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Indices Epidemiologicos Dentales

Monica Cano Rosas



Enfermedades raras

e Baja prevalencia: <5 casos por 10.000 habitantes

— 6-8% poblacion mundial. Espana: 3 millones de
personas

— aproximadamente 5 nuevas patologias/semana son
descritas en el mundo, de las cuales el 80% son de
origen genético

* Porcentaje de poblacion muy significativo si las
contemplamos en su conjunto.

* Precisan atencion multidisciplinar



Presentan gran variedad
de sintomas

Exigen la actuacion de
un equipo
multidisciplinar en la fase
de diagnostico y en

el tratamiento.

En este equipo
multidisciplinar tiene que
estar incluido el dentista.
La inclusion del dentista en
este equipo de
especialistas puede
mejorar la calidad de vida
de estos pacientes, por
ejemplo, la prevencion de
infecciones en la boca, que
puedan resentir la salud
general del enfermo




 La OMS considera, entre las principales enfermedades de |la
cavidad bucal, la caries dental y las enfermedades
periodontales como las mas prevalentes.

e Pacientes con patologia cronica, tratados de forma
prolongada con medicamentos que pueden aumentar el
riesgo de enfermedad dental (jarabes azucarados,
sedantes y barbituricos que ocasionan xerostomia,
anticonvulsivantes hidantoinas-hiperplasia gingival )

e Las personas con discapacidades complejas del desarrollo
tienen mayor riesgo de enfermedad dental relacionada, al
menos en parte, con mayores dificultades para realizar y
mantener practicas efectivas de higiene bucal



Suelen ser severas
...0 muy severas

A menudo degenerativas
Comprometen la calidad de vida
...0 |la vida misma

N

Definicion de la Enfermedad Rara

No hay definicion establecida por una
autoridad Mundial sobre qué es una
“Enfermedad Rara”. Las definiciones
cambian tanto de una legislacion a otra
como de uno a otro investigador. La baja
prevalencia es un factor determinante en
toda definicion de enfermedad rara.




Caracteristicas comunes

Problemas en el Elevada

Aparicion desarrollo morbilidad

EFECOZ. <2 Déficits motores, Enfermedades
anos de edad sensoriales o intercurrentes

intelectuales habituales

Falta de
tratamiento
efectivo

< 2 problemas mas urgentes >



Al menos una de las siguientes
Ca ra Cte r|,St i Ca S: : Eigisisidcgg.ocimiento etiolodgico.

=Falta de tratamiento curativo o, si existe, es de
baja accesibilidad.

="Genera una importante carga de enfermedad o
limitacion de la calidad de vida.

Impulsar

e Prevencion primaria

e Deteccion precoz

* Lainvestigacion

e Los sistemas de informacion vy el registro de enfermedades raras.

 LaImplicacion de pacientes y familiares afectados en la promocion
de estrategias de formacion e informacion sobre ER-



PERSOMAS CON GRADO DE DISCAPACIDAD RECONOCIDD IGUAL O MAYOR AL33%
DISTRIBUCION SEGUMN TIPOS DE PRIMERA DEFICIENCIA
Base estatal de datos de personas con discapacidad a 31 de diciembre de 2016

sy, 3% 2%

H OSTEOARTICULAR
B CRONICA
B MENTAL
m NEUROMUSCULAR
m INTELECTUAL
B VISUAL
= AUDITIVA
m MIXTA
OTRAS

Los pacientes con ER presentan

discapacidad fisica en 87,7%,
discapacidad emocional en 83,6%,
discapacidad social en 75,6%;

y discapacidad sensorial en 53%

Sociosanitary impact on patients with rare diseases (ERES study). Avellaneda
Fernandez A, Layola M, lzquierdo Martinez M, Guilera M, Badia Uach X, Raman
JR. 17, 2007, Med Clin (Barc), Vol 129, pags. 646-51.




