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Resumen

Se realizd un estudio descriptivo transversal con el objetivo de determinar la
prevalencia de la enfermedad caries dental en nifios de ocho a diez afos de la
escuela Simén Bolivar. Se examinaron 54 nifios de ambos sexos, los cuales
fueron seleccionados de forma aleatoria. Para dicha ejecucién se requiere el
respectivo consentimiento de los padres y del distrito de educacion. Los datos
reflejados se obtuvieron a partir de la historia clinica 033 del Ministerio de Salud
Publica aplicada. Se empled el porcentaje como medida de resumenes, se
utilizaron numeros absolutos para expresar los resultados. De esta forma
pudimos dar salida a los objetivos propuestos, constatando que todos los nifios
examinados se encontraron afectados por la enfermedad caries dental, siendo
la edad de 10 afos la de mayor prevalencia y el sexo masculino el mas

afectado, todos los niflos examinados presentaron higiene bucal deficiente.

Palabras claves.- Caries dental, prevalencia, porcentaje, higiene bucal
deficiente.
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ABSTRACT

A descriptive cross-sectional study was conducted with the objective of
determining the prevalence of dental caries disease in children from the ages of
eight to ten years of the Simon Bolivar School. Examined 54 children of both
sexes, which were selected at random. For such implementation requires the
consent of the parents and the district of education. The data were obtained
from the clinical history 033 The Ministry of Public Health

The percentage as a measure of abstracts, absolute numbers were used to
express the results. In this way we were able to output the proposed objectives,
noting that all the children examined were affected by the dental caries disease,
being the age of 10 years, the most prevalent and the males were the most

affected, all children examined presented oral hygiene .

Homepage.- dental caries prevalence, percentage, poor oral hygiene.



INTRODUCCION

Los estudios sobre caries dental a nivel mundial han mostrado una tendencia a
la disminucién en la prevalencia y severidad de la enfermedad en nifios. Esta
tendencia favorable ha demostrado estar relacionada con el desarrollo
econdmico, pues se observa mayor reduccion de los indices de la enfermedad
en los paises desarrollados, mientras que en los paises en desarrollo esta
disminucién es menos pronunciada. Pérez Olivares, S. A., Gutiérrez Salazar,
M. D. P., Soto Cantero, L., Vallejos Sanchez, A., & Casanova Rosado, J.
(2002).

En México no se cuenta con investigaciones recientes a nivel nacional que
permitan establecer claramente la tendencia de la caries dental, sin embargo,
algunos estudios realizados en diferentes regiones del pais han mostrado en
anos recientes, menores indices de prevalencia y severidad de la enfermedad
que los reportados anteriormente.1-5. Pérez, A., Gutiérrez, M., Soto, L.,
Vallejos, A., & Casanova, J. (2002 pag265-281).

Actualmente la odontologia protagoniza espectaculares cambios con aumento
de la demanday amplia distribucion de los servicios. Estos cambios incluyen
cuidados de la salud bucal orientados hacia la comunidad con énfasis en la
prevencion dandoles mayor prioridad a los nifios, en los cuales la caries dental

es la enfermedad de mayor importancia.

La primera etapa en el desarrollo de la caries dental es el depdsito, también
denominado placa, una pelicula de productos precipitados de saliva
y alimentos en los dientes. Esta placa esta habitada por un gran numero de
bacterias disponibles faciimente para provocar la caries dental. De estas, las
que con mayor frecuencia se asocian con el inicio y desarrollo de la
enfermedad son: el estreptococo del grupo mutans, lacto bacilos sp; y

actinomices sp, estos pueden ser aislados a partir de la placa dental.



El conocimiento de la caries dental permite afirmar que se trata de una
enfermedad prevenible. Si se considera la tendencia de la prevalencia de esta
patologia bucodental, a escala mundial, se puede decir que no hay pais exento
de ellas, aun varie de un pais a otro y entre regiones de un mismo pais. De
todas las afecciones de la cavidad bucal es sin duda la caries dental una de las

gue proporciona mas consultas.



