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INTRODUCCION

El primer molar permanente es llamado la llave de la oclusion o llave de Angle es
esencial en el desarrollo de una oclusion funcionalmente deseable. Son los
primeros en erupcionar por lo que permanece expuesto por mas tiempo en la

cavidad bucal un medio acido desfavorable para la mineralizacion.*

Alrededor de los 5 afios de edad se ve la calcificacion radicular de los incisivos y los
primeros molares permanentes, observandose a los 6 afios el brote o erupcion en
boca de estos ultimos. Esta se da por detras de las arcadas temporales en ambos
maxilares sin la exfoliacion de ninguna pieza dentaria. Su anatomia consta de una
amplia superficie oclusal con 5 cuspides separadas por surcos que hacen mas

favorable la colonizacion bacteriana y mas dificil el barrido mecanico del cepillado.!

Desde los 6 afios hasta los 12 afios constituyen la base de la estructura bucal,
siendo el instrumento principal de la masticacion, ya que el resto de las piezas
dentarias sufren el proceso de transicién o recambio, limitando su participacion en
dicha funcion, Este proceso confunde a la mayoria de las madres quienes no hacen
distincién entre ambas denticiones, restandole la importancia que se merece el
primer molar permanente y trae, como consecuencia, la pérdida de manera

temprana de dicha pieza.!

La prevencidn empieza en la infancia y, sin embargo, incluso en los paises
desarrollados, entre el 60% y el 90% de los nifios en edad escolar tienen caries. En
El Salvador la prevalencia de caries encontrada es de 61%. El 28.2% de los
escolares de 6 afios poseen dentadura sana; el promedio CPOD en los nifios y nifias
de 12 afos es de 1.3 piezas dentales afectadas, ascendiendo hasta un promedio

de 2.4 para la edad 15 afios.?

El objetivo de nuestra investigacion es establecer la prevalencia de extraccion en
primeros molares permanentes por caries dental en nifios de 8 a 12 afios en tres
municipios de El Salvador de junio a diciembre de 2019, asi mismo conocer su

situacion real y de esta forma desarrollar en un futuro planes de accion que le



permitan al profesional odontoldgico intervenir en la poblacion y modificar actitudes
y conocimientos que permitan la conservacion de este molar tan importante para el

desarrollo de una oclusion fisiolégica y para el aparato estomatognatico.

CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 SITUACION PROBLEMATICA

La Salud Bucal de la poblacion salvadorefia se caracteriza por una alta prevalencia
de patologias bucales, afectando la calidad de vida de las personas que las
padecen. Las enfermedades bucales de mayor prevalencia son: la caries dental, las
enfermedades periodontales, especificamente la gingivitis y la periodontitis, la mal
oclusién dental, que en un alto porcentaje es consecuencia de la pérdida de piezas
dentarias y los canceres bucales. Dada la alta prevalencia de las patologias bucales,
su relacién con los determinantes sociales y su relacién con algunas enfermedades
sistémicas, la caries dental y las enfermedades periodontales son consideradas

como problemas de salud publica.®

La Salud Bucal esta presente a lo largo del ciclo de vida y esta fuertemente asociada
a las determinantes de la salud como: estilos de vida, nivel educativo, acceso a los
servicios basicos, a la nutricidén, el empleo, pobreza, factores biologicos, hereditarios
y ambientales como el saneamiento basico. Ademas, las enfermedades bucales se
consideran como factores de riesgo para muchas enfermedades sistémicas
cronicas. Los grupos poblacionales mas afectados con la caries dental son los nifios

y los adolescentes.*

La salud bucal debe ser vista como un componente importante debido a su relacion
directa con el estado de salud general de las personas, lo que significa que ningun
individuo puede considerarse sano si no tiene salud bucal, esta condicion esta
fuertemente relacionada a factores sociales, econémicos, educativos y culturales,

éste Ultimo a su vez lleva implicitas las creencias de las personas en cuanto a



diferentes aspectos que tienen que ver con su dentadura. Asi también la condicion
urbano-rural influye, ya que los que residen en las zonas rurales generalmente

tienen menos acceso a los servicios de salud.

En este sentido, la Dra. Saskia Estupifian-Day, asesora regional de la OPS, expreso
que: “las enfermedades orales son un elemento crucial en el estado general de
salud en la region de América Latina y el Caribe, pues tienen una prevalencia alta e
implica costos de tratamientos muy elevados”,* lo que se refleja en los siguientes
datos presentados por la OMS: La enfermedad bucodental mas comun es la caries

dental. El 60%-90% de los escolares de todo el mundo tienen caries dental.®

Se estima que en toda América Latina el 60% de los nifios desde edades muy
tempranas tienen caries y el 98% o mas de los adultos la padecen o presentan
secuelas de la misma. La atencion odontolégica curativa tradicional representa una
importante carga econémica para muchos paises de ingresos altos, donde el 5%-

10% del gasto sanitario publico guarda relacién con la salud bucodental.®

Aunque las enfermedades bucales en términos generales ofrecen raramente riesgo
para la vida, estos influyen manifiestamente en la calidad de vida de los individuos.
“El hecho de no haberse dado nunca mucha atencion a los posibles efectos en la
salud general del individuo de desérdenes bucales se debe entre otros aspectos a
la separacion histérica entre la Medicina y la Odontologia. La cavidad bucal siempre
ha sido vista como una estructura anatbmica autonoma, aislada del resto del cuerpo,
sin embargo, la misma esta intimamente relacionada con el individuo y, en
dependencia de sus condiciones puede causar un gran impacto negativo en el

bienestar general del organismo”.’

La prevalencia de las enfermedades bucales genera profundas repercusiones en la
salud general y en el bienestar de las personas que las padecen, esto a nivel social,
psicologico, emocional; afectando ademas la alimentacion, la comunicacion y afecto
gue son funciones vitales para el desarrollo y disfrute de la vida de las personas.
Este impacto psicosocial, ha sido medido en funcion de las restricciones

alimentarias y de comunicacion, el dolor, el malestar y la insatisfaccion estética.®



Dentro de los factores sociales, se mencionan el nivel de pobreza, el nivel educativo
y los estilos de vida, como factores determinantes del aprendizaje y desarrollo de
hébitos higiénicos y alimentarios. La practica de estos habitos en relacion a la salud
bucal tiene un gran impacto en las personas, que puede ser favorable o

desfavorable segun sean los habitos adoptados.

Caries Dental En El Salvador, la prevalencia de caries dental para la denticion
decidua es de 70.5% en nifios de 5 a 6 afios y de 81.3% en nifios de 7 a 8 afios. En
relacion a la denticidon permanente, la prevalencia en nifios de 7 a 8 afios es del
16.6%, en nifilos de 12 afios es del 47.3% y en adolescentes de 15 afios es del

65.1%. La prevalencia de caries dental en ambas denticiones es del 70.85%.°

La prevalencia de caries encontrada es de 61%. El 28.2% de los escolares de 6
afios poseen dentadura sana; el promedio CPOD en los nifios y nifias de 12 afios
es de 1.3 piezas dentales afectadas, ascendiendo hasta un promedio de 2.4 para la

edad 15 afios.10

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢,Cual es la prevalencia de extraccién en primeros molares permanentes por caries
dental en nifios de 8 a 12 afos en tres municipios de El Salvador de junio a
diciembre de 2019?

1.3 OBJETIVO GENERAL

Establecer la prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por
caries dental en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a
diciembre de 20109.

1.3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar la prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes

en nifos de 8 a 12 afos.

e Determinar la edad con mayor frecuencia de extraccion en primeros molares

permanentes dentro del rango de 8 a 12 afios.

4



e Establecer los factores de riesgo asociados a extraccion por caries en

primeros molares permanentes en nifios de 8 a 12 afios.

1.4 CONTEXTO DE ESTUDIO

El estudio se llevo a cabo en tres diferentes departamentos de EI Salvador,
Cabarias, La paz, y La Union. En los tres departamentos se obtuvieron los datos de
cada una de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedia y
Especializada (UCSF I/E). En los municipios de llobasco (UCSF- E llobasco), San

Francisco Chinameca (UCSF- | Chinameca) y Pasaquina (UCSF- | Pasaquina).

Los datos fueron tomados en base a una revision de expedientes clinicos de los
pacientes entre las edades de 8 a 12 afios que asistieron con sus responsables en
cada una de las tres diferentes UCSF ya mencionadas, en el periodo de tiempo de
junio a diciembre del afio 2019. Por lo tanto, el estudio consistié en realizar una
revision del motivo de consulta, historia clinica, examen clinico intrabucal, historia
del motivo de consulta, diagndstico y tratamientos realizados con sus respectivos
odontogramas en los expedientes clinicos que asistieron a consulta odontolégica en
dicho periodo.

1.5 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La caries dental es una enfermedad cronica, infecciosa, transmisible y multifactorial
gue consiste en la pérdida de tejido dental, que se inicia en el esmalte del diente lo
gue facilita la penetracién de bacterias en la dentina, originando una cavidad.!

Es muy frecuente en la infancia y constituye la causa principal de la pérdida dental.1?
La caries dental, junto con la enfermedad periodontal, constituye el mayor
porcentaje de morbilidad dentaria durante toda la vida. Afecta a personas de
cualquier edad (primordialmente a la primera edad), sexo y raza; teniendo una

mayor presencia en sujetos de bajo nivel socioeconémico.!?

Los dientes permanentes son piezas fundamentales que determinan el patrén de

masticacion durante toda la vida; tal es el caso de los primeros molares

5



permanentes, conocidos también como “llave de la oclusién” o “llave de Angle “.
Hacen su erupcion inmediatamente por detras de los segundos molares temporales,
aproximadamente a los 6 afios de edad. La erupcion en ocasiones pasa
desapercibida y en otras, acompafiadas de manifestaciones clinicas como:

inflamacién pericoronaria, dolor, tumefaccién, adenopatias y compromiso general.'4

Es mas vulnerable a la lesibn de caries dental debido a su morfologia y
caracteristicas funcionales, asi como a las condiciones que rodean a los recién
erupcionados. Por lo regular, este diente erupciona a los 6 afios de edad hacia un
punto distal del segundo molar temporal y no tiene predecesor. Por ello, los padres
con poca motivacion en salud bucal no le dan la importancia necesaria Y,
lamentablemente, este primer exponente de la denticibn permanente tiene muy

poco tiempo de vida sana en la boca de un nifio.t®

El primer molar permanente, desempefa un papel importante en el mantenimiento
del didmetro espinomentoniano, que existe entre la punta de la nariz y el menton,
proporcionando una simetria facial importante. Es la unidad méas importante de la
masticacion y es esencial en el desarrollo de una oclusién funcionalmente deseable.
La pérdida de este molar en un nifio puede conducir a cambios en las arcadas
dentarias que se perpetian a lo largo del tiempo. Si no se toman medidas
preventivas o correctivas apropiadas podran encontrarse disminucion en la funcion
local, desviaciones de las piezas dentarias, extrusion de la pieza antagonista y

trastornos de las articulaciones temporomandibulares, entre otras alteraciones.®

Debido a la falta de motivacion e ignorancia sobre la importancia de la primera molar
permanente observada en este grupo de personas de los tres distintos municipios
de El Salvador, es necesario realizar una investigacion con el objetivo de determinar
la frecuencia o causa de pérdida del primer molar permanente en nifios de 8 a 12
afos en el municipio de San Francisco Chinameca, llobasco y Pasaquina, lo que
permitira identificar los factores de riesgo e implementar estrategias para evitar la
extraccion de dicha pieza dental y crear conciencia sobre la importancia del primer

molar permanente tanto a los padres de familia como a los nifios afectados



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Este capitulo pretende hacer referencia al marco teérico, el cual es la descripcion
de los elementos tedricos planteados por uno o por diferentes autores que permiten
al investigador fundamentar los procesos de conocimiento con dos aspectos
diferentes: permite ubicar el tema objeto de investigacion dentro de teorias
existentes, para precisar en qué corriente de pensamiento se inscribe y en qué

medida significa algo nuevo o complementario.

Por otra parte, es una descripcion detallada de cada uno de los elementos de la
teoria que seran directamente utilizados en el desarrollo de la investigacion,
incluyendo las relaciones mas significativas que se dan entre elementos teoricos.
Ademas, contiene la recopilacion de definiciones de diferentes autores sobre el
concepto caries dental, importancia del primer molar permanente, factores de riesgo
sobre la pérdida del primer molar permanente.

2.1 CARIES DENTAL

La caries dental es una de las enfermedades de origen infeccioso de mayor
prevalencia en el hombre y uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial. Enfermedad en la cual los tejidos duros del diente son modificados y
eventualmente disueltos, existiendo un proceso de destruccién localizada de los

mismos por la accién de las bacterias implicadas. 1’

Se produce la descomposicion molecular de los tejidos duros del diente mediante
un proceso histoquimico y bacteriano que termina con descalcificacion y disolucion

progresiva de los materiales inorganicos y desintegracion de su matriz organica.’

La formacién de cavidades cariosas comienza en forma de pequefias areas de
desmineralizacion en la sub-superficie del esmalte, pudiendo progresar a través de
la dentina y llegar hasta la pulpa dental, produciéndose una lesién de aspecto tizoso
en la superficie del esmalte. De no realizarse terapias para remineralizar la lesion

inicial, esta puede avanzar y convertirse en una cavitacion.’



La desmineralizacion es una desorganizacion de los tejidos mineralizados del diente
por la accion de los productos del metabolismo bacteriano y como consecuencia de
los intercambios bioquimicos que tienen lugar en el sistema trifasico: saliva, placa

bacteriana y esmalte.t’

Los términos caries dental o caries se pueden usar para identificar tanto el proceso
de caries como la lesion cariosa (cavitada versus no cavitada) que se forma como
resultado de ese proceso. Son causadas por la desmineralizacién del esmalte dental
por acidos, como el lactato y el acetato, formados a partir de la fermentacion de

azUcares y almidones por las bacterias de la placa dental.'’

La enfermedad puede ser vista tanto en la corona (caries coronal) como en la raiz
(caries de raiz) de los dientes primarios y permanentes, y en superficies lisas, asi
como con hoyuelos y fisuras. Puede afectar el esmalte, la cubierta externa de la
corona; cemento, la capa mas externa de la raiz; y dentina, el tejido debajo del

esmalte y el cemento.’

Si el diente no es tratado puede llevar posteriormente a la inflamacién del area que
rodea el 4pice (extremo de la raiz) produciéndose una periodontitis apical, y
pudiendo llegar a ocasionar un absceso dental, una celulitis o incluso una angina de

Ludwig.t’

2.2 ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL

La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial en la que existe
interaccion de tres factores principales: el huésped (higiene bucal, la saliva y los
dientes), la microflora (infecciones bacterianas) y el sustrato (dieta cariogénica).

Ademas de estos factores, debera tenerse en cuenta uno mas, el tiempo.18

Para que se forme una caries es necesario que las condiciones de cada factor sean
favorables; es decir, un huésped susceptible, una flora oral cariogénica y un sustrato

apropiado que debera estar presente durante un periodo determinado de tiempo.®



2.2.1 Factores relacionados con el huésped

Con respecto al huésped, es necesario analizar las propiedades de la saliva y la

resistencia del diente a la accion bacteriana.

A. Saliva

La saliva es una solucion super saturada en calcio y fosfato que contiene fltor,
proteinas, enzimas, agentes buffer, inmunoglobulinas y glicoproteinas, entre otros
elementos de gran importancia para evitar la formacion de las caries. El fluor esta
presente en muy bajas concentraciones en la saliva, pero desempefia un importante
papel en la remineralizacion, ya que, al combinarse con los cristales del esmalte,

forma la fluorapatita, que es mucho mas resistente al ataque acido.*®

La saliva es esencial en el balance &cido-base de la placa. Las bacterias
acidogénicas de la placa dental metabolizan rdpidamente a los carbohidratos y
obtienen acido como producto final. El pH decrece rapidamente en los primeros
minutos después de la ingestion de carbohidratos para incrementarse
gradualmente; se plantea que en 30 minutos debe retornar a sus niveles normales.
Para que esto se produzca actla el sistema buffer de la saliva, que incluye

bicarbonato, fosfatos y proteinas.'®1°

El pH salival depende de las concentraciones de bicarbonato; el incremento en la
concentracion de bicarbonato resulta un incremento del pH. Niveles muy bajos del
flujo salival hacen que el pH disminuya por debajo de 5-3, sin embargo, aumenta a

7-8 si se acrecienta gradualmente el flujo salival.'8 1°

Es conocido también que las macromoléculas salivales estan comprometidas con
las funciones de formacion de la pelicula salival. Al estudiar las funciones de las
proteinas salivales ricas en prolina, se ha demostrado que estas interaccionan con
la superficie del diente, y forman parte de una capa de proteinas que se deposita

sobre el mismo, denominada pelicula adquirida. 1819

Esta esta involucrada en procesos importantes como la proteccion de la superficie

dentaria, su remineralizacion y la colonizacion bacteriana, entre otras. En la saliva



ademas de proteinas, se han aislado péptidos con actividad antimicrobiana. Se
considera que ademas de la defensa de la superficie de la cavidad bucal, pudieran
inhibir la formacion de la placa dental bacteriana y, por lo tanto, el desarrollo de la

caries dental. 1819

B. Microflora

Del gran numero de bacterias que se encuentra en la cavidad bucal, los
microorganismos pertenecientes al género estreptococo (Streptococcus mutans y
Streptococcus mitis), asi como la Rothia dentocariosa, han sido asociados con la
caries tanto en animales de experimentacién como en humanos. Para comprender
la accion de las bacterias en la génesis de la caries dental, es necesario estudiar
los mecanismos por los cuales estos microorganismos colonizan el diente y son

capaces producir dafio (virulencia).?°

C. Colonizacion bacteriana

El paso mas importante para que se produzca la caries, es la adhesién inicial de la
bacteria a la superficie del diente. Esta adhesién esta mediada por la interaccion
entre una proteina del microorganismo y algunas de la saliva que son adsorbidas
por el esmalte dental. Para la colonizacion bacteriana, es imprescindible la
formacion previa de una fina pelicula de proteinas salivales sobre la superficie del

diente: la ya mencionada pelicula adquirida.?*

La interaccion se produce en cierta medida a través de cargas electrostéaticas. La
carga eléctrica de las proteinas se relaciona con la presencia de grupos ionizables

en sus aminoacidos constituyentes.?!

Estudios recientes indican que la unién de las bacterias a la pelicula adquirida y
entre si, no puede ser explicada solamente por uniones electrostéaticas, sino que se
ha evidenciado la accion de moléculas de naturaleza proteica en la superficie de las
bacterias, denominadas adhesinas, que se unen a las proteinas salivales las cuales

actiian como receptores y facilitan la adherencia bacteriana.?!
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Esto es posible por el fendmeno de reconocimiento molecular. Se ha observado que
mientras mayor es la capacidad de adherencia del microorganismo, mayor es la

experiencia de caries dental.?!

D. Factores de virulencia

En el caso del Estreptococo mutans, los factores de virulencia mas involucrados en

la produccion de caries son:

1. Acidogenicida: el estreptococo puede fermentar los azlcares de la dieta para
originar principalmente acido lactico como producto final del metabolismo. Esto hace

gue baje el pH y se desmineralice el esmalte dental.
2. Aciduricidad: Es la capacidad de producir &cido en un medio con pH bajo.

3. Acidofilicidad: El Estreptococo mutans puede resistir la acidez del medio

bombeando protones (H +) fuera de la célula.

4. Sintesis de glucanos y fructanos: por medio de enzimas como glucosil y
fructosiltransferasas (GTF y FTF), se producen los polimeros glucano y fructano, a
partir de la sacarosa. Los glucanos insolubles pueden ayudar a la bacteria a

adherirse al diente y ser usados como reserva de nutrientes.??

Las glucosiltransferasas catalizan la hidrolisis de dos moléculas de sacarosa en sus
monosacaridos constituyentes: la alfa-D-glucosa y la beta-D-fructuosa. Las
moléculas de glucosa resultantes son polimerizadas por enlaces alfa (1-6), alfa (1-
4) o alfa (1-3) y forman los glucanos extracelulares bacterianos y se liberan dos

moléculas de fructuosa.®

De acuerdo con las caracteristicas de solubilidad de su producto, las
glucosiltransferasas se clasifican en: GTF-S, las que sintetizan el dextrano, un
glucano que posee predominantemente uniones lineales alfa (1-6), es soluble en
agua y de aspecto globular, GTF-I, sintetiza un glucano insoluble y fibrilar con

predominio de uniones alfa (1-3) y la GTF-SI, sintetiza ambos tipos de glucanos.*®
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El Estreptococo mutans secreta los tres tipos de glucosiltransferasas. Al producto
de la GTF-l y la GTF-SI, con predominio alfa (1-3), se le denomina mutano. Su
insolubilidad en agua, viscosidad y aspecto fibrilar, lo involucra en los fenbmenos
de adherencia, agregacion y acumulacion bacteriana en la placa dental.4 De esta
manera la capacidad de producir mutano, esta involucrada en el poder cariogénico

del Estreptococo mutans.??

5. Produccion de dextranasa: Las bacterias tienen la posibilidad de sintetizar y
liberar enzimas glucanohidrolasas, como la dextranasa y la mutanasa. Estas se
disponen en la superficie de las células bacterianas en contacto con el glucano, lo
hidrolizan y facilitan asi el paso de los productos de la hidrdlisis hacia el interior de

la misma.23

Por tanto, los glucanos extracelulares pueden ser utilizados por las bacterias como
fuente de energia. Ademas de movilizar reservas de energia, esta enzima puede
regular la actividad de las glucosiltranferasas removiendo productos finales de

glucano.??
E. Sustrato cariogénico

Dentro de los factores que favorecen el desarrollo de la caries dental, uno de los
mas estudiados es el consumo excesivo de azucares simples. Numerosos estudios
han demostrado la asociacion entre caries y carbohidratos refinados o azucares,
especialmente, la sacarosa o azucar comun. Los azlcares consumidos con la dieta

constituyen el sustrato de la microflora bucal y dan inicio al proceso de cariogénesis.

La sacarosa, formada por dos monosacaridos simples: la fructosa y la glucosa; se
considera el mas cariogénico, no solo porque su metabolismo produce acidos, sino
porque el Estreptococo Mutans lo utiliza para producir glucano, polisacarido
extracelular, que le permite a la bacteria adherirse firmemente al diente, inhibiendo

las propiedades de difusion de la placa.?*
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2.2.2 Mecanismos gue describen la formacion de la caries dental

Varias teorias tratan de explicar la formacion de la caries dental, exponemos dos de

las mas conocidas.

e Teoria aciddfila de Miller, esta teoria comprende los hechos principales

siguientes:

1. En la cavidad oral existen bacterias capaces de producir acidos,
especialmente el lactico, mediante la via glucolitica anaerobia, a partir de los

azUlcares.

2. El esmalte esta compuesto, en su mayor parte, por sales de calcio, las cuales

pueden disolverse por la accién de los acidos organicos.

