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JUSTIFICACION

La O0.M.S. (Organizacion Mundial de la Salud) recomienda la realizacién de encuestas de salud
oral periddicas con objeto de monitorizar la evoluciéon del nivel de salud oral de las poblaciones
y analizar los cambios ocurridos. La ultima encuesta realizada en Asturias data de 2008.
Transcurridos diez afos desde entonces, se justifica la realizacion de una nueva encuesta.

OBIJETIVOS

La principal finalidad de este proyecto es la realizacion de un seguimiento de los principales
indicadores de salud oral que permitan la comparacidn con los estudios previos de 1993 y 2008,
asi como con los realizados en Espafia.

METODOLOGIA

Se tratara de un estudio observacional, transversal, descriptivo-analitico. Esta encuesta serd
similar a la encuesta previa de 2008, ya que respetara su metodologia, muestreo y analisis por
Area Sanitaria.

La encuesta reunird las siguientes caracteristicas:

e Representativa del territorio, con analisis sobre la vigente configuracién en Areas
Sanitarias.

e Incluira las cohortes o grupos etarios infantiles recomendados por la OMS: 5-6 afios, 12
anosy 15 afios.

e Variables clinicas imprescindibles que el estudio deberd recoger seran el estado de
caries (incluyendo caries temporal en el grupo 5-6 afios), fluorosis, desgaste dental y
HMI (grupo de 12 afos), CPI (grupo de 15 afios).

e Variables sociodemograficas tales como género, nivel socioecondmico del sujeto
explorado y la nacionalidad del mismo.

e Deberd responder a una serie de cuestiones referidas a la percepcion sobre dolor o
molestias y visitas al dentista en los ultimos 12 meses, ademas de habitos de cepillado.

La ficha de recogida de datos obtenidos de la exploracidn intraoral y anamnesis consta de los
siguientes apartados:

A. Identificacion del explorador (casillas 1-12).
B. Datos personales del sujeto explorado (casillas 13-35).
C. Centro educativo donde se realiza la exploracion (casillas 36-42).
D. Exploracidn dental, con referencia a:
o Fluorosis Dental (casilla 43).
o Hipomineralizacidn incisivo-molar (casillas 44 a 46).
o Desgaste dental (casilla 47).
o Estado de la Denticion y Necesidad de Tratamiento (casillas 48 a 103).
E. indice Perioddntico Comunitario IPC (casillas 104 a 109).
Maloclusién (casilla 110).
G. Entrevista a los sujetos explorados con cuestiones sobre:

o Cepillado (casilla 111).
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o Percepcioén (casillas 112 y 113).
o Visitas al dentista (casilla 114).
H. Otra condicién relevante a recoger en “Observaciones” (casilla 115).

La descripcion de esta ficha es la siguiente:

A. Identificacion del explorador.

Este apartado presenta una serie de casillas (de la 1 a la 12), de cumplimentacién obligatoria
para identificar al individuo explorado. La fecha de exploracién se anota mediante varias casillas,
empleando siempre 2 digitos. Asi el afo se anota en las casillas 1y 2, el mes en las casillas 3 y 4,
y el dia en las casillas 5 y 6. Es importante tener en cuenta que en el caso de que tanto el dia
como el mes fueran menores de 10 se colocaria un cero en la primera casilla correspondiente al
dia o al mes. El afio siempre se anotard empleando sus dos ultimos digitos. En concreto para
nuestro estudio que se desarrolla en 2018 se anotara un uno en la casilla 1y un ocho en la casilla
2. El nimero de identificacién se anotara en las casillas 7 a la 10. Cada individuo explorado
tendra un numero de identificacién propio que consta de 4 digitos. El primero corresponde al
numero que se le asigna a cada examinador y los tres siguientes seran consecutivos empezando
desde 001 hasta que termine la totalidad de su muestra.

Las casillas 11 y 12 corresponden al examinador. Permitira asignar por parte del equipo
investigador un numero de hasta 2 digitos para identificar y distinguir a cada uno de los
examinadores participantes en el estudio.

B. Datos personales del sujeto explorado

La fecha de nacimiento se anotara de forma similar a la fecha de exploracion empleando las
casillas 13 a la 18, que corresponden al afio y mes de nacimiento, mientras que las casillas 17 y
18 se anotara la edad con dos digitos. Sélo para el grupo de 5-6 afios, la casilla 17 serd 0. La
casilla 19 se refiere al sexo. Se reflejara con el cédigo 1 si es hombre y 2 si es mujer.

Existe un espacio disefiado para anotar la clave del nombre y apellidos del individuo explorado
en las casillas 20 a 22. Se cubrird con la primera letra de su nombre de pila (el primer nombre si
es compuesto) en la 20, de su primer apellido en la 21 y de su segundo apellido en la 22. Si no
tuviera segundo apellido se registrard con un 9.

La casilla 22 sirve para registrar si el sujeto ha repetido curso académico en al menos una
ocasion.

El origen se registra en la casilla 24. Se consignard O si el individuo ha nacido en Espaia, 1 si
proviene de otro pais de la Unién Europea (UE) con independencia de los afios que resida en
nuestro pais. Asi de esta forma si proviene de algun pais europeo no perteneciente a la UE se
consignara un 2, si proviene de Canada o Estados Unidos (EEUU) un 3, otro pais de América un
4, Asia un 5, Africa un 6, y finalmente Oceania un 7.