Importancia de la informacion
epidemioldgica dental

Informacion necesaria:

* incidencia y prevalencia de patologia dental
e orientar la planificacion y gestion sanitaria
e Realizar actividades preventivas

 Conocer los indicadores dentales basicos :

permiten la comparacion entre las comunidades
autonomas y con otros paises.



PROYECTO ER HCUVA

'! li‘ Sacyl

COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLiNICA
AREA DE SALUD VALLADOLID - ESTE (CEIC-VA-ESTE-HOUV)

Valladolid a 27 de abril de 2017

En la reuniin del CEIC AREA DE SALUD VALLADOLID - ESTE del 27 de abril de
2017, se procedid & la evaluacidn de los aspectos Eticos del siguiente proyecta de
investigacin.

IPO: MONICA CANG
CALIDAD DE VIDA ORAL EN | JAVIER MONTERD MARTIN; JULIO

LP_: CONSUELD APARICIO DUGLE
ROGAS;

PI-GR- | PACIENTES CON JOAQUIN HERREROD PAYO; ROSARIO
17-680 | ENFERMEDADES RARAS DE | BACMILLER LIMJUE; CONSUELD
ORIGEN CONGENITO. APARICTO DUGLE.
ODONTOESTOMATOLOGIA

RECIBIDG: 17-D4-2017

A continuadién les sefialo los acwverdos tomados por el CEIC AREA DE SALLD
WALLADOLID - ESTE en relacion a dicho Proyecto de Investigacian:

Considerando que el Proyects contempla los Convenios y Normas establecdos en la
legisiandn espafiola en el dmbito de la investigaddn biomédica, |2 proteccén de
datas de cardcter persanal ¥ la bioética, s= hace constar & informe favorabile y la
aceptacién del Comité Etico de Investigacién Clinkca del Area de Salud Valladold
Este para que sea llevada a efecto dicho Proyects de Investigadin.

Un cordial saluda.

iy
v HIF SETEE
D97 21 J50G i it

Dr. F. Javier Alvarez.

CEIC Area de Salud vallsdolid Este —
Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Farmacalogia

Facultad de Medicina,

Universidad de Valladold,

of Ramidn y Cajad 7,

AT005 Valladolid
aharez@med.uva.es,
jalvarergo@saludcastillayleon es
bl SE3 423077

%
5B Junea de

Caszilla y Ledn

: COMITE DE BIOETICA (CBE)
o,
it
VNIVERSIDAD
DSALAMANCA

Edificio [+D+i

Cf Espejo 2, 37007 Salamanca
Tel . (34) 923 29 44 00 ext 1181
e-mail: chicetica@usal.es

El Comité de Bioética de la Universidad de Salamanca, en su reunién ordinaria del

dia 15 de junio de 2016, ha i las circur ias que 1 en el
proyecto de investigacién titulade "Calidad de Vida Oral en Pacientes con
Enfermedades Raras de Origen Congénito”, (n° 0000111) que tiene como
investigador principal a la Dra. Ménica Cano Rosas.

A la vista de la documentacion presentada, este Comité ha acordado informar
favorablemente el proyecto de investigacion, ya que cumple los requisitos éticos

requeridos para su ejecucion.

Y para que asi conste lo firmo en Salamanca a 17 de junio de 2016

@ g,

José M® Diaz Minguez José Julidn Calvo Andrés
Secretario del CBE Presidente del CBE
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PROYECTD DE INVESTIGACION CALIDAD DE VIDA ORAL EN PACIENTES
COM ENFERMEDADES RARAS Y CONGENITAS

Apeliidol®: | Apelida2®:
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MEDIDA DEL INDICE DE HIGIENE ORAL