3. La formacién de acido en la placa dental se puede observar directamente en
la boca, después de ingerir glicidos. Por la accién de estos acidos, el pH
desciende por debajo de 5,5 (pH critico), en zonas limitadas de la superficie del

esmalte y se inicia la descalcificacion.*®
e Efecto de los bajos valores del pH

Como se expone en esta teoria, en la cavidad oral existen bacterias capaces de
producir acidos, que liberan gran cantidad de H+, lo cual hace descender el pH por
debajo del pH critico, en zonas limitadas de la superficie del esmalte y se inicia la

descalcificacion.2419

2.3 CLASIFICACION DE LA CARIES DENTAL

La Federacion Dental Internacional (FDI) acepté la clasificacion de Mount y Hume
(1998), modificada por Lasfargues y colaboradores (2000), como alternativa y
sustituto actual a la tradicional de Black. °

Los dos factores que llevaron a replantear la clasificacion de las lesiones cariosas y

los disefos de las preparaciones dentarias fueron, por una parte, la reafirmacion de
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la naturaleza dinamica de la enfermedad por caries, caracterizada por ciclos

incesantes de desmineralizacion-mineralizacion.?®

Permite evaluar las zonas de riesgo donde se tiende a fijar el biofilm dental, segun
el potencial benéfico de las sustancias remineralizantes; por otro lado, la posibilidad
de lograr una efectiva adhesion con los materiales restauradores actualmente

disponibles. %°

A partir de 2011, solo se acepta la clasificacibn de Mount y Hume modificada por
Lasfargues y otros, con la incorporacion del tamafio O (sin cavidad). La mencionada
clasificacion denomina a las lesiones cariosas mediante dos niumeros separados
por un punto, sobre la base de dos criterios: la localizacién y el avance de las

lesiones. 2

Clasificacion de caries basada en la zona y etapa de las lesiones (Clasificacion de

Mount Hume) y su correspondencia con la clasificacion de Black. 26 (Tabla. 1y 2)

Identificar las tres zonas de la lesién cariosa
Identificar los cinco tamarfios de la lesién cariosa
Caracteristicas de las lesiones — lesiones de la Zona 1
Caracteristicas de las lesiones — lesiones de la Zona 2

Caracteristicas de las lesiones — lesiones de la Zona 3
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2.3.1 Clasificacion de Mount (El concepto zona y etapa)

1. Tres zonas susceptibilidad a la caries (zona 1 a 3)

ZONA 1

ZONA 2

ZONA 3

Fosas, fisuras y defectos
del esmalte en Ilas
superficies oclusales de
los dientes posteriores y
otros defectos en
superficies lisas, asi
como los cingulos y fosas
de los dientes anteriores.

Zona proximal de
cualquier diente (anterior
0 posterior)

situada inmediatamente
por debajo del punto de
contacto de los dientes
adyacentes.

Tercio gingival de Ia
corona o0 en caso de
recesion gingival, raiz
expuesta.

(Tabla.1) Preparacion del diente para restauraciones plasticas, en el libro restauracion y conservacion de la

estructura dental. Mount and Hume. Ed Hart Court Brace. 199

9. 26

2. Cinco etapas de la progresion de la lesion cariosa (etapa 0 a 4)

ETAPA DE ASPECTO CLINICO TRATAMIENTO
PROGRESION

ETAPA O Lesién activa sin | Tratamiento de
cavitacion.  tratamiento | remineralizacion 'y /o
restaurador no necesario | sellante

ETAPA 1 Lesiones con alteraciéon | Restauracion /
superficial que ha | preparacion
progresado a un punto tal | minimamente  invasiva,

donde la remineralizacion
seria insuficiente y por lo
tanto es necesario un
tratamiento restaurador

pero para una cavidad un
poco mas grande.
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ETAPA 2

Lesibn moderada con
cavitacion localizada, la
cual ha  progresado
dentro de la dentina sin
producir debilitamiento de
las cuspides. Requiere
tratamiento restaurador.

Restauracion /
preparacion
minimamente  invasiva,
pero para una cavidad un
poco mas grande.

ETAPA 3

Lesibn avanzada con
cavitacion que ha
progresado en dentina
ocasionando

debilitamiento de las
cuspides. Requiere
tratamiento restaurador.

Preparacion cavitaria para
una restauracion de tipo
directo o indirecto, para el
restablecimiento de la
funcién y el reforzamiento
de la estructura.

ETAPA 4

Lesiobn avanzada con
cavitacion, que ha
progresado al punto
donde hay destruccion de
una o0 mas cuspides.
Requiere tratamiento
restaurador.

Cavidad extensa para
restauracion indirecta
para el restablecimiento
de la funcion vy el
reforzamiento de la
estructura dental
remanente.

(Tabla.2) Preparacion del diente para restauraciones plasticas, en el libro restauracién y conservacion de la

2.2.2 Clasificacion ICDAS

estructura dental. Mount and Hume. Ed Hart Court Brace. 1999.26

ICDAS por sus siglas en inglés (International Caries Detection & Assessment

System) Es un sistema internacional de deteccion y diagnoéstico de caries,

consensuado en Baltimore, Maryland. USA en el afio 2005, para la practica clinica,

la investigacion y el desarrollo de programas de salud publica. 27
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La importancia de ICDAS radica en que permite detectar y clasificar las lesiones
cariosas no cavitadas ademas de las cavitadas, es decir, aquellas que comunmente
habian sido excluidas tanto en el método clinico como en los estudios

epidemioldgicos. 28

El sistema ICDAS es un método objetivo basado en el diagndstico visual para
detectar la presencia o ausencia de la enfermedad por superficie, I0 que permite
caracterizar la alteracion y evaluar el estado de progreso de las lesiones.!8

Actualmente, los criterios de ICDAS son utilizados con fines clinicos, de
investigacion, asi como académicos con el objetivo primordial de obtener un

diagnéstico Integral de la enfermedad para lo que debe realizarse: 28

e Un diagnéstico por superficie dentaria, considerando el estado y prondéstico.
e La evaluacion del riesgo cariogénico del paciente, considerando sus

antecedentes y habitos higiénico-dietéticos.

CRITERIO DIAGNOSTICO CONVENCIONAL DE CARIES UTILIZADO EN ICDAS.
(Fig. 1)

SIGEHOS ICDAS

(uso del explorador) Dolor (umbral visual)
Infeccion

Compromiso
pulpar
@ Caries i 7 Cavidad
esm‘o extensa
(Fig.1) El diagnéstico clinico
enfocado con criterio preventivo
trata de establecer el umbral
clinico de la enfermedad. El
No hay cavidad con dentina visible primer indicador de Caries de
GarlSs cbuio B ecuting esmalte es la mancha blanca /
marrén. 28

Hay cavidad
con dentina visible

Caries no peneta

Caries no penet: Péndida de la integridad superficial del esmalte

Caries incipiente A Caries temprana odi
Mancha blanca / Surco profundo cog:%ghlnz)z

Etiologia de la Mancha
Blanca/Marron

Se reconoce actualmente que la placa dental es una condicién necesaria, pero no

suficiente, en la etiologia de la caries y de la enfermedad periodontal. Es muy dificil

17



obtener en la boca una superficie de esmalte limpia, porque las prolongaciones de

la placa penetran algunos micrones en la superficie del esmalte.?8

Inmediatamente después de llevar a cabo una buena profilaxis de las superficies de
esmalte accesibles utilizando copas de goma y pasta ligeramente abrasiva, se
deposita sobre el esmalte una cuticula fina de material organico, formado a partir de

la saliva, y que contiene esencialmente mucopolisacaridos salivales.?®

Esta capa orgénica libre de bacterias se engruesa (se considera que es una pelicula
cuando alcanza el grosor de una micra). Las bacterias orales se depositan en esta
matriz. Ademas de este proceso que se desarrolla sobre las superficies limpias del
esmalte, existen numerosas regiones donde es deficiente la integridad de esta
superficie; tales regiones pueden ser facilmente identificadas cuando la superficie

del esmalte se examina con el microscopio electrénico de barrido. 28

Proceso de Desmineralizacion y Remineralizacién

Detalle de un diente: El esmalte se cubre de placa bacteriana. La
placa se encuentra a menudo cerca de la encia, entre los dientes, en

las hendiduras y otros sitios ocultos.

Desmineralizacion: Cuando el azlcar y otros hidratos de carbono

fermentables llega a las bacterias de la placa, ellas forman acidos que

empiezan a disolver el esmalte (Mancha blanca) ocurre con la pérdida

del calcio y fosfatos.

Remineralizacion: Cuando disminuye el consumo de azucar, la saliva

puede lavar el azticar remanente y diluir los acidos generados por las

bacterias de la placa. El calcio y fosfato pueden entrar en el diente

(Fig. 2) Proceso de
Desmineralizacién y

nuevamente. El proceso se facilita rapidamente con el fldol

remineralizadores.?® (Fig. 2) Remineralizacion.28
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Protocolo ICDAS

Pedirle al paciente que se retire cualquier aparato removible.
Limpiar.

Poner rodetes de algodon en los carrillos vestibulares.
Remover exceso de saliva.

Hacer examen visual de la superficie himeda.

Secar la superficie por 5 segundos.

Hacer inspeccion visual de la superficie seca.

© N o g > w D PE

La secuencia sugerida para la observacion de las superficies es: (Fig.3)

Oclusal

Mesial

(Fig. 3) Superficies dentales
segun la clasificacién ICDAS28

Vestibular

Palatino/

Lingual
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Evaluacion de restauraciones en la superficie dental

A la nomenclatura ICDAS se les agrega otro digito correspondiente a los codigos
de ICDAS, este sefala la presencia de restauracion o sellante y distingue nueve
categorias que se codifican del 0 al 8. 28

Condicion de la Superficie

0 = No restaurado, ni sellado
1 = Sellante, parcial.
2 = Sellante, completo.

3 = Restauracion color diente.

4 = Restauracion en amalgama.

5 = Corona de acero inoxidable.

6 = Corona o carilla en porcelana, oro o metal porcelana.
7 = Restauracion pérdida o fracturada.

8 = Restauracion temporal.

Dientes ausentes

97 = Diente extraido debido a caries.

98 = Diente ausente por otras razones.

99 = No erupcionado.

Cddigos y condicion de caries en la corona dental de acuerdo al
indice ICDAS. 28

0 = Sano.
1 = Cambio visible en esmalte- visto seco.
2 = Cambio detectable en esmalte.

3 = Ruptura localizada del esmalte.
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4 = Sombra oscura subyacente de dentina.

5 = Cavidad detectable con dentina visible.

6 = Cavidad detectable extensa con dentina visible

Caracteristicas de la lesion

Activa (+)

La superficie del esmalte es de color blanco/ marron-amarillo con pérdida de
brillo.

Se siente aspera o rugosa cuando la punta de la sonda se mueve
suavemente por la superficie.

La lesion se encuentra en una zona de estancamiento de placa bacteriana,
como las fosas y fisuras, cerca de las superficies proximales por debajo del
punto de contacto.

Para identificar la presencia de placa bacteriana solemos usar el indice de
placa Loe y Sliness y consideramos como placa presente un valor de >2.
Para las areas dento-gingivales, el sangrado de las encias es un buen

ejemplo clinico de actividad de caries. 28

Detenida (-)

La superficie del esmalte es de aspecto brillante de color blanco/marrén o
negro.

Se siente duro y suave cuando la punta de la sonda se mueve suavemente
por la superficie.

La lesién se encuentra en una zona de estancamiento de placa bacteriana,
como las fosas y fisuras, cerca de la superficie gingival y superficies
proximales por debajo del punto de contacto, pero a la inspeccion con una
sonda no hay presencia de placa. Valor < 1 en el indice de placa. ?®

Cuando se observe mas de una lesion de caries en una superficie, la lesion mas

severa debe ser anotada. Si una fosa o fisura en una superficie oclusal no esta
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claramente involucrada por una lesién cariosa procedente de mesial o distal, la

superficie oclusal debe ser codificada como sana.?®

El examinador no debe determinar el origen de la superficie de una lesién de caries
y la superficie de cada diente debe ser anotada por separado tal y como aparece.
La superficie de los dientes esta limitada por el angulo diedro de dos superficies
dentales cuando se ve en una direccion perpendicular. 28

Para determinar si existe una cavidad en la superficie del esmalte (codigo 3) la punta
de bola de la sonda periodontal detecta una zanja en la superficie del diente que
cubre parcialmente el extremo esférico de la sonda. Sitodo el extremo de la bola de
la sonda puede entrar en la zanja, entonces el area se codifica como coédigo 5, a
menos que el examinador concluya que la lesién se encuentra en el esmalte,
entonces el codigo es 3. %8

La sombra oscura debajo de una cresta marginal o alrededor de una fosa o fisura
debe ser de color gris oscuro para codificarla como un cédigo 4. Cuando la superficie
de la corona y la raiz este afectada por caries deben ser identificadas

independientemente.?®

En caso de duda porque la lesion de caries se encuentra en la unién cemento-
esmalte (UCE) debe analizarse que superficie esta mas afectada o que se extienda
por lo menos 1 mm o mas alld del limite de la UCE, en ambas direcciones cérvico-
incisal y cervical apical, debe considerase cual es la mas extensa aplicando la regla
del 50%, si existe igualdad, el examinador debe decidir si la lesion es codificada

como de raiz o de corona, o en su defecto puede aplicar ambas. 22

2.3 FACTORES DE RIESGO DE CARIES DENTAL

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo
gue aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion, asi pues, los nifios
en edades tempranas son altamente vulnerables a problemas de salud en general.?°

Muchas veces implican problemas de salud bucal como la caries dental considerada
como una enfermedad transmisible de origen multifactorial, plenamente relacionada
con higiene oral defectuosa, alimentacion nocturna, alto consumo de azucares,

colonizacioén bacteriana y bajo nivel socioeconémico de los padres.?®
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Esta, puede presentar graves repercusiones como dolor intenso, infecciones
faciales, hospitalizaciones y visitas a urgencias, asi como disminucion en el
desarrollo fisico del infante, alto costo de tratamiento y disminucion en la calidad de

vida. 2% Entre los factores de riesgo mas comunes tenemos:

A. DIETA CARIOGENICA (INGESTA DE CARBOHIDRATOS)

La dieta desempefia un papel fundamental en el desarrollo de la caries dental.
Aunque no existe una relacion directa entre malnutricion proteico—caldrica y la
caries, el déficit de vitaminas (A, D), calcio y fésforo puede ocasionar alteraciones
en el desarrollo dentario y retraso en la erupcién. Sin embargo, son muchos los
estudios epidemiologicos que correlacionan el consumo de azucar con la
prevalencia de caries y en los que se demuestra una clara asociacion entre

frecuencia de consumo y la ingesta entre comidas y caries. 2°

Por otra parte, son varias las caracteristicas de los alimentos que pueden influir en
el potencial cariogénico de estos: concentracibn de sacarosa, consistencia,
aclaracion oral, combinacion de alimentos, secuencia y frecuencia de ingestion y pH
de los alimentos. La frecuencia en la ingesta de alimentos cariogénicos sobre todo
entre comidas tiene una fuerte relacion con el riesgo de caries, pues favorece
cambios en el pH y alarga el tiempo de aclaramiento oral lo que incrementa la

probabilidad de desmineralizacién del esmalte. 2°

Respecto a la consistencia y aclaramiento oral son varios los estudios que han
observado que algunos alimentos, aun con un alto contenido de azucar, pueden
tener mayor solubilidad y son mas rapidamente eliminados de la cavidad oral,
mientras que alimentos con un alto contenido en almidén (pan, cereales, patatas)
pueden incrementar la produccion de acidos y es mas lenta su eliminacion de la

cavidad oral. 2°

Es aconsejable evitar comer entre comidas o limitar el consumo de azucares a las
horas de las comidas, donde el flujo salivar es mayor y permite un rapido
aclaramiento oral. Este periodo de aclaramiento dependera de la consistencia de

los alimentos y la solubilidad de las particulas, ademéas de caracteristicas
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individuales como la masticacion, cantidad y caracteristicas de la saliva. Es, pues

muy importante una baja frecuencia en la ingesta de carbohidratos. 2°

Asi se ha visto que alimentos que contienen entre un 15 y un 20 % de azlcares,
especialmente sacarosa, son de los mas cariogénicos, sobre todo entre comidas.
Sin embargo, existen otros carbohidratos como la fructosa, con mayor poder

edulcorante que la sacarosa, pero con menor poder cariogénico.?°

Del mismo modo, el xilitol, al no ser utilizado por los microorganismos para producir
acidos, no resulta cariogénico, e incluso tendria un efecto anticaries al incrementar
el flujo salival, aumentar el pH y al reducir los niveles de Streptococcus mutans por

interferir con su metabolismo. 2°

Por otra parte, existen diferentes alimentos que pueden tener efectos cariostaticos.
En estudios con animales han observado que comidas con alto contenido en grasas,
proteinas, calcio y fldor pueden proteger contra la caries. Las grasas cubren el
diente, reduciendo la retencién de los azlcares y la placa, ademas pueden tener
efectos toxicos sobre las bacterias.?®

Las proteinas incrementan la capacidad tampon de la saliva y tienen efecto
protector sobre el esmalte. Conjuntamente las grasas y proteinas elevan el pH tras
la ingesta de carbohidratos. Otro tipo de alimentos serian aquellos que a través de
su masticacion estimulan el flujo salival y, de esta forma, se tampona el pH acido y

se favorece la remineralizacion del esmalte. 2°

B. HIGIENE BUCAL DEFICIENTE

Se ha comprobado que existe una estrecha relacion entre la aparicion de la caries
dental y el mantenimiento inadecuado de una higiene oral, lo cual aumenta la
produccion de la flora microbiana patdgena y a su vez se mantiene en niveles y
concentraciones muy altas el acido de la cavidad bucal cuando se abusa de la

ingestion de carbohidratos entre ellas los aztcares.*°
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Una higiene bucal deficiente es un factor muy decisivo en la aparicion de la caries
dental, ya que implica mayor acumulacion de placa dentobacteriana, lo cual reduce
el coeficiente de difusion de los acidos formados por los microorganismos

fermentadores, facilita el proceso de desmineralizacion y eleva el riesgo de caries.3!

Por otra parte, resulta oportuno la presencia de apifiamiento dentario y la aparicion
de caries. En concordancia con ello, autores afirman que los escolares con esta

maloclusién presentan dificultades con los procedimientos de higiene bucal, de ahi

la acumulacion de placa dentobacteriana patégena y mayor numero de colonias
bacterianas que favorecen la desmineralizacion del esmalte, o que pone en

riesgo.3!

C. EVIDENCIA DE CARIES (EXPERIENCIA ANTERIOR CON CARIES
DENTAL)

Las personas muy afectadas por caries tienen mayor probabilidad a seguir
desarrollando la enfermedad y aumentar riesgos de severidad de las lesiones. Las
caries de la primera infancia, que afectan a los dientes temporales segun su
cronologia de erupcién, involucran a varios dientes en forma rapida y ocasionan
significativo desarrollo de caries en denticion temporal y posteriormente en denticion

permanente. 32

Se dice que los nifios con caries de la primera infancia presentan el doble de dientes
cariados, obturados y perdidos a los 4 y 6 afios de edad en relacién con los que no
las poseen. En estudios epidemiologicos se ha obtenido relacion significativa entre
la experiencia previa de caries en denticion temporal, denticion permanente o

ambas con la actividad posterior de caries.3?

En la conferencia de diagndstico y manejo de la caries dental a través de la vida del
2001, se expuso que aun el 20 % de los nifios de 2 y 3 aflos poseia caries dental,
gue el 80 % de los menores de 18 afios han tenido alguna cavidad o manifestacion
de caries dental, que mas de las 2 terceras partes de la poblacién de 35 a 44 afios

ha perdido algun diente por caries dental y que un cuarto de los de 65 a 74 afios
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han perdido todos sus dientes, por o que se necesitan cambios en el diagndstico
de los signos tempranos de caries dental, en el andlisis del riesgo y en la

prevencion.®?
D. PRESENCIA DE RESTAURACIONES (CARIES RECURRENTE)

La caries secundaria también denominada caries recurrente es una lesion de caries
gue se localiza adyacente a una restauracion, y puede originarse como una lesion

externa y /o lesidon de pared. El diagnostico clinico se asocia con los siguientes

aspectos: brecha marginal, pigmentacion marginal, dentina afectada y material
restaurador. La lesion de caries secundaria puede originarse en dos zonas: en el
esmalte o cemento de la superficie dentaria conformando una lesién externa, y en
el esmalte o dentina a lo largo de la interfase diente-material restaurador

constituyendo una lesién de pared. 32 (Figura 4)
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(Fig.4) Imagen esquematica que representa la lesion externa y la lesién de pared de una caries secundaria.
Tomado de Kidd, 1990.%3

La lesion externa presenta los mismos signos clinicos observados en la caries

primaria, es decir, el primer signo evidente es la lesion tipica de mancha blanca,

cuyo color blanco opaco contrasta con el brillo del esmalte adyacente intacto, pero

puede estar afectado por los componentes o productos de degradacion o corrosion

del material restaurador adyacente, lo que se traduce en alteracion o cambio del
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color normal del esmalte. Con la progresion de la lesion, la capa superficial puede

desintegrarse y originar la cavitacion. 33

Ben-Amar y Cardash en 1991, sefialaron que después de la aplicacion del material
restaurador en boca, esta restauracion es inmediatamente cubierta por la pelicula
salival, la cual se propaga rapidamente dentro de las irregularidades y
microespacios de la interfase diente-material restaurador, donde las bacterias

bucales se adhieren a la pelicula salival y se multiplican invadiendo la interfase.33

Estudios como el de Qvist en 1980, Gonzalez-Cabezas y col en 1999, y Splieth y
Col en 2003, han demostrado la presencia de bacterias dentro de la interfase diente-
material restaurador, y de acuerdo a condiciones apropiadas y al tiempo, estas
bacterias podrian potencialmente desmineralizar la estructura dentaria a lo largo de

la pared cavitaria. 32

Clinicamente, la lesion de pared no puede ser observada hasta que el avance de la
lesion alcance un punto donde se pigmente el tejido pudiendo observarse una
sombra grisacea y opaca a nivel subsuperficial. La caries secundaria se localiza con

mayor frecuencia en los margenes gingivales de restauraciones clase Il lll, IVy V.33

En areas retentivas donde se acumula placa dental, como a nivel de la interfase
diente-material restaurador, y sobrecontornos o subcontornos marginales. Lo
contrario, ocurre en los margenes oclusales de las restauraciones, donde es muy
raro observar este tipo de lesiones lo atribuye a que son margenes donde existe
acceso al control de placa dental.33

E. APINAMIENTO DENTARIO

La mal posicion dental y la higiene bucal deficiente son factores determinantes para
el deterioro de la salud bucal; esto ocasiona, junto con otros factores que se
desarrolle otro tipo de problemas, como son la caries dental, siendo ésta una de las

enfermedades bucales mas prevalentes en cualquier sociedad.3*
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Las irregularidades en la forma del arco, comunmente denominadas apifiamiento,
también favorecen, por un lado, el desarrollo de lesiones cariosas por el mayor
acumulo de biopelicula, por otro lado, ocasionan irritacion quimica en el borde libre

de la encia (producida por las bacterias).3*

La biopelicula inicia su formacion después de haber lavado los dientes; es una
pelicula acelular que se forma por adsorcion selectiva de glicoproteinas salivales,
fosfoproteinas, lipidos, componentes del fluido crevicular y glucosa que se adhiere
a los dientes y completa con ello su formacion entre 1 y 3 horas después del

cepillado dental.3

A esta pelicula empiezan a agregarse bacterias, inicialmente como
microorganismos aislados o pequefios cumulos bacterianos remanentes de los
nichos ecoldgicos habituales que se encuentran en las caras oclusales de los
molares, en los defectos estructurales, los espacios interproximales de los dientes
y el dorso de la lengua, proceso que dura desde pocos minutos hasta 4 horas;
después se forma un continuo bacteriano de gérmenes Gram positivos (4 a 24

horas).3®

Las bacterias adsorbidas inicialmente, asi como la adicion de otras especies, hacen
gue la biomasa de la biopelicula vaya aumentando (24 a 78 horas). Esta
acumulacion de biopelicula es mas intensa en el margen gingival y los espacios
interproximales. El aumento de la biomasa depende de la masticacién, la higiene

oral y la cantidad de carbohidratos en la dieta.3®

F. ANOMALIAS DEL ESMALTE

Su prevalencia eleva el riesgo a caries dental. Los tejidos dentales se forman de
dos fases: la de depdésito de matriz organica y la de remineralizacion. La alteracion

de cualquiera de estas dos etapas causa anomalias en la estructura dental.3¢

HIPOPLASIA:
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Un trastorno en la acumulacion de matriz organica origina hipoplasia, caracterizada
por un esmalte espesor irregular y estructura diferente y la alteracion de la segunda
fase en formacién ocasiona hipomineralizacion, ya que, aunque el esmalte tenga
espesor normal, parte de este, al menos, presenta poca mineralizacion. Estos

trastornos pueden tener una causa local o sistémica. %6

Las hipoplasias se producen en la fase de aposicion de la odontogénesis, dejando
una capa de esmalte patolégicamente fina o hipoplasica. Durante la maduracién, si
la matriz del esmalte no esta degradada ni reabsorbida, produce una capa de

esmalte de grosor normal, pero patolégicamente blanda.®

El cuadro clinico es de origen sistémico, y se asocia con alteraciones sistémicas o
agresiones ambientales que ocurren durante los primeros afios de vida. En la
mayoria de los casos se combinan varios factores, agravando la patologia. 3¢ Entre

los factores de riesgo o predisponentes estan los siguientes:

« Factores prenatales: episodios de fiebre materna, infecciones virales del ultimo
mes de embarazo.

o Factores perinatales: prematuridad, bajo peso al nacer, partos prolongados.

o Factores posnatales que actian principalmente en el primer afio de vida:
problemas respiratorios, otitis, alteraciones del metabolismo calcio-fésforo,
exposicion a diaxinas debido a lactancia materna prolongada, alteraciones
gastrointestinales, uso prolongado de medicacion (amoxicilina), varicela,

deficiencia de vitamina D y problemas cardiacos.