1.- DISENO TEORICO

Planteamiento del problema:

Los nifios entre las edades de 8 a 10 afos de la escuela Simoén Bolivar, estan
dentro de la poblacidén vulnerable para adquirir y presentar afectaciones en la
salud bucal, producto de multiples causas o factores de riesgo como una mala
higiene bucal, técnica incorrecta del cepillado dental, alto consumo de
carbohidratos, etc. Esto causa la acumulacién de placa bacteriana y

posteriormente la presencia de caries, entre otras patologias bucales.

Problema cientifico

La falta de conocimiento de padres y nifios.

La presencia de caries en nifios de 8 a 10 afos constituye un problema de

salud en la escuela Simdn Bolivar.

Formulaciéon del problema

¢, Cual es prevalencia de caries en ninos entre las edades de8 a 10 afos de la

escuela Simoén Bolivar?



OBJETIVOS

General

Determinar la prevalencia de caries en nifios de la escuela Simon Bolivar.

Especificos

Identificar los factores de riesgo que inciden en la aparicion de la caries
dental.

Realizar un diagnéstico odontologico en los nifos para detectar caries en
estos pacientes.

Elaborar un programa educativo dirigido a, sobre la importancia, prevencion,

tratamiento y consecuencias de las caries en los nifos.



JUSTIFICACION

El presente trabajo investigativo se realiza con el fin de tratar una enfermedad
causada por la mala higiene dental y escaso o nulo conocimiento sobre la
misma lo que provoca acumulacién de placa bacteriana y posterior presencia
de caries, la cual aparece en nifios y adultos causando molestias y si no es
tratada la posterior asi la pérdida de los dientes. Este trabajo recalca la
importancia de la correcta higiene bucal y el conocimiento de padres e hijos

sobre la misma.

De esta manera aportaremos con informacion de la salud buco-dental para los
nifos de la escuela Simén Bolivar, por ende los nifios de la escuela antes

mencionada seran los beneficiados del presente trabajo de investigacion.

HIPOTESIS

Existe alta prevalencia de caries dental en nifios de 8 a 10 afios de la escuela

Simon Bolivar.

VARIABLES

Caries.

Variable dependiente
Grado de conocimiento de los nifios en relacion a la correcta higiene dental
y las consecuencias de la deficiencia de la misma.

Variable independiente

Analizar si los nifos tienen una correcta higiene dental.
La educacion bucal preventiva que reciben en casa sobre la misma.

Tipo de alimentacién que tienen.



MARCO TEORICO

En la actualidad la caries es la enfermedad mas frecuente en el ser humano.
Existen algunos elementos de la flora bucal que favorecer su desarrollo. Como
muchas enfermedades infecciosas, una masa critica de bacterias cariogénicas
es un pre-requisito, y esta masa critica puede obtenerse solamente en
presencia de sacarosa, un sustrato en el cual la bacteria cariogénica se
desarrolla. Duque, J., Pérez, J. A., & Hidalgo-, I. (2006 pag43).

Asi, la caries dental involucra la interaccién en el tiempo de una superficie
dental susceptible, las bacterias cariogénicas y la disponibilidad de una fuente
de carbohidratos fermentables, especialmente sacarosa. La infeccion
bacteriana es necesaria, pero no suficiente para el desarrollo de la enfermedad,
la cual requiere de la presencia de la sacarosa. Los acidos producidos por la
fermentacion bacteriana en la placa dental disuelven la matriz mineral del
diente. Una mancha blanco-tiza reversible es la primera manifestacién de la
enfermedad, la cual puede llevar a una cavitacion si el mineral continta siendo

expuesto al reto acido. Duque, J., Pérez, J. A., & Hidalgo-, |. (2006 pag43).