En las celdas 26 y 27 se anotaran los afios que lleva viviendo en Espafia. La casilla 28 se deja en
blanco.
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En las casillas 29 y 30, existe una pregunta sobre la ocupacion laboral de los progenitores /
tutores legales. Se registra anotando la profesidn genérica pero interpretando lo menos posible
la informacion que nos transmiten y resumiendo al maximo el concepto. Por ejemplo:

”n u

“dentista”, “albafii

I”, “operario de grua”, etc.
En los jubilados y parados deberemos anotar la dltima ocupacidn que tuvo, escribiendo J o P
antes de la ocupacidn. Por ejemplo “J-dentista” o “P-albafil”.

En el apartado de residencia se registra el lugar donde vive el sujeto explorado. Se registraran
los tres ultimos digitos del Cddigo Postal de la residencia del individuo en las casillas 32, 33 y 34.
La casilla 35 se deja en blanco.

C. Centro educativo donde se realiza la exploracion

Se registra escribiendo el nombre completo del centro donde se explora, en la casilla 36.
Ademas, las tres ultimas cifras del cddigo postal donde se encuentra el colegio se anotaran en
las casillas de la 37 a la 39. La titularidad del mismo, en la casilla 40, se registra anotando 1 si es
publico y 2 si de titularidad privada concertada.

También se registran el municipio donde se encuentra el centro en las casillas 37, 38 y 39,
escribiendo las tres ultimas cifras del codigo postal donde se encuentra el centro educativo vy el
Area Sanitaria (en nimero) a la que pertenece en la 42.

D. Exploracién dental:
El examinador debe llevar guantes y una lampara frontal con luz halégena. El nifio puede estar
sentado y el examinador sentado o en pie detras o bien en pie enfrente. Los datos del examen
seran anotados en la ficha de inmediato. De ser posible los nifios irdn entrando de uno en uno a
la exploracidn y un profesor debe estar pendiente de los que estdn esperando por fuera. La
exploracién se hara con la luz frontal para la exploracién dental y periodontal y se debe apagar
la lampara para valorar la fluorosis.

o Fluorosis dental

La presencia de fluorosis se registra en la casilla 43 y Unicamente para el grupo de 12 afos. Las
lesiones originadas por el fluor suelen ser bilaterales y simétricas, y tienden a mostrar una
estructura estriada horizontal a través del diente. Se afectan con especial frecuencia los
premolares y segundos molares, seguidos de los incisivos superiores. Los incisivos inferiores son
los menos afectados. Se empleardn los criterios definidos por el indice de Dean, que clasifica la
fluorosis entre el grado “discutible” e “intenso”. El registro se debe basar en los dos dientes mas
afectados. Si los dos dientes no estan afectados por igual, se debe registrar el grado
correspondiente al menos afectado de ambos.

Los cédigos empleados y criterios diagndsticos correspondientes son:

e (Cddigo 0: Normal. La superficie del esmalte es suave, brillante y habitualmente de color
blanco-crema pdlido.

e (Cddigo 1: Discutible. El esmalte muestra ligeramente alteraciones de la traslucidez del
esmalte normal, que pueden variar entre algunos puntos blancos y manchas dispersas.



Encuesta de Salud Oral en Escolares de Asturias | 2018

Cdodigo 2: Muy ligera. Pequefias zonas, blancas como el papel y opacas, dispersas
irregularmente en el diente pero afectan a menos del 25% de la superficie dental labial.
Cdadigo 3: Ligera. La opacidad blanca del esmalte es mayor que la correspondiente al
cadigo anterior, pero abarca menos del 50% de la superficie dental.

Cddigo 4: Moderada: La superficie del esmalte de los dientes muestra un desgaste
marcado; ademas, el tinte pardo es con frecuencia una caracteristica que afea al
individuo.

Cddigo 5: Intensa. La superficie del esmalte estd muy afectada y la hipoplasia es tan
marcada que puede afectarse la forma general del diente. Se presentan zonas excavadas
o gastadas y se halla un extendido tinte pardo.

Cadigo 8: Excluida. por ej., un diente con corona.

Cddigo 9: No registrada.

Cddigo 0: Normal Cédigo 1: Discutible

Cddigo 2: Muy ligera Cédigo 3: Ligera
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Cddigo 4: Moderada Cddigo 5: Intensa

o Hipomineralizacién incisivo-molar (HIM)

La HIM se define como una hipomineralizacidn de origen sistémico que afecta de 1 a 4 primeros
molares permanentes combinado con la afectacidn de los incisivos permanentes. En las arcadas
se manifiesta de forma asimétrica.

Siguiendo los criterios diagndsticos de la Academia Europea de Odontopediatria (2003), la
hipomineralizacién se presenta como una opacidad que altera la traslucidez normal del esmalte,
variable en grado, extension o color (blanco, amarillo, o marrén). A veces asociado a fracturas
de esmalte, restauraciones atipicas que no se corresponden con el patrén de caries normal e
incluso invaden cuspides en los primeros molares. También se pueden encontrar restauraciones
en la cara vestibular de los incisivos, sin estar relacionadas con historia previa de traumatismos,
tratamientos con brackets y distintas del disefio convencional de clase V de la clasificacion de
Black.