SIMPLIFICADO (IHOS)

fecha

35 |IHOS Diente 16
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26

46 31

36

Caédigo

Valor IHOS=
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HABIMDS DDONTORALUDABLES

e e Tamano muestral

necesario: 50

O =fgure vez = b semane

TR casos y 50

O munc

iTon que frecuenci yisita &l padente &l dentists paneraimente? CO nt ro I eS

Wi To0as las =nhas
B ety B
Cads 2-3 anas

Depends cumnda thens sloln protiems

Oo0Oo0oa0o

Muncz

[OHIP-15 ORAL HEALTH IMPACT PROFILE]

iPmra Y que s ba mas impartante de une boo®

O mtastimcian PRONUNCIAR . . .
T CORRECTAMENTE Cuestionario validado del
S SABOR Y OLOR DE BOCA perfil de impacto en la
O ORbnee, mspeoiioar ... S e ol Sl 3
: DOLORES O MOLESTIAS salud oral (OHIP), para
e = Ibn prinoipad qusps ques tene con s boos del paosnteT evaluar Ia Calidad de Vida
O estetics CAPACIDAD DE HIGIENE s :
: DE SU BOCA subjetiva relacionada con
O mtesticcan CAPACIDAD la salud oral.
O miitasis bmai olor de bocs)| MASTICATORIA
ALIMENTACION
O e, ST e s SATISFACTORIA
il 0= 10 Que purtuscan b deri = b Do del pRCEntes &N OUmnto & Satisoion ¥ Denestar oon ESTETICA AL SONREIR
mia?
USO DE MEDICAMENTOS
L s PARA ALIVAR DOLENCIAS
D Eb ESTETE A= DE BOCA

O exsasTICACN=

iPmrcine )4 b neossided de slein tratemiento an b booe del padente? SLSNO LGy




Retraso
psicom

Dismorfismo
Facial

Cardiopatia

Macro/micr
ocefalia

Willians-
Beuren

Monosomia
7q11.23

Miopatia
Delecidn
5933.3qg34

CCFDN

Angelman

otor

Si

Si

Si

Si
Severo
(afasia)

Puente nasal
aplanado

Boca grande
Edema
periorbitario
Frente estrecha

Sinofridia
Piramide nasal
recta

Labios gruesos
Facies
hipomimica
hipotonia

Nariz grande

1/3 medio facial
prominente

S|

No

Si

Neuropat
ia
sensitivo-
motora(hi
pomielini
zacion
SNP)
ataxia

Ataxia
Encefalop

atia
Epileptica

Estenosis
aortica
supravalvular

No

No

No

No

Catarata
congénita
Bilateral

Nistagmo

Micro
cornea

No

Microcefalia

Hipoacusia
bilateral

No

Bucodental Cutaneas
y otras

mayor No

tendencia

caries

Micrognatia No

Maloclusién

Diastemas

Agenesia 22

Microdoncia 12

Micrognatia No

Mandibular

Protrusion
incisiva

Prognatismo Escoliosis

mandibular

macrostomia



Retras | Dismorfismo Neuro Cardio | Oculo Macro/ Bucodental Cutaneay

o Facial patia patia patia microcef otras
PS_M alia
PC infantil Si, Atrofia Encefalopa no no no Bruxismo Escoliosis
severo  muscular, tia severa
espasticidad Dieta triturada Luxacion
Epilepsia cadera
Delecion 7q Si, Nariz grande y Macrostomia
severo  ancha Bruxismo
Labios gruesos
Disminucion
tercio medio
facial

Hipertelorismo

Encefalopatia  Si, Cararedonday  Encefalopa i, Miopia Microdoncia
mitocondrial severo  corta tia congén severa generalizada
de Leigh Hipotonia Epilepsia ita
Delecion 10p Si Braquicefalia Epilepsia Apiflamiento Hiper
153 Hipotonia severo sup e inf  tricosis
Mordida borde
a borde
M. Cruzada
Bilateral
Displasia No Hipotonia No Anodoncia Dermatitis
ectodérmica Frente completa Atopicay
anhidrotica prominente Multiples
Cejasralasy Micosis palatina alergias

finas alimentarias



Neurofibroma
tosis tipo |

Sd de West

Displasia
cleidocraneal
Hipotiroidism
o

Déficit de GH

Epidermolisis
bullosa en
alas de
mariposa

No

Si

Si,
sev
ero

No

Si

Dismorfismo
Facial

Dolicofacial
Hipotonia

Dolicofacial
Hipertonia

Hipertelorismo

Implantacion
baja orejas
Hipotonia
Dehiscencia
suturas
craneales
Braquifacial

No

leve

Lesion
desmielinizant
e

neurofibromas

cutaneos
SAHS (apnea)