En multiples estudios la OMS reconoce que tanto las enfermedades renales,
bucodentales y oculares, son una carga importante para el sector de la salud
de muchos paises, que estas enfermedades comparten factores de riesgo y
pueden beneficiarse de las respuestas comunes a las enfermedades no
transmisibles, asi también reconoce la necesidad urgente de adoptar medidas
de mayor alcance en los planos mundial, regional y nacional para prevenir y
controlar las enfermedades no transmisibles con el fin de contribuir al pleno
ejercicio del derecho de toda persona al mas alto nivel posible de salud fisica y
mental. Valero, C.(2010, 2014)

DEFINICION
Es un proceso patolégico de origen infeccioso y transmisible que afecta a las

estructuras dentarias y se caracteriza por un desequilibrio bioquimico; de no

ser tratado correctamente conduce a cavitacion y alteraciones del complejo



dentino-pulpar. Duque de Estrada, J., Rodriguez, A., Coutin, G., & Riveron, F.
(2003).

Clasificacion

La caries es una enfermedad localizada en las superficies duras del diente, de
naturaleza infecciosa, caracterizada por la pérdida de minerales causada por la
accion intermitente de acidos organicos, resultantes del metabolismo

bacteriano de los carbohidratos de la dieta.

Afecta al ser humano mientras tenga dientes en la cavidad bucal,entre sus
caracteristicas tenemos: Enfermedad crénica de progreso lento. No es auto
limitante y en la ausencia de tratamiento puede destruir el diente afectado.
Depende de la presencia de bacterias como S. Mutans, componente importante
de la placa bacteriana y de la sacarosa de la dieta. Afecta el esmalte, dentina,

cemento, ocasionando dafios a nivel del tejido pulpar.

Black formulo su clasificacion sobre la base de la etiologia y el tratamiento de la
caries es universalmente aceptada para ubicarse en los distintos tipos de
lesiones de acuerdo con su ubicacion en los arcos dentarios y en la cara del
diente sobre el cual se asienta la lesion; las clasifico de la siguiente forma:
Clase I: Cavidades de puntos y fisuras de las caras oclusales de molares y
premolares, en caras vestibulares , lingual o palatinas de molares y en el
cingulo de incisivos y caninos , se realizan en caries asentadas en estos sitios
.Clase II: Cavidades en las caras proximales , mesiales y distales de molares y
premolares Clase lll: Cavidades en las caras proximales de incisivos y caninos
que no afectan el angulo incisal. Clase IV: Cavidades en las caras proximales
de incisivos y caninos que afectan el angulo incisal. Clase V: Cavidades
ubicadas en el tercio gingival por vestibular, palatino o lingual de todos los
dientes. Gonzalez, N. (2013)

Clasificacion de Mount y Hume Considerando que la clasificacion de Black

tiende a estandarizarla manera de realizar las cavidades, Mount y Hume



proponen una nueva clasificacion basada en los cambios producidos por la
odontologia actual con énfasis en medidas preventivas y en las modificaciones
sugeridas en los disefios cavitarios o preparaciones por diversos autores, con
énfasis en la maxima conservacién de tejidos dentarios, las mejoras producidas
en los sistemas adhesivos: materiales dentales y en las ubicaciones o zonas
donde la placa bacteriana o biofilm se puede retener. Propone tres ubicaciones

o zonas. Gonzalez, N. (2013)

Ubicacion tamafiozona1:Puntos y fisuras en las caras oclusales tamafio 1 -
minima : Lesién con minima y defectos similares en otras superficies lisas
invasion que requiere intervencion .del esmalte zona 2:Area de contacto entre
cualquier par tamafo 2 - moderada : Lesion de dientes anteriores o posteriores
moderada con suficiente estructura sana, con capacidad para mantener la
integridad de la corona dentaria y soportar las fuerzas de oclusion sin
fracturarse zona 3:Area cervical relacionada con el tamafio 3 — grande: Lesién
que afecta tejido gingival incluida la superficie de la raiz extensamente a unidad
dentaria, pero no expuesta. involucra cuspides o bordes incisales. Tamafo 4:
Lesidbn avanzada concavidad, que ha progresado al punto donde hay
destruccion de una o mas cuspides. Requiere tratamiento restaurador. Cavidad
extensa para restauracion indirecta para el restablecimiento de la funcién y el

reforzamiento de la estructura dental remanente.