El grado de afectacién por Hipomineralizacién incisivo-molar se anotard mediante la casilla 44
empleando los siguientes cédigos:

e (Cddigo 0= No. Ningun incisivo o primer molar permanente presenta signos de
hipomineralizacion.

e (Cddigo 1= Leve. Opacidades aisladas y bien delimitadas en dreas de no estrés con
ausencia de pérdida de tejido duro.

e (Cddigo 2= Moderada/Severa. Opacidades delimitadas en el tercio oclusal/Incisal con o
sin fractura del esmalte tras la erupcién, pudiendo observarse caries asociadas o
restauraciones atipicas.

e  (Cddigo 9: No registrada.

Ademas en la casilla 45 se anota el nimero de incisivos permanentes afectados y en la casilla 46
el de primeros molares permanentes afectados por hipomineralizacion.
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Cddigo 1: Leve
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o Desgaste dental

Actualmente el DESGASTE DENTAL se considera multifactorial, donde varios factores/causas
interacttan a lo largo de la vida del diente con diferentes mecanismos y lesiones que interesa

-

conocer; y son los siguientes:

Fisiolégica Patolégica Idiopatica Abfracion Abrasién
Exdgena

Vamos a ir desglosando cada de uno de ellos para un mayor entendimiento:
a. Atricién:

Desgaste que ocurre por los contactos entre dientes opuestos que pueden ocurrir de manera
fisiolégica durante la uUltima fase de la masticacién, la deglucion y el habla o bien de manera
patoldgica durante el apretamiento o rechinamiento bruxista. Habitualmente aparece en bordes
incisales y caras oclusales pero también en caras proximales.

b. Atricidn Fisioldgica:

Es la cantidad de esmalte que se desgasta de forma natural, de 10-50 micras al afio. Se presenta
un mayor desgaste y profundidad en caninos y premolares.

Normalmente no ocurre de manera uniforme en todos los pacientes ni en todos los dientes. Y
estas diferencias responden tanto a factores extrinsecos (masticacion) como intrinsecos
(dependientes del propio diente, caracteristicas oclusales y personales).

c. Atricion Patoldgica:

La atricion patoldgica, o también Illamada bruxista, es un desgaste que ocurre
fundamentalmente en dientes anteriores, pues estda confirmado que el rechinamiento en
protrusidn y/direccion lateral es el patrén prevalente entre los bruxistas.

d. Erosion:

Es el desgaste/destruccidn de estructura dental provocada por un medio acido sin concurso
bacteriano de la flora oral, luego puede ocurrir en areas sin placa dental. No es posible la
remineralizacién del esmalte, luego es un proceso gradual, crénico e irreversible.
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A destacar: es la causa mas importante de desgaste dental.

Etiologia de la Erosién: podemos decir que se debe a tres causas exdgenas, enddgenas e

idiopaticas:

1. Causas Exdgenas:

-La menos frecuente.
-Trabajadores de
industrias quimicas,
fundicion.

-Los que cloran aguas
Y piscinas Y
hadadores.
-Sumillers, catadores
de vino (en cara
vestibular de incisivos

superiores).

-Lo mas frecuente por
los dcidos afadidos a
bebidas y alimentos.
-Ensaladas, vinagre,
limon.

-Dietas vegetarianas.
-Coca-cola, ofras
bebidas
carbonatadas v
ZUMos. <
-Infusiones de té& de
hierbas.

-AAS y derivados.
-Acido  ascdrbico(Vit
C).

-Sustitutos de la saliva.
-Hidralacina y ofros en
enfermedades
sistémicas a base de

-Colutorios.
-Agentes
lanqueante

Si el pH es menor que el salival puede causar erosion,

2. Causas Enddgenas:

1.

-Suele aparecer en

dientes.

-El jugo gastrico tiene un ph de

caras
palatinas de incisivos superiores
y mas tarde caninos, cuspides
palatinas de premolares y resto

-por los vomitos
frecuentes y por la
gastritis crénica y

esofagitis con reflujo.

desdrdenes

-Es decir,
psicolégicos y/psiquiatricos.

-En la bulimia el peso y el
aspecto puede ser normal y
sospecha  esa

no se

condicion.

3. Erosidn Idiopatica:

Posiblemente haya reflujo gastroesofagico u otras anomalias digestivas sin diagnosticar y el

dentista sea el primero en sospecharlo.
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Lesiones Cervicales NO Cariosas:

El bruxismo puede provocar este tipo de desgaste pero también la sobracarga oclusal y se habla
entonces de ABFRACCION, el cepillado y otras fuerzas mecdanicas de roce y se habla de
ABRASION y también los acidos exégenos o endégenos y es una EROSION.

PREVALENCIA: Aumentan con la edad, los premolares son los mas afectados con una prevalencia
variable del 5 al 85%. Las lesiones superficiales son mas frecuentes en el maxilar y las de forma
de cufia en la mandibula.

Clinicamente son dos tipos de lesion:

e Forma de plato, cdncavas, planas poco profundas.
e Forma de cufia, de hachazo, profundas con bordes bien marcados y definidos.

En nifios, también deberemos recordar la evolucidn natural de la denticidn, tanto temporal,
como mixta como mixta-definitiva:

e Saber que una vez completada la denticién temporal, los nifios presentan una
Desoclusion Canina.



Encuesta de Salud Oral en Escolares de Asturias | 2018

e Que posteriormente por desgaste dental, debido a las caracteristicas del esmalte se
convierte en Funcion de Grupo Posterior.

e Hasta llegar en las ultimas fases de la denticién temporal a una oclusidon balanceada
bilateral (OBB).
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La OBB es una de los objetivos de la denticién temporal.