Encefalopatia
Hemorragia
intracraneal
perinatal

No

No

Glioblastoma
multiforme

Cardio
patia

No

No

NO

No

No

afectacion de
Via Visual
Retrobulbar
bilateral
Hamartomas
del iris

Estrabismo

NO

No

No

Macro/
microcef
alia

Micro

No

Macro

No

No

Bucodental

Paladar Ojival

Apifamiento

Traumatismo
piezas
51y6l

Incompetenci
a labial

Retraso
eruptivo

M. Abierta
anterior
Clase lll

Multiples
caries

Multiples
caries

Ctaneay
otros

Manchas
café con
leche

Hipoacusi
a bilateral

Manchas
café con
leche
suprapubi
cas

Ampollas
(manosy

pies)

Alimentac
ion PEG



- Gelatinosa o blanda
- Blanco-Amarillenta

- Adherida a diente y
tejidos blandos

- No se puede eliminar
con masticacion,
enjuague o aire a
presion



IDENTIFICACION DE LA PLACA BACTERIANA




Salud oral
fundamental para
salud general

+ Se pondra una pequena cantidad de pasta en el cepillo.

Cuanto antes comiencen o melbissios i copniadbontsar ok yrepiis ieas
los cuidados bucodentales, - A

menos posibilidades de e e e s
patologias orales en un

futuro. Los dientes de arriba hacia

abajo y los de abajo
hacia arriba

Primer paso para la R
., = [7-' = Igual por dentro que
prevencion: HIGIENE - S por fuera

Las muelas, por donde
mastican, de delante hacia
atras y de atras
hacia delante




ERUPCION DE LOS PRIMEROS DIENTES
(6-14 MESES) |

2 veces al dia (mafiana y noche)

Cepillos dentales iInfantile
(adaptado al tamafo de su boca)(é

@
Cepillar de forma suave y circular .'1
sobre cada una de las piezaé.;g

dentales con agua.
o

\‘



Técnica de cepillado dental

1) Superficies vestibulares y linguales
 Movimientos circulares

e Barrido comenzando desde la encia
* NO desplazamientos horizontales

2) Superficies oclusales: movimientos
anteroposteriores

3) limpiar suavemente la lengua
4) Enjuagarse con agua varias veces




Hilo dental

Cuando exista contacto entre los dientes (MT).

El cepillo no accede a las zonas interproximales
Antes de dormir, entre las muelas



Pasta dental

T

eConcentracion Fluor segun
riesgo de caries

eCantidad de pasta segun
edad

*< 2 anos apenas untar
*> 2 afios tamafo lenteja




DENTIFRICOS FLUORADOQOS

Cepillado dental 2 veces/dia2 -3
minutos

v" Adultos 1000-1500 ppm
v Infantiles 250-500 ppm

Elevada concentracion de fluor en
alto riesgo de caries (5000- 12500
ppm ) bajo supervisidon en nifios

| Fluocaril g\~
Lacer---—--®

———————— g BI-FLUORE 250mg 1
luocaril
PREVENTION DES CARIES M

FiL

COLUTORIOS

v" Nifilos mayores de 6 afios
v Control reflejo deglucién
v' Capaces de enjuagar y escupir

ELUORURO SODICO
0,2%

semanal

ELUORURO SODICO
0,05%

diario




BARNIZ DE FLUOR

v Niflos menores de 7 afios

v Personas sin control del reflejo
de deglucion

Alto riesgo de caries ¢/ 3 meses
Moderado riesgo ¢/ 6 meses

| Duraphat’ 22 600ss

=4 e o 56 4 5+ Barris Boril o B

Duraphat’ 2 ec0....