En la exploracion de un diente con hipomineralizacibn podemos apreciar
opacidades que varian de color blanco tiza al amarillo-marrén y los limites del
esmalte normal son lisos y regulares debido a la alteracion de la matriz. Por lo
general, las zonas afectadas sueles ser las cuspides de los molares y los bordes

incisales de los incisivos.3%

La porosidad es variable segun la magnitud del defecto: las opacidades amarillo-
marrén son mas porosas y ocupan todo el espesor del esmalte (mayor gravedad).

Las blancas son menos porosas y se localizan en el interior del 6rgano del esmalte.
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El esmalte hipomineralizado puede fracturarse con facilidad, debido a su fragilidad
y poco espesor, lo que puede dejar desprotegida a la dentina y favorecer el
desarrollo precoz de caries y de erosion.36

Los dientes afectados con esta patologia son mas sensibles al frio y al calor y, por
tanto, dificiles de anestesiar. Estos dientes pueden presentar, también, una grave
molestia para el nifio debido a la alta sensibilidad a los cambios térmicos, o de dolor
a la técnica de cepillado o en la aplicacién de fllor.3¢ Segun Preusser existen
diferentes grados de afectacion:

Grado 1: las opacidades se localizan en areas que no suponen tension para el molar

(zonas de no oclusion).

Grado 2: esmalte hipomineralizado de color amarillento-marrén con afectacion de
las cuspides, con pérdida leve de sustancia y sensibilidad dental. Las opacidades

suelen hallarse en el tercio incisal-oclusal.

Grado 3: deficiencia mineral en gran escala con coloraciones amarillentas-marrones
y grandes defectos en la corona, con gran pérdida de esmalte y, en algunos casos,
destruccion coronaria. En estos casos se suele producir fracturas de esmalte post

erupcion e hipersensibilidad.3®

El tratamiento de los nifios afectados por Hipomineralizacion debe ir dirigido, en
primer lugar, al diagndstico de las lesiones y al establecimiento del riesgo de caries.
Ofrecer a los pacientes un tratamiento sin dolor que permita la colocacion de
restauraciones con larga vida util y el mantenimiento de una salud bucal adecuada,

por lo que es importante establecer medidas de control de la caries.3¢

Los retos a los que nos enfrentamos al tratar a este tipo de pacientes son un
adecuado nivel de anestesia, un buen disefio de la cavidad y una seleccién
apropiada de los materiales de restauracion. Se le debe indicar la utilizacion de un
dentifrico que contenga una concentracion de fluoruro de al menos mil partes por

millén. En cuanto al uso de selladores de fosas y fisuras.3¢
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Mathu-Muju, sugiere que se debe utilizar un pretratamiento con hipoclorito de sodio
al 5% para remover las proteinas intrinsecas del esmalte y tuvieron una gran
retencion cuando se utilizaron adhesivos de quinta generacién antes de colocar el

sellador.36

Cuando se establece el diagndstico y los molares estan en erupcion, se pueden
utilizar cementos de iondmero de vidrio como sellador y, dado que su retencion es
pobre, en cuanto el diente completa su erupcion deben remplazarse con sellador de
fosas y fisuras a base de resinas.®®

G. HIPOSALIVACION

La secrecion de saliva contribuye a la autolimpieza de los dientes, la disminucién de
la adhesion e infeccion microbiana, mineralizacion y remineralizacion manteniendo
los valores normales de pH en la cavidad bucal lo que ofrece proteccion a las
estructuras dentales por tanto un flujo salival escaso esta asociado a la disminucién
de las funciones, lo que promueve la desmineralizacion, aumento del nimero de

microorganismos cariogénicos e incremento del riesgo a caries dental. 37:36

Una saliva viscosa es menos efectiva en el despeje de los carbohidratos,
favoreciendo la desmineralizaciéon. Una baja capacidad buffer salival. La baja
capacidad salival para detener la caida del pH y restablecerlo incrementa la

posibilidad de desmineralizacion. 3736

Segun estudios recientes los trastornos gastrointestinales influyen favorablemente
en la aparicion de procesos cariosos, al igual que la medicacion excesiva y
constante de analgésicos, antibidticos, inmunosupresores, antihistaminicos,
diuréticos y neurolépticos pues todo esto disminuye la secrecion salival y pH
intrabucal, asociado ademas al clima, composicion de las aguas y efectos de

radiaciones ionizantes. 3738

Los factores de riesgo mencionados anteriormente influyen en el estado de salud

del primer molar permanente. Los primeros molares permanentes son catalogados
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como la llave del ajuste correcto de los planos inclinados o llave de la oclusion,
constituyendo la base de la estructura bucal siendo al mismo tiempo de gran
importancia en la masticacion ya que toda esa funcién recae sobre ellos, mientras

las demas estructuras dentarias se encuentran en fase de recambio. 38

Las lesiones cariosas en este molar causan serios trastornos en el nifio, pues se
produce en ellos una reaccion de intensa agonia acompafiada de llanto, insomnio,
irritabilidad, pérdida del apetito y otros signos propios del dolor, que aparecen como
consecuencia de las sustancias quimicas que se liberan mientras dure el dolor e
inflamacion producido por las afecciones cariosas y estados pulpares agresivos por

los que puede atravesar este molar.?’

La aparicion de procesos cariosos en este molar estd muy relacionado con varias
causas, una de ellas, es la ingestion de alimentos azucarados a cualquier hora del
dia, la falta del cepillado dental y la desmotivacion que prestan los nifios y jévenes
ala salud bucal, lo cual tiene que ver con las caracteristicas de las diferentes etapas
de crecimiento en los nifios , tales como: rebeldia, descuido en los habitos de aseo
personal, rechazo a la autoridad de los padres, entre otras, hacen que la

preocupacion se apodere de familiares, maestros y personal de salud. 3’

Ademas de la existencia de padres y abuelos que favorecen comportamientos
permisivos como el consumo de golosinas asociado todo ello a las dificultades de
comunicacioén y frialdad en las relaciones humanas que en ocasiones obstaculiza la

transmision de valores positivos como el cuidado de la salud bucal. 3’

H. FACTORES SOCIALES

El bajo nivel de ingresos, escaso nivel de instruccién, bajo nivel de conocimientos
en educacion para la salud, inadecuadas politicas de servicio de salud, costumbres
dietéticas no saludables, familias numerosas; se asocian a mayor probabilidad de

caries.38
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Los patrones culturales promueven habitos dietarios y conductas que favorecen o
no el desarrollo de caries, a su vez la accesibilidad a los servicios de salud esta

relacionada con la implementacion de medidas educativas preventivas curativas.®’

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la Caries dental se puede definir
como un proceso patoldgico, localizado, de origen externo, que se inicia tras la
erupcion y que determina un reblandecimiento del tejido duro del diente,

evolucionando hacia la formacion de una cavidad. 38

En cuanto a los grupos de riesgo de caries dental en la infancia, todos los nifios
pueden padecer caries dental, pero existen grupos de riesgo que tienen mayor

probabilidad de desarrollarla. 2 (Tabla 3)

FACTORES DE RIESGO DE CARIES DENTAL EN LA INFANCIA

e Chupetes o tetinas endulzadas
e Biberdn endulzado para dormir

Habitos alimentarios inadecuados e Ingestion frecuente de azlicares y
bebidas azucaradas

e Alteraciones morfoldgicas en la
cavidad bucal:
v Malformaciones orofaciales
v Uso de ortodoncia
e Deficiente higiene bucal:
v Mala higiene bucal personal
o de los padre y hermanos
v Minusvalias psiquicas
importantes (Dificultad de
colaboracion)

Factores relacionados con la higiene
dental

Factores asociados con xerostomia e Sindrome de sjogren
e Displasia ectodérmica
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e C(Cardiopatias
Inmunosupresién, incluido VIH

Enfermedades en las que hay alto riesgo

en la manipulacién dental e Hemofiliay otros trastornos de
coagulacion
Factores socioeconémicos e Bajo nivel socioecondémico (sobre

todo si asocia malos habitos
dietéticos e higiénicos)

Otros e Historia familiar de caries
e (aries activa, independientemente
de la edad

(Tabla. 3) Factores de riesgo de caries dental en la infancia.38

Con respecto a las medidas de prevencion de la caries dental, los procedimientos
mas Utiles en la profilaxis de la caries se pueden agrupar en cuatro apartados:
empleo de fldor, higiene bucodental, medidas dietéticas y tratamiento de las

lesiones activas.38
. MOTIVACION

En este apartado resaltamos los programas de educacion maternal, las directrices
sobre salud oral dirigidas al personal, la prescripcion de medicamentos sin azucar y
las acciones a nivel de la alimentacion.*® Se debe concientizar, educar e informar a
los padres de familia y a la poblacion en general sobre aspectos basicos a poner en
practica, pero de gran importancia, asi como también, beneficios y resultados.

Correcta higiene bucal

Antes que erupciones los primeros dientes deben empezar con la estimulacion oral
para acostumbrar al bebé a la manipulacién de la boca e instaurar un habito precoz.
La limpieza debe hacerse una vez al dia, aprovechando el momento del bafio. Para

esta etapa se pueden utilizar dedales de silicona o una gasa humedecida en agua.32
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Después que erupcionan los primeros dientes se debe comenzar con la limpieza
bucodental dos veces al dia. Para esta etapa se pueden utilizar dedales de silicona
o cepillos dentales infantiles. Después de que erupcionan los primeros molares
primarios, alrededor de los 18 meses, se debe optar por el uso del cepillo dental. El
cepillo debe presentar un mango recto y largo; una empufiadura gruesa, cerdas

suaves con las puntas redondeadas y un tamafio compatible con la boca del nifio.3®
39

La técnica debe ser sencilla para los padres. Se recomienda limpiar las superficies
dentales laterales (linguales y vestibulares) con movimientos circulares y las
superficies masticatorias con movimientos anteroposteriores. La posicion del adulto
debe permitir una buena visibilidad de la boca, manteniendo la cabeza del nifio en

una posicién estable.38 3°

Se explicara al nifio y a los padres (hasta la adolescencia) la técnica del cepillado.
Es mas importante la minuciosidad que el tipo de técnica empleada; con un cepillado
minucioso la mayoria de las técnicas resultan eficaces. Se debe recomendar un
cepillo de cabeza pequeia, de cerdas sintéticas y puntas redondeadas para evitar

la lesion de la encia si el nifio lo usa con fuerza. 383°

El cepillado debe comenzar con un barrido siguiendo el eje del diente, empezando
por la encia y sin desplazamientos horizontales, tanto en la cara exterior como en
la cara interior. Posteriormente se realiza un movimiento a modo de remolino sobre
la cara oclusal, de atrds hacia delante, limpiando posteriormente con suavidad la

lengua. Debe enjuagarse varias veces. 3839

El cepillado debe completarse en algunos casos con el empleo de seda dental,
particularmente para las areas interproximales y mesiales de los primeros molares
permanentes. Para ello se emplea hilo compuesto de fibras microscopicas de nylon

no enceradas, facilitando la operacion el uso de pinzas especiales. En cualquier
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caso, el empleo de colorantes diagnésticos de la placa dental (eritrosina o

fluoresceina sédica) permite su eliminacién completa. 3839

Uso de dentifrico

El uso de un dentifrico adecuado aumenta los beneficios del cepillado. En general,
una pasta dentifrica se compone de un producto abrasivo y un agente cariostatico.
Se recomiendan abrasivos suaves (pirofosfato de calcio, metafosfato insoluble de
sodio, etc.) y compuestos fluorados, como se ha indicado anteriormente.*®

La utilizacion de dentifricos fluorados es el método mas recomendado para la
prevencion de la CD, tanto por el aspecto topico y continuado de su aplicacion, como
por la aceptacion social de la higiene dental mediante el cepillado dental. En cuanto
a su concentracion en Flaor las pastas dentifricas fluoradas carecen practicamente

de contraindicaciones por su accién exclusivamente local.3?

Sin embargo, se ha calculado que un preescolar, con dos cepillados diarios, puede
deglutir alrededor de 1 g de pasta dental al dia, debido a la inmadurez del reflejo de
deglucion. Por ello y para evitar la fluorosis dental debe conocerse la concentracién

de Fluor de los dentifricos a emplear en el nifio.

En este sentido, en el etiquetado no siempre consta la concentracién en ppm de
fluoruro, que se puede calcular facilmente (2,2 g de NaF = 1000 mg de ion fluoruro
= 9,34 g de PO3FK2 = 7,6 g de POsFNay).%

Empleo de flGor

Cuando se consume en cantidades Optimas, se consigue aumentar la
mineralizacion dental y la densidad 0sea, reducir el riesgo y prevalencia de la caries

y ayudar a la remineralizacién del esmalte en todas las épocas de la vida.3°

Desde 1909 se conoce el efecto preventivo del flior sobre la caries. Los trabajos de
Cox, Dean y Armstrong permitieron concluir que el flior aumentaba la resistencia a
la caries, pero producia manchas en el esmalte, y que la concentracion de 1 ppm

de fluoruro en el agua se relacionaba con la méaxima reduccion de caries y el minimo
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porcentaje de moteado dental. Este moteado dental se denominé6 mas tarde

fluorosis dental debido a su relaciéon causal con el fltor.3°

En las dltimas décadas, la prevalencia de caries en los nifios habia disminuido en
la mayoria de los paises industrializados. Esto se atribuy6 al empleo de fldor tanto
sistémico (agua de consumo, bebidas y alimentos) como topico (dentifricos, geles,

colutorios), asi como a una mejoria del estado de nutricion y de la higiene dental.3®

Establecer cuidados dentales a partir de los 12 meses de vida del nifio, constituye
una de las estrategias preventivas mas adecuadas frente a la caries, incluyendo
recomendaciones dietéticas y las instrucciones de como realizar una correcta

higiene oral a partir de la erupcién de los primeros dientes temporales.*°

El control de dieta no sélo influir4 favorablemente en la salud oral sino también en
la salud en general del nifio. Los estudios epidemiolégicos demuestran que la leche
humana y la lactancia materna en los nifios favorece el desarrollo fisico y nutricional
y supone unas ventajas psicologicas, sociales, econémicas y ambientales, mientras
que disminuye significativamente el riesgo de padecer un importante nimero de

enfermedades crénicas y agudas.*°

Asi, la lactancia materna y como tal la leche materna por si sola, no resulta
cariogénica. Sin embargo, diversos estudios han demostrado que, en combinacién
con otros carbohidratos o administrada con una alta frecuencia por la noche o a

demanda del nifio, se asocia a caries tempranas en el nifio.*°

Caries gue se desarrollan tan pronto el diente hace erupcion, en superficies lisas,
gue progresan rapidamente hasta tener un impacto ampliamente destructivo en la
denticion. Por el mismo motivo se hace necesario evitar el uso frecuente del biberon
con zumos o hidratos de carbono. Puede usarse con agua, por ejemplo, utilizandolo

como elemento tranquilizador mas que nutritivo.4°

Puesto que la dieta es un factor determinante en el desarrollo de la caries es preciso
dar una informacion adecuada a los pacientes. Ademas, no hay que olvidar que un

incremento en azucares no solo supondra un mayor riesgo de caries sino también
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un riesgo incrementado a padecer obesidad, y asi una mayor predisposicion a sufrir

enfermedades las respiratorias (apnea, asma), ortopédicas (fracturas) y hepaticas.*°

En adolescentes es importante reducir el consumo frecuente de bebidas
azucaradas pues supone un factor particular asociado al desarrollo de caries en los
dientes. Por otro lado, se hace necesario implantar sistemas para la promocioén de
la salud siendo clave la educacion sanitaria, no sélo con programas especificos
referidos al &mbito dental, sino que resultan mas interesantes las estrategias de
colaboracion con otras especialidades mejorando en general la salud del

individuo.#!

2.4 PREVENCION

PROMOCION DE LA SALUD

Existe un acuerdo general sobre la necesidad de reorientar el modelo de prevencion
en salud oral que ha sido dominante durante mucho tiempo. Un modelo que enfatiza
las actuaciones preventivas sobre el individuo y sus estilos de vida, al asumir que

aquel es el Unico responsable sobre sus posibles conductas de riesgo.*?

Se ha demostrado que ese modelo, por si solo, es insuficiente para mejorar los
niveles de salud. De esto se deriva que surja un nuevo enfoque, el cual contempla,
bajo una sola perspectiva, tanto los estilos de vida y el comportamiento individual
como los factores socio ambientales que los condicionan. Desde este enfoque

emerge la nueva doctrina de la promocién de la salud.*?

En 1986, la OMS organizé en Canada una conferencia internacional con el fin de
desarrollar un enfoque distinto y mas radical de la prevencion y la educacion
sanitaria.*? La Carta de Ottawa, elaborada en 1986, propuso cinco areas de

actuacion:

Desarrollo de habilidades personales: Se trata de ir mas alla de la simple

transmision de informacion al promover la comprension y facilitar el desarrollo
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personal y social, con el fin de capacitar a los individuos para emprender

acciones para mejorar su salud.

Reorientacion de los servicios de salud: Consiste en dirigir la atencion mas
alla de las responsabilidades de proveer asistencia curativa, con el fin de

conseguir ganancias reales en salud.

Promocion de politicas saludables: Busca ampliar la vision sobre la que
tienen, no solo las actuaciones sanitarias sino, en general, las politicas en todos

los sectores.

Fortalecimiento de la accion comunitaria: Se consigue mediante el apoyo
concreto y efectivo de la accidbn comunitaria en la definicion de prioridades,
tomando decisiones y planificando e implementando estrategias a fin de

conseguir una mejor salud.

Creacidon de ambientes favorables: Para ello, es preciso evaluar el impacto
del ambiente y clarificar las oportunidades de llevar a cabo los cambios que

conducen a la salud.*?

2.4.1 Determinantes de la salud

Conceptualmente, la promocion de la salud se asienta en el principio de los
determinantes de la salud y, por tanto, en el reconocimiento de la influencia en la

salud de los contextos social y medioambiental en los que viven los individuos.

Como ya se ha comentado, tradicionalmente los profesionales de la salud oral han
fundamentado su practica sobre el modelo biomédico de la enfermedad. Por lo que
han focalizado sus actuaciones en las acciones preventivas y en la educacion
sanitaria, con el fin de alterar aquellos comportamientos de riesgo que estuvieran

relacionados con las enfermedades orales.?

En odontologia, en muchos paises, se ampliaron y universalizaron las prestaciones
sanitario-odontoldgicas, y el nimero de odontélogos se elevd enormemente.

Existen abundantes referencias historicas que demuestran que la asistencia

39



sanitaria no es el factor mas importante en la determinacién de los niveles de salud
de las poblaciones, factores como la genética, el medio ambiente o los estilos de

vida son mas determinantes que los servicios sanitarios.*?

Por tanto, este enfoque de los determinantes de la salud tiene sus limitaciones: los
estilos de vida, el medio ambiente y la eficiencia de los servicios sanitarios estan
condicionados por factores mas generales. La pobreza, las condiciones de trabajo
adversas y la falta de equidad en los servicios.*? (Fig. 5)

| |

Medio ambiente Estio de vida Blologla humana SRt

(Fig. 5) Los determinantes de la salud de Lalonde. (Tomado de Lalonde MA. A new perspective on the health
of canadians. Ottawa: Office of the Canadian Minister of National Health and Welfare; 1974. 42

Determinantes de la salud: modelo socioecondmico

En una sociedad compleja como la nuestra, los comportamientos individuales
dependen del gradiente social y estdn muy relacionados con él. Las condiciones de
vida, trabajo y habitabilidad configuran redes que influyen en el comportamiento de
los individuos que comparten este «habitat» y dominan y condicionan los estilos de

vida individuales.*?