La existencia de OBB implica predominio de ciclos masticatorios horizontales.

La OBB, ademas, cumple otra funcién especifica que consiste en estimular el crecimiento y
desarrollo de los maxilares, lo que puede implicar Bruxismo Nocturno Fisioldgico.

Otra caracteristica de los dientes temporales es la calidad y cantidad del esmalte que presentan,
de ahi la posibilidad de mayor desgaste favoreciendo la abrasidn de las superficies oclusales y
por lo tanto, compensa la forma en que funciona el sistema, evitando interferencias puntuales
que serian mas lesivas para este tipo de organizacion.

En la denticidn mixta cabe destacar:

e Enelmomento de la erupcidn de algunos dientes permanentes, que van a presentar
cuspides con puntas muy agudas, todavia seguird el predominio de ciclos
horizontales lo que dara lugar a FACETAS ADAPTATIVAS (sobre todo en primeros
molares inferiores en cara vestibular).

e Llegara el momento de la evolucidn o cambio desde la OBB a Oclusion Balanceada
Unilateral.
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Para en la ultima fase, en fase entre Denticién Mixta-Permanente, con la erupcion
completa de los caninos, esa oclusién balanceada unilateral, evolucione a funcién de

grupo u oclusién organica o mutuamente protegida:

El desgaste dental se registra en la casilla 47.
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o Estado de la Denticion y Necesidades de Tratamiento

Para el diagndstico de caries, la OMS recomienda utilizar un espejo bucal plano y una sonda de
punta redonda. El procedimiento de exploracidn debe ser sistematico, efectudndose el examen
de manera ordenada pasando de un diente o espacio dental al diente o espacio dental
adyacente.

Debe considerarse que un diente esta presente en la boca cuando cualquier parte del mismo es
visible. En caso de la presencia de un diente permanente y uno temporal en el mismo espacio,
debe evaluarse el estado del permanente.

Para codificar el ESTADO de la denticidn se utilizan letras y nimeros, rellenando las casillas
correspondientes a este efecto en el formulario. Las casillas 48 a 61 se emplean para el registro
del estado de la corona de los dientes del maxilar superior, y las casillas 76 a la 89 para el maxilar
inferior. Ademas, las casillas 62 a 75 y 90 a 103 se destinan para valorar la NECESIDAD DE
TRATAMIENTO para cada uno de los dientes del maxilar superior e inferior respectivamente.

Las casillas que se utilizan son las mismas tanto para denticion temporal como para permanente;
asi cuando anotemos un cddigo nimero nos referimos a un diente permanente y cuando sea un
cédigo letra a un diente temporal. Los criterios para el diagnéstico y la codificacién son (entre
paréntesis los cddigos para denticion temporal) los utilizados por la OMS en sus manuales para
estudios de salud oral.

Los cddigos de ESTADO DENTAL son:

I Codigo 0 (A): Sano. Una corona se registra como sana si no muestra signos de caries
clinica, tratada o sin tratar. Se excluyen las fases de la caries que preceden a la formacion
de cavidades, asi como otros trastornos analogos a las fases iniciales de caries, tales
como:

— Manchas blancas.

— Manchas decoloradas o asperas que no resultan blandas al tacto.

— Fosas o fisuras tefiidas que no presentan signos de alteracion del esmalte.

— Zonas oscuras, brillantes, duras o punteadas en el esmalte que presenta signos
de fluorosis.

— Lesiones que parecen deberse a la abrasion.

Il. Cadigo 1 (B): Cariado. Se registra la presencia de caries cuando una lesidn presente en
una fosa o fisura, o en una superficie dental suave, tiene una cavidad inconfundible, un
esmalte socavado o un suelo o pared apreciablemente ablandado. También se incluyen
en este cdédigo dientes con obturaciones temporales.

Puede utilizarse la sonda IPC para confirmar los signos visuales de caries en las
superficies oclusal, bucal y lingual. En caso de duda, la caries no debe registrarse como
presente.

Il Cddigo 2 (C): Obturado, con caries. Se considera que una corona o raiz estd obturada
con caries cuando tiene una o mas restauraciones permanentes y una o0 mas zonas que
estan cariadas.

V. Codigo 3 (D): Obturado, sin caries. Se considera que una corona o raiz esta obturada, sin
caries, cuando se hallan una o mas restauraciones permanentes y no existe ninguna
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VI.

VII.

VIIL.

XI.

caries en la misma. Se incluye en esta categoria un diente con una corona de prétesis
fija colocada debido a una caries anterior. Si esa corona se hubiera colocado por
cualquier otro motivo se registraria como cédigo 7(G).

Cddigo 4 (E): Perdido, como resultado de caries. Se utiliza este cédigo para los dientes
permanentes o primarios que han sido extraidos debido a la presencia de caries,
incluyendo el registro en el estado de la corona. Para los dientes primarios perdidos,
este grado debe emplearse sélo si el sujeto presenta una edad en la que la exfoliacién
normal no seria explicacidn suficiente para la ausencia.

Cddigo 5 (-): Perdido por cualquier otro motivo. Esta clave se utiliza para los dientes
permanentes que se consideran ausentes de modo congénito o que se han extraido por
motivos ortoddnticos o por periodontopatias, traumatismos, etc.