Verniz de Fluoreto de Sédio a 5%
Barniz Dental con 5% de Fluoruro de Sodio




SALUD BUCODENTAL EN PACIENTES CON
DISCAPACIDAD PSIQUICA DE LA PROVINCIA DE
SALAMANCA.

Se estudiaron todos los pacientes con discapacidad incluidos en el Programa de
Tratamientos Especiales de la Junta de Castilla y Leon.

Muestra: 388 pacientes

Variables analizadas: sociodemogrdficas (edad, sexo, residencia, trabajo y estudios
de los padres), tipo de patologia dental, tipo y grado de discapacidad.

Calculo del indice CAO (para establecer si las diferencias observadas fueron
estadisticamente significativas se utilizaron las pruebas de “ji” al cuadrado y la

rueba exacta de Fisher) : 5,7 p CAOD  O-1.1--emmee muy bajo
P )5 Segun criterios de la OMS: CAOD  1.2-2.6----- bajo
CAOD 2.7-4.4-——-- moderado

CAOD 4.5-6.5------- alto
Segun el tipo de discapacidad, la caries fue significativamente  CAOD  aprox 6.6--—muy alto

mds frecuente en pacientes con retraso mental (67.13%)
La prevalencia de caries y ausencias aumenta Prevalenecia de caries segin grado-de diseapacidad-

significativamente al disminuir el nivel de

3 04% 18,70%

estudios de los padres.

63,04%

ODown BP Cerebral ORetraso @0tros




PROYECTO DE INVESTIGACION
ANALISIS DE SALUD BUCODENTAL DE
LA POBLACION CON PC
DE CASTILLA Y LEON Y TRASTORNOS

AFINES




Prevalencia y Poblaciéon diana en CYL
(Federacion ASPACE CYL)

Prevalencia actual de PC en CYL: 2.358 personas

El alcance de la
muestra al que
podamos tener acceso
sera bastante inferior
a esta cifra

Tamafio muestral necesario es de 494
para toda la Comunidad

PROVINCIA SEXO
Mujer Hombre Total

AVILA 84 116 200
BURGOS 198 242 440
LEON 157 184 341
PALENCIA 63 94 157
SALAMANCA 167 249 416
SEGOVIA 50 74 124
SORIA 35 58 93
VALLADOLID 146 212 358
ZAMORA 104 125 229

1.004 1.354 2.358




Objetivos del proyecto

® Analizar el estado de salud bucodental de la poblacion con paralisis
cerebral de Castillay Ledn.

e |nvolucrar a los cuidadores/monitores/familiares en actitudes
preventivas para que puedan ayudar a controlar el indice de placa
bacteriana y asi mejorar la calidad de vida de personas con PC.

* Ofrecer a las entidades una herramienta util para medir la placa
bacteriana dental y conocer el grado de salud e higiene oral.



CUESTIONARIO PARA MONITORES
iJue nival de Edwacion he compleda’ Fracnencia d= capillada:
23 ald=
Sin educasion formzl e
Esmﬂahmgﬂqh‘bda aalzoma vez 2 la samma
Escusla Seomderia (Bachillerzm) omenos de 1 varalasemem
Grada o Licenciaa mivarsitaia e
Postzrada
:Con que frecpenciz visita 2l dentsm enersbmems? :Paransted que es 1o mas importane deunboca?
o Vay todas los afios o masticacion
aCada 2-3 =fios oastatica
aDlepende, cnands &ngo zlem problema o0tz
aNuncz specifew ..