Clasificacion de icdas Sistema Internacional para la Deteccién y Evaluacion de
Caries, Implementada en el afio 2005, es una clasificacion que va mas dirigida
hacia la practica odontolégica investigativa y programas de salud publica. Con
el objetivo de desarrollar un método visual para la deteccién de las caries en
una fase mas temprana. Su nomenclatura consta de dos digitos, en la cual el
primero va del 0 al 8 y corresponde al codigo de restauracion y sellante, el
numero 9 a dientes ausentes. El segundo digito es del 0 al 6, corresponde al

cédigo de caries de esmalte y dentina. Gonzalez, N. (2013)

Clasificacion segun bogiol Plantea que, la observacion descriptiva de la cavidad
bucal es una de las principales estrategias para el diagnoéstico de la caries

dental, asi como también un andlisis detallado de las causas probables de esa



descripcion. Por ello presenta una clasificacion de enfermedad caries dental
ubicando al paciente segun sus necesidades lo divide en dos: paciente no
carioactivo y paciente carioactivo. La caracteristica diferenciante en ambas es
la ausencia o presencia de manchas blancas de aspecto tizosas estos
pacientes a su vez tendran o no la necesidad de rehabilitacion en donde el
tratamiento consta primordialmente de la evaluacion, dieta. profilaxis
,adecuacion del medio y un control indicado trimestralmente . Gonzalez, N.
(2013)

Segun las etapas de progresion: Etapa 0: Lesion activa sin cavitacion
*Tratamiento restaurador no necesario *Tratamiento remineralizado y/o
sellantes. Etapa 1: Lesiones con alteracidon superficial que ha regresado a un
punto tal donde la remineralizacion sera insuficiente y por lo tanto es necesario
tratamiento restaurador. *Restauracién minimamente invasiva. Etapa 2: Lesion
moderada con cavitacion localizada, la cual ha progresado dentro de la dentina
sin producir debilitamiento de las cuspides. *Requiere tratamiento restaurador
con una preparacion minimamente invasiva Etapa 3: Lesion avanzada con
cavitacion que ha progresado en dentina ocasionando debilitamiento de
cuspides. *Requiere tratamiento restaurador. Preparacién directa o indirecta
para el restablecimiento de la funcién y el reforzamiento de la estructura
dentaria remanente. Etapa 4: Lesion avanzada con cavitacion, que ha
progresado al punto donde hay destruccion de una o mas cuspides. Gonzalez,
N. (2013)

Causas

La caries es una enfermedad multifactorial relacionada con la dieta, bacterias
intraorales, composicién de la saliva y otros factores. Puede considerarse
como una enfermedad infecciosa causada por la flora normal de la

cavidad oral.

Entre los factores de riesgo que han sido relacionados con la enfermedad de la

caries dental, se encuentran:



Alto grado de infeccion por Estreptococos mutans.
Alto grado de infeccion por lactobacilos.
Experiencia de caries anterior.

Eficiente resistencia del esmalte al ataque acido.
Deficiente capacidad de remineralizacion.

Dieta cariogénica.

Mala higiene bucal.

Baja capacidad buffer de la saliva.

Flujo salival escaso.

Apinamiento dentario moderado, severo, tratamiento ortodéncico y

protesis.

Anomalias del esmalte.
Recesion gingival.
Enfermedad periodontal.
Factores sociales.

Hidalgo, I., Duque de Estrada, J., & Pérez, J. . (2008).

Mecanismos de contagio

En 1975 Berkowitz y Jordan, usaron el método de tipificacion de la mutacina
para demostrar que los microorganismos de las muestras tomadas desde la
boca de los nifios, eran idénticos a los encontrados en la boca de sus madres.

