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SINDROME DE LA APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUENO (SAHS)

Durante el sueno, el tono de musculo estriado dis-
minuye o desaparece. La mayor relajacién de la ac-
tividad muscular provoca trastornos respiratorios
durante el suefio manifestada por multiples desper-
tares.

Se agrava en la vejez. La mayoria de las disfunciones
respiratorias son frecuentes en el adulto mayor, con
una prevalencia de 40 a 50% en mayores de 65 anos.

La actividad muscular controla la posicion del pala-
dar blando, lengua, aparato hioideo y paredes poste-
riores de la faringe. La tensién del geniogloso dismi-
nuye con la edad, su funcién es soportar la via aérea
retro lingual, se suma a la disminucion o cesacion de
la actividad muscular del constrictor faringeo supe-
rior y del palatogloso y palatofaringeo, elevadores del
paladar durante el suefio, que promueven el flujo aé-
reo nasal en posicién supina (12).

Casi todas las apneas de tipo obstructivo ocurren a
nivel faringeo. La via faringea esta sometida a la ac-
cién de musculos dilatadores y constrictores, sincro-
nica con la de otros musculos de la respiracion.

Consiste en que los musculos que controlanlalengua
y el paladar blando, manteniendo la via respiratoria
abierta, se relajan y se estrechan causando ronquidos
y dificultades para respirar.

Habiendo perdido capacidad de contraccién, obstru-
yen las vias respiratorias, disminuyendo el flujo de
aire, provocando desoxigenacion y momentos de as-
fixia.

A medio y largo plazo, la apnea del suerio conlleva
insomnio y cansancio crénico e interfiere en la ac-
tividad diaria normal. Estd asociada a hipertension,
insuficiencia cardiaca, ictus y cardiopatia isquémica

La aparatologia de avance mandibular esta indicada
en las apneas obstructiva leve a moderada caracteri-
zadas por ausencia de la senhal respiratoria en presen-
cia de esfuerzo respiratorio; este signo es la evidencia
de las apneas periféricas. La aparatologia ortopédica
de avance mandibular tiene un efecto mecanico, pro-
yecta a mandibula y por arrastre a la lengua hacia
adelante y abajo, aumentando la via aérea superior.
El CPAP es la indicacién apropiada para las apneas
centrales. Otras terapéuticas las presentaremos en la
proxima publicacion, que abarcara la conducta tera-
péutica para adultos comprendidos entre 45 y 65 anos.
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APNEA: INDICACION
DE APARATOLOGIA ORTOPEDICA

Caso clinico 7

Paciente derivado para ser atendido de su apnea obs-
tructiva.

e Esun paciente adulto mayor con antecedentes de
cardiopatias e hipertension.

e Sintomatologia diurna, cansancio y somnolencia.

e Sintomatologia nocturna < ronquidos fuertes y
despertares agresivos.

e Desdentado superior e inferior.

IMAGEN 1.

e Telerradiografia: vias respiratorias muy reduci-
das. Hioideos descendido.

e Polisomnografia: el suefio estuvo fragmentado
por despertares y micro despestares esponta-
neos asociados a ronquidos y escasos episodios
de apnea.

e Se registr6 patréon EMgG en miembros inferiores
con movimiento de piernas.

e Leve hipertension- baja caida de oxigenacion.
e Presencia de esfuerzo espiratorio.

e Seindica una aparatologia de avance y descenso
mandibular.

e Aparatologia ortopédica adaptada a paciente
desdentado, con paladar descubierto y abertura
anterior.

Caso clinico 8

Paciente derivado por neurdlogo, con la solicitud de
colocacion aparatologia ortopédica, con diagnostico
de apnea mixta.

IMAGEN 2. VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES MUY DISMINUIDAS. HIO-
DES ALTURA DE LA 4TA. VERTEBRA.

En el cuestionario clinico rescatamos estos datos:

e Sintomas clinicos.

e Irritabilidad.

e Somnolencia diurna.

e Despertares agresivos.

e Ronquidos.

e Examen de rostro: micrognatia.

o Telerradiografia: vias respiratorias muy reduci-
das. Hioideos descendido.

e Polisomnografia.

Polisomnografia de control con activador de Klamt,
reduccion de frecuencia y profundidad de apneas, in-
dice apnea/hora episodios, 20.