:Cnzl foe 2] mative de 12 nlfms viit 2] dentist? Serizls varizs snsucaso
aRevision par pravencion

aLimpisza de sarmo

aEmpastes

o {Juitar nervias

a Extraccionss

a lmplantes

a Protesis fijz o remavible

aoirEs. especifica

:nzl 5 ]2 principal queja que tisns con s bacd”

aEstetica

aMasticacion

a Hzlitosis

Sl e Grado de conocimiento Importancia que
sobre Higiene Oral dan a la Higiene Oral

e 210 que pumiacion ledarns a suboca en cenim 2 satisfaocim yhismests om
2lla?

aEN SALUD= Comparar la Mejoria .
aEN ESTETICA= \ o NO de control de PB /

aEN MARTICACION= mediante medicién
previa y posterior a las
;Percibe usied 1z necssided d alonn tratemisnta en s boca? 51/ N0 Cmel? explicaciones de
técnica de cepillado a
aALTA Z
) ) . MEDIA los Monitores.
En lo que 52 refiere 2 I salnd, qus importnci 1e da 2 12 higisnsboco-denz]7| = . . . L. .
aBATA Tiempo de experiencia Exploracion previa de
en Higiene Oral de la boca de los
personas con PC monitores
EDATr  EXFERIENCIA ENCUIDADOSDENTALES ALOS USUAFIOST: 81/ N0




Ensefanza a Monitores/cuidadores




INSTRUCCION Y EDUCACION

* personal (entrevista)
* Informacion escrita
* Informacion audiovisual

Flossing

Brushing

Haolding brush at 45
angle, brush in
back and for !
on the outer surface:
of the teeth. Dont scn,

\se back and
farth mation
for chewing
aces.

around teeth at the
" Frline
Esge floss .

i
\Floss

Brush tongue back to gl
front using sweepng
mation,



Calibracion de examinadores

La medicion de variables de salud esta
sometida a cierto grado de subjetividad y de
variabilidad entre distintos examinadores.

Se realizo en la Clinica Odontoldgica de la Usal
un entrenamiento de los examinadores (2
jornadas) para conseguir que todos apliquen
los mismos criterios y de forma constante
(OMS Calibration of examiners for Oral Health
Epidemiological Surveys, Geneva 1993).



MATERIALY METODOS

e Cada persona es explorada con un espejo
plano n25, una sonda de caries curva y una
sonda periodontal WHO (621-25N) terminada
en esfera.

 Revelador Plac-control liqguido Dentaid

e Aplicador con bastoncillo de algodon.



Indice de Higiene oral simplificado (IHOS):

indice de residuos de Greene y Vermillion

Cddigo Criterio
No hay placa, ni manchas.

Residuos blandos que cubren menos de 1/3 de la superficie del diente.
Residuos blandos que cubren mas de 1/3 pero menos de 2/3 de la

superficie del diente.

Residuos blandos que cubren mas de las 2/3 partes del diente.

Medirla PB pincelando con un revelador
liquido los 6 dientes que se utilizan en el indice
de Higiene Oral Simplificado (IHOS)

ARCADA P
SUPERIOR . M oemp,

; —

* AR NAT :

Primar Pplnlar
derac
h? 16

4 ] 7

: ( _I } Las zonas sombresdas L'\I I'

H " - se deben mxammsr e k J
(1 L)




Interpretacion IOHS

Cédlgo 0: No hay PB

Cddigo 1 : Se tifie menos de 1/3 del diente

Codigo 2 : Se tifie mas de 1/3 pero sin superar los 2/3.

Cdodigo 3: Se tifie mas de 2/3 del diente

IHOS= suma de cddigos de los 6 dientes/6 Clasificacion Puntuacion
Excelente 0
Buena 0.1-1.2
Regular 1.3-3.0

Mala 3.1-6.0



INDICES CAOD y DE RESTAURACION

Cuando existe caries se dibujara en rojo; las obturaciones
en negro o azul

Las coronas se contabilizaran como obturaciones cuando
son debidas a caries dental, y como dientes sanos si son
pilar de puente o secundarias a traumatismos.