Cddigo 6 (F): Sellado de fisuras. Se utiliza este codigo para los dientes en los que se ha
colocado un sellador de fisura en la superficie oclusal o para los dientes en los que se ha
ensanchado la fisura con una fresa redondeada y colocado un material compuesto. Si el
diente obturado tiene caries, deberia codificarse como 1 (B).

Cddigo 7 (G): Soporte de puente, corona especial o funda/implante. Se incluye en esta
clave el estado de la corona para indicar que un diente forma parte de un puente fijo.
Esta clave puede también emplearse para coronas colocadas por motivos distintos de la
caries y para fundas o ldminas que cubren la superficie labial de un diente en el que no
hay signos de caries o de restauracion.

Cadigo 8 (-): Corona sin brotar. Esta clasificacion esta limitada a los dientes permanentes
y se utiliza solo para un espacio dental en el que hay un diente permanente sin brotar,
pero en ausencia del diente primario. Los dientes clasificados como no erupcionados
guedan excluidos de todos los calculos relativos a la caries dental. No incluye los dientes
perdidos congénitamente, por traumatismos, etc.

Codigo T (t): Traumatismo. Se clasifica una corona como fracturada cuando falta una
parte de su superficie como resultado de un traumatismo y no hay signos de caries.
Cadigo 9 (-): No registrado. Este cddigo se utiliza para cualquier diente permanente
brotado que por algin motivo no se puede examinar en su totalidad.

Este apartado se completa con el registro de la NECESIDAD DE TRATAMIENTO. Inmediatamente
después de anotado el estado de un diente, y antes de pasar al siguiente, debe registrarse el

tipo de tratamiento requerido si corresponde. Si no precisa tratamiento, indiquese “0” en la

casilla de tratamiento correspondiente. Si no se hace asi, sera imposible determinar mas tarde,

cuando se procesen los datos, si no se necesita tratamiento o el explorador o el asistente de

registro omitioé la indicacién correspondiente. Los criterios y cddigos empleados para determinar

las necesidades de tratamiento son los siguientes:

A.

mooOow

Cddigo 0: Ninguno. Este cddigo se incluye si la corona y la raiz estdn sanas o si se ha
decidido que el diente no debe recibir ningln tratamiento.

Cadigo P: Preventivo, cuidados de detencidn de la caries.

Cddigo F: Sellado de fisuras.

Cadigo 1: Obturacion de una superficie.

Cadigo 2: Obturacion de dos o mas superficies.
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Debe utilizarse una de las claves P, F, 1 o 2 para indicar los cuidados requeridos a fin de
tratar la caries, tratar la decoloracion del diente o un defecto de desarrollo, tratar lesiones
producidas por traumatismo, erosién o abrasién, incluso sustituir obturaciones
insatisfactorias. Asi consideramos una obturacidn insatisfactoria si existen una o mas de las
siguientes situaciones:

— Un margen deficiente respecto a una restauracién existente, que ha permitido
la infiltracion en la dentina o es probable que la permita. La decisién sobre la
deficiencia del margen debe basarse en el juicio clinico del examinador, en los
datos obtenidos por la insercidn de la sonda IPC en el margen o en la presencia
de una tincién intensa de la estructura dental.

— Un margen desbordante de una restauracidn existente, que produce irritacion
local manifiesta de la encia y no puede eliminarse restableciendo el contorno de
la restauracion.

— Una fractura de una restauracion existente, que hace que quede floja o que
permite la infiltracién en la dentina.

— Decoloracién.

F. Cddigo 3: Corona por cualquier motivo.

G. Coddigo 4: Carilla de composite o porcelana, por estética.

H. Cddigo 5: Endodoncia y restauracion. Este cédigo se utiliza para indicar que un diente
necesita probablemente cuidado de la pulpa antes de la restauracion con una
obturacion o una corona, debido a la presencia de una caries profunda y amplia, o a la
mutilacion o traumatismo del diente. Nunca debe introducirse una sonda en la
profundidad de una cavidad para confirmar la presencia de la exposicidn sospechosa de
la pulpa.

I. Cddigo 6: Extraccion. Se registra un diente como indicado para la extraccidn, en funcién
de las posibilidades de tratamiento disponibles, cuando:

— La caries ha destruido tanto el diente que no se puede restaurar.

— La enfermedad periodontal ha avanzado hasta el punto de que el diente esta
flojo, doloroso o afuncional y que, segun el juicio clinico del examinador, no se
puede restaurar hasta una situacién funcional.

— Undiente necesita extraerse a fin de dejar lugar para una protesis.

— La extraccidn es necesaria por motivos ortoddncicos o cosméticos, o debido a la
inclusion del diente.

J. Cddigo 7/8: Necesidad de otro tratamiento. El examinador debe especificar los tipos de
asistencia utilizando las claves 7 y 8, pero el empleo de estas dos claves debe reducirse
al minimo.

K. Cddigo 9: No registrado.
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E. indice Perioddntico Comunitario (IPC)

Para determinar este indice se emplean seis casillas (de la 104 a la 109) que corresponden a seis
dientes indices: 17/16, 11, 26/27, 36/37, 31 y 46/47 que valoran cada uno de los seis sextantes
de laboca. En el registro se emparejan los dos molares de cada sextante posteriory, si falta uno,
no se sustituye. Si no hay dientes indicadores en un sextante que reune las condiciones del
examen, se examinan todos los dientes que quedan en ese sextante y se registra el grado
maximo como grado del sextante. Se utiliza una sonda ligera, especialmente disefiada, que
comprende una punta esférica de 0,5 mm, una banda negra situada entre 3,5y 5,5 mmy 2
anillos negros situados a 8,5y 11,5 mm de la punta esférica. La sonda actla como instrumento
“sensor” para determinar la profundidad de bolsa y detectar los calculos subgingivales y la
respuesta en forma de hemorragia. La fuerza sensorial que se recomienda no debe exceder los
20 gramos.