APNEA APARATOLOGIA ORTOPEDICA
PROVISORIA Y DE CONTROL CLINICO

Previa a la indicacién y uso de la aparatologia orto-
pédica de avance mandibular, instalamos una apara-
tologia provisoria que confeccionamos con dos lacas
vacupress, para establecer un adelanto y descenso
mandibular apropiado que no genere molestias arti-
culares ni dolores miofaciales, indicamos su uso por el
término de un mes y evaluamos los cambios clinicos.

Aparatologia de control clinico

| Unidn vacupress superior-inferior  protrusion y descenso mandibular




Xerostomia

La salud oral de los ancianos suele estar comprome-
tida por xerostomia, acompanada de infecciones do-
lorosas de las mucosas. La disminucién de la secre-
cién de saliva afecta entre el 29 y 57 % de ancianos,
con sintomatologia de ardor y dolor bucal.

La ineficiencia en la trituracién del alimento, 1a dis-
minucién de salivacién, la dificultad de formacién
del bolo alimenticio y la pérdida de capacidad gus-
tativa de la lengua juegan un rol relevante en la elec-
cién de los alimentos y en consecuencia en el estado
nutricional (cuadroI.1.1.1.2).

El sindrome de Sjogren es una enfermedad crénica,
autoinmune, afecta en el 9o% de los casos a muje-
res posmenopausicas. Es una enfermedad reumatica
que afecta a las glandulas exocrinas, encargadas de
producir liquidos como la saliva, lagrimas, secrecio-
nes mucosas de la laringe, traquea y secreciones va-
ginales. Su funcioén es lubricar las mucosas que estan
vinculadas al exterior.

Valores de referencla

Saliva no estimuladas {mi/min)

Mas de 075 noemad
01025 bajo

Manod de 0.1 may bajs

Sindrome de Sjorgen
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CUADRO 1.2

SINDROME DE ARDOR BUCAL
boca seca del adulto mayor

hiposialia-xerostomia
BMIGICAMINTOS aumentan la

Fastores concomitantes

Erostonmia
s Teraplas radiantes
= antidepresivos » quimicterapia
= ansioliticos s diabetes

antihistaminicos
antihipertensivos
anticolinérgicos
antipsicdticos

* laxantes

* enfermedades autoinmunes,

CUADRO 1-1.1 BOCA SECA DEL ADULTO MAYOR

Gentileza de Dra. Isabel Adler. Profesora titular de Cli-
nica Estomatoldgica, FOUBA.
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Cdncer bucal en adultos mayores
y su impacto en la supervivencia

La prevalencia de carcinoma oral de células escamo-
sas aumenta pasados los 60 anos.

El cancer oral es uno de los diez tipos de cancer mas
comunes. Puede prevenirse reduciendo la exposicion
a los factores de riesgo, tabaco, alcohol, exposicion a
los rayos UV, higiene bucal defectuosa. Son factores
de riesgo la presencia de candidiasis crénica, enfer-
medades inmunodepresoras.

“Los trastornos orales potencialmente malignos a
menudo preceden a los carcinomas. En un 70% de
los casos de cancer oral, las lesiones suelen comenzar
como manchas de color blanco o rojo que progresan
ala ulceracion. Cualquier signo que permanezca mas
de dos semanas debe ser enviado a la consulta espe-
cializada, para la realizacién de una biopsia. La detec-
cién temprano de estos trastornos pueden reducir la
posibilidad de transformaciones malignas y mejorar
las tasas de supervivencia de cancer oral”.

Incorporar examenes de la mucosa oral deben ser
instrumentos de las evaluaciones rutinarias. Estan
precedidos por lesiones orales premalignas, como
manchas rojas o blancas persistentes en la boca.
“Centrar el control en los lugares mas comunes del
cancer oral: la lengua, el interior de las mejillas y la
base de la boca” (13).

El examen de deteccidon primario para el cancer oral
consiste en una valoracién clinica sistematica de la
cavidad oral. La exploracién incluye palpar los no-
dulos linfaticos regionales, la lengua y la base de la
boca.

Los signos claves son: ulceracion, induracién, infil-
tracion, sangrado y presencia de nédulos. El diag-
nostico se basa en el examen clinico y la biopsia (14).

Caso clinico 9

Paciente con problemas funcionales en la deglucion
—-xerostomia, sintomatologia dolorosa- en trata-
miento de quimioterapia.