Fundamentado en estas premisas, surge un nuevo modelo de los determinantes de
la salud, mas amplio y complejo, que engloba y supera el modelo clasico de

Lalonde, y al mismo tiempo que cuestiona algunas de sus asunciones. 42

En primer lugar, el comportamiento humano es extremadamente complejo, y la
informacion y el conocimiento, por si solos, dificilmente se traducen en cambios en
el comportamiento de los individuos. Ademas, no se puede asumir que los estilos

de vida se escogen libremente y que, por tanto, pueden modificarse con facilidad.*?
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Los comportamientos de las personas y comunidades estan condicionados por las
circunstancias sociales, econémicas y ambientales bajo las que viven. Asi, los
comportamientos individuales acerca de los habitos de higiene oral, tipos de dieta o
visitas al dentista dependen de aspectos culturales, familiares y sociales, ademas
de las politicas sanitarias. En su conjunto, todos estos elementos se conocen como

«determinantes sociales de la salud.» %2 (Fig. 6)

Condiciones de

p vida y trabajo

Amblente
de trabajo

Educacion

(Fig. 6) Los determinantes sociales de la salud. (Tomado de Dahlgren G, Whitehead M. Policies and strategies
to promote social equity in health. Stockholm: Institute for futures Studies; 1993. 42

2.4.2 Correcta higiene bucal

TECNICA DE CEPILLADO

Para una técnica de cepillado adecuada es necesario contar con un cepillo de
caracteristicas aptas para la realizacion de la misma: mango recto, tamafio
adecuado para la edad del individuo, las cerdas deben ser plasticas, firmes y de
punta redonda, cada dos a tres meses deben ser desechados ya que van perdiendo

su funcionalidad. (Piedrola, 1991). 43
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Segun Vidal, (2001) indicé que existen varias técnicas de cepillado como son:
técnica de Bass, técnica de Bass modificada, técnica de Charters, técnica de
Stillman Modificada, técnica Horizontal o de Fones. Pero la técnica mas aceptada y
utilizada por los profesionales de la salud es la de Bass Modificada. Para Guedes,
(2003) es necesario otros parametros para escoger la técnica de cepillado adecuada
como considerar la edad del paciente, el interés, la habilidad, el tiempo para el
aprendizaje y la practica de la técnica elegida. 43

SEDA DENTAL

Es interesante comenzar sefialando que su empleo es el método mas recomendable
para la limpieza de las caras proximales de las unidades dentarias. Se expende
como hilo de nylon de multifilamentos, retorcido o no, unido o separado, encerado
0 no, asi como grueso o delgado (Carranza, ob. cit).**

Ademas, Barranca afiade que el uso correcto del hilo dental elimina la placa y las
particulas de comida de lugares que el cepillo dental no puede alcanzar facilmente:
debajo de la encia y entre los dientes. Como la acumulacién de placa puede
provocar caries y enfermedades de las encias, se recomienda el uso diario de hilo

dental.*®

COLUTORIOS

Los enjuagues bucales son soluciones hidroalcohdlicas; es decir una mezcla de
alcohol y agua que favorecen a la inhibicion de microorganismos causantes de placa
bacteriana que al no ser tratadas se desencadena en enfermedad periodontal y

caries dental.#

Otra de las propiedades que se puede rescatar de estos productos es el combate
contra gérmenes causantes del mal aliento, el mismo que es provocado por la
putrefaccion bacteriana de restos alimenticios que se almacenan entre los dientes,
la saliva formando sustancias volatiles que causan alteraciones bucales, se
evaporan y llegan a otras personas en forma de mal aliento mas conocido como
halitosis (Marquez, 2009).44
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Mientras que Guedes (2003), los enjuagatorios son soluciones usadas como
método complementario de la higiene bucal como medida preventiva de

enfermedades cariosas.*3

FLORUROS

Es un mineral electronegativo, cuya funcion es incrementar la firmeza del esmalte e
inhabilitar el proceso carioso por el descenso de la elaboracion de acido de los
microorganismos fermentadores, provocando reduccion de la tasa de solucion
acida, reduccion de la desmineralizacion y aumento de la remineralizacion.
(Estrada, 2006).43

Siendo el esmalte un tejido permeable, conformado por cristales de tipo apatita,
rodeados por agua, compuestos organicos y gran cantidad de oligoelementos entre
ellos, el fluoruro que puede incorporarse al esmalte por dos vias (sistémica y topica)
facilitando a que se produzca mayor resistencia ante el ataque acido de los
microorganismos causantes de lesiones cariosas. (Baratieri, 2011).43

Para Barrancos, (2003) los fluoruros son considerados un medicamento, es por este
motivo que solo deben ser usados cuando hay enfermedad. El exceso de flaor
puede llegar a ser toxico y provocar fluorosis una enfermedad que debilita el esmalte
(provocando mas caries) y degrada los huesos (descalcificacion y osteoporosis).

Ademas, se pueden decolorar o manchar los dientes.*?

En (1916) Black y McKay, describieron por primera vez el término de esmalte
moteado un tipo de - 17 - hipoplasia del esmalte que afecta a los ameloblastos
durante la etapa de formacion dentaria en su fase secretora, dichas alteraciones o
anomalias varian en gravedad y se manifiestan clinicamente en su forma mas leve
como peguefias manchas blancuzcas u opacas y diminutas fositas hasta manchas
marrones y fosas y escotaduras marcadas que dan al diente un aspecto corroido
(Brisefio, 2001).43

43



2.4.3 Dieta

QUESO, LECHE YOGURT NATURAL Y OTROS PRODUCTOS LACTEOS.

Segun la OMS (2001) el queso es un producto fresco derivado de la coagulacion y
disociacion de suero de la leche elaborado a partir de la misma pero cuajada,
formado bésicamente por la caseina, en forma de crema deshidratada. Para
Cadena, (2002) el queso es un producto fermentado constituido esencialmente por
la caseina de la leche que contiene toda la materia grasa, acido lactico y

minerales.**

El queso, al ser un producto originario de la leche, tiene sus mismas composiciones,
y en su contenido destacan las proteinas de alto valor en calcio, fésforo y algunas
vitaminas, especialmente la vitamina A. Por lo tanto, aproximadamente todos sus
principios alimenticios son necesarios para el crecimiento y desarrollo humano, por

eso es muy recomendado su consumo por parte de nifios.*
CASEINA

La caseina (del latin caseus = queso) es una proteina que se encuentra en la leche
junto con la lactoalbumina y lactoglobulina juegan una funcion diferente desde el
punto de vista bioquimico, la caseina es una fosfoproteina; es decir, una proteina
conjugada cuyo prostético es el fosfato (Berobide, 2009). Su contenido en la leche
es del 80% dividido entre: caseina alfa 42%, caseina beta 25%, caseina capa 9%y

la caseina gama el 4% (Espindola, 2008).44

Segun estudios del Colegio de Ciencia Dental de la Universidad de Melbourne en
Australia (1981), demostrd que la leche y sus derivados ayudan a la prevencion de
caries dental, gracias a las propiedades anticariogénicas que contiene caseina,
calcio y fosfato; en donde recalcaron la propiedad de la caseina por tener

fosfopéptidos, responsables de la actividad protectora del diente.**

Gracias a sus investigaciones sefialaron la secuencia de aminoacidos agrupados

en este fosfopéptido que le proporcionaban una gran capacidad para estabilizar
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tanto iones de calcio como de fosfato, logrando asi un estado soluble que

combinados forman cristales de fosfato de calcio.**

En el campo de la Odontologia se sabe que la saliva actia como un agente natural
de proteccion que contiene iones de calcio y fosfato que al ser atacados por
microorganismos patdgenos disminuyen su concentracion por lo que la utilizacion

de caseina-fosfato de calcio inhibe la desmineralizacion del esmalte y dentina.**

En el mercado se puede encontrar como “Mi Paste” (pasta topica a base de agua
gue contiene Recaldent conocida con ese hombre a la caseina-fosfato de calcio)
gue al ser combinado con la saliva aumenta el efecto de proteccion en la boca.
(Revista ADM, 2012) 44

2.4.4 Goma de mascar

Actualmente, varios especialistas coinciden en que las gomas de mascar sin azucar
pueden contribuir al cuidado bucal al contener ingredientes como Recaldent®, xilitol,
estearato de sodio, entre otros, si tiene buenos habitos de higiene, como es el uso
de pasta, cepillo y enjuague bucal, después de consumir alimentos. Sus aspectos
definitorios mas importantes son la capacidad de usar sustitutos del azucar en la

fabricacion de chicles y la estimulaciéon prolongada de un flujo protector de saliva.*®

Los principales sustitutos del aztcar son el sorbitol y el xilitol. (Portillo, 2008) Como
las bacterias bucales no lo fermentan, el xilitol se considera no cariogénico, y
aunque el sorbitol en solucién puede ser lentamente fermentado por los
estreptococos mutans, la masticacion de chicle edulcorado con sorbitol no produce

una caida en el pH de la placa.*®

Sin embargo, masticar chicle es tan popular como siempre. Es tal el caso, evidencias
clinicas demuestran que los chicles sin azucar no producen caries porque las
sustancias edulcorantes empleadas no conducen a una produccién de acido a una

velocidad suficiente para disminuir el pH y que ataque al diente.*®
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Adicionalmente, la goma de mascar sin azucar es capaz de estimular el flujo salival
elevandose de tres a diez veces mas de su nivel basal ocasionando asi un aumento
de sus acciones protectoras tales como la capacidad de neutralizar los acidos y su

potencial remineralizador del esmalte.*®

En los estadios primarios de la caries; asi como también su capacidad de arrastre y
disminucion en la produccion de polisacaridos extracelulares, afectando las
condiciones ecolégicas para el streptococo criogénico, ademéas de que
posiblemente debido a la mayor produccion de flujo de saliva se reduce la
sensibilidad ocasionada por el blanqueamiento dental incluso hasta simplemente

distraer a los pacientes de la presencia de dolor mientras que estan masticando.*

Cabe sefialar que actualmente, dos gomas de mascar libres de azucar llevan el sello
de Aprobacién de la ADA. En relacion a lo anterior, la ADA en su articulo Masticar
chicle reduce la sensibilidad por blanqueamiento. Relacionan directamente el hecho

de masticar chicle con la higiene bucal.*

“Masticar chicle sin azucar puede contribuir a mejorar 35 la salud oral. Esto se debe
a que aumenta la produccién de saliva en la boca, la cual, a su vez, neutraliza los
acidos que se producen luego de gue comemos. La recomendaciéon de la ADA es
masticar chicle por 20 minutos luego de cada comida para prevenir el deterioro
dental.*

Es importante resaltar que el consumo de goma de mascar no reemplaza el
cepillado ni el uso de hilo dental, pero es una alternativa conveniente y efectiva de
proteccion contra la caries. La implantacion de chicles edulcorados se correlaciona
con un espectacular descenso de la caries en lugares donde se ha estudiado la

prevalencia a lo largo del tiempo.

Afos atrds, ya se venia estudiando el hecho de que la goma de mascar con
edulcorantes como el xilitol, no solo demostraba su propiedad no cariogénica, sino

gue ademas de esto, se demostro que es un azlcar pentacarbonado que es sustrato
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no fermentable para microorganismos como Streptococcus mutans. (Mayari,
2003).4

2.4.5 Sellantes de fosas y fisuras

Los sellantes son beneficiosos porgue actian como una barrera protectora en las
fosas y hendiduras naturales del esmalte, las cuales estan fuera del alcance de las
cerdas del cepillo dental, contra los microorganismos y sus productos que pueden

atacar a los dientes y causar la caries.*®

Son beneficiosos cuando se utilizan algunos medicamentos los cuales por sus
efectos colaterales aumentan el riesgo de caries como por ejemplo en la xerostomia,
motivado a que una boca seca es mucho mas susceptible a la caries porque no

tiene la accion amortiguadora de la saliva.*®

El cierre de las fosas y las fisuras de las superficies dentarias por medio de
sustancias adhesivas que luego permanecen firmemente unidas al esmalte
constituye un procedimiento preventivo y terapéutico de extraordinario valor,
aunque una de las objeciones es la duda sobre la capacidad de retencién del
sellador.%’

Los sellantes tienen tres efectos preventivos fundamentales: 1) obturan
mecdanicamente las fosas y fisuras con una resina resistente a los acidos; 2) al
obturar la fosas y fisuras suprimen el hébitat de los streptococcus mutans y otros
microorganismos y 3) facilita la limpieza de la fosas y fisuras mediante métodos

fisicos como el cepillado dental y la masticacion.*’

A veces la lesion amerita que se realice un procedimiento de ameloplastia consiste
en modificar levemente la superficie del esmalte con fines preventivos, terapéuticos
0 mixtos 2. La técnica es la siguiente: leve desgaste de la superficie del esmalte con
una piedra de diamante de forma biconvexa (forma de bala o barril) o con una fresa
multihoja de 12 hojas (forma de llama) a mediana velocidad, hasta que el esmalte

subyacente esté liso y firme, no rugoso.*’- 48
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Segun Mertz-Fairhurst (1992) en una Conferencia del National Institute of
Health/National Institute for Dental Research sobre los sellantes, se evidencié que
el “peligro” de sellar caries indetectable puede actualmente tener un efecto benéfico

sobre la deteccién del proceso carioso. 47 48

Miller, hace aproximadamente un siglo y Keyes varias décadas atras, describieron
que la etiologia de la caries consistia de tres grupos de factores interactuando
(aunque hoy en dia se sabe que son mas factores los que interactian): Huésped
susceptible, Microflora cariogénica y el Sustrato disponible dentro de la cavidad

oral.47. 48

Este sustrato esta influenciado por la dieta del huésped. Los sellantes forman una
barrera fisica entre el huésped y la microflora cariogénica y los nutrientes (hidratos
de carbono) en el ambiente oral. La microflora cariogénica no sobrevive y asi la

lesién sellada no progresara.4’

Los sellantes de fosas y fisuras han demostrado ser eficaces no sélo en prevenir la
caries antes de que empiece, sino también deteniendo el progreso de caries en sus
fases mas tempranas. Los materiales mas utilizados para el sellado de fosas y

fisuras son las resinas aplicadas mediante técnica adhesiva. 4

Algunos tipos de cementos de vidrio ionomérico también han sido utilizados como
selladores, con la ventaja de una excelente adhesion al diente sin necesidad de
realizar grabado &cido y la liberacion constante de fluoruros, aunque tienen una
menor retencion —por su menor profundidad de penetracién, debido a su

viscosidad— y sufren mayor atriciéon o desgaste durante la masticacion. 48

2.5 Tratamiento

Existen multiples tratamientos para eliminar y detener la caries dental, aunque este

también va a variar dependiendo del grado de severidad de la lesion cariosa, estos
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pueden ir desde una simple aplicacion topica de flior hasta el tratamiento de

conductos radiculares o inclusive la extraccion de la pieza afectada.

Estos tratamientos con el paso de los afios se han estado innovando con el fin de
no solo brindar la eliminacion de la lesién cariosa en el diente sino también brindar

estética al paciente.

2.5.1 Fluoruros de autoaplicacion

Dentifricos fluorados

En la actualidad, el uso regular de pasta dentifrica fluorada es una piedra angular
en la salud dental. Son el método mas extendido de utilizacién de fluor para prevenir
la caries dental en el mundo. El cepillado con dentifrico fluorado es un habito
aceptado socialmente y forma parte de los procedimientos habituales de higiene

corporal. Combina la higiene oral con el uso de fltior.#?

Se calcula que més del 90% de las pastas dentifricas del mercado contienen
fluoruros en diferentes concentraciones y se considera la razén mas importante en
la reduccion de caries que ha ocurrido en las Ultimas décadas del siglo en paises

desarrollados.*?

El flior de los dentifricos es incorporado directamente en la placa dental y en el
esmalte desmineralizado. El cepillado con pasta fluorada aumenta la concentracion
del fluor en la saliva entre 100 y 1.000 veces hasta volver a los niveles basales en
1-2 h. Su utilizacién habitual aumenta la concentracion ambiental de fluoruros en

placa y saliva. 42

El objetivo terapéutico consiste en mantener un nivel minimo diario de iones
fluoruros en saliva y placa disminuyendo la solubilidad del esmalte y del cemento, y
favoreciendo la remineralizacion de las zonas afectadas por desmineralizacion

incipiente.*?

Los dentifricos son el unico vehiculo de fluor que se utiliza normalmente sin ninguna

prescripcion. Se encuentran en el mercado a diferentes concentraciones, que
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oscilan entre 250 y 5.000 ppm de fluor, esta ultima habitualmente en forma de gel.
En comunidades sin fluor en el agua de bebida es la fuente global de fluor mas

importante.4?

El dentista debe conocer su correcta prescripcion en funcidén de la concentracion de
fldor, de la cantidad de dentifrico, de la edad y del riesgo de caries de la persona a
quien va dirigido. Sera también labor del profesional la educacién sanitaria del
paciente, al que debera informar de que la utilizacién de las pastas dentifricas
fluoradas con concentraciones altas de fluor conllevan un riesgo de fluorosis

dental 42
Formulacién

Los dentifricos fluorados se formulan, fundamentalmente, con fluoruro sédico (NaF),
monofluorofosfato de sodio (MFP) o ambos combinados, asi como fluoruro de
aminas y fluoruro de estafio. Ademas, incluyen edulcorantes, abrasivos compatibles
inertes como silice (especialmente para el NaF) y detergentes (laurilsulfato de

sodio). 41 34

Algunos dentifricos mas actuales también contienen extractos de hierbas, enzimas
y agentes antimicrobianos, como el triclosan, agentes anti-calculo y aditivos
blanqueadores. El compuesto fluorado mas utilizado es el NaF (que, por otra parte,

es el mas barato), seguido del MFP. 41. 34

Colutorios fluorados

Los colutorios fluorados para prevenir la caries en nifios y adolescentes comenzaron
a utilizarse en los paises escandinavos en los afos sesenta, con eficacia
demostrada en la reduccién de caries de un 20-50%. Debido a que era un método
efectivo, seguro, barato y, por tanto, eficiente, era facil de llevar a cabo, pues no
requeria personal especializado para supervisar, y, en general, era bien aceptado

por la poblacion.*t: 34
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Las formulaciones mas habituales de los colutorios fluorados utilizan NaF en dos

concentraciones diferentes: 41. 34

-0,05% (230 ppm de fluor), de uso diario: se les ha denominado de «baja

potencia y alta frecuencia».

-0,2% (920 ppm de fluor), de uso semanal o quincenal; es la concentracion de

eleccidn en programas escolares. Son de alta potencia y de baja frecuencia.

En su formulacién se recomienda que no tengan alcohol, especialmente cuando se
prescriben a nifios o a adultos con xerostomia. Antes de prescribir un colutorio, es
necesario hacer una valoracion del riesgo de caries individual. Salvo en menores de
6 afos que el reflejo de la deglucidn, los colutorios estan recomendados en nifios y

adultos en cualquier situacién en que esté incrementado el riesgo de caries. 42

Se combinan con agentes antiplaca, como la clorhexidina y el triclosan. La técnica
consiste en enjuagarse enérgicamente durante 1 min con 10 ml de colutorio para
los adultos y 7 ml para los nifios, escupirlo y no comer ni beber en los 30 min

siguientes.*?

La efectividad de los colutorios fluorados tiene un alto nivel de evidencia cientifica
(nivel 1). El colutorio de fluor supervisado, tanto el semanal como el de uso diario,
se asocia a una reduccion del incremento de caries en nifios y adolescentes, con

valores similares a los dentifricos. 42

2.5.2 Fluor de aplicacién profesional

Barnices de fltior

Los barnices constituyen una forma de aplicacion de fluor en alta concentracién en
una resina o base sintética. Cuando se aplican en la superficie de los dientes
mantienen un contacto prolongado con el esmalte, con lo que se reduce la pérdida

de fluoruro soluble.4?
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Permiten un mayor tiempo de reaccion fluor-esmalte y aumentan la captacion de
fldor por periodos prolongados durante 12-48 horas. Constituyen la forma de

aplicacion de fluoruros por el profesional que tienen mayor efectividad anticaries.*?

En el momento actual se pueden encontrar varias marcas de barniz de flior que
suelen formularse con NaF al 5% (tabla 13-3). La mayoria de los estudios de
efectividad se han centrado en el primer barniz que se comercializd, Duraphat®.
Contiene fluoruro sédico al 5% (22.600 ppm) en una suspension alcohdlica con
resinas naturales, se presenta en tubos y se aplica con pincel o torundas de

algodoén.#?

Tiene la ventaja de que endurece al contacto con la saliva. Posteriormente, se
desarroll6 otro barniz de fluor, Fluor Protector ® (Vivadent), formulado con fluoruro
de silano al 0,1% de fluor (1.000 ppm) en un vehiculo de poliuretano. Cuando el
barniz seca, la concentracion aumenta 10 veces. Se presenta en forma de ampollas

de facil uso y se aplica con pincel. 42

Geles de fluor

Desde su introduccion en los afios setenta, la aplicacion topica con geles de flior
ha tenido una gran aceptacion tanto en clinicas dental es como en programas
escolares. Se formularon con un pH acido, debido a que los primeros estudios
informaron de que la captaciéon de fluor por el esmalte aumentaba en un ambiente

acido.*?

En los ultimos afos esta siendo sustituido por los barnices de fluor, mas eficaces y
con menos efectos adversos. Aun asi, todavia se suelen aplicar como una forma de
rutina preventiva después de realizar una profilaxis. Los productos disponibles en el

mercado y de uso mas frecuente son los geles tixotrépicos.*?

No son auténticos geles sino soles viscosos que, bajo presion, se fluidifican,
mientras que permanecen viscosos cuando estan en reposo en la cubeta. Los
primeros geles que aparecieron fueron los que contenian fluorofosfato acidulado
(FPA) al 1, 23% (12.300 ppm) con un pH de entre 3y 4.42
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Tienen el inconveniente de que su pH acido, debido al acido fluorhidrico que
contienen, es nocivo para la matriz, para las particulas de cuarzo de los cementos
de vidrio ionbmero, para las particulas de relleno de composites y selladores, y para

el glaseado de las carillas y para las fundas de porcelana.*?

Existen también geles de pH neutro de NaF al 2% (9.040 ppm) que se utilizan en
casos mas especificos, como pueden ser cuellos con hipersensibilidad dentinaria,
pacientes con restauraciones cerdmicas y después de situaciones en las que se
haya realizado grabado acido. En Europa estd muy extendido el uso de geles con

fluoruro de aminas con una concentracion de fltor al 1,25%(12.500 ppm).#?

2.6 Histologia y Embriologia Dental.

La formacion y desarrollo del diente humano, denominada odontogénesis, es un
proceso biologico continuo y complejo que se produce como parte de la
embriogénesis del complejo craneal y maxilofacial, en el que estan implicadas el

ectodermo, mesodermo y células procedentes de la cresta neural.*

Periodo de lamina dental: Entre la cuarta y sexta semana de vida intrauterina se ve
primer el primer signo de desarrollo dentario (embrién 11 mm) En el ectodermo oral
pueden apreciarse ciertas zonas de células basales que comienzan a proliferar a un

ritmo mucho mas rapido que las células de areas adyacentes.*

Dando lugar a un engrosamiento ectodérmico que constituye la banda epitelial
primaria que se va a dirigir hacia atras y forma dos arcos en forma de herradura en
la region de la que seran los futuros arcos dentarios, maxilar y mandibula, y reciben

el nombre de lamina dental.*®

Periodo de Brote: El estadio de brote o de proliferacion esta representado por el
primer crecimiento epitelial que ocurre dentro del ectomesénquima de los maxilares.
Durante la 8% semana de desarrollo embrionario, simultaneamente con la

diferenciacion de la lamina dental.®
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Se originan de ella en cada maxilar proliferaciones locales redondas y ovoideas en
diez puntos distintos correspondientes a la posicion de los dientes temporales, diez
en la mandibula y diez en el maxilar. Son los principios de los 6rganos dentales, los

foliculos dentarios.*?

En este estadio las células epiteliales muestran poco o ningin cambio en cuanto a
morfologia o funcién. De esta manera se inicia el desarrollo de los gérmenes
dentarios y las células contintan proliferando més rapido que las células vecinas.
Ya que la funcion principal de ciertas células epiteliales del foliculo dentario es
formar el esmalte el diente, estas células constituyen el érgano del esmalte que es

muy importante para el normal desarrollo del diente.*

Periodo de casquete: Debido probablemente a las fuerzas de crecimiento de las
células ectomesenquimaticas de la papila dental (que siguen condensadas) la
superficie profunda de los brotes se invagina y constituyen el 6rgano del esmalte.