Una prueba préctica para establecer esta fuerza consiste en colocar la punta de la sonda debajo
de la ufia del pulgar y presionar hasta que se blanquee la superficie. Para examinar el calculo
subgingival debe utilizarse la minima fuerza posible que permita el movimiento de la punta
esférica de la sonda a lo largo de la superficie dental.

Al introducir la sonda, la punta esférica debe seguir la configuracién anatdmica de la superficie
de la raiz dental. Si el paciente siente dolor al efectuar la exploracién, ello indica que se emplea
demasiada fuerza.

La punta de la sonda debe introducirse suavemente en el surco o la bolsa gingival y explorar la
totalidad de ese surco o bolsa. Por ejemplo, la sonda se coloca en la bolsa en la superficie
distobucal del segundo molar, tan cerca como sea posible del punto de contacto con el tercer
molar, manteniendo la sonda paralela al eje mayor del diente. Entonces se mueve suavemente
la sonda, con movimientos cortos ascendentes y descendentes, a lo largo del surco o la bolsa
bucal hacia la superficie mesial del segundo molar, y desde la superficie distobucal del primer
molar hacia la zona de contacto con el premolar. Se aplica un procedimiento analogo en las
superficies linguales, comenzando en la parte distolingual y dirigiéndose al segundo molar
contralateral.

Deben explorarse los seis dientes indices registrando la puntuacién mdxima en la casilla
apropiada. Los cédigos son:

e (Cddigo 0= Sano.

e (Cddigo 1= Hemorragia observada, directamente o utilizando el espejo bucal, después de
la exploracion.

e (Cddigo 2= Calculo observado durante la exploracion con la sonda, pero es visible toda la
banda negra de la sonda.

e (Cdbdigo 3= Bolsa de 4-5 mm (margen gingival dentro de la banda negra de la sonda).

e (Cdbdigo 4= Bolsa de 6 mm o mas (banda negra de la sonda invisible).

e (Cddigo X= Sextante excluido (existen menos de dos dientes).

e (Cddigo 9= No registrado.



Encuesta de Salud Oral en Escolares de Asturias | 2018

WHO 96215

F. Maloclusion.

Se distinguen para el grupo de 12 y 15 anos dos niveles de maloclusion: ligera vy
moderada/severa.

Se considera una maloclusién leve la presencia de uno o mas dientes rotados, pequefios
espaciamientos o apifiamientos que alteran el alineamiento de los dientes en la arcada.

Se considera maloclusion moderada/ severa cuando en los cuatro incisivos anteriores
encontramos overjets mayores de 9 mm, mordida cruzada anterior, sobremordida que cubre
totalmente el incisivo inferior, mordida abierta, diastema interincisivo mayor de 4 mm,
espaciamientos o apifiamientos mayores de 4 mm.

Se emplea la casilla 110 y los cddigos son:

e (Coddigo 0= No.

e (Coddigo 1= Leve.

e (Cddigo 2= Moderada/Severa.

e (Cddigo 3= Portador de aparatologia ortoddncica.
e (Cddigo 9=no registrado.

G. Cepillado.

En este apartado se le preguntara sobre la frecuencia del cepillado, en los mismos grupos del
apartado anterior (12, 15 afios). Para ello se empleara la casilla 111 y se asignaran los siguientes
codigos:

e (Cddigo 0= nunca

e (Cddigo 1=menos de una vez al dia (alguna vez por semana)
e (Cddigo 2=al menos una vez al dia

e (Cddigo 3=dos o mas veces al dia

e (Cddigo 9=no registrado.
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H. Percepcion.

Al igual que en los apartados anteriores, en la poblaciéon de 12 y 15 aflos se pregunta
nuevamente al individuo si durante los ultimos 12 meses ha sentido dolor/molestias o
problemas para comer a causa de sus dientes o encias y con qué frecuencia. Para registrar los
problemas se emplea la casilla 112 y para el dolor la casilla 113.

Los cédigos empleados son:

e (Cddigo 0= Nunca.

e (Coddigo 1= Casi nunca.

e (Cddigo 2= A veces.

e (Cddigo 3= Bastante frecuentemente.
e (Cddigo 4= Muy frecuentemente.

I Visitas al dentista.

La ultima pregunta se refiere a la frecuencia de visitas que ha realizado al dentista en los ultimos
12 meses. Esta variable se recoge para los mismos grupos que las dos preguntas anteriores y se
cumplimenta en la casilla 114 con los siguientes cédigos:

e (Cddigo O=nunca he ido al dentista

e (Cddigo 1=no he ido en los ultimos 12 meses
e (Cddigo 2=heido 1 vez

e (Cdbdigo 3=he ido 2 veces

e (Cddigo 4=he ido 3 o mds veces

e (Cddigo 9=no registrado.

J. Otra condicion.

Finalmente en la ficha de recogida de datos, en la casilla 115, se reserva un espacio para
especificar cualquier condicion derivada de la exploracion, a criterio del examinador y que no
disponga de una casilla disefiada para hacerla constar, como por ejemplo lesiones
precancerosas, labio leporino, paladar fisurado, fistulas, etc.
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Anexo 1. SOLICITUD DE PARTICIPACION A PROGENITORES / TUTORES.

(GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEIERIA SANIDAD

Cireccion Genersi de Salud Plbics

Estimado padre, madre o tutor fa:

Estamos realizande la Encuesta de Salud Oral entre Escolares de Asturias 2018, crganizada por
la Consejeria de Sanidad en colaboracion con la Consejeria de Educacion y la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Oviedo. Esta Encuesta nos permitira conocer el nivel de salud
aral de la infancia en Asturias y orientarnos scbre los factores que puedan estar influyendo en
ella, asi como conocer sus necesidades de atencion dental.

El centro educativo de su hijofa ha sido seleccionado para participar como punto de
exploracion en esta encuesta. Por este motivo, en el mismo colegio, un/a dentista hard una
revision, sin coste alguno para usted, de la boca de su hijofa de unos 2 minutos de duracion
con la dnica ayuda de una luz y un espejo.

Esta exploracion no conlleva ningun riesgo para el nino/a porque cuenta con todas las medidas
necesarias de proteccion para su hijofa, como la utilizacion de guantes y mascarilla por
ejemplo. Ademas, le aseguramos que todos los datos obtenidos de la exploracion serdn
confidenciales. Después de la revision, entregaremos a su hijofa un informe de su estado de
salud oral para que se lo haga llegar a usted, con el que, si lo precisa, podra acudir a su
dentista. Recuerde que puede solicitar una consulta gratuita en el dentista de su centro de
salud para valorar y, si es posible, tratar [as necesidades encontradas.

En caso de que esté de acuerdo, regamos por favor firme |a awtorizacion comespondiente.
Utilice para ello esta misma hoja, cumplimentando los espacios en blanco y firmando en la
parte inferior.

Muchas gracias por su inestimable colaboracion para realizar este estudio.
Dr. José M2 Blanco Gonzdlez.
Director de la Encuesta de Salud Oral entre Escolares del Principado de Asturias 2018.

Direccion General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad.
€/ Ciriaco Miguel Vigil 3. 33006. Oviedo.

josemaria.blancogonzalez@asturias.orEg

Aluming,a: Edad:

Yo, , como tutorfa

AUTORIZO que a mi hijo/a se le realice la exploracion oral en su centro educative.

Lo que firmo, en ,a de de 201__.

C/ Cirizco Miguel Vigl 9, 33006 Oviedo. THno.: 53340 33 00,
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Anexo 2. INFORME CON EL RESULTADO DE LA EXPLORACION

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEIERIA SANIDAD

Direccion Genersl
e Salud Pibics

INFORME DEL ESTADO DE SALUD DENTAL ¥ NECESIDADES DE TRATAMIENTO

Mombre del escolar:
Colegio ¥ curso:

Estimado Padre, Madre o Tutor/a:
Como ya ke informamos, hemos revisado el estado de salud bucal de su hijo/a. El resultado de nuestro
informe muestra que (es valido lo sefialado):

& su hijo/a presenta una BOCA SANA en cuanto a caries (ninguna pieza con lesion de caries que
requiera tratamiento rehabilitador); le aconsejamos no obstante, llevarlo a revisiones periddicas al
dentista al menaos una vez al afio.

5u hijo/a tiene algin DIENTE O BMUELA DE LECHE con caries; le aconsejamos que visite a su dentista,
puses su perdida prematura puede ocasionar problemas de espacio para cuando erupcionen todas las
piezas definitivas, ademas de dolor & infecciones. Recomendamos especialments realizar visitas
preventivas para evitar ka aparicion de caries en los dientes y muelas definitivos.

O su hijo/a tiens alzun DIENTE © MUELA DEFINITIVA con caries; le aconsefamos que visite
urgentemente a su dentista, pues su pérdida no tiene reemplazo, pudiendo ocasionar problemas de
espacio para cuando erupcionen el resto de piezas definitivas, ademas de dolor e infecciones.
Recomendamos especialmente realizar visitas preventivas para evitar la aparicidn de caries en otros
dientes y muelas definitivos.

Recuerde gue dispone de un DENTISTA GRATUITO en la Unidad de Salud Bucodental de su Centro de Salud.

El estado de higiene de la boca de su hijo/a es:
2 BUEND
2 REGULAR
2 MALD

Recuerde que su hijo/a debe de cepillarse los dientes un minimo de DOS veces al dia, siendo especialmente
importante el hacerle por la noche antes de dormir.

£l tamaho de pasta fluorada recomendado es del tamafio de un guisante.

Recomendamos escupir tras el cepillado y no enjuagarse con agua para aumentar el efecto protector del flior
en la denticidn.

El estado de la posicion de los dientes de su hijo/a es:
O BUEND
O REGULAR
O MaLD

Fecha:
Firmada,

L Cirimoo Migesl Vig 9, 33006 Ovisdo. Tino.: 98 910 93 00



Encuesta de Salud Oral en Escolares de Asturias | 2018

Anexo 3. CONGLOMERADOS Y NO RESPUESTAS

EXPLORADOR:
FECH COLEGI LOCALIDA AUL MATRICULADO CONSENTIMIENT NO AUSENTE PARTICIPA
A o D A S O FIRMADO RESPONDE S N

N

Para el analisis estadistico es necesario que cada encuestador rellene este formulario y lo envie
junto a todas las encuestas al final. Esto es derivado de dos hechos: a) la necesidad de estimar
el porcentaje de no aceptacion, y b) el muestreo es por conglomerados (agrupaciones de
personas) y eso tiene influencia en el analisis estadistico.