El nifio se contagia de bacterias cariogénicas provenientes de la saliva de los

adultos, especialmente de la mama, especialmente al erupcionar las piezas

10



dentarias que es cuando se produce un periodo critico de susceptibilidad de
caries. Se ha demostrado que mientras mas precoz es la colonizacion de la
boca del nifio por las bacterias cariogénicas, mayor es el riesgo de tener caries

en el corto plazo. Palomer,L.(2006 pag. 56-60 )

El mecanismo de contagio entre madre e hijo, se produce cuando ésta
comparte los cubiertos con su hijo, usa el mismo cepillo dental, lo besa en la
boca o prueba la temperatura de la mamadera con su boca o simplemente,
"lava" el chupete de su hijo con su saliva. De esta manera, la madre transmite
las bacterias cariogénicas a su hijo. Por lo tanto, se puede deducir que una
mujer que tiene habitos deficientes de cuidado dental, repetira estos patrones
en sus hijos y se crearan las condiciones ideales para el desarrollo de las
caries. Palomer,L.(2006 pag. 56-60 )

Sintomas

Normalmente aunque no en todos los casos, el paciente con caries dental en
estados avanzados puede presentar ya sintomas como un dolor agudo y una

sensibilidad cada vez que toma bebidas frias o calientes. Viera, D.(2012)

En fases mas avanzadas el diente ya suele molestar sin necesidad de
estimulos (frio o calor), en la mayoria de los casos esto sintoma significa que

ya se ha producido la afectacién del nervio del diente. Viera, D.(2012)
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Metodologia

Este proyecto de investigacion sobre la prevalencia de caries en nifios de 8 a
10 anos de la escuela Simén Bolivar, durante el periodo de abril a septiembre
del 2017, que se realizara mediante una investigacion descriptiva transversal y
de observacion del tema tratado y de campo porque se realizara en el lugar
donde se presenta el problema, cuya situacion principal es el problema que
causa la caries en salud oral de los nifios siendo afectados a tan temprana
edad, causando pérdidas innecesarias de parte de su denticion temporal y

permanente.

Poblacion

La poblacién que conforma el presente estudio de investigacion estara formado
por los niflos de ocho a diez afios de la escuela FISCAL SIMON BOLIVAR,

cuyo universo es de 108 estudiantes.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 54 nifios seleccionados de forma aleatoria
de estas edades en la que se aplicara la ficha 033 del Ministerio de Salud
Publica.
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RESULTADOS

Identificar los factores de riesgo que inciden en la aparicion de la caries

dental.

Pregunta 1

¢ Tienen un correcto cepillado los nifios?

Cuadro N° 1
Alternativa Encuesta Porcentaje
S 20 37
NO 34 63
TOTAL 54 100

Fuente: Estudiantes del sexto afno basico de la Escuela Simoén Bolivar
Elaborado por: Orlando Jean Pierre (2017)

Grafico N°1

CORRECTO CEPILLADO

m sl
mNO

Fuente: Estudiantes del sexto aifo basico de la Escuela Simoén Bolivar
Elaborado por: Orlando Jean Pierre (2017)

Analisis e interpretacion
La pregunta numero 1, relacionada a si realiza un correcto cepillado, 34 de los

encuestados que corresponde al 63% indicaron que NO y 20 encuestados que

representa el 37% indicaron que Sl.
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Pregunta 2.

¢, Consumen excesivas cantidades de carbohidratos los nifilos?

Cuadro N°
Alternativa Encuesta Porcentaje
Sl 48 89
NO 6 11
TOTAL 54 100

Fuente: Estudiantes del sexto afio basico de la Escuela Simén Bolivar
Elaborado por: Orlando Jean Pierre (2017)

Grafico N° 2

ALTA INGESTA DE CARBOHIDRATOS

m Sl
ENO

Fuente: Estudiantes del sexto afo basico de la Escuela Simoén Bolivar
Elaborado por: Orlando Jean Pierre (2017)

Analisis e interpretacion

La pregunta numero 2, relacionada a si tienen una alta ingesta de
carbohidratos, 48 de los encuestados que corresponde al 89% indicaron que Sl
y 6 encuestados que representa el 11% indicaron que NO.
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Pregunta 3.

¢ Visitan por lo menos 2 veces al aio al odont6logo?