Esto ocurre a la décima semana de desarrollo embrionario.*®

El brote dentario experimenta un crecimiento desigual de las diferentes partes que
lo forman y adopta la forma de casquete. Cada brote dentario estaria constituido por
el 6rgano del esmalte que consiste en células columnares localizadas en la periferia
y células poligonales situadas centralmente, y una papila dental (condensacion
ectomesenquimética subyacente al 6rgano del esmalte) rodeado por el foliculo

dental.*®

La papila dental y el foliculo son los esbozos de la pulpa dental y de parte del

aparato periodontal respectivamente. El 6rgano del esmalte consta de 4 capas:

e Epitelio dental externo: constituido por las células periféricas dispuestas a lo
largo de la convexidad del 6rgano del esmalte. Consiste en una sola hilera
de células coloideas que estan en contacto con el foliculo en desarrollo.

e Reticulo estrellado: las células poligonales del centro del 6érgano del esmalte
situadas centralmente entre el epitelio externo e interno comienzan a
separarse por un aumento de liquido intercelular y se disponen formando una

malla denominada reticulo estrellado.
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Dichas células adquieren una forma reticular ramificada. Sus espacios estan
llenos de liquido mucoide, rico en albimina, lo que proporciona una
consistencia acolchada para poder sostener a las delicadas células

formadoras de esmalte.

e Epitelio dental interno: formado por una capa de células altas y cilindricas
situadas en la concavidad del “casquete”. Es la capa més interna y rodea la
papila dental. Se transformara en una capa de ameloblastos encargados de
secretar el esmalte.

e Estrato intermedio: entre el epitelio dental interno y el reticulo estrellado se
encuentra una condensacion de células epiteliales escamosas y achatadas
llamadas estrato intermedio. Aunque las células de esta capa son
histolégicamente distintas de las células del epitelio dental interno, ambas
capas deben ser consideradas como una sola unidad funcional que se

encarga de formar el esmalte.*

Periodo de campana: Al final del tercer mes de desarrollo intrauterino ocurre la
histodiferenciacion y morfodiferenciacion del 6rgano del esmalte. La superficie
inferior del casquete profundiza en el mesénquima adyacente y se acentla la

escotadura adquiriendo el érgano del esmalte forma de campana.*®

Es entonces cuando se observan completamente diferenciadas las cuatro capas del
organo del esmalte y se comienza a apreciar que los epitelios dentales externo e
interno se unen a la altura de lo que sera la regién cervical del futuro diente y forman

el asa cervical de la cual derivara la raiz dental.*®

Formacion de la corona dental: En el siguiente paso en el desarrollo dentario, es la
formacion de los tejidos duros del diente, el esmalte y la dentina. Ademas, la lamina
dental se desintegra y el diente continta su formacion separado del epitelio oral. La
forma de la corona de cada diente se determina por el cese de las mitosis en

diferentes puntos de la membrana amelodentinaria.*®
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Esta no queda definida hasta que se forman las sustancias duras del diente y se
depositan en direcciones opuestas partiendo de la membrana bilaminar.
Aproximadamente hacia el cuarto mes del desarrollo embrionario, los
preodontolastos se alejan de los preameloblastos y de su membrana basal,
retirandose hacia la papila y extendiendo sus procesos dentales o fibras de Tomes

hacia los preameloblastos.

El area acelular que queda entre ellas se llena de fibras de coldgeno denominadas
fibrillas de Von Korff y son la primera matriz para la dentina o predentina. La dentina
se deposita alrededor de estos procesos celulares transformandose en tubulos de

dentina tras su calcificacion.*®

Los odontoblastos producen predentina que se transformara en dentina. Este
proceso persiste durante toda la vida del diente. La cavidad pulpar va a sufrir un
estrechamiento progresivo debido a esta dentina secundaria. Posteriormente a la

formacion de dentina, los preameloblastos se diferencian y producen esmalte.*®

Al formarse la primera capa de dentina comenzara el periodo de aposicion o
amelogénesis. Es cuando los preameloblastos situados en la cresta se diferencia en
ameloblastos y producen una matriz organica de amelogeninas y enamelinas que
se va a depositar en el espacio intercelular lateral, en los extremos de los

ameloblastos.4®

Formacién de la raiz: Aproximadamente seis meses después del nacimiento,
comienza a formarse la raiz del diente cuando la formacién del esmalte y dentina
ha llegado a nivel de la futura unién cemento adamantino. El 6rgano del esmalte
tiene una gran importancia en el desarrollo de la raiz, pues forma la vaina radicular
epitelial de Hertwig, que determina el numero, tamafo y forma de las raices por la

subdivision de la capa radicular en uno, dos o tres compartimentos.*°

El resto de las células de la papila dental rodeada por la vaina radicular va a dar
lugar a la pulpa dental. La vaina consiste Unicamente en los epitelios dentales
internos y externos, sin estrato intermedio ni reticulo estrellado. Las células de la

capa interna se conservan bajas y normalmente no producen esmalte.*?
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Cuando estas han inducido la diferenciacion de las células radiculares en
odontoblastos y se deposita la primera capa de dentina, la vaina pierde su

continuidad y su intima relacion con la superficie del diente.*?

2.6.1 Influencia de las Piezas Dentales en el Desarrollo Facial

El desarrollo dentario esta indisolublemente ligado al crecimiento craneofacial en
general, y al de los maxilares en patrticular, por lo que si ocurre, alguna alteracion
en el crecimiento de alguno de estos componentes se produciran posiciones

incorrectas de los dientes.%0

Al nacer los procesos alveolares estan cubiertos por almohadillas gingivales, las
gue pronto son segmentadas para indicar los sitios de los dientes en desarrollo. Las
encias son firmes como las de un adulto desdentado. La forma basica de los arcos

esta determinada en la vida intrauterina.>°

El arco superior tiene forma de herradura y las almohadillas gingivales tienden a
extenderse bucal y labialmente més alld de los maxilares, ademas el arco
mandibular estd por detras del superior cuando las almohadillas contactan. Las
almohadillas superior e inferior se tocan en buena parte de la circunferencia del arco
en sus relaciones maxilares neonatales, de ninguna manera es una mordida precisa

o relacion maxilar.°

En realidad, al nacer hay tal variabilidad en las relaciones de las almohadillas
superior e inferior que la relacién neonatal no puede ser utilizada como criterio
diagnostico de prediccion de oclusion primaria. La boca del neonato esté ricamente
dotada de un sistema de guia sensorial que brinda el impulso para muchas
funciones neuromusculares vitales, como la succion, la respiracion, la deglucion, el

bostezo y la tos. %0
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2.6.2 DENTICION PRENATAL

Hacia la séptima semana de vida intrauterina, surgen de la lamina dental las
primeras yemas correspondientes a la denticion primaria. Su direccibn no es
totalmente perpendicular ni ordenada en su penetracion al mesénquima. Si lo

observamos oclusalmente veremos que los centrales primarios maxilares se forman

hacia una posicion més labial; los laterales hacia palatino; los caninos hacia
vestibular; en la mandibula ocurre lo mismo, excepto los cuatro incisivos quienes se

dirigen en direccion lingual. >0

Si analizamos este proceso en proyeccion sagital podemos observar que no todos
los dientes se forman en un mismo nivel, sino que quedan en diferentes posiciones
manteniendo una disposicion irregular, considerada tanto la curva horizontal como

la vertical, en zig-zag propio de los primeros estadios embrionarios. %°

Existe un apifiamiento embrionario primitivo por el mal alineamiento de las yemas
dentarias en el momento en que salen de la |lamina dentaria y penetran en el
mesénquima., el cual no se debe a la falta de espacio, sino al patron de crecimiento
de la lamina dental. Hacia el séptimo mes de vida intrauterina hay un apifiamiento

tanto en el maxilar como en la mandibula.3°

Al defecto primitivo de implantacion intramesenquimatosa se afiade luego un
problema volumétrico real. El crecimiento de los gérmenes es mayor que el de los
maxilares y aparece un apifiamiento el cual tiene gran variabilidad individual, pero

conserva cierto patrén morfoldgico:

* Los incisivos superiores e inferiores se encuentran apifiados, los laterales se
ubican hacia lingual y los centrales superiores son los que conservan con mas
frecuencia una posicion regular.

* Los molares se solapan y superponen, como escamas, con diferentes niveles de
implantacion vertical.>°
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2.6.3 DENTICION POSTNATAL. RECIEN NACIDO

Consideraciones anatdmicas Antes de entrar a hablar del desarrollo de la denticion,
conviene situarnos un poco dentro de su entorno anatomico, ya que, para el
momento del nacimiento, la boca del nifio presenta ciertas caracteristicas

importantes de considerar.*°

El maxilar y la mandibula son relativamente pequefios y rudimentarios con relacion
a otras estructuras craneales, ellos iran creciendo y desarrollandose a medida que
avanza la formacion y calcificacion de los dientes y para el momento de su erupcién
habran conseguido una dimension suficiente que les permitir4 colocarse alineados
dentro del arco. Las regiones de ambos maxilares que contienen todos los
gérmenes crecen considerablemente durante los 6 a 8 meses de vida postnatal,

ademas un desarrollo significativo tiene lugar durante el primer afio.>°

CARACTERISTICAS GENERALES

Durante este periodo se destacan diferentes caracteristicas tanto en los maxilares

como en el area orofacial: *°

a. Micrognatismo maxilar: Los maxilares son pequefios para albergar los dientes
primarios y en los seis primeros meses de vida va a producirse un intenso
crecimiento tridimensional para permitir la salida y ubicacién correcta de los
incisivos, siendo el crecimiento por unidad de tiempo el maximo que se va a producir

en el desarrollo maxilar a lo largo de la vida.

b. Retrognatismo mandibular: El nifio nace con la mandibula en una posicion
retrusiva con respecto al maxilar y hay una relacién distal de la base mandibular con

respecto a la del maxilar.

c. Apifiamiento incisal: En una placa radiografica oclusal se observa que hay
apifamiento de los incisivos del recién nacido aun desdentado. Los dientes
anteriores mantienen una disposicion irregular prenatal durante algun tiempo
mientras crecen los maxilares que los albergan. La imagen general es que habra

falta espacio para la salida de los dientes en cada maxilar.
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d. Diastemas intermolares: Los molares estan también superpuestos verticalmente
con un solapamiento a manera de escamas, pero suelen existir ciertos diastemas

entre el primero y el segundo molar primario en la fase eruptiva final.

e. Dientes natales, neonatales, y pre-erupcionados. Ocasionalmente, un nifio
puede nacer con dientes ya presentes en la boca o que erupcionan poco tiempo

después.

2.6.4 CRECIMIENTO DE LOS MAXILARES Y SU RELACION CON
EL DESARROLLO DENTARIO

El desarrollo transversal de ambos maxilares puede realizarse principalmente
debido a la presencia de la sutura en el plano medio del maxilar y de la mandibula,
ambas estructuras son capaces de un crecimiento rapido; pero como la sincondrosis
de la mandibula se calcifica a los seis meses de edad, su potencial para el

crecimiento transversal es eliminado tempranamente.>°

Después de que la union del hueso se ha establecido entre las dos hojas que la
forman, el potencial de la actividad sutural se pierde. En contraste con esta
situacion, la sutura media del maxilar permanece hasta que se ha completado el

desarrollo de la denticién y el crecimiento facial ha concluido.°

Calcificacion de la denticién primaria. Alrededor del cuarto y sexto mes de vida
intrauterina los dientes comienzan a calcificarse. Para el momento del nacimiento
encontramos la calcificacion de los dientes primarios en las siguientes

condiciones: 0

* La corona del incisivo central superior deciduo esta completamente formada vy
parte de su raiz se ha desarrollado. La formacion del esmalte esta casi completa y
los gérmenes de los centrales permanentes estan localizados hacia lingual, y el

incisivo permanente inferior yace lingual a los primarios.
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* El incisivo lateral deciduo esta tan desarrollado como el central y alrededor de los
dos tercios del esmalte se han formado y el germen del permanente es un pequefio
brote indiferenciado.

* Los caninos primarios estan menos avanzados en su desarrollo, solamente se ha
formado un tercio del esmalte y los gérmenes de los permanentes maxilares yacen
en el angulo entre la nariz y el seno maxilar. El inferior, ligeramente debajo de la

corona de los caninos primarios.

* La corona del primer molar deciduo esta completamente formada y se ha unido el

esmalte en la cuspide. El germen del primer premolar es un pequefio brote epitelial.

* El segundo molar deciduo esta algo menos calcificado que el primero, las puntas
de las cuspides estan aun aisladas y no ha comenzado la formacién de su raiz. El

germen del segundo premolar es un pequefio brote epitelial

* El primer molar permanente esta comenzando la formacion de su tejido duro y el
esmalte puede ser visto en las cuspides aisladas. Esta localizado al lado de la
tuberosidad y sobre el nivel del piso de la nariz y el primer molar permanente inferior

estéa localizado cerca del angulo interno de la rama. >°

Para el momento del nacimiento, se encuentran calcificadas la mayoria de las
coronas de los dientes primarios, a los 6 meses de edad ya se ha completado su
calcificacion. La formacion radicular es mas lenta, solo se completa hacia los 3 0 4

afios, después de la erupcién dentaria.>®

El desarrollo de la denticibn humana. La primera tabla de la cronologia de la
calcificacion de la denticion humana se publicé en el afio de 1935 por Logan y

Krofeld y sélo hacia referencia a los dientes primarios superiores.>°

2.7 Tiempo de Erupcion de las Piezas Dentales.
La erupcion es el movimiento del diente hacia el plano oclusal, comienza de manera

variable cuando se completa la corona y ha comenzado la formacién de la raiz.
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Muchos autores se han ocupado del estudio de las épocas de erupcion de los

dientes temporales y permanentes.5!

No es posible dar fechas precisas puesto que es normal una gran variabilidad de
acuerdo con la herencia, nutricidn, raza, etc. pero se puede aceptar un promedio de
mas o menos 3 meses para la denticién temporal y 6 meses para la permanente;
este margen es Uutil tenerlo presente para determinar si hay adelanto o retraso

notorio en el brote dentario.%!

Como regla general se considera que los dientes inferiores brotan antes que los
superiores. Para facilitar el estudio del orden y cronologia de brote de los dientes
temporales, brindamos la siguiente imagen (Fig.7). De aqui se desprende que

aproximadamente entre los 2 afios y medio y los 3 afios esta completa la denticion

1
temporal. ®
Il oentes incisivos centrais
8-12 . .
Meses | Dentes incisivos laterais
Bl caninos
Il Primeiros molares
Bl segundos molares
13-19
Meses Dentes
Sesae superiores

Dentes
inferiores

6-10

Meses

(Fig.7) Cronologia de erupcién de denticidn decidua. Fuente: Revista Latinoamericana de
Ortodoncia y Odontopediatria.>t

2.7.1 Factores que regulan lareabsorcion y erupcion dentaria
El proceso de reabsorcidon de los dientes temporales para dar lugar a los sucesores
permanentes aun no estd bien explicado y se atribuye a la accion de los

osteoclastos y cementoclastos que aparecen como consecuencia del aumento en
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la presion sanguinea y tisular que impide la proliferacion celular en la raiz y en el

hueso alveolar y facilita la acciéon osteoclastica.>!

El aumento en la presion sanguinea en los tejidos que rodean la raiz esta favorecido
por la presion del diente permanente en erupcion, pero queda la duda de lo que
ocurre cuando se reabsorben las raices de temporales en casos de ausencia del

permanente que debe reemplazarlo.>!

El proceso de la erupcion dentaria no esta aun debidamente explicado, se cree esta
regido por un control endocrino y que es el resultado de la accidon simultanea de
distintos fenémenos, como la calcificacion de las raices de los permanentes,
proliferacion celular y aposicion 6sea alveolar; actualmente la teoria que reine mas
simpatizantes es la que relaciona la tensién vascular y humoral causada por la
actividad de los tejidos periapicales, o sea que un aumento en la irrigacion

sanguinea en estas estructuras favorece la erupcion.>!

2.7.2 Caracteristicas Morfologicas de la Denticion Temporal
La denticién temporal se extiende desde que erupciona el primer incisivo alrededor
de los seis meses de nacido el nifio y hasta los 6 afios que brota el primer diente

permanente, casi siempre el primer molar.>°

1) Forma de los arcos: La mayoria de los arcos dentarios primarios son
semicirculares y parecen que sufren menos variaciones en su forma que los

permanentes.
2) Numero de dientes: La denticién temporal consta de 20 dientes.

3) Tamarfo de los dientes: Los incisivos y caninos son mas pequefios que los
permanentes. Los molares son mayores en su ancho mesiodistal que los

bicuspides, sobre todo los segundos molares inferiores.
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4) Forma de los dientes: Los dientes temporales tienen su forma caracteristica que
debe conocer el estomatblogo, sobre todo su gran diferencia a nivel de los molares,
donde se observa los cuellos muy bien definidos.

5) Posicién de los dientes: Los dientes temporales en denticiones normales deben

ser mucho mas verticales que los permanentes y con muy ligera inclinacion mesial.

6) Diastemas: En la denticion temporal es normal la presencia de espacio entre los
incisivos, conocidos como espacios de crecimiento y dispuestos para que los
dientes permanentes que los van a sustituir encuentren un area suficiente para su

correcta colocacién ya que son de mayor tamafio.>!

Baume describio los espacios de primates, por su semejanza a las existentes en los
antropoides, situados entre los incisivos laterales y los caninos superiores y entre

caninos y los primeros molares inferiores.>%!

Estos espacios tienen especial importancia en el cambio de la denticiébn porque
permiten el movimiento mesial de los dientes posteriores cuando hacen erupcién
los primeros molares permanentes, facilitan la colocacion de estos en posicion
normal de oclusion. No todos los nifios presentan dichos espacios de primates y
esta modalidad puede considerarse como una variacion normal. Estudios de
diferentes autores demuestran que los espacios interincisivos no aumentan con el

crecimiento y, por el contrario, tienden a disminuir.>!

La falta de diastemas entre los incisivos o la de los espacios del primate puede ser
debida a micrognatismo transversal del maxilar o a dientes de volumen mayor de lo
normal (macrodoncia), esta anomalia es poco frecuente en la denticiébn temporal,
por lo tanto, el contacto proximal de los incisivos temporales y la ausencias de
diastemas y de los espacios de primates son indicios dignos de tener en cuenta en
el diagnostico precoz de anomalias futuras en la denticion permanente,

especialmente apifiamiento de sector anterior. 52

7) Relacion anteroposterior (arcadas en oclusion): Al describir la oclusion normal,

tanto en la denticién temporal como en la permanente, nos referimos a la relacién
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céntrica, que es la posicion en que se colocan los dientes del arco dentario inferior,
ejerciendo la mayor presion sobre los molares y quedando la articulacién

temporomandibular en posicion retrusiva no forzada.>!

Relacién de molares: En la oclusion temporal, las caras distales de los segundos
molares temporales superior e inferior, terminan en un mismo plano, que es lo mas
usual. Puede existir un escalon mesial, lo que seria ideal para cuando los primeros
molares permanentes broten, lo hagan en neutroclusion, pero esta relacion se
presenta en nifios buenos masticadores, debido al desgaste de las superficies

proximales y oclusales o puede ser patognomonico de una clase I, 52

La otra forma de relacionarse los segundos molares es formando un escalén distal,
lo que provoca el brote de los primeros molares permanentes en distoclusion, esto
se observa en nifios succionadores. Ademas, para que haya una relacion
anteroposterior correcta, los caninos superiores deben ocluir entre el espacio que
gueda entre el canino y el primer molar inferior temporal. Otro aspecto a tener en

consideracion es el resalte, el cual debe ser de cero. °0

8) Relacion transversal: En la denticién temporal cada diente del arco superior debe
ocluir en sentido mesio-distal con su antagonista del arco inferior y el que le continta
en sentido distal, a excepcién del segundo molar y cada diente del arco inferior
ocluye con su antagonista superior y el diente que le continla en sentido mesial
excepto los incisivos inferiores. La linea media superior debe coincidir con la inferior

y con la linea media de la cara.>!

9) Relacidén vertical: En sentido vertical los dientes superiores sobrepasan la mitad
de la corona de los inferiores, o pueden cubrirla completamente, siendo esto altimo
normal en la oclusion temporal. En los estadios finales en los buenos masticadores,

se llega a encontrar localmente una relacion de borde a borde.5?

10) Curva de Spee: No existe en la denticion temporal.
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Caracteristicas Funcionales de la Denticion Temporal

1.- Puesto que los dientes temporales se emplean para la preparacion mecanica
de los alimentos del nifio para su digestion y asimilacion durante uno de los periodos
mas activos de crecimiento y desarrollo, es indudable que sirva a una importante y

critica funcidn que es la masticacion.

2.- Otro papel sobresaliente que desempefan estos dientes es el de mantener el

espacio en las arcadas dentarias para los dientes permanentes.

3.-Mediante la funciébn masticatoria los dientes temporales desempefian también
una funcién de estimulacion del crecimiento de los maxilares en los tres planos del

espacio (anteroposterior, transversal y vertical)

4. Hay una cierta propension a pasar por alto la importancia de la funcién de los
dientes temporales en la estética del nifio. Algunos se afectan psicol6gicamente y

solicita su reposicién cuando pierden algun diente anterior temporal por trauma.

5. Una pérdida precoz y accidental de los dientes temporales anteriores pueden
llevar a un trastorno en la fonacion por dificultar la pronunciacién de los sonidos F,
V, Sy Z Afos después de la erupcién de los dientes permanentes puede persistir la
dificultad en la pronunciacién de la S y Z, llegando en ocasiones a requerir una

correccion fonética.>?

El periodo de denticion mixta. Se conoce como denticion mixta a la presencia
simultdnea en la boca, de dientes temporales y permanentes, abarca de los seis
hasta los doce afios de edad. Es un periodo de gran importancia e interés en la
etiologia de anomalias de la oclusién, porque en estos afios debe realizarse una
serie de complicados procesos que conducen al cambio de la denticion temporal

por la permanente y al establecimiento de la oclusiéon normal definitiva.5?

Desde el punto de vista clinico hay dos aspectos muy importantes en el periodo de

la denticién mixta:

* La utilizacion del perimetro del arco.
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« Cambios adaptativos en la oclusién que ocurren durante el cambio de una

denticion a otra. 5!

Utilizacion del perimetro del arco: Todos los autores estan de acuerdo en que el
perimetro del arco mandibular se acorta durante la denticion mixta, pero hay
divergencias respecto a dénde, como y cuando se produce ese acortamiento.
Baume plantea que el espacio de primate y otros diastemas interincisivos pueden

cerrarse desde atras con la erupcién de los primeros molares permanentes.>!

El empleo del espacio libre de Nance es la consideracion clinica mas importante, ya
gue este espacio libre se debe a la diferencia de tamafio entre los dientes
temporales y sus sucesores permanentes. En la parte anterior este valor es

negativo, aun incluyendo los diastemas caracteristicos de la denticion temporal.>!

Atras el espacio libre es positivo, ya que el ancho combinado de canino, primero y
segundo molar temporal es mayor en 1.7 mm en la mandibula y de 0.9 mm en el
maxilar superior a cada lado, que los anchos combinados de canino, primera y

segunda bicuspide.>!

Por tanto, existe un total de 1,8 mm en el maxilar y 3,4 mm en la mandibula de
espacio libre. Durante la denticion mixta se producen cambios oclusales de interés:
el habitual plano terminal recto de la denticion temporal trae tipicamente una
relacion cuspide a cuspide en los primeros molares permanentes, los que luego

pueden alcanzar una relacién de neutroclusion debido a: >t

a) Corrimiento mesial tardio, por el ya explicado espacio libre de Nance.

b) Por el espacio del primate que en la mandibula esta distal al canino.

c) Mayor crecimiento y durante mayor tiempo, de la mandibula con respecto al

maxilar superior.

Lo ideal seria la obtencion de la relacion de neutroclusion a nivel de los molares
desde el momento de su brote, ya que asi todo el perimetro del arco puede usarse
para el alineamiento de los dientes y nada se perdera, pues ya el molar esta ubicado

en su posicién correcta. !
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Cuando existe un escaldn distal los primeros molares permanentes brotan en franca
distoclusion, por supuesto, esto esta en dependencia de la magnitud del escaldn.