— Matriculados: total oficial de alumnados de ese aula.

— Consentimiento firmado: Numero total de consentimientos recogidos hasta el dia de la
exploracién.

— No responden: matriculados menos consentimiento informado.

— Ausentes: no presentes de entre los que firmaron el consentimiento.

— Participan: explorados ese dia.
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EXPLORACION
ANO MES DiA N2 IDENTIFICACION EXAMINADOR
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
DATOS PERSONALES

| ANO NA(|ZIMIENTO | M|ES | EDAD e|n afios | SEXO | IDENTIFICACI fJ|N REPITE CURSO

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
PROCEDENCIA TIEMPO VIVIENDO EN ESPANA (en afios) 1= HOMBRE OCUPACION PADRE OCUPACION MADRE CLASE SOCIAL
| | | | | 22 MUIER | | | L]

24 (en blanco) 25 26 27 (en blanco) 28 29 30 (en blanco) 31
0=Espafia 3=Canadé /EEUU 6= Africa RESIDENCIA (tres tltimos digitos) RESIDENCIA
1=0tro pals de la UE 4=0tropais deAmérica 7= Oceania | | | {en blanco)
2=0tro pais de Furopa 5=Asia 32 33 34 35

CENTRO EDUCATIVO
NOMBRE | S

| C|(jDIGO POSTTL TITULARIDAD MUNICIPIO AREA SANITARIA

37 38 39 40 41 42

tres Gltimos digitos) 1=Publica
2= Privada-concertada
DIENTES
FLUOROSIS |:| O=no 4=moderada HIM : 0=no Ningun incisivo o primer molar permanente presenta signos de hipomineralizacion.
(12 afios) 43 1=discutible 5=intensa (12 afios) a4 1=leve Opacidades aisladas biendelimitadas sin pérdida de tejido duro.
2=muy ligera 8=excluidz 2=moderada-severa Opacidades delimitadas en el tercio oclusal/Incisal con o sinfractura del esmalte
3=ligera 9= no regist. |N2 incisivos 45 9= no registrado tras |a erupcion, pudiendo observarse caries asociadas o restauraciones atipicas.
N2 12 molar 46

DESGASTES

(12 y 15afios 47

0=no desgastes 3=desgaste en ANT y POST.

1=desgaste endientes ANT. 9=noregistrado

2=desgaste en dientes POST.



Encuesta de Salud Oral en Escolares de Asturias | 2018

DIENTES
Maxilar SUP
D 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
d 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
ESTADO 48-61
NECESIDAD 62-75
Maxilar INF
D 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
d 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
ESTADO 76-89
NECESIDAD S90-103
ESTADO NECESIDAD
O=sano 3=obturado sin caries 7=soporte de puente; corona especial, funda, implante O=ninguno 4=corona o carilla
l=cariado 4= perdido por caries 8=Diente sin brotar , raiz cubierta P=preventivo, cuidados de detencion dela caries S=endodoncia y restauracion
2=pbturado con caries S=perdido por otro motivo  T=traumatismo F=sellado defisuras G=extraccion
E=sellado de fisuras S9=no registrado 1=obturacion 1 superficie 7=otro trata miento
2=obturacidn 2 o mas superficies S=no registrado
3=obturacidn en dientes anteriores
ENCIAS
iNDICE 16 11 26 0= sano X= sextante excluido
PERIODONTAL 104-106 1= hemorragia 9= noregistrado
COMUNITARIO 107-105 2=céleulo
{12 y 15anos) 46 31 36 3=bolsa hasta 4-5 mm (banda negra de la sonda parcialmente visible)
4= bolsa de 6 mm o mds (banda negra dela sonda invisible)
OCLUSION
MALOCLUSION|  [o=ninguna
(12 y 15 anos) 110 1=leve Uro o mas dientes rotados, pequefios espaciamientos o apifamientos quealteran el alineamiento delos dientes en la arcada.
2=moderada /severa Enlos cuatro incisivos anteriores encontramos overjets mayores de @ mm, mordida cruzada anterior, sobremordida que cubre totalmente el incisivo inferior, mordida abierta

3=portador de ortodoncia  diastema interincisivo mayor de 4 mm, espaciamientos o apifiamientos mayores ded mm.

9=no registrado

ENTREVISTA
¢Con qué frecuencia se cepilla los dientes? Durante los dltimos 12 meses ¢con qué frecuencia ha sentido dolor /molestias /problemas para comer a causa de sus dientes?
cepitabo [ o=nuncs PERCEPCION DOLORALCOMER [ |12 D=nunca

{12 y 15anos) 111 1=menos de una vez al dia (alguna vez por semana) {12y 15 anos) 1=casi nunca
2=al menos una vez al dia PROBLEMAS AL COMER l:llB 2=a veces
3=dos o mas veces al dia 3= frecuentemente
9=no registrado 9=no registrado

{Con gqué frecuencia ha visitado al dentista en los altimos 12 meses?

VISITAS l:’ O=nunca heido al dentista 2=heido 1 vez 4=heido 3 o mds veces
AL DENTISTA 114 1=rioheidoen los altimos 12 meses 3=heido 2 veces S=no registrado

{12 y 15 afos)
OTRA CONDICION
115