Iatrogenia odontolégica. Frente al dolor, una ac-
titud profesional que alivie la tensién emocional:
dando seguridad, confianza, tranquilidad, serenidad
e indicando actividades fisicas, y ejercicios de rela-
jacion. Es preciso tener un enfoque multidimensio-
nal, criterioso y realista, estética, oclusal, y econé-
mica realista (15).
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Prioridad: recuperacion de la deglucién sin dolor.
La deglucion se inicia en forma voluntaria, en la
boca, a partir de alli queda bajo el control reflejo. El
centro de la deglucién, localizado en el bulbo raqui-
deo, controla la porcién refleja. Receptores somato-
sensoriales detectan la informacion sensorial, el
nervio glosofaringeo informa alimento en la boca,
inicia el proceso motor activando los musculos fa-
ringeos.

La fase bucal inicia cuando la lengua empuja el bolo
alimenticio hacia atras en direccién a la faringe, se
produce en maxima intercuspidacién oclusal.

La duracion y la presion de contacto de los dientes
durante la deglucion entre dientes es mayor a 683
milisegundos lo que es 3 veces mas que en la masti-
cacion con una frecuencia de 590 veces cada 24 ho-
ras, de las cuales 146 son para alimentacion y 394 en-
tre comidas, mientras estamos despiertos y 50 veces,
mientras dormimos.

En esta paciente, las interferencias oclusales impi-
den deglutir en una interdigitacion en relacion cén-
trica, su mandibula debe desplazarse hacia adelan-
te en busca de una intercuspidacién que habilite
la deglucién; la lengua, en posicién baja, presiona
sobre el grupo incisivo inferior provocando pérdida
de estructura de soporte y apantallamiento denta-
rio.

En la ATM, se produce un desplazamiento del menis-
co articular a una posicién ante medial, cuyo sintoma
es el clic en apertura y cierre.

Este cuadro clinico se manifiesta con dolor preauricu-
lar de la ATM izquierda y lesiones en las estructuras
dentarias, alveolares y articulares (18).

Para posibilitar la degluciéon sin dolor, damos priori-
dad terapéutica a la recuperacion de la deglucién sin
interferencias, iniciando el tratamiento con ajuste
oclusal, eliminando el contacto prematuro. Conducta
que adoptamos en alteraciones oclusales asociadas
a piezas dentarias irrecuperables, que deben recibir
tratamiento restaurador postratamiento ortodonci-

co (9, 15).

Adosado al tratamiento de su oclusion, derivamos a
fonoaudiologa, solicitando entrenamiento de relaja-
cién lingual, gimnasia de relajacion de cuello, higiene
del suefo, bafios de inmersién con sales y reeduca-
cién de la posicién durante su trabajo, y medicacion
para aumentar la salivacion.

Alteracion relacion postural y funcional
de la mandibula - alteracion relaciones
oclusales - artrosis condilar

La paciente ha recibido muchisimas intervenciones
odontolégicas, que han lesionado su calidad de vida
con altos costo de sus estructuras dentarias y alveo-
lares.

DIFICULTAD CON LA DEGLUCION -PROYECTA LA MANDIBULAR- LENGUA
PRESIONANDO INCISIVOS INFERIORES

[T ———

DEGLUCION - AVANCE MANDIBULAR

EJEMPLO CLINICO 6



Multiples espacios edéntulos, desarmonia relacio-
nes oclusales, dificultad en la deglucion, xerostomia,
mialgias.

Dificultad con la deglucién: proyecta la mandibular e
interpone la lengua con presion sobre incisivos inferio-
res, chasquido oido izquierdo, interferencia oclusal 3.8.

Factores concomitantes: terapia radiante.
Quimioterapia.

Pos b dormi

EJEMPLO CLINICO 6
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ELONGACION Y MOVIMIENTOS DEL CUELLO. POSICION DE TRABAJO,
BANO DE INMERSION CON SAL.

Pretratamiento 22/4/2015
postratamiento 21/12/2015

Paciente HC. 25545. Clinica de Ortodoncia. Adultos,
Carrera de Especialista Ortodoncia y Ortopedia (AAO,
Universidad Favaloro).

La senectud no provoca per se recesion gingival ni
pérdida de los tejidos periodontales, pero si esta
asociada a una higiene oral menos rigurosa, la ex-
posicién mas prolongada del biofilm afecta el perio-
donto y explica la prevalencia de enfermedad perio-
dontal y pérdida de piezas dentarias en los adultos
mayores.