Cuadro N° 3
Alternativa Encuesta Porcentaje
Sl 8 15
NO 46 85
TOTAL 54 100

Fuente: Estudiantes del sexto afno basico de la Escuela Simon Bolivar
Elaborado por: Orlando Jean Pierre (2017)

Grafico N° 3

VISITAS PERIODICAS AL ODONTOLOGO

m Sl
ENO

Fuente: Estudiantes del sexto afno basico de la Escuela Simén Bolivar
Elaborado por: Orlando Jean Pierre (2017

Analisis e interpretacion
La pregunta numero 3, relacionada a si visitan periédicamente al odontdlogo,
46 de los encuestados que corresponde al 85% indicaron que NO y 8

encuestados que representa el 15% indicaron que Sl.
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Realizar un diagnéstico odontolégico en los nifios para detectar caries

en estos pacientes.

Cuadro N° 4
Alternativa Encuesta Porcentaje
Si 54 100
NO 0 0
TOTAL 54 100

Fuente: Estudiantes del sexto afno basico de la Escuela Simoén Bolivar
Elaborado por: Orlando Jean Pierre (2017)

Grafico N° 4

AFECTADOS POR CARIES

0%

m Sl
ENO

Fuente: Estudiantes del sexto afno basico de la Escuela Simoén Bolivar
Elaborado por: Orlando Jean Pierre (2017)

Analisis e interpretacion

54 De los nifios examinados se encuentran afectados por caries, lo que
corresponde al 100%.
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Elaborar un programa educativo dirigido a, sobre la importancia,

prevencion, tratamiento y consecuencias de las caries en los nifos.

CUADRO N° 5

CHARLA DE PREVENCION

TEMAS PERSONAS TIEMPO RESPONSABLE

CONSUMOS
EXECIVOS DE
CARBOHIDRATOS

EGRESADO:

JEAN  PIERRE
70 UNA HORA

CORRECTO ORLANDO
CEPILLADO LOPEZ

VISITAS
PERIODICAS AL
ODONTOLOGO
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Conclusion

Del 100% de los nifios examinados estaban afectados por caries, se
constaté que entre los principales factores de riesgo que causan la caries
estan: alta ingesta de carbohidratos, mala técnica de cepillado y la escasa

prevencion por parte de los padres al llevar a los nifios al odontélogo.

Recomendaciones
Incentivar a los padres a llevar a controles odontologicos para los nifos.

Que la escuela realice periédicamente charlas de la correcta higiene bucal.

Informar a los padres de los nifios sobre una correcta dieta.
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ANEXOS



Anexo 1 examen odontoldégico
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Anexo 2 charlas preventivas de salud bucal
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Anexo 3 Ficha odontolégica 033

ALUMNO: PACIENTE:

SEXO:M__F___ DIRECCION: EDAD TELEFONO:

OCUPACION: ESTADO CIVIL: N° HISTORIA CLINICA

Menor 1-4afios: 5-9 afios 5-14 afios 10-14 afios 15-19 afios: Mayor de Embarazada:
1 afio: programados: programados: programados: 20 afios:

ANOTAR LA CAUSA DEL PROBLEMA EN LA VERSION DEL

1 MOTIVO DE LA CONSULTA

REGISTRAR SINTOMAS, CRONOLOGIA, LOCALIZACION, CARACTERISTICAS, INTENSIDAD, CAUSA APARENTE SINTOMAS

2 ENFERMEDAD o PROBLEMA ACTUAL ASOCIADOS A LA EVOLUCION, ESTADO ACTUAL

3 ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES

1 ALERGIA 2 ALERGIA 3 4 5 6 7 8 9 ENF OTRO
ANTIBIOTICO ANESTESIA HEMORRAGIAS VIH/SIDA TUBERCULOSIS ASMA DIABETES HIPERTENSION CARDIACA
4 SIGNOS VITALES
PRESION FRECUENCIA FRECUENCIA
ARTERIAL / mmHg CARDIACA x min | TEMPERATURA RESPIRATORIA x min
5 EXAMEN DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO
3 MAXILAR
1 LABIOS 2 MEJILLAS SUPERIOR 4 MAXILAR INFERIOR 5 LENGUA 6 PALADAR 7PIS
9 ORO
8 GANDULAS SALIVALES FARINGE 10A.T.M. 11 GANGLIOS
6 ODONTOGRAMA (PINTAR CON AZUL PARA TRATAMIENTO REALIZADO, ROJO PARA PATOLOGIA ACTUAL, MOVILIDAD Y RECESIONMA
CON “X» (12 DNST APLICAY
RECESION [ | I I I I [ [ | 1 I | | I | I |
MOVILIDA | I I I I I I I I I I I I I I I |