Puede en algunos casos lograrse el neutro de los primeros molares permanentes.>!

Si la relacion es de escalén mesial, en dependencia del mismo, podremos lograr
una neutroclusion de los primeros molares permanentes o producirse una
mesioclusion. Debemos recordar que los escalones mesiales se presentan en nifios

con dietas duras y fibrosas, lo que no es usual en la actualidad. 5*

Cuando existe un escalédn distal los primeros molares permanentes brotan en franca
distoclusion, por supuesto, esto esta en dependencia de la magnitud del escaldn.

Puede en algunos casos lograrse el neutro de los primeros molares permanentes.>?

Si la relacién es de escalén mesial, en dependencia del mismo, podremos lograr
una neutroclusion de los primeros molares permanentes o producirse una
mesioclusion. Debemos recordar que los escalones mesiales se presentan en nifios

con dietas duras y fibrosas, lo que no es usual en la actualidad. °*

2.8 Desarrollo de los dientes y la oclusion permanente.
La denticion permanente consta de un proceso de calcificacibn dentro de los

maxilares, por ejemplo: 5!

e Los primeros molares se calcifican en el nacimiento.

e Los incisivos centrales y caninos a los 6 meses de vida.

e Los incisivos laterales al afio de vida.

e Los primeros premolares a los 2 afios de vida

e Los segundos premolares y segundo molar a los 2 y medio a 3 afios de vida.

e El tercer molar a los 9 afos de vida.
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2.8.1 Tiempo de erupcién de los Dientes Permanentes

Los dientes permanentes pueden ser de sustitucidon, aquellos que reemplazan un
predecesor temporal (incisivos, caninos y premolares), o complementarios los que
hacen erupcion por detras del arco temporal (primero, segundo y tercer molar) Los
dientes de sustitucion o sucesores hacen su erupcion de modo general,
simultdneamente con el proceso de reabsorcion de las raices de sus predecesores

temporales.>!

Los dientes permanentes no comienzan el movimiento eruptivo hasta después que
se ha completado la corona y pasan por la cresta del proceso alveolar cuando se
ha formado aproximadamente dos tercios de su raiz y perforan el margen gingival

cuando mas 0 menos tres cuartos de su raiz esta formada.>?

Para poder recordar mejor las fechas de erupcion de los dientes permanentes se
puede aceptar que salen con un intervalo de un afio entre cada grupo de dentario.
En la denticion permanente también es normal que los dientes inferiores salgan
antes que los superiores. Los terceros molares, no tienen precision en su erupcion

considerandose normal entre 18 y 30 afios. >t

Se puede considerar como anomalias de tiempo de los dientes permanentes los
retrasos o adelantos de la erupcion, que se aparten mas o menos 6 meses de las
fechas que hemos indicado. Desde el punto de vista de diagndstico ortodoéntico, es
mas importante tener en cuenta las alteraciones en orden de erupcion pues pueden

ocasionar trastornos en la posicién de los dientes y en la oclusién.>!

2.8.2 Caracteristicas morfoldgicas de la denticién permanente.

Durante la evolucion del hombre, ocurrieron cambios significativos en los dientes y
los maxilares surgiendo la necesidad de que los dientes y el hueso se desarrollaran
algo sincrénicamente para que la funcién de la oclusién pudiera ser facilitada y
estudiando cada una de sus caracteristicas podemos comprender cémo se

desarrolla la oclusién permanente normal. >t
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1.- Namero: La denticion permanente consta de 32 dientes, aunque en la actualidad
con la frecuencia tan elevada que se presenta en oligodoncia (terceros molares)

muchos autores consideran como normal que este numero varié.

2.- Tamafio: Hay evidencias de que el tamafio dentario esta determinado
genéticamente. El diametro mesio-distal de los dientes permanentes ha sido
estudiado por varios autores (Black, Moyers etc.), los cuales han dado tablas de los

valores normales existiendo diferencias segun el autor en cuestion.

3.- Forma: Cada diente tiene su forma caracteristica y mantiene cierta relacion con

la forma de la arcada y el tipo facial.

4.- Inclinacion: Los dientes permanentes adoptan una mayor inclinacion hacia
vestibular que los temporales, lo cual contribuye a su ubicacion en el arco. En esto

influye la raza, asi como las caracteristicas individuales.

5.- Forma de los arcos: La forma de los arcos permanentes varia desde cuadrada,
hasta triangular, siendo la mas frecuente la ovoidea. No existen diastemas, y cada

diente debe contactar con los dientes vecinos.

6.- Relacion anteroposterior: Aqui debemos ver en primer lugar la relacién de los
primeros molares permanentes en oclusion, la cual debe ser de neutroclusion, o
sea, que la cuspide mesiobucal del primer molar superior coincida con la fisura o
surco mesiobucal del primer molar inferior. Estos molares fueron considerados por
Angle como la llave de la oclusién. También debemos de observar que la relacion
de caninos sea de neutroclusién, o sea, que la cuspide de los caninos superiores
coincide al ocluir en la embrasura formada por el canino y el primer bicuspide

inferior. Debe existir un resalte de cero, aunque se considera normal hasta 2 mm.5?

7.-Relacion transversal: Cada diente del arco superior debe ocluir con el respectivo
del arco inferior, y el que le sigue en sentido distal a excepcion del tercer molar, y
cada diente del arco inferior debe ocluir con su homélogo del arco superior y el que
le contindia en sentido mesial, con la excepcién del incisivo central inferior.
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En los segmentos laterales debe existir un resalte, o sea que las cuspides de los
dientes posterosuperiores deben ocluir por vestibular de los inferiores. La linea
media inferior debe coincidir con la superior y ambas con la linea media general.

8.- Relacion vertical: En sentido vertical los dientes superiores deben cubrir el tercio
incisal de los inferiores.

9.- Curva de Spee: Los arcos dentarios permanentes describen una curva abierta
hacia arriba conocida como curva de Spee. Es importante también que exista buena
salud periodontal y que se realicen los movimientos mandibulares (lateralidad y
protrusién) sin interferencias dentarias.

Es perfectamente correcto considerar como normal una boca en la que todos los
dientes estan presentes y ocluyendo de una manera sana, estable y grata, con
variaciones en posicion dentro de limites aceptables.>*

2.8.3 Caracteristicas funcionales de la denticiéon permanente

La boca y los dientes tienen a su cargo muchas funciones: La masticacion de los
alimentos, deglucion, la fonacion e incluso la respiracién cuando el conducto nasal
no puede proporcionar una cantidad suficiente de aire durante fuertes ejercicios
musculares y estado de excitacién emocional.>?

Por consiguiente, parece ser, que ademas de los musculos de los labios, mejilla,
cara y lengua, los musculos de la masticaciéon y de la deglucién actdan con fuerza
sobre los maxilares y los dientes, por lo que ninguna funcién del complejo dento-
méxilo-facial es independiente en su desarrollo, siendo influida por el
funcionamiento de las otras partes.>!

Desarrollo filogenético de la denticion.

El desarrollo filogenético de la denticién y la evolucion del aparato masticatorio
constituye la etiologia mas frecuente de las anomalias por la desproporcién entre
volumen de los maxilares, huesos basales y el volumen y nimero de los dientes.
Begg insiste en la importancia de la evolucién del aparato masticatorio con su
estudio sobre los aborigenes australianos y afade la falta de desgaste de los

dientes en el arco.*?

No solamente la disminucidn filogenética del volumen de los maxilares es causa de

la falta de espacio para los dientes sino también la verticalizacién de los incisivos
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sobre el maxilar y la aparicion del menton lo cual ha disminuido lo que Lundstrom
denomina base apical, o sea, la parte del cuerpo del maxilar sobre los que asientan
los apices de los dientes.5!

Los maxilares primitivamente prognéaticos y de gran tamafio se han vuelto
ortognaticos y han disminuido su tamafio quedando pequefios hasta para el tamafio

de los dientes actuales.>!

2.9 Primer Molar Permanente

El primer molar permanente superior, es un diente de gran tamafio, su cara
triturante ancha y de variadas cuspides cuya funcion principal es la trituracion de los
alimentos. El primer molar permanente inferior consta de cinco cuspides, tres
vestibulares y dos linguales con una cara oclusal con estrias fosas y fisuras, tanto
la cara oclusal del primer molar superior como el inferior son zonas de retencion de
restos de alimentos. 52

Los primeros molares permanentes erupcionan distalmente a los segundos molares
primarios, con espacio suficiente para su colocacion dentro de los arcos que ha sido
provisto por el crecimiento de los maxilares en esa zona y como producto de los
procesos de resorcion y aposicién 6sea a nivel de la parte posterior de la mandibula,
mas exactamente en el borde anterior y posterior de la ramay en la tuberosidad del
maxilar, erupcion favorecida, ademas, por la forma divergente de los procesos

alveolares en ambos maxilares.%°

Los molares son guiados hacia su oclusion por las superficies distales de los
segundos molares primarios y la relacion entre ambos depende integramente de las
posiciones previamente ocupadas por estos, es decir, de su relacion anteroposterior

(plano terminal).5°

También de las dimensiones mesiodistales de sus coronas, especialmente del
inferior; asi, si esas dimensiones son Mas o0 menos iguales, la relacion sagital en
sus correspondientes superficies distales sera similar y habra un plano terminal

recto, resultando en una relacién molar de cuspide-cUspide.>°
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Pero si el molar mandibular es considerablemente mas grande (situacion que se
presenta a menudo) se formar4 un escalén mesial y, como consecuencia, la
oclusién molar resultante sera directamente de normoclusion.®® También la oclusion
de los primeros molares permanentes esta relacionada con la presencia o no de

espaciamientos:

1. Si en la mandibula se presenta una denticién primaria espaciada (Tipo I), con un
plano terminal recto, al erupcionar los primeros molares, debido a su fuerza eruptiva,
se produce su deslizamiento hacia mesial hasta el espacio distal al canino primario
(espacio primate) Es el llamado “deslizamiento mesial temprano” que se traduce en
una pérdida de longitud del arco al cambiar el plano terminal de recto a escalon

mesial, lo que permite a los primeros molares obtener una relacién normal. 0

2. Contrariamente, si no existen espaciamientos (Tipo Il) debido a la ausencia del
espacio primate, no se produce deslizamiento, en cuyo caso los molares
presentaran una relacion de cuspide-cuspide (cuspide mesiobucal del primer molar

maxilar ocluye anterior al surco bucal del mandibular)

Posteriormente, con la exfoliacion de los segundos molares primarios, debido a que
el premolar que los reemplazara es mas pequefio, (denticion mixta tardia) se
produce un nuevo deslizamiento hacia el espacio remanente, mayor en el inferior
que en el superior y una nueva pérdida de longitud del arco; es el llamado
“deslizamiento mesial tardio”, y los molares caeran en su relacién definitiva de Clase

I, debido a que la derivaciéon es mayor en el molar inferior que en el superior. %°

En resumen, la transicién de una relacion molar cuspide-cuspide a una de Clase |,

es posible mediante la accion de dos mecanismos:

1) el crecimiento diferencial de los maxilares, ya que la mandibula es deficiente y
el patron de crecimiento a esa edad se caracteriza precisamente por un mayor

crecimiento anterior de la mandibula con relacion al maxilar

2) un “espacio libre” mayor en el arco mandibular, lo que resulta en una migracién

mesial del molar mandibular, mayor que el maxilar. *°
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2.10 Anomalias del Primer Molar Permanente

2.10.1 Sindrome de hipomineralizacion incisivo-molar

La hipomineralizacion de incisivos y molares es un trastorno de desarrollo de los
primeros molares y de los incisivos permanentes. El esmalte afectado es fragil y se
puede desprender facilmente, dejando expuesta la dentina, lo cual favorece la
sensibilidad dentinaria y el desarrollo de lesiones cariosas.>?

Los posibles factores etioldgicos se asocian a alteraciones durante la gestacion y a
algunas enfermedades de la primera infancia. Los pacientes afectados por
hipomineralizacion de incisivos y molares exhiben signos y sintomas clinicos
definidos, lo que permite clasificarlos de acuerdo con la gravedad y con las

caracteristicas de la hipomineralizacién.>3

Los defectos de desarrollo del esmalte son clasificados clasicamente como
opacidades delimitadas, opacidades difusas e hipoplasias. Las opacidades se
definen como un defecto cualitativo del esmalte que se caracteriza por una
disminucién de la mineralizacién (hipomineralizacion), mientras que la hipoplasia se
define como un defecto cuantitativo producido por la falta de produccion en

determinadas zonas de la matriz del esmalte.>3

La hipomineralizacién del esmalte de los primeros molares permanentes es la mas
comun de las alteraciones del desarrollo que se observan en los dientes. Se estima
gue la prevalencia de estas anomalias oscila entre el 2,4 y el 40,2%, El primer caso
documentado de HIM data del afio 1970, pero no fue hasta el afio 2003 cuando fue
aceptado como entidad patologica en la Reunion de la Academia Europea de
Odontopediatria, en Atenas.>?

ETIOLOGIA

Las hipoplasias se producen en la fase de aposicidon de la odontogénesis, dejando

una capa de esmalte patolégicamente fina o hipoplasica. Durante la maduracion, si
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la matriz del esmalte no estd degradada ni reabsorbida, produce una capa de

esmalte de grosor normal, pero patolégicamente blanda. 53

El cuadro clinico es de origen sistémico, y se asocia con alteraciones sistémicas o
agresiones ambientales que ocurren durante los primeros afios de vida. En la
mayoria de los casos se combinan varios factores, agravando la patologia. Entre

los factores de riesgo o predisponentes estan los siguientes:

e Factores prenatales: episodios de fiebre materna, infecciones virales del
ultimo mes de embarazo.

e Factores perinatales: prematuridad, bajo peso al nacer, partos prolongados.

o Factores postnatales que actlan principalmente en el primer afio de vida:
problemas respiratorios, otitis, alteraciones del metabolismo calcio-fésforo,
exposicion a dioxinas debido a lactancia materna prolongada, alteraciones
gastrointestinales, uso prolongado de medicacion (amoxicilina), varicela,

deficiencia de vitamina D y problemas cardiacos. >3

En la exploracion de un diente con hipomineralizacion podemos apreciar
opacidades que varian de color blanco tiza al amarillo-marrén y los limites del
esmalte normal son lisos y regulares debido a la alteracion de la matriz. Por lo
general, las zonas afectadas suelen ser las cuspides de los molares y los bordes

incisales de los incisivos. >3

La porosidad es variable segun la magnitud del defecto: las opacidades amarillo-
marrén son mas porosas y ocupan todo el espesor del esmalte (mayor gravedad).

Las blancas son menos porosas y se localizan en el interior del 6rgano del esmalte.

El esmalte hipomineralizado puede fracturarse con facilidad, debido a su fragilidad
y poco espesor, lo que puede dejar desprotegida a la dentina y favorecer el
desarrollo precoz de caries y de erosion. Los dientes afectados con esta patologia

son mas sensibles al frio y al calor y, por tanto, dificiles de anestesiar.>?
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Estos dientes pueden presentar, también, una grave molestia para el nifio debido a
la alta sensibilidad a los cambios térmicos, o de dolor a la técnica de cepillado o en

la aplicacioén de flaor.53
Segun Preusser existen diferentes grados de afectacion:

e Grado 1: las opacidades se localizan en areas que no suponen tension para el

molar (zonas de no oclusion).

e Grado 2: esmalte hipomineralizado de color amarillento-marrén con afectacion
de las cuspides, con pérdida leve de sustancia y sensibilidad dental. Las

opacidades suelen hallarse en el tercio incisal-oclusal.

e Grado 3: deficiencia mineral en gran escala con coloraciones amarillentas-
marrones y grandes defectos en la corona, con gran pérdida de esmalte y, en
algunos casos, destruccion coronaria. En estos casos se suele producir fracturas

de esmalte post erupcion e hipersensibilidad.>3

DIAGNOSTICO

El diagndstico lo hacemos siguiendo los criterios publicados en 2003 por la

Academia Europea de Odontopediatria que son los siguientes:

e Primer criterio. Opacidades delimitadas. Alteraciones en la translucidez del
esmalte de espesor normal, bien delimitadas, variables en grado, de

superficie lisa, pudiendo el color variar entre blanco, amarillo o marron.

e Segundo criterio. Fracturas del esmalte post-erupcion. Pérdida de la
superficie del esmalte inicialmente formada, después de la erupcion. La
pérdida del esmalte esta frecuentemente asociada a una opacidad delimitada

preexistente.
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e Tercer criterio. Restauraciones atipicas. El tamafio y la forma de las
restauraciones de uno o mas primeros molares no sigue el patron de caries
de los restantes dientes del individuo. Normalmente son restauraciones
amplias que invaden las cuspides. Pueden verse opacidades en el contorno
de las restauraciones. Restauraciones en la cara vestibular de los incisivos

no relacionadas con traumatismos

e Cuarto criterio. Exodoncias de primeros molares permanentes debido a HIM.
Ausencia de un primer molar permanente por exodoncia, asociada a
opacidades o restauraciones atipicas en los restantes primeros molares o
incisivos. Ausencia de todos los primeros molares permanentes en una
denticion saludable, con opacidades bien delimitadas en los incisivos. No es

probable que los incisivos sean extraidos por HIM.

e Quinto criterio. Diente no erupcionado. Primer molar o incisivo permanente

para ser examinado que no esta erupcionado.®3

TRATAMIENTO

El tratamiento de los nifios afectados por HIM debe ir dirigido, en primer lugar, al
diagnodstico de las lesiones y al establecimiento del riesgo de caries. Cuando se
presenten dientes con pérdida de esmalte y de dentina desmineralizada se debe
emplear un manejo integral con control de la conducta y la ansiedad, con el objetivo
de ofrecer a los pacientes un tratamiento sin dolor que permita la colocacion de
restauraciones con larga vida Gtil y el mantenimiento de una salud bucal adecuada,

por lo que es importante establecer medidas de control de la caries. 53

Los retos a los que nos enfrentamos al tratar a este tipo de pacientes son un
adecuado nivel de anestesia, un buen disefio de la cavidad y una seleccién

apropiada de los materiales de restauracion.>?
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PREVENCION

Es muy importante iniciar con un enfoque preventivo en cuanto se realice el

diagnostico a una edad temprana, por lo que es importante brindar
recomendaciones a los padres para el manejo preventivo de la HIM. Por ejemplo,
se le debe indicar a un paciente con HIM la utilizacién de un dentifrico que contenga

una concentracion de fluoruro de al menos mil partes por millén.>3

En cuanto al uso de selladores de fosas y fisuras, Mathu-Muju sugiriere que se debe
utilizar un pretratamiento con hipoclorito de sodio al 5% para remover las proteinas
intrinsecas del esmalte y tuvieron una gran retencién cuando se utilizaron adhesivos

de quinta generacién antes de colocar el sellador.>3

Cuando se establece el diagnostico de HIM, y los molares estan en erupcion, se
pueden utilizar cementos de iondmero de vidrio como sellador y, dado que su
retencion es pobre, en cuanto el diente completa su erupcion deben reemplazarse

con sellador de fosas y fisuras a base de resina.>?

2.11 Importancia del Primer Molar Permanente

El primer molar permanente posee gran importancia, pues determina el patréon de
masticacion durante la vida del ser humano, y se conoce como la llave de la
oclusién. Se debe hacer todo lo posible por conservar este diente, ademas inicia el
segundo levante fisiol6gico de la oclusién, estimula el desarrollo craneofacial y sirve

de orientacion a los demas dientes.>*

Es una de las estructuras dentarias mas decisivas para el desarrollo de una oclusion
adecuada, pues al ocupar un gran espacio en el sector posterior, su presencia es

basica para el desarrollo y equilibrio de la oclusién.>

2.11.1 Oclusiobn
La comprension de la oclusion necesariamente debe estar basada en conocer como

se desarrollan las piezas primarias pre y post natalmente. (Oclusién Normal en los
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primeros afios de vida) y tener claro el concepto de Oclusion Normal. Esto es de
suma importancia ya que a veces nos afrontamos con sorpresas en la denticién
primaria y mixta por desconocer ciertos fundamentos béasicos en la evolucion
fisiologica, lo que es normal en denticion primaria no es aceptado en denticion
permanente y lo que a veces se considera anormal en un nifio se resuelve

espontaneamente en el desarrollo.>

Para identificar los problemas oclusales en los nifios o las desviaciones en la
oclusion normal es necesario definir la normalidad de la Oclusion:

1. Hacer referencia a las relaciones que se establecen al poner los arcos dentarios
en contacto.

2. Acto de cierre de ambos maxilares, con sus respectivos arcos dentarios, como

resultado de la actividad neuromuscular mandibular.5®

Para estudiar y comprender mejor el desarrollo de la Oclusion dental en el periodo
posnatal se divide los doce primeros afios del individuo durante los cuales la
oclusion se esta desarrollando: °¢

1. Periodo Prenatal
Periodo Pre-dental
Periodo de la Denticion Temporal

Periodo de la Denticién Mixta

o k~ 0N

Periodo de la Denticién Permanente

2.11.2 Periodo Prenatal

Séptima semana de gestacion.

Los incisivos superiores e inferiores se encuentran apifiados, los laterales se ubican
hacia lingual y los centrales superiores son los que conservan con mas frecuencia
una posicion regular. Los molares se solapan y superponen, como escamas, con

diferentes niveles de implantacion vertical. %6
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Rodete inferior en forma de U, porcion anterior mas puntiaguda e inclinada hacia
vestibular. Se puede observar la parte Osea constituida de pequefios
compartimentos, cada uno de ellos abrigando el germen de un diente temporal
llamado también: RODETES GINGIVALES.>®

Se extiende desde el cuarto mes de vida intrauterina hasta el sexto mes de vida
postnatal. En una vista oclusal sobre incisivos y caninos y bordes libres de rodetes
existe un cordon fibroso de Robin y Magitot, el cual desaparece en la erupcion

dentaria, estos cumplen la funcién de facilitar la deglucién en el amamantamiento.>®

POSTURA NEONATAL DE LA LENGUA: Mandibula en reposo, rodetes separados

y la lengua se interpone entre los labios.

2.11.3 Periodo Pre-dental

Almohadillas gingivales.

Al nacer, los procesos alveolares estan cubiertos por las almohadillas gingivales,
las que pronto son segmentadas para indicar los sitios en los dientes de desarrollo.
Las encias son firmes, como en la boca de un adulto desdentado; su forma esta

determinada en la vida intrauterina, tienen forma de herradura. 6

Los procesos alveolares no son lisos: por el contrario, se hallan recubiertos de
crestas y surcos. En sus lados externos se observan eminencias correspondientes
a los gérmenes de los incisivos, y a menudo presentan una incurvacion de modo
gue no contactan en su posicion anterior cuando se cierran y el contacto se hace
Gnicamente en la regién posterior.5®

En una vista oclusal, sobre las regiones de los incisivos y caninos y en los bordes
libres de los rodetes, existe un corddn fibroso de Robin y Magitot, el cual esta bien
desarrollado en el recién nacido y desaparece en la época de la erupcion dentaria,

ellos cumplen la funciéon de facilitar la degluciéon durante el amamantamiento.>’
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La denticion temporal presenta algunas caracteristicas que participan del desarrollo
de la oclusion de los dientes permanentes:

. Inclinacion axial de dientes temporales.

. Relacién antero-post de segundos molares temporales.
. Espacios fisiologicos.