Esuna enfermedad inflamatoria crénica, de etiologia
bacteriana que afecta el tejido duro y blando que sos-
tiene los dientes.

La prevalencia de enfermedad periodontal aumenta
con la edad, con impacto en la salud general del adul-
to mayor debido a la disminucion de capacidad del
sistema de inmunidad (16) (cuadro II-1 -2).

De acuerdo al estudio del anio 2010 del BUREAU 3 mi-
llones de adultos mayores tienen problemas en las
funciones orales, por edentulismo, seguido de perio-
dontitis y caries no tratadas.

La gingivitis y la enfermedad periodontal tienen
impacto en la salud. La boca puede ser reservorio de
bacterias asociadas a las ulceras estomacales. Es un
factor de riesgo en las enfermedades cardiovascula-
res con mayor gravedad en pacientes diabéticos. In-
fecciones orales estan asociadas a endocarditis bac-
teriana, estomatitis severas.
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‘ Condicionamiento tratamiento
enfermedad periodontal

| Estado de salud-problemas

|* Enfermedades erénicas . Quimicterapia?

i ompaciid fluion * Radioterapla?

* Prdtesis removible - Anvideprasives

* Edentulismo e e
* Sequedad bucal = i

* Cambio de flora * Anti_histaminicas
* Digestivos * Oplodes-neurolepticos
* Cardiovasculares

* Endocrinas

*  Inmunoldgicas

* QOsteoporosis

&Cuales son las metas de la

- terapia periodontal?
-

B0% de lon ndultes de mis de 65 afos tiens una o
mas gnf. Cranicas

20% ewta limitade e sus cuidados por 81 solo

Alto tieme pe
Bajo p taje tiene per i grave
Detenir la infeccion
[Privenir la progresicn
Comort Crear la condickones para H.O
Estética aceptabie Presarvar los dienies
Objetivos de la — 5 |Mamener una denticibn Tuncional ,

confortable, con estética

terapia periodontal
aceptable ravés de la vida

CUADRO .1V 1.2

CUADRO I1.1: FACTORES CONDICIONANTES DE LA ENFERMEDAD PERIO-
DONTAL. CUADRO I1.2: LESIONES POR ASOCIACION PROTESIS Y MALA
HIGIENE ORAL

Los pacientes mayores tienen aumentada la sensibi-
lidad de los tejidos al biofilm, y capacidad disminui-
da ala cicatrizacion.

No se hace evidente mientras se mantenga un estric-
to control del biofilm, comienza con la eliminacion de
placa sub y supra gingival y ensenianza de cepillado.

Es una necesidad reforzar habitos de cuidado bucal
que reduzcan el riesgo de caries y enfermedad perio-
dontal.

Los objetivos son: detener la infeccion, prevenir la
progresion, preservar los dientes, crear condiciones
para higiene oral, consolidar técnicas de cepillado.

El tratamiento y la respuesta del adulto al tratamien-
to periodontal son semejantes en todos los grupos
etarios, esta centrado en el control del biofilm con
recomendacién de evaluacion y retratamiento en los
pacientes que han tenido enfermedad periodontal. El
problema se agrava con el uso de protesis removible,
en especial si estan desadaptadas.

Caso clinico 10

Paciente con demanda estética, postratamiento pe-
riodontal.

Secuela de periodontitis raices expuestas-pérdida
de estructura periodontal. Periodonto normalizado.

Apinamiento de incisivos inferiores.

Fractura borde incisal incisivos centrales superiores.

Planificacion terapéutica: extraccién de 1.4 —ali-
neamiento dentario, contencion fija-control pe-
riodontal cada 3 meses.

Caso clinico 11

Paciente concurre con demanda de tratar su perio-
dontitis y la estética de su boca.

Planificacion terapéutica
e Tratamiento periodontal, raspaje y medicacion.
Técnica de cepillado.

e Espera de recuperacion durante los meses si-
guientes al alta periodontal.

e En el lapso de cuatro meses, se comienza con el
tratamiento de ortodoncia, adecuacion técnica
del cepillado a la aparatologia.



e laextraccion de 1.4 se realizo después del alinea-
miento dentario, para evitar el desplazamiento
de los incisivos restantes (17).

e Ferulizaciéon incisivos inferiores, incluy6 una cari-
lla reemplazando el incisivo extraido.

e Contencion fija, control periodontal cada 3 meses.