Cariados + Ausentes + Obturados

CAOD =
num. individuos estudiados

CAOD  0-1.I--------- muy bajo
CAOD  1.2-2.6----- bajo
CAOD  2.7-44---- moderado
CAOD  4.5-6.5---- alto
CAOD  aprox 6.6---- muy alto




Periodontograma

Cddigos y criterios del indice C.P.I.T.N, 1982

Codigo  Criterio (
Ausencia de signos patoldgicos (ausencia de sangrado, salud ‘
periodontal) |
Existe sangrado al sondar. No hay calculo. No tiene bolsa (sondaje ||

menor de 3,5 mm).

Sangrado al sondar con Presencia de calculo y/o obturaciones ‘
desbordantes. 1 T
Bolsa periodontal menor de 3,5 mm (banda negra parcialmente oculta).
Bolsa periodontal de 5,5 mm o mas (banda negra completamente
oculta).

X CEEERL R
‘ T w
FEH R

Sextante excluido (existen menos de dos dientes en ese sextante) ({5nm
No registrado }‘
|

b T

PERIODONTITIS o

NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL

89,00

*Proceso inflamatorio con migracion ap i -
del epitelio de inserccion "
60 | |
Destruccion progresiva ligamento 50
periodontal y hueso alveolar 40 |
30 k 30,00
20
10
0 1 1
6-20 afos 21-45 afos 46-65 anos

LlOdra 2002 [l TN1 Instruccion higiene oral [l TN2 Limpieza/Raspado



iMDICE DE ESTETICA DENTAL [DAI): Cons, Jenny, y Kohowt, 1988,

Indice estético dental
(DAI).

DENTICHON

i I:I Diertes incsives , canines y premolares perdidos en ambos mandares
Todas las variables analizadas, y los criterios de
respuesta pueden ser agrupadas en tres grandes ESPACIAMIENTO
apartados segun el Manual de Métodos Bdsicos para |:|

Encuestas de Salud Bucodental de la OMS:
Anomalias dentarias.

o Leparacidn en box
Apifiamierto en los Diastema en

sEgmentos incsives: segmentos inciives: [ S —
Discrepancias de espacio. 0 Sin apifamiento : No hay separaciin mm
Anomalias en la oclusion. 1: Un segmento apifada i egments con separacen
2:Dos segmentos: apinados 2: Dos segmentos Con sEpAracion
DAL Dientes visibles perdidos x 6) + (apifiamiento) + (separacion) + (diastema x 3) + (mdixima 5 I:I & I:I
] z b : 5 . L . . Kl Mdxima i laridad anterior Baxima i laridad an r de la mandibuls en mm
irregularidad maxilar anterior) + (médxima irregularidad mandibular anterior) + (superposicion i S e
anterior del maxilar superior x 2) + (superposicion anterior de la mandibula x 4) + (mordida abierta ooLEoN
anterior vertical x 4) + (relacion molar anteroposterior x 3) + 13 Superpasician anterior del masiar en mm [aerjet anterior maslar)
Superposicsdn anterior de la mandibula £n mm {overjet anterior mandibular]

Mordida abierta anterior en mm

Relacidn malar anteroposterior |0 noemail, 1 Semicispide, 2 Cospide comgleta]

TUTTT T TTLACION DAk |

INTERPRETACION DAI
1

Puntuacidn Interpretacion Se recomienda el empleo de este
Menor o igual de 25 Odusidn normal o maloclusion minéma sin necesidad de Tio I' di | d dad en
26-30 Mslaclusion defimida . Tratameento elective NAIce para fos grupos de edad €
31-35 hialoclusicn severa. Tratamienta ahamente deseable los que no hay ya dientes primarios,
Mayor oigual 2 36 hMalocluzitn muy severa o discapactante. Tto obligatario y habitualmente desde los 12 afios

prioritario







Inicio del estudio en Monitores.
ASPACE BURGOS_‘ f




Inicio del estudio en personas con PC-
ASPACE BURGOS
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