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Lesiones anatomicas: afectan en su morfologia a
cualquier organo o tejido. Son las mas facilmente
evidenciables.

Lesiones funcionales: afectan a la funcion de
cualquier érgano, tejido, aparato o sistema.
Generalmente son la repercusionen la func¢ion de
la lesion estructural. Producen dificultades en la
masticacion, fonacion, etc.

Lesiones esteticas: afectan a la belleza, armonia
y/o estimacion de las personassCicatrices
peribucales, pérdida de dientes, etc.



r
Lesiones psiquicgs-ﬁo morales: afectanala .
esfera interna del individuo en sus emociones,
sentimientos, etc. El dolor fisico se incluye aqui
con mucha frecuenci‘%gara exigir reparacion

econdomica.
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Causas Yy concausas: ‘

Causa principal de laslesiones: Necesarias y

suficientes para ?fenelﬁlc dro lesivo.
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Concausas : son | eces&riaﬁp‘a%a plicar el\:uadro
lesivo, pero |
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cientes. Suelen empeorar las

agente lesivoérincipal.
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Tiempo de curacion: es el tiempo transcurrido
desde el momento en el que se produjeron las
lesiones hasta que éstas curaron o se estabilizaron.

Viene determinado por:
- S

) v
iy

—> Naturaleza de la lesion.

— Factores relacionados con el tratamiento:
— momento del tratamiento(a tiempo o retrasado)
— eleccion del tratamiento
— indicacion del tratamiento
— lugar donde se aplica el tratamiento

—> Factores relacionados con la edad del sujeéto lesionado.

- Enfermedades preexistentes (cardiocirculatorias, respiratorias, digestivas,
metabolicas y endocrinas, hematicas, alérgicas y anafildcticas, mentales, etc.).

- Complicaciones o concausas posterioresiprevisibles, imprevisibles,
accidentales).

—> Factores relacionados con el facultativo.

- Factores relacionados con el propio paciente (motivacion).
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Es el momento en el que el proces actlvo

caracterizado po - su evolutivi
cronico y‘stabl (secuela).
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Concepto de secuela:

AMA: “Anormalidad anatémica o disfuncién funcional
que aparece después de una rehabilitacion llevada al
mdximo y.cuya anormalidad o 1cion funcional
considera el médico como estable o no prognesivi en el

momento de hacer la evaluacion’s. A

A

El estado ulti la evolucion S?a lesion a partir
del cual no ¢ sible esperar mds cambios o

transformaciones que supongan ninguna mejoria.
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. Clasificacion de las secuela:

- Secuelas inclu la Le 30\95. .

- Secuelas i p ui A. taca

- Secuelas no luidasen estos baremos pero 3
homolo . / 4

- Secuelc ineluidas en estosy'{emos y no ]
homologables. g
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Amputaciones. |
Extirpaciones. | |
Pérdida de 6rganos de los sent o sustancias
biologicas. é { X
Acortamiento de miembros. \
Callos 6seos p t 0logicos. J; A
Neoformaciones, displasias y tumoraciones. 2
Enfermed "’ es de base ‘anat(')mic?/ /
Uso de material de protesis u osteosintesis.
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—> Secuelas que afectan a la funcién de 6rganosy |
istemas.

Secuelas que afectan al esquel
articular: ¥ ‘3‘ v

—  Valoracion en porcentaje.
—  Valoracién en grados.

—  Valoracién semicuantitativa. \J‘ :
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— 'Trastornos de la memoria. |
 Trastornos de la personalidad;\_
Trastornos del estado de anime.
Trastornos de 12 Con@e
Trastornos de adaptacion a los m
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Fobias. |
Neurosis.

Psicosis.

NN,




Q‘
Dolor fisico. |
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Reposo obligado durante tiempo.

Internamiento m
Separacion del medio familiar.
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* Peculiaridades del informe de VDB: 2
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Descripcion de las lesiones y su evolucion en el tiempo, asi
como de las pautas terapéuti.cas utili-}ada's y el momento en

el que se emplearon.
i

- Determinacion de la san
—  Cuantificacion de los dias de 1ncapac1da empors}l
tributarios de indemnizacion. . > P
- Valoraciond lq uelas segun los baremos especificos.
- Especificacion d secuelas que constltuyen una
1ncapﬁ’éida ocupacion o actividad habitual de la
persona ‘ P
- Secuelas c 0s especiales tributarias de indemnizacion:

por la necesidad de continuar con tratamientos o
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necesida

- Necesidad y ipcién de la rehyitacio’n protésica
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— Oficial para el Ministerio de Trabajoy
Seguridad Social. X

— Consta'de 13 capitulos y una tabla final para la
combinacion de valores.

—> El resultado final nos daun porcentaje de
merma respecto al 100%.