. Espacios primates

. Tipos y Formas de arcos en denticion temporal

. Leeway space o espacio libre de Nance.

~N O o~ WN P

. Traspase Horizontal, traspase Vertical.

Relaciones terminales de las caras distales de estos dientes, son de importancia en
el desarrollo de la oclusion en relacién a la erupcién del primer molar permanente,
las caras distales de segundos molares y sus raices funcionan como guia de
erupcion para primeros molares permanentes. %657 Estas relaciones se establecen

en tres tipos fundamentales:

A. PLANO TERMINAL RECTO: Relacion mesio-distal entre las superficies distales
de los segundos molares primarios superior e inferior cuando los dientes

primarios contactan en relacién céntrica.

B. ESCALON MESIAL: La cuspide mesiobucal del molar superior ocluye en el surco

principal bucal del segundo molar inferior.

C. ESCALON DISTAL: La cuspide mesiovestibular del segundo molar temporal
superior ocluye en el espacio interproximal del primero y segundo molar temporal
inferior, formando un desplazamiento de las caras distales de los molares como si

fuera un escalon. 57
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Primer levantamiento de la oclusion.
1. Erupcion de Incisivos centrales y laterales superiores e inferiores: no hay sentido

de oclusion, sobremordida profunda.

2. Erupcion de Primeros Molares temporales superiores e inferiores: Primer
levantamiento de la oclusion, y primera definicibn de articulacion

temporomandibular.

3. Erupcidén de caninos temporales superiores e inferiores: guia canina.

4. Erupcién de segundos molares temporales: plano recto, escalén mesial, escalon

distal. 8

Periodo de transicion.
Se inicia cuando irrumpen los incisivos centrales permanentes y primeras molares

permanentes inferiores ocurriendo el segundo levantamiento de la Oclusion.

1. Migraciobn mesial precoz: El primer molar inferior permanente se mueve en
sentido mesial luego de su erupcién y se contacta con los segundos molares

temporales moviendo las molares temporales para el espacio primate.

2. Migracion Mesial Tardia.: Los primeros molares permanentes se mueven
mesialmente cuando un espacio es creado por delante debido a la pérdida de

contacto por caries, extraccion o cambio fisiolégico de un diente.>®

CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DE PIEZAS PERMANENTES:

e 6 afos 1° molar superior,1° M inferior
e 6-7 afos incisivo central inferior.

e 7-8 afios IC Superior e Incisivo Lateral Inferior.
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e 8-9afios IL Superior.

e 9-10 afios Canino inferior

e 10-11 afios 1° PM Superior 2° PM superior 1° PM inferior.
e 11-12 afios 2° PM Inferior, Canino Superior

e 12-13 afios 2° Molar Superior e inferior.>®

2.11.4 CLASIFICACION DE ANGLE

CLASE | DE ANGLE: Posicion relativa de los primeros molares, en la cual la cUspide
mesio-vestibular del primer molar superior esté localizada en el surco entre las

cuspides vestibulares mesial y distal del 1mer molar inferior.>°

CLASE Il DE ANGLE: Relacion mesiodistal anormal de los arcos dentales, dientes
inferiores ocluyendo en sentido distal respecto a los normal.

Division 1: Oclusién distal bilateral, incisivos protruidos.

Divisibn 2: Oclusion distal bilateral, inclinacion lingual de incisivo

superiores.>®

CLASE IlI: primer molar inferior es mesial que el superior, parte inferior esta
adelantada con respecto a la superior, creando mordida cruzada anterior o borde a
borde. %°

2.11.5 Relaciones oclusales frecuente de los dientes posteriores.
El primer molar mandibular normalmente tiene una posicion en sentido mesial
respecto del primer molar maxilar. Las siguientes caracteristicas identifican la

relacion molar mas tipica que se observa en la denticién natural y que fue descrita

por primera vez por Angle, como relacién de Clase |I. 8°
Clase |

1. La cuspide mesiobucal del primer molar mandibular forma una oclusién en el

espacio interproximal entre el segundo premolar y el primer molar maxilar.
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2. La cuspide mesiobucal del primer molar maxilar esta alineada directamente
sobre el surco bucal del primer molar mandibular.
3. Las cuspides mesiolingual del primer molar maxilar esta situada en el area

de la FC del primer molar mandibular. 59:60

En esta relacion, cada diente mandibular ocluye con el antagonista correspondiente
y con el diente mesial adyacente (asi, por ejemplo, el segundo premolar mandibular

contacta con el segundo premolar maxilar y con el primer premolar maxilar).5°

Los contactos entre los molares se realizan tanto entre las puntas de las cuspides y
las fosas como entre las puntas de las cuspides y las crestas marginales. Pueden
darse dos variaciones de los patrones de contacto oclusal en el area de la cresta

marginal.®®

En algunos casos, una cuspide contacta directamente con el espacio interproximal)
y, a menudo también con las crestas marginales adyacentes), lo que da lugar a dos
contactos en el area de la punta de la ctspide. En otros casos, la punta de la clispide
esta situada de tal forma que tan solo contacta con una cresta marginal y da lugar

a un solo contacto de la punta cuspidea. ©°

Clase |l

En algunos pacientes la arcada maxilar es grande o presenta un desplazamiento
anterior, o bien la arcada mandibular es pequefia o tiene una situacion posterior.
Ello hara que el primer molar mandibular tome una posicion en sentido distal a la de

la relacion molar de clase I.
Esta relaciéon a menudo se identifica por las siguientes caracteristicas:

1. La cuspide mesiobucal del primer molar mandibular contacta con el area de
la FC del primer molar maxilar.
2. La cuspide mesiobucal del primer molar mandibular est4 alineada sobre el

surco bucal del primer molar maxilar.
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3. La cuspide distolingual del primer molar maxilar ocluye en el area de la FC
del primer molar mandibular. 5969
Cuando se compara con la relacién de clase | cada par de contacto oclusal tiene

una posicion distal aproximadamente igual a la anchura mesiodistal de un premolar.
60

Clase Il

Un tercer tipo de relacién molar corresponde a un crecimiento predominante de la
mandibula. En esta relacion, el crecimiento sitla los molares mandibulares en una
posicién mesial respecto de los molares maxilares, como se observa en la clase 1.%°

Las caracteristicas de la Clase Il son las siguientes:

1. La cuspide distobucal del primer molar mandibular esta situada en el espacio
interproximal que hay entre el segundo premolar y el primer molar maxilar.

2. La cuspide mesiobucal del primer molar maxilar esta situada sobre el espacio
interproximal que hay entre el primer y el segundo molar mandibular.

3. La cuspide mesiolingual del primer molar maxilar esta situada en la depresion

mesial del segundo molar mandibular. 59 60

Cada par de contacto oclusal esta en una posicidon inmediatamente mesial a la del
par del contacto de la relacién de clase | (Aproximadamente con la anchura de un

premolar). 60

La relacion molar que se observa con mas frecuencia es la de clase |. Aunque las
situaciones descritas como clase Il y clase Ill son muy frecuentes. Una tendencia
de clase Il o lll describe una situacion que no es de clase |, pero que no es lo
bastante extrema como para satisfacer la descripcion de una clase Il o Il. Los
dientes anteriores y sus contactos oclusales pueden también estar afectados por

estos patrones de crecimiento. 5°
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2.12 Prevalencia de Caries Dental en Primer Molar Permanente

Todos los oOrganos dentarios son susceptibles de padecer caries dental, esta
enfermedad constituye un problema sanitario que afecta al 90 % de la poblacion, y

provoca en los escolares serios problemas de ausentismo a causa del dolor.

En la edad escolar el diente permanente mas afectado por caries es el primer molar,
debido a que este es el primer diente de la denticion permanente en erupcionar y el
mas susceptible al ataque de la caries, también influye su estructura y a que esta

mas tiempo expuesto a los factores causantes de la caries.®!

Los primeros molares erupcionan por lo regular a la edad de seis afios por detras
del segundo molar temporal y casi siempre son los primeros dientes permanentes
gue acompafan a la denticion primaria y asi queda constituida la denticién mixta.
La destruccion parcial o total de este diente repercute de manera importante en el

desarrollo y crecimiento maxilofacial y, por lo tanto, en la funcién masticatoria.®!

Su destruccién parcial o total repercute de manera importante en el desarrollo y
crecimiento maxilofacial y, por lo tanto, en la funciébn masticatoria. La pérdida del
primer molar permanente se manifiesta con una alta incidencia, hay que tener
presente que es el diente que se pierde con mayor frecuencia en sujetos menores

de 15 afios de edad.%?

La edad promedio de pérdida de este molar es a los 10,5 afios y es mas frecuente
la pérdida del primer molar inferior que del superior, se presenta mas en el sexo

femenino, sin observarse diferencias entre los hemi arcos.8!

Los primeros molares permanentes son generalmente los primeros dientes
permanentes que acompafian a la denticion primaria en la boca de un nifio,
transformando con su presencia la denticion primaria en mixta. Por el motivo que
erupciona a temprana edad confundiéndose con los dientes deciduos su erupcién
puede pasar a veces desapercibida y otras, las menos, acompafada de inflamacién

pericoronaria.t?
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Lo caracteriza una anatomia coronal de cinco caras, con cuspides y numerosas
fosas y surcos. Por la edad en que erupcionan y la circunstancia en que aparece en
la boca sin haber exfoliado ningin elemento primario, los padres, muchas veces,

desconocen que este es un diente permanente.

Esto hace que el primer molar permanente esté sometido a factores de riesgo y sea
susceptible a la caries dental y el avance de la misma, con la consecuente
destruccion y pérdida temprana. Lamentablemente este primer exponente de la

denticion permanente tiene muy poco tiempo de vida sana en la boca de un nifio.!

HIPOTESIS
e La prevalencia de caries en el primer molar permanentes se encuentra en mas
de la mitad de la poblacion infantil de 8 a 12 afios en los municipios de llobasco,

Chinameca y Pasaquina.

e La prevalencia de extraccion por caries en el primer molar permanente se
encuentra en uno de cada diez de nifios de 8 a 12 afios en los municipios de

llobasco, Chinameca y Pasaquina.

CAPITULO lll. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

En el presente trabajo se investigd sobre la prevalencia de extraccion de primeros
molares permanentes por caries dental en nifios de 8 a 12 afios realizadas en las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar Intermedia y Especializada (UCSF I/E)
del Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL), en los municipios de llobasco
(Cabafas), Chinameca (La paz) y Pasaquina (La Union) en un periodo de junio a
diciembre del 2019.
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En el cual se llevé a cabo una revision de expedientes clinicos de los pacientes
seleccionados, se recolectdé la informacion requerida para el instrumento de
medicion, y posteriormente; se realizd el llenado de una ficha de observacion
previamente estructurada. Finalmente, la tabulacion de datos y elaboracion de

gréficas para su analisis.

3.1 Enfoque y tipo de investigacion

El enfoque cuantitativo (que representa, como dijimos, un conjunto de procesos) es
secuencial y probatorio. Cada etapa precede a la siguiente y no podemos “brincar”
o eludir pasos. El orden es riguroso, aunque desde luego, podemos redefinir alguna
fase. Parte de una idea que va acotandose y, una vez delimitada, se derivan
objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la literatura y se construye un

marco o0 una perspectiva teorica. 2

De las preguntas se establecen hipétesis y determinan variables; se traza un plan
para probarlas (disefio); se miden las variables en un determinado contexto; se
analizan las mediciones obtenidas utilizando métodos estadisticos, y se extrae una

serie de conclusiones.52

Dentro del enfoque cuantitativo la investigacion retrospectiva esta ubicada como no
experimental, bajo el disefio de investigacion transversal porque se limita a evaluar
una situacion o fendmeno en un punto del tiempo y determina o ubica cual es la

relacién de un conjunto de variables en un momento.5?

Una vez establecido y delimitado el tema de investigacion en el periodo de tiempo
de junio a diciembre de 2019 como en todo enfoque cuantitativo, elaborado de forma
secuencial y ordenada, se inicié con la redaccion de los objetivos y preguntas de
investigacion. Posteriormente, se realizo la estructuracion del marco tedrico a partir
de la investigacion, basandose en la informacién encontrada en la literatura, a partir

de ello se establecieron hip6tesis y redactaron las variables.
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La informacion requerida se obtuvo a partir de una ficha de observacion previamente
estructurada con una serie de preguntas o criterios a evaluar dentro de los
parametros de la investigacion, y su respectiva codificacién. Enfocada en la

informacion plasmada en los expedientes clinicos de los pacientes.

Asi como también, se tuvo una nocion previa de los criterios de evaluacion y el tipo
de informacion segun las fichas odontologicas del MINSAL para su elaboracion.
Luego, se procedid con el vaciado de datos en tablas de tabulacién estructuradas a

partir de la informacion obtenida en las fichas de observacion.

Finalmente, con la ayuda del programa estadistico Microsoft Excel se disefiaron las
gréficas para el andlisis de resultados y conclusiones del proyecto de investigacion.
La investigacion no experimental cuantitativa es la que se realiza sin manipular

deliberadamente variables.52

Es decir, se trata de estudios en los que no hacemos variar en forma intencional las
variables independientes para ver su efecto sobre otras variables. Lo que hacemos
en la investigacion no experimental es observar fenomenos tal como se dan en su
contexto natural, para analizarlos (The SAGE Glossary of the Social and Behavioral
Sciences, 2009).62

En un experimento, el investigador prepara deliberadamente una situacion a la que
son expuestos varios casos o individuos. Esta situacién consiste en recibir un
tratamiento, una condiciébn o un estimulo en determinadas circunstancias, para
después evaluar los efectos de la exposicion o aplicacion de dicho tratamiento o tal

condicion.5?

Por decirlo de alguna manera, en un experimento se “construye” una realidad. En
cambio, en un estudio no experimental no se genera ninguna situacion, sino que se
observan situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente en la

investigacion por quien la realiza.®

En la investigacion no experimental las variables independientes ocurren y no es

posible manipularlas, no se tiene control directo sobre dichas variables ni se puede
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influir en ellas, porque ya sucedieron, al igual que sus efectos. La investigacion no
experimental es un parteaguas de varios estudios cuantitativos, como las encuestas

de opinién, los estudios ex post-factores retrospectivos y prospectivos, etc.%?

Segun el nivel las investigaciones transversales retrospectivas pueden catalogarse
como descriptiva porque se centra en caracterizar un fenbmeno (exposicion a
factores de riesgo) © Dentro del proyecto de investigacibn se observaron los
fendmenos tal y como sucedieron en un periodo de tiempo determinado en su

contexto natural, en cada uno de los establecimientos de salud del MINSAL.

En el cual los resultados no pudieron alterarse o modificar la informacion con el fin
de dar respuesta a las variables establecidas, porque ya ocurrieron. El impacto o
consecuencias en este caso de la poblacién infantil ante la posibilidad de extraccién
por caries en primeros molares permanentes en los tres municipios de El salvador

pueden verse evidenciadas en la actualidad.

3.2 Sujetos y objetos de estudio
3.2.1 Poblacion y Muestra

El trabajo de investigacion se realizd con una poblacién total de 211 pacientes entre
los 8 a 12 afios de edad, quienes asistieron a consulta odontologica a la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar Especializada e Intermedia (UCSF I/E) del Ministerio
de Salud de EIl salvador (MINSAL). De los municipios de llobasco (UCSF E-
llobasco), Chinameca (UCSF I- Chinameca), y Pasaquina (UCSF I- Pasaquina) en
un periodo de junio a diciembre del 2019.

Asi como también, pacientes que fueron referidos de los Centros Escolares, en los
cuales, se llevd a cabo El Programa de Escuela Saludable. En este programa, a
través de un registro odontoldgico por alumno, se refirieron a una unidad de salud

para una mejor atencion odontolégica.
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Para acceder a la informacién (confidencial) de los expedientes clinicos requeridos,
se contd con el permiso del director/a de cada establecimiento de salud, se realizé
una revision del libro de citas/ hoja de registros diarios de los pacientes para poder

seleccionar los expedientes que cumplian con lo requerido en la investigacion.

Posteriormente, con la ayuda del personal administrativo, quienes tienen acceso a
la base de datos y a los archivos, se obtuvieron dichos expedientes para su posterior
revision. Una vez realizada la seleccion de pacientes, se recolectaron los datos e
informacion necesaria para el llenado de la ficha de observacion, con la ayuda del

programa estadistico Microsoft Excel.

Al completar el numero de fichas ya establecido con la informacién de cada uno de
los pacientes seleccionados, y registrada en una base de datos del programa, se
procedio con la elaboracion de graficas para la obtencion de resultados y su analisis

posteriormente.

Se conté también con la participacion de la Doctora en Cirugia Dental Hayssel
Chavez, especialista en Odontopediatria, miembro asesor de los talleres de
investigacion de la Universidad Evangélica de El Salvador, quien nos aporté un

respaldo tedrico en el proyecto de investigacion.

3.2.2 Variables e Indicadores

Variables Indicadores

Porcentaje de pacientes con caries en primeros molares

_ permanentes
Prevalencia de

caries | Porcentaje de primeros molares permanentes que se
indican para extraccion

Porcentaje de primeros molares permanentes extraidos
por caries
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Edad prevalente | Porcentaje de edad con mayor extraccion de primeros
molares por caries

Factores de riesgo | Tipo de factor de riesgo mas relacionado con la
extraccion por caries del primer molar permanente

3.3 Técnica a emplear en larecopilacion de informacion

3.3.1 Observacion

Este método de recoleccion de datos consiste en el registro sistematico, valido y
confiable de comportamientos y situaciones observables, a través de un conjunto
de categorias y subcategorias. Util, por ejemplo, para analizar conflictos familiares,
eventos masivos (como la violencia en los estadios de futbol), la aceptacion-rechazo
de un producto en un supermercado, el comportamiento de personas con
capacidades mentales distintas, la adaptacibn de operarios a una nueva

magquinaria, etcétera.s2

La investigacién se bas6 en la revision de expedientes clinicos de pacientes
seleccionados entre los 8 a 12 afios de edad, quienes asistieron a consulta
odontologica en la UCSF I/E del MINSAL en un periodo de junio a diciembre del

2019 en los tres municipios.

A través de éstos, se recopilaron datos e informacion relevante para llevar a cabo
la investigacion. Los cuales estaban conformados de las siguientes partes: nimero
de registro clinico del paciente, edad, motivo de consulta, antecedentes médicos,
examen clinico intrabucal, historia de la presente enfermedad, diagnostico, plan de

tratamiento; y observaciones. (Ver anexos)
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Un odontograma donde se pudo evidenciar la evolucidn o cambios que ha sufrido
el paciente en la cavidad oral desde tres afios atras, en la mayoria de los casos,
dependiendo de la edad del paciente. Ademas, el reverso de la hoja contaba con el
registro de todas las citas, con fecha, y descripcion de cada uno de los

procedimientos realizados. (ver anexos)

Asi como también, se contd con la hoja de historia clinica por expediente, en la cual
el odontélogo tuvo la libertad de extenderse y describir con sus propias palabras los
hallazgos encontrados dentro y fuera de la cavidad bucal del paciente, historia
clinica y evolucién de la enfermedad, sintomas; y las recomendaciones que se le
brindé a cada uno de los pacientes posterior al tratamiento. De esta manera se
realizo el llenado de la ficha de observacion, estructurada con cada una de las

partes para la recoleccién de datos requeridos en la investigacion. (ver anexos)

3.4 Instrumento de Registro y Medicion

Existen tres cuestiones basicas respecto a las variables que deben considerarse al
momento de construir un instrumento: a) la operacionalizacion, b) la codificacion y

c) establecer los niveles de medicion.s2

3.4.1 Ficha de Observacion

El instrumento de medicion utilizado fue una ficha de observacion, estructurada a
partir de los datos e informacién contenida en el expediente clinico de cada uno de
los pacientes seleccionados que asistieron a la UCSF I/E del MINSAL en los tres
municipios, en un rango de edad y periodo previamente establecido. Se recopilo la
informacion que se considero de mayor importancia y sirvid de aporte para llevar a
cabo la investigacidon, dandole respuesta a los objetivos planteados, hipétesis y las

variables.
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La ficha de observaciéon fue elaborada en el programa Microsoft Word, la cual
consistio en diez puntos a evaluar, a partir de los expedientes clinicos que
comprendian: una ficha odontoldgica y una hoja de historia clinica anexada en cada
uno de ellos. La informacion fue tomada centrandose principalmente, en la historia

clinica descrita por el odontdlogo a cargo y el odontograma de la ficha odontolégica.

Los puntos a evaluar fueron:

1. Edad del paciente dentro del rango establecido.

2. Presencia de caries en una o mas piezas dentarias segun odontograma.
(No primer molar permanente)

3. Presencia de caries en primeros molares permanentes segun
odontograma.
Primeros molares permanentes obturados segun ficha odontoldgica.
Primeros molares permanentes indicados para extraccion segun
odontograma.

6. Primeros molares permanentes extraidos segun ficha odontologica.

7. Factores de riesgo relacionados con caries dental segun ficha

odontoldgica y hoja de historia clinica.

7.1 Higiene bucal deficiente.
7.2 Caries en denticion decidua.

7.3 Hipoplasia.

La ficha de observacion también tuvo su propia codificacion, la codificacion de datos
significa asignarles un valor numérico o simbolo que los represente. Es decir, a las
categorias (opciones de respuesta o valores) de cada item o variable se les asignan

valores numéricos o signos que tienen un significado. 2
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Present6 un apartado en el cual se pudo visualizar la codificacion de datos para una
mejor comprension del investigador al momento del traslado de informacion. La
codificacion fue de la siguiente manera: (ver anexos)

e 1=Si

e 2=NO

3.5 Procesamiento y analisis para recopilacion de Informacion.

La codificacidn es necesaria para analizar cuantitativamente los datos (aplicar
analisis estadistico). Asimismo, es muy importante indicar el nivel de medicién de
cada item y, por ende, el de las variables, porque es parte de la codificacion y
dependiendo de dicho nivel se selecciona uno u otro tipo de andlisis estadistico.5?

Una vez que los datos se han codificado, transferido a una matriz, guardado en un
archivo y “limpiado” los errores, el investigador procede a analizarlos.®? En el trabajo
de investigacion se tomé en cuenta la siguiente codificacion: 1= Siy 2 = NO. En

la actualidad, el andlisis cuantitativo de los datos se lleva a cabo por computadora.®?

Hay diversos programas para analizar datos, en esencia su funcionamiento es muy
similar e incluyen las dos partes 0 segmentos: una parte de definiciones de las
variables, que a su vez explican los datos (los elementos de la codificacion item por
item o indicador por indicador), y la otra parte, la matriz de datos. 2

Las definiciones, desde luego, las prepara el investigador. Lo que éste hace, una
vez recolectados los datos, es precisar los parametros de la matriz de datos en el
programa (nombre de cada variable en la matriz que equivale a un item, reactivo,
indicador, categoria o subcategoria de contenido u observacion, tipo de variable o
item, ancho en digitos, etc.) e introducir o capturar los datos en la matriz, la cual es

como cualquier hoja de célculo.5?

Asimismo, la matriz de datos tiene columnas (variables, items o indicadores), filas

o renglones (casos) y celdas (intersecciones entre una columnay un renglén). Cada
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celda contiene un dato (que significa un valor de un caso en una variable). El analisis
de los datos se efectia sobre la matriz de datos utlizando un programa

computacional.®?

En el presente trabajo se utilizé el programa estadistico Microsoft Excel en el cual
se establecieron los parametros de la matriz de datos, posteriormente, se traslado
la informacién codificada a partir de la ficha de observacion e introdujeron los datos
en la matriz para su tabulacion y elaboracion de graficas. Posterior a ello, se realizé

el andlisis de resultados y conclusion final del proyecto de investigacion.