i 17 16 1S iz 21 22 23 24 25 26 27 28

F=(=P=0= (=== === (=== ===t
EEHEEDED EEHEOEDED
EEE

@@@@@@@@ @@@@@@@@

82
48 47 46 45 44 43 42 41 32 33 34 35 36 37 38

\Y

RECESION I A S I B B | I A N I B B
I [ I [ I I I | 1 I [ I I [ I [ |
7 INDICADORES DE SALUD BUCAL 8 INDICES CPO-ceo
ENFERMEDAD MAL OCLUSION FLUOROSIS
HIGIENE ORAL SIMPLIFICADA PERIODONTAL D c P 0 T
PLACA CALCULO | GINGIVITIS
PIEZAS DENTALES 0-1-2-3 0-1-2-3 0-1 LEVE ANGLE | LEVE
16 17 55 MODERADA ANGLE Il MODERADA ‘ c e o T
11 21 51 SEVERA ANGLE lll SEVERA
26 37 65 9 SIMBOLOGIA DEL ODONTOGRAMA
36 37 75 * Rojo SELLANTE NECESARIO 9 PERDIDA (OTRA CAUSA) = PROTESIS
31 41 71 * Azul | SELLANTE REALIZADO A ENDODONCIA O CORC
46 47 85 X Roja EXTRACCION INDICADA * L PROTESIS FIJA O Azul OBTUR
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10 PLANES DE DIAGNOSTICO Y EDUCACIONAL

BIOMETRIA ‘ ‘QUIMICASANGUINEA‘ ‘RAYOSX ‘ ‘OTROS‘

11 DIAGNOSTICO CIE | PRE | DEF CE | PRE | DEF
1 3

2 4

FECHA DE FECHA DE

APERTURA ‘ CONTROL ‘ EROEESIONAE ‘ FIRMA ‘ NUMERO DE HOJA

12 TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO Y COMPLICACIONES PROCEDIMIENTOS PRESCRIPCIONES
SESION Y FECHA CODIGO Y FIRMA
SESION 1 CODIGO CLINICA
GENERAL
FECHA FIRMA
SESION Y FECHA DIAGNOSTICO Y COMPLICACIONES PROCEDIMIENTOS PRESCRIPCIONES CODIGO Y FIRMA
2 CLINICA
SESION CODIGO ERE
FECHA FIRMA
SESION Y FECHA DIAGNOSTICO Y COMPLICACIONES PROCEDIMIENTOS PRESCRIPCIONES CODIGO Y FIRMA
3 CLINICA
SESION CODIGO R
FECHA FIRMA
SESION Y FECHA DIAGNOSTICO Y COMPLICACIONES PROCEDIMIENTOS PRESCRIPCIONES CODIGO Y FIRMA
4 CLINICA
SESION COoDIGO GENERAL
FECHA FIRMA
SESION Y FECHA DIAGNOSTICO Y COMPLICACIONES PROCEDIMIENTOS PRESCRIPCIONES CODIGO Y FIRMA
5 CLINICA
SESION CODIGO GENERAL
FECHA FIRMA
SESION Y FECHA DIAGNOSTICO Y COMPLICACIONES PROCEDIMIENTOS PRESCRIPCIONES CODIGO Y FIRMA
6 CLINICA
SESION COoDIGO AL
FECHA FIRMA
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Anexo 4

Encuesta

Pregunta 1.

¢ Tienen un correcto cepillado los nifios?

Pregunta 2.

¢, Consumen excesivas cantidades de carbohidratos los nifilos?

Si No

Pregunta 3.

¢ Visitan por lo menos 2 veces al afo al odontologo?

Si No
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