Caso clinico 12
Demanda de tratamiento de rehabilitacién protética.

Objetivo: armonizacién sistema estomatognatico,
uso de férula oclusal.

Tratamiento interdisciplinario: periodontal, ortodon-
cico, protésico, fonoaudiolégico.

Percepcion y anamnesis

e DPercepcion: paciente con alto umbral del dolor.
Solo percibe pérdida de audicién oido izquierdo.

e Personalidad optimista.

e Antecedentes odontologicos: ajuste oclusal, rela-
ta, desgaste de las muelas por problemas de mor-
dida.
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ApSITUra mimima
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Listado de problemas
e Desdentada bilateral arco superior e inferior.

e Protesis superior de acrilico, removible, desadap-
tada.

e Deglucion con interposicion lingual y avance
mandibular.

e Artrosis condilar TTM pérdida cortical condilos.

e Apertura mandibular con latero desviacion hacia
la derecha.

Criterios terapéuticos

e Posicion mandibular ortopédica - posicion muscu-
loesquelética de la mandibula estable y armonica.

e Rehabilitacién protética: sectores laterales de la
oclusion.

e Rehabilitacion estética de la boca: en la sonrisa,
en la fonacién y en la deglucion.

e Rehabilitacion funcional armonizar oclusal y atm
en las funciones deglucién, fonatoria, mastica-
cién bilateral.

e Planificacién - secuencia terapéutica.

Tratamiento interdisciplinario

1. Periodoncia, todo tratamiento ortodéncico comien-
za con la eliminacion de placa sub y supra gingival y
ensenanza de cepillado. Atencion a la necesidad de
reforzar habitos de cuidado bucal que reduzca el ries-
go de caries y enfermedad periodontal, esta paciente
tiene una historia de multiples pérdidas dentarias.

2. Rebasado protesis, protesis desadaptadas son cau-
sas frecuentes de estomatitis.
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3. Férula oclusal o intermediario oclusal. Dado que la
etiologia y las interrelaciones de muchos trastornos
temporomandibulares (TTM) son a menudo comple-
jas, el tratamiento inicial debe ser, por lo general, re-
versible y no invasivo.

Cuando el paciente relata problemas funcionales y
o de dolor, que asociamos a desarmonias oclusales,
las férulas oclusales ofrecen un primer diagnostico
de certeza sobre la relacion deseable de la mandibula
-macizo craneo facial; mejora temporalmente las re-
laciones oclusales y funcionales del sistema. La férula
oclusal permite una posicién articular mas estable de
la mandibula, con el beneficio de ser un tratamiento
oclusal reversible.

También pueden utilizarse, para introducir un esta-
do oclusal optimo que reorganice la actividad refleja
neuromuscular, que reduce a su vez la actividad mus-
cular anormal y fomenta una funcién muscular mas
normal.

Si una férula de relajacién muscular ha resuelto el
trastorno debe introducirse un estado oclusal similar
mediante el tratamiento oclusal irreversible.

Otra caracteristica favorable del tratamiento con fé-
rulas oclusales en los TTM es que resulta eficaz para
reducir los sintomas. Cuando una férula oclusal se
disena especificamente para modificar un factor
etiologico de los trastornos temporo-mandibulares,
aunque sea temporalmente, se modifican también
los sintomas

En una amplia revision critica de la literatura, se
comprobé que su eficacia esta entre el 70 y el 9o%.
El mecanismo exacto por el que las férulas consiguen
este efecto ha sido objeto de una controversia y no se
ha establecido aun de manera concluyente

Lo que si es evidente es que se trata de una moda-
lidad terapéutica no invasiva y reversible que pue-
de ser util para tratar los sintomas de muchos TTM.
Estas férulas estan indicadas a menudo en el trata-
miento inicial y en algunos tratamientos.

La resolucion de los sintomas depende de lo bien que
la férula cumpla los objetivos terapéuticos. (18)

Cuando el paciente cierra en una posicion musculos
esqueléticamente estable, todos los contactos deben
ser uniformes sobre superficies planas, con una esta-
bilidad y retencion total.