— En lo referente a la VDB, solo se trata en el

Cap. 8 “Oido, nariz, garganta y estructuras
relacionadas”: Dificultad paradamasticacion de
alimentos solidos.
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! M= puntuaeion del mayor valor. |
. m= puntuacién del menor valor. |
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Se sugiere que la valoracion del dafio corporal
estético debera contemplarse omo un estado

global de la per son@o
independiepg de cada uno cte
1 rni%r\n . /]

intervienen e




Ley 30/95.

Ley 34/2003.

Ley 35/2015 0

Sistema de valoracion d'E«dk y per]u\aos
causados en el'ejercicio profesional de la
odontoes logia, derivados de la
responsa profesional: 200s.
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Pérdida dentaria (de incisivos, caninos,
premolares y/o molares):0-1 punto.

Pérdida‘completa de la arcada dentaria con
protesis tolerada: 3-8 puntos.

Dificultad para la masticacion de alimentos
solidos: 10-15 puntos.

Rigidez en la articulacion témporo-
mandibular:leve (5-10 puntos), grave (10-20),
y anquilosis (20-30 puntos).



Pérdida completa traumatica (de cualquier diente): 1
punto.

Limitacion de la apegtura dedaarticulacion
témporo-mandibular( de o a 45 mm), segin su
repercusion: 1-30 puntos.

Alteracién traumatica deta oclusion dental por
lesion inoperable: 1-5 puntos si habia contacto
bilateral, 5-15 puntos si el contacto era unilateral, y
de 15-30 puntos si no habia contacto.

Deterioro estructural del maxilar superior y/o
inferior (valorar segun su repereusion funcional):
40-75 puntos.




Se conserva con su valoraeion la secuela
“alteracion traumatica de la oclusion dental”.

Se varia la secuela "deterioro‘estructural de
maxilar superior y/o inferior” en funcidn de la
afectacion del hueso basal (ylo del alveolar).

Se incluye la “afectacion limitada a la porcion
alveolar de-hueso maxilar o mandibular, segiin
su repercusion funcional® -5 puntos.



* Limitacion de la apertura de la articulacion

"\

témporo-mandibtilar (0'a 45 mm),
incluyendo la repercusiéon funcional
derivada de la luxaciony subluxacion de la

ATM.

— Apertura maxima inferior a20 mm: 21-30
punteos.
— Apertura maxima entre20-30 milimetros: 6-20.

— Apertura maxima entre 31 y 45 mim: 1-8 puntos.



#
Leyyg/zolg deidatgrme del gigiernz para la
» yalorieidn de log daifios yoerjutcios causdos
1215 pergonzs g aceidanisy de cireulacidon
i n
* Dano dentario: —~ '

decisivo o canino: 1

— Pérdida completa @métm | d

punto.
- | » ) .
— Pérdida completa tn;\unﬁti‘ca de premolar o molar:
2 puntos. . / &
— Porcentze éduccic')n segél"la rehabilitacion:
* Protesis removible: reduccion del 25%.
P uccion del
* El se aplicar del valor de la suma
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* Secuelas dentarias#Valores'diferenciados
. ; . . « r

segun tipo de diente. Los dientes “mas
valiosos” (puntuados con 2 puntos) son los
incisivos centrales superiores, los caninos
superiores e inferiores, y los primeros molares
superiores e inferiores. El resto dientes siguen
teniendo elwalor de 1 punto.

 Factores correctores: Se eontempla el estado
anterior, la magnitud/del'dano causado, y la
reparacion protésica empleada.
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Secuelai oclusales
témporo-mandibular:
— Sintomatologia leve y no d
puntos A
— Sintom mas severa o dollorosa 3-10 puntos.
— Limitac S é“la apertura bucal:
« Apertura interincisiva max1ma;d’g 30 a 45 mm: 1-10
. cisiva maximade 20 a 30 mm: 10-20

r de 20 mm: 20-30
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ente en el nervi dentari
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vio: 3-10 pu ‘/0$./ g
al (nervio mentoniano): 2-5 puntos.




» Dafiosestéticos: " &7
— Dano estético ligero (dafios no Vlslble
' nente pe;g q‘&e‘é?su eto percibe): 1-6

noderado ({ equenos dafios
el sujetoy e1/per1to) 7-12 puntos.




Novedades:

— Pérdidas 6seas no regenerables sin repercusion
funcienal: 1-3 puntos.

— Pérdidas 0seas no regenerables con repercusion
nacional demostrable: 5-10 puntos.

— Pequefias malposiciones dentarias no tratables sin
repercusion funcional ni cliniea en la articulacion
témporo-mandibular: o-2 puntos.

— Sintomatelogia leve no dolorosa de la ATM: 1-3.

— Sintomatologia con repercusmn funcional y dolor
de la ATM: 3-5 puntos.
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A L1m1tac1on? de la.ap

-5 puntos.
cisiva max% 5415 puntos.
incisiva maxima inferior a 20 mm: 25
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— Danos/ perdldas
supeﬂores, ‘
primeros

a), '-* da uno de ell} 0-2 puntos.
DE d as en el resto /de los dientes
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