El aparato oclusal es extraible y crea un contacto
oclusal preciso con los dientes de la arcada opuesta
permite definir la posicién mandibular en relacién
al macizo craneofacial. Altera la posicién condilea:

La mayoria de las férulas modifican la posicién con-
dilea, generando una posicion musculo-esquelética
mandibular mas estable y armonica. Identifica la
posicion deseable del maxilar inferior con la ayuda
directa de los musculos, reduciendo las imprecisio-
nes del montaje de los modelos, el efecto sobre la
articulacion puede conducir a una reduccién de los
sintomas.

En esta paciente, desdentada bilateral con lesiones
en la ATM, indicamos llevar el dispositivo la mayor
parte del tiempo, un uso continuado estabiliza la
mandibula en posicion ortopédica. La misma indica-
cion post rehabilitacion protética.

Las instrucciones de uso de la férula difieren segun
el trastorno que se pretenda tratar. Cuando el proble-
ma es el bruxismo, el uso nocturno es esencial, mien-
tras que el diurno puede no ser tan importante. Los
trastornos de dolor muscular responden mejor a un
uso a tiempo parcial, especialmente al uso nocturno.
Segun algunas investigaciones, el bruxismo se incre-
menta durante el suernio en la etapa No REM.

Caracteristica de la férula oclusal: la superficie oclu-
sal de la férula debe ser lo mas plana posible, sin im-
prontas para las cuspides mandibulares.

Cuando el paciente cierra en una posicion musculos
esqueléticamente estable, todos los contactos deben
ser uniformes sobre superficies planas, con una es-
tabilidad y retencion total. En RC, todas las cuspides
bucales de los dientes mandibulares posteriores con-
tactan en superficies planas y con una fuerza igual

Durante el movimiento de protrusion, los caninos
mandibulares contactan conla férula con igual fuerza.

Los incisivos mandibulares contactan con menor fuer-
za que los caninos.

FERULA OCLUSAL — DEFINIR OBJETIVOS OCLUSALES EN EL TRATAMIENTO



En una amplia revisién critica de la literatura, se
comprobd que su eficacia esta entre el 70 y el 9o%.
Elmecanismo exacto por el que las férulas consiguen
este efecto ha sido objeto de controversia y no se ha
establecido aun de manera concluyente

Lo que si es evidente es que se trata de una modali-
dad terapéutica no invasiva y reversible que puede
ser util para tratarlos sintomas de muchos TTM. Estas
férulas estan indicadas a menudo en el tratamiento
inicial y en algunos tratamientos de pacientes con
sintomatologia de dolor miofuncional.

La resolucién de los sintomas depende de lo bien que
la férula cumpla los objetivos terapéuticos.” (18)

Cuando una férula oclusal se disefia especificamente
para modificar un factor etiolégico de los TTM, aun-
que sea temporalmente, se modifican también los
sintomas.
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EJEMPLO 9D

CONCLUSIONES

e Llegar a la vejez con salud bucal debe estar pre-
cedido de prevencion permanente, que asegure el
mantenimiento de los dientes naturales y la in-
tercepcion de patologias, traumas que conducen
a defectos e incapacidades.

e La enfermedad oral no es una consecuencia in-
evitable del envejecimiento, puede prevenirse o
reducirse mediante medidas preventivas, inter-
cepcion de los factores de riesgo.

e Resignificarla salud oral y estética de la boca, en el
contexto de su importancia en la calidad de vida.

e Objetivo terapéutico: salud de las estructuras,
funcionalidad adecuada, suficiente y sin dolor
para cumplir con las funciones de masticacién,
deglucién, fonacién, respiracion.

e Realizar un control sistematico y regular. Integra-
cion de la salud oral a la salud general.

e Considerar el estado de salud general del pacien-
te, medicamentos, y grado de dependencia.

e Formar odontélogos con conocimientos especifi-
cos y capacitacién para integrar el equipo de sa-
lud del paciente geriatrico.

e Estimarla autopercepcion del paciente en el diag-
nostico y planificacién terapéutica.

e Planificar los tratamientos acordes al principio de
realismo econémico y en los objetivos oclusales,
funcionales y estéticos.

Los pacientes presentados fueron atendidos en la
clinica docente asistencial ortodoncia adultos de la
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carrera de especialista ortodoncia y ortopedia maxi-
lofacial, han completado:

(**) ficha de autopercepcién-protocolo de sintomas-
anamnesis médico-odontolégica- examen funcio-
nal- imagenes- protocolo de percepcién estética-
funcional y emocional
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