3.6 Estrategias de utilizacion de resultados

El proyecto de investigacion nos brindé un panorama en especifico con resultados
actuales de un determinado nimero de pacientes entre las edades de 8 a 12 afios
gue asistieron a consulta odontolégica a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
(UCSF I/E) del MINSAL. En los tres municipios UCSF E- llobasco, UCSF I-

Chinameca y UCSF |- Pasaquina en el periodo de junio a diciembre del 2019.

La investigacion aporté datos reales de los fenbmenos que acontecen en la
poblacion infantil y la demanda de atencion odontolégica que presenta el MINSAL
en los tres municipios. Datos que se dieron a conocer a cada una de las UCSF I/E
y el MINSAL.

La cual sirvi6 como un respaldo o base teorica para poder implementar nuevas
estrategias, normativas, fomentar nuevos programas de atencién en salud publica,
supervisados por un personal en especifico. Se trazé un plan de trabajo que suple
con las necesidades de la poblacién en el area de salud bucal. Con el fin de

disminuir los casos o erradicar la caries bucal en la poblacion infantil de El Salvador.

3.7 Cronograma
En el cronograma se describié detalladamente por meses y semanas las actividades

programadas en el periodo de enero a octubre del 2020. El trabajo de investigacion
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se tuvo que llevar a cabo aproximadamente en diez meses. Pero motivos de
pandemia a nivel mundial se realiz6 una modificacién del proyecto de investigacion
el cual cambio la estructura ya establecida del trabajo, iniciando nuevamente con la

investigacion a finales de marzo de 2020.

En el mes de abril se realiz6 la seleccion de pacientes, de mayo a julio se realizo la
revision de expedientes clinicos y recopilacion de informacion. Se realizo la entrega
de la primera parte del proyecto de investigacion, a la vez, que se realizaron las
respectivas correcciones. De agosto a penultima semana de septiembre; se realizé

la tabulacion de datos y elaboracion de gréficas.

Finalmente, de la Ultima semana de septiembre a la segunda semana de octubre se
establecieron los resultados y conclusiones para la elaboracion del informe final y la
preparacién del articulo cientifico. La entrega final del proyecto fue el diez y seis de
octubre y el veinte y tres de octubre la defensa del proyecto de investigacion ante la

comisién evaluadora. (Ver anexos)

3.8 Presupuesto

En la siguiente tabla se detallan los costos estimados que se gastaran para que el
proyecto de investigacion se lleve a cabo, tomando en consideraciéon tanto los
gastos ya establecidos basicos, como los gastos extraordinarios donde se incluyen

imprevistos y transporte. (Ver anexos)
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CAPITULO IV. ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

En el siguiente capitulo se describieron los resultados obtenidos del proceso de
investigacion del tema “Prevalencia de extraccion en primeros molares
permanentes por caries dental en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El

Salvador de junio a diciembre de 2019.”

Para explicar este capitulo, se presentaron datos cuantitativos de un estudio
transversal, retrospectivo que surge de un proceso de observacion de expedientes
clinicos de las UCSF I/E en tres municipios de El Salvador. El instrumento de

recopilacion de datos fue una ficha de observacion.

La ficha de observacion consistié en la revision de 211 expedientes clinicos como
método directo de obtencidon de informacién, ya que constituyoé la técnica de
investigacion capaz de proporcionar los elementos adecuados para desarrollar una
accién evaluadora especifica y conocer en profundidad la situacion y el contexto de
la investigacion. Asi como también, sirvio de guia para la aplicacién de las siguientes

fases de la investigacion.

RESULTADO DE LAS TRES UCSF I/ E

Las siguientes graficas muestran los resultados obtenidos en las fichas de
observacion en UCSF-E llobasco:
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Tabla y grafica 1. Prevalencia de caries en el primer molar permanente (1MP)

PREVALENCIA DE CARIES EN 1MP

N. De PX Totales

Si 131 77% 170
No 39 23% 170

140

120

100

W si

® no

Tabla y grafica 1. Autoras: Sanchez M, Rodezno B., Villatoro R.
Fuente: Historias Clinicas. Proyecto de investigacion 2020.

Del total de 170 pacientes atendidos en la UCSF E- llobasco en el periodo junio a
diciembre en el 2019 el 77% (131) present6 caries en los primeros molares
permanentes y el 23% (39) no lo presento.
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Tabla y grafica 2. Prevalencia de extraccién por caries en el primer molar

permanente (1MP)

PREVALENCIA DE EXTRACCION DE 1MP

N. De PX Totales

Si 20 12% 170
NO 150 88% 170

160
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120

100

80 mSi

mNO
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40

L
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Si NO

Tabla y grafica 2. Autoras: Sanchez M, Rodezno B., Villatoro R.
Fuente: Historias Clinicas. Proyecto de investigacion 2020.

Del total de 170 pacientes atendidos en la UCSF E- llobasco en el periodo junio a
diciembre en el 2019 el 12% (20) presentd extraccion de los primeros molares

permanentes y el 88% (150) no lo presento.
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Tabla y grafica 3. Porcentaje de pacientes con caries en los primeros molares

permanentes (1MP)

CARIES EN PRIMEROS MOLARES

Molares Si No Totales
1.6 97 57% 73 43% 170 100%
2.6 97 57% 73 43% 170 100%
3.6 117 69% 53 31% 170 100%
4.6 114 67% 56 33% 170 100%
140
120
100
80
M si
60 M no

40

20

1.6

2.6

3.6

4.6

Tabla y grafica 3. Autoras: Sanchez M, Rodezno B., Villatoro R.

Fuente: Historias Clinicas. Proyecto de investigacion 2020.

Del total de 170 pacientes atendidos en la UCSF E- llobasco en el periodo junio a
diciembre en el 2019.
molares permanentes y el 43% (73) no lo presentd. El 2.6 presenté el 57% (97) de
caries en los primeros molares permanentes y el 43% (73) no lo presenté. El 3.6
presentd el 69% (117) de caries en los primeros molares permanentes y el 31% (53)
no lo presentd. El 4.6 present6 el 67% (114) de caries en los primeros molares
permanentes y el 33% (56) no lo presento.
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Tabla y grafica 4. Porcentaje de primeros molares permanentes obturados

PRIMEROS MOLARES OBTURADOS

1.6 29 17% 141 83% 170 100%

2.6 23 14% 147 86% 170 100%

3.6 125 74% 45 26% 170 100%

4.6 55 32% 115 68% 170 100%

160
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100

80 W Si

® No

60

40

20 -

1.6 2.6 3.6 4.6

Tabla y grafica 4. Autoras: Sanchez M, Rodezno B., Villatoro R.
Fuente: Historias Clinicas. Proyecto de investigacion 2020.

Del total de 170 pacientes atendidos en la UCSF E- llobasco en el periodo junio a
diciembre en el 2019. EL 1.6 present6 el 17% (29) de las obturaciones en los
primeros molares permanentes y el 83% (141) no lo presenté. El 2.6 presento el
14% (23) de las obturaciones en primeros molares permanentes y el 86% (147) no
lo presentd. El 3.6 presento el 74% (125) de las obturaciones en primeros molares
permanentes y el 26% (45) no lo presentd. El 4.6 presentd el 32% (55) de las
obturaciones en primeros molares permanentes y el 68% (115) no lo presento.
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Tabla y grafica 5. Porcentaje de primeros molares permanentes indicados para
extraccion

PRIMEROS MOLARES INDICADOS/EXTRACCION

1.6 3 2% 167 98% 170 100%

2.6 1 1% 169 99% 170 100%

3.6 15 9% 155 91% 170 100%

4.6 9 5% 161 95% 170 100%

180

160

140

120

100

W si
80

Hno
60

40

20

1.6 2.6 3.6 4.6

Tabla y grafica 5. Autoras: Sanchez M, Rodezno B., Villatoro R.
Fuente: Historias Clinicas. Proyecto de investigacion 2020.

Del total de 170 pacientes atendidos en la UCSF E- llobasco en el periodo junio a
diciembre en el 2019. EL 1MSD present6 indicacion del 2% (3) de extraccion por
caries en los primeros molares permanentes y el 98% (167) no lo presentd. El 1MSI
presento6 indicacion del 1% (1) de extraccion por caries en los primeros molares
permanentes y el 99% (169) no lo presenté. El 1MII present6 indicacion del 9% (15)
de extraccion por caries en los primeros molares permanentes y el 91% (115) no lo
presentd. El 1MID presenté indicacion del 5% (9) de extraccion por caries en los
primeros molares permanentes y el 95% (161) no lo presento.
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Tabla y grafica 6. Porcentaje de primeros molares permanentes extraidos

PRIMEROS MOLARES EXTRAIDOS

1.6 2 1% 168 99% 170 100%

2.6 1 1% 169 99% 170 100%

3.6 10 6% 160 94% 170 100%

4.6 8 5% 162 95% 170 100%
180
160
140
120
100

m Si
80 ® No
60
40
20
0
1.6 2.6 3.6 4.6

Tabla y grafica 6. Autoras: Sanchez M, Rodezno B., Villatoro R.
Fuente: Historias Clinicas. Proyecto de investigacion 2020.

Del total de 170 pacientes atendidos en la UCSF E- llobasco en el periodo junio a
diciembre en el 2019. EL 1.6 presentd el 1% (2) de extraccion por caries en los
primeros molares permanentes y el 99% (168) no lo presentd. El 2.6 presenté el 1%
(1) de extraccion por caries en los primeros molares permanentes y el 99% (169) no
lo presentd. El 3.6 present6 el 6% (10) de extraccidon por caries en los primeros
molares permanentes y el 94% (160) no lo presentd. El 4.6 presento el 5% (8) de
extraccion por caries en los primeros molares permanentes y el 95% (162) no lo
presento.
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Tabla y grafica 7. Porcentaje de edad con mayor extraccidon del primer molar
permanente por caries.

EDAD CON MAYOR EXTRACCION DE 1MP

Edades N. De PX Totales
Edad 8 4 2% 170
Edad 9 2 1% 170
Edad 10 8 5% 170
Edad 11 1] 1% 170
Edad 12 5 3% 170
9
8
7
6 mEdad 8
5 mEdad 9
4 - Edad 10
3 ® Edad 11
W Edad 12
2 ,
o ]
O = T T T T
Edad 8 Edad 9 Edad 10 Edad 11 Edad 12

Tabla y grafica 7. Autoras: Sanchez M, Rodezno B., Villatoro R.
Fuente: Historias Clinicas. Proyecto de investigacion 2020.

Del total de 170 pacientes atendidos entre las edades de 8 a 12 afios en la UCSF
E- llobasco en el periodo junio a diciembre del 2019 fue: la edad de 8 afios presento
el 2% (4) de extraccion del primer molar por caries. La edad de 9 afios presento el
1% (2) de extraccion del primer molar por caries. La edad de 10 afios presenté el
5% (8) de extraccion del primer molar por caries. La edad de 11 afios presento el
1% (1) de extraccion del primer molar por caries. La edad de 12 afios presenté el
3% (5) de extraccion del primer molar por caries.
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Tablay grafica 8. Factores de riesgo relacionados con la extraccion del primer molar
permanente

FACTORES DE RIESGO

Higiene bucal deficiente 161 | 95% | 9 5% 170 100%

Caries/D. Temporales 147 | 86% | 23 14% 170 100%

Hipoplasia 81 | 48% | 89 52% 170 100%
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Higiene bucal Caries/D. tempo Hipoplasia/ esmalte

Tabla y grafica 8. Autoras: Sanchez M, Rodezno B., Villatoro R.
Fuente: Historias Clinicas. Proyecto de investigacion 2020.

Del total de 170 pacientes atendidos en la UCSF E- llobasco en el periodo junio a
diciembre en el 2019 los factores de riesgo encontrados segun los Expedientes
Clinicos fueron: la higiene bucal deficiente presentd un 95% (161) y el 5% (9) no la
presentd. La caries en denticion temporal presenté un 86% (147) y el 14% (23) no
la presentd. La Hipoplasia presenté un 48% (81) y el 52% (89) no la presento.
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Las siguientes graficas muestran los resultados obtenidos en las fichas de
observacion en UCSF-I Chinameca:

Tabla y grafica 1. Prevalencia de caries en el primer molar permanente (1MP)

PREVALENCIA DE CARIES DE 1MP

N. De PX Totales

Si 17 81% 21
No 4 19% 21

18
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W si

®Eno

o N B O
!

si no

Tabla y grafica 1. Autoras: Sanchez M, Rodezno B., Villatoro R.
Fuente: Historias Clinicas. Proyecto de investigacion 2020.

Del total de 21 pacientes atendidos en la UCSF |- San Francisco Chinameca en el
periodo junio a diciembre en el 2019 el 81% (17) presentd caries en los primeros
molares permanentes y el 19% (4) no lo presento.
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Tabla y grafica 2. Prevalencia de extraccidn por caries en el primer molar

permanente (1MP)

PREVALENCIA DE EXTRACCION DE 1MP

N. De PX Totales

Si 2 10% 21
NO 19 90% 21
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Tabla y grafica 2. Autoras: Sanchez M, Rodezno B., Villatoro R.
Fuente: Historias Clinicas. Proyecto de investigacion 2020.

Del total de 21 pacientes atendidos en la UCSF |- San Francisco Chinameca en el
periodo junio a diciembre en el 2019 el 10% (2) presentod extraccion de los primeros
molares permanentes y el 90% (19) no lo presento.

108



Tabla y grafica 3. Porcentaje de pacientes con caries en los primeros molares

permanentes (1MP)

CARIES EN PRIMEROS MOLARES

21

1.6 7 33% 14 67% 100%
2.6 15 71% 6 29% 21 100%
3.6 14 67% 7 33% 21 100%
4.6 13 62% 8 38% 21 100%
16
14
12
10
8 M si
6 ® no
4
2
0
1.6 2.6 3.6

Tabla y grafica 3. Autoras: Sanchez M, Rodezno B., Villatoro R.

Fuente: Historias Clinicas. Proyecto de investigacion 2020.

Del total de 21 pacientes atendidos en la UCSF |- San Francisco Chinameca en el
periodo junio a diciembre en el 2019. EL 1.6 presenté el 33% (7) de caries en los
primeros molares permanentes y el 67% (14) no lo presentd. El 2.6 presenté el 71%
(15) de caries en los primeros molares permanentes y el 29% (6) no lo presento. El
3.6 presento el 67% (14) de caries en los primeros molares permanentes y el 33%
(7) no lo presentd. El 4.6 presento el 62% (13) de caries en los primeros molares
permanentes y el 38% (8) no lo presento.
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Tabla y grafica 4. Porcentaje de primeros molares permanentes obturados

PRIMEROS MOLARES OBTURADOS

1.6 2 10% 19 90% 21 100%
2.6 3 14% 18 86% 21 100%
3.6 5 24% 16 76% 21 100%
4.6 5 24% 16 76% 21 100%
20
18
16
14
12
10 mSi
8 ® No
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4
2
0 -
1.6 2.6 3.6 4.6

Tabla y grafica 4. Autoras: Sanchez M, Rodezno B., Villatoro R.
Fuente: Historias Clinicas. Proyecto de investigacion 2020.

Del total de 170 pacientes atendidos en la UCSF |- Chinameca en el periodo junio
a diciembre en el 2019. EL 1.6 present6é el 10% (2) de las obturaciones en los
primeros molares permanentes y el 90% (19) no lo present6. El 2.6 presento el 14%
(3) de las obturaciones en primeros molares permanentes y el 86% (18) no lo
presentd. El 3.6 present6 el 24% (5) de las obturaciones en primeros molares
permanentes y el 76% (16) no lo presentd. El 4.6 presentd el 24% (5) de las
obturaciones en primeros molares permanentes y el 76% (16) no lo presento.
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Tabla v grafica 5. Porcentaje de primeros molares permanentes indicados para
extraccion

PRIMEROS MOLARES INDICADOS /EXTRACCION

Molares ‘ Si ‘ No ‘ Totales

1.6 1 5% 20 95% 21 100%
2.6 0 0% 21 100% 21 100%
3.6 2 10% 19 90% 21 100%
4.6 0 0% 21 100% 21 100%
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Tabla y grafica 5. Autoras: Sanchez M, Rodezno B., Villatoro R.
Fuente: Historias Clinicas. Proyecto de investigacion 2020.

Del total de 21 pacientes atendidos en la UCSF |- San Francisco Chinameca en el
periodo junio a diciembre en el 2019. EL 1.6 presentd indicacién del 5% (1) de
extraccién por caries en los primeros molares permanentes y el 95% (20) no lo
presentd. El 2.6 presentd indicacion del 0% (0) de extraccion por caries en los
primeros molares permanentes y el 100% (21) no lo presentd. El 3.6 presenté
indicacion del 10% (2) de extraccion por caries en los primeros molares
permanentes y el 90% (19) no lo presentd. El 4.6 presentd indicacion del 0% (0) de
extraccion por caries en los primeros molares permanentes y el 100% (21) no lo
presento.
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Tabla y grafica 6. Porcentaje de primeros molares permanentes extraidos

PRIMEROS MOLARES EXTRAIDOS

1.6 5% 20 95% 21 100%

1

2.6 0 0% 21 100% 21 100%

3.6 1 5% 20 95% 21 100%

4.6 0 0% 21 100% 21 100%
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1.6 2.6 3.6 4.6

Tabla y grafica 6. Autoras: Sanchez M, Rodezno B., Villatoro R.
Fuente: Historias Clinicas. Proyecto de investigacion 2020.

Del total de 21 pacientes atendidos en la UCSF |- San Francisco Chinameca en el
periodo junio a diciembre en el 2019. EL 1.6 present6 el 5% (1) de extraccion por
caries en los primeros molares permanentes y el 95% (20) no lo presentd. El 2.6
presentd el 0% (0) de extraccion por caries en los primeros molares permanentes y
el 100% (21) no lo presentd. El 3.6 presentd el 5% (1) de extraccién por caries en
los primeros molares permanentes y el 95% (20) no lo presentd. El 4.6 presento el
0% (0) de extraccion por caries en los primeros molares permanentes y el 100%
(21) no lo presento.

112



Tabla y grafica 7. Porcentaje de edad con mayor extraccién del primer molar
permanente por caries.

EDAD CON MAYOR EXTRACCION DE 1MP

Edades N. De PX Totales
Edad 8 0 0% 21
Edad 9 1 5% 21
Edad 10 1 5% 21
Edad 11 0 0% 21
Edad 12 0 0% 21
4 1.2 - A
1 ,
0.8 -
W Edad 8
0.6 - W Edad 9
Edad 10
0.4 -
W Edad 11
0.2 - Edad 12
O T T T T 1
Edad 8 Edad9 Edad 10 Edad 11 Edad 12
\_ %

Tabla y grafica 7. Autoras: Sanchez M, Rodezno B., Villatoro R.
Fuente: Historias Clinicas. Proyecto de investigacion 2020.

Del total de 21 pacientes atendidos entre las edades de 8 a 12 afios en la UCSF I-
San Francisco Chinameca en el periodo junio a diciembre del 2019 fue: la edad de
8 afios presento el 0% (0) de extraccidén del primer molar por caries. La edad de 9
afios presentd el 5% (1) de extraccidén del primer molar por caries. La edad de 10
afios presentd el 5% (1) de extraccidén del primer molar por caries. La edad de 11
afos presento el 0% (0) de extraccion del primer molar por caries. La edad de 12
afios presento el 0% (0) de extraccion del primer molar por caries.
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Tablay grafica 8. Factores de riesgo relacionados con la extraccion del primer molar

permanente

FACTORES DE RIESGO

Tabla y grafica 8. Autoras: Sanchez M, Rodezno B., Villatoro R.
Fuente: Historias Clinicas. Proyecto de investigacion 2020.

Higiene bucal 17 | 81% 4 19% 21 100%
Caries/D. Temporales 20 | 95% 1 5% 21 100%
Hipoplasia 4 19% 17 81% 21 100%
25
20
15
mSi
10 H No
5
0 |
Higiene bucal Caries/D. tempo Hipoplasia/ esmalte

Del total de 21 pacientes atendidos en la UCSF |- San Francisco Chinameca en el
periodo junio a diciembre en el 2019 los factores de riesgo encontrados segun los
Expedientes Clinicos fueron: la higiene bucal deficiente presenté un 81% (17) y el
19% (4) no la presentd. La caries en denticion temporal presentd un 95% (20) y el
5% (1) no la presentd. La Hipoplasia presentdé un 19% (4) y el 81% (17) no la

presento.
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Las siguientes graficas muestran los resultados obtenidos en las fichas de
observacion en UCSF-I Pasaquina.

Tabla y grafica 1. Prevalencia de caries en el primer molar permanente (1MP)

PREVALENCIA DE CARIES DE 1MP

N. De PX ‘ Totales
Si 19 95% 20
No 1 5% 20
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Tabla y grafica 8. Autoras: Sanchez M, Rodezno B., Villatoro R.
Fuente: Historias Clinicas. Proyecto de investigacion 2020.

Del total de 20 pacientes atendidos en la UCSF |- Pasaquina en el periodo junio a
diciembre en el 2019 el 95% (19) presentd caries en los primeros molares
permanentes y el 5% (1) no lo presento.
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Tabla y grafica 2. Prevalencia de extraccidn por caries en el primer molar

permanente (1MP)

PREVALENCIA DE EXTRACCION DE 1MP

N. De PX Totales

Si 2 10% 20
NO 18 90% 20
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Tabla y grafica 2. Autoras: Sanchez M, Rodezno B., Villatoro R.
Fuente: Historias Clinicas. Proyecto de investigacion 2020.

Del total de 20 pacientes atendidos en la UCSF |- Pasaquina en el periodo junio a
diciembre en el 2019 el 10% (2) presenté extraccién de los primeros molares
permanentes y el 90% (18) no lo presento.
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Tabla v grafica 3. Porcentaje de pacientes con caries en los primeros molares
permanentes (1MP)

CARIES EN PRIMEROS MOLARES

1.6 5 25% 15 75% 20 100%

2.6 4 20% 16 80% 20 100%
3.6 14 70% 6 30% 20 100%
4.6 12 60% 8 40% 20 100%
18
16

W si

®no

1.6 2.6 3.6 4.6

Tabla y grafica 3. Autoras: Sanchez M, Rodezno B., Villatoro R.
Fuente: Historias Clinicas. Proyecto de investigacion 2020.

Del total de 20 pacientes atendidos en la UCSF I- Pasaquina en el periodo junio a
diciembre en el 2019. EL 1.6 presentd el 25% (5) de caries en los primeros molares
permanentes y el 75% (15) no lo presentd. El 2.6 presento el 20% (4) de caries en
los primeros molares permanentes y el 80% (16) no lo presenté. El 3.6 presentd el
70% (14) de caries en los primeros molares permanentes y el 30% (6) no lo
presentd. El 4.6 presentdé el 60% (12) de caries en los primeros molares
permanentes y el 40% (8) no lo presento.
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Tabla y grafica 4. Porcentaje de primeros molares permanentes obturados
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Tabla y grafica 4. Autoras: Sdnchez M, Rodezno B., Villatoro R.

Fuente: Historias Clinicas. Proyecto de investigacion 2020.

Del total de 20 pacientes atendidos en la UCSF I- Pasaquina en el periodo junio a
diciembre en el 2019. EL 1.6 present6 el 15% (3) de las obturaciones en primeros
molares permanentes y el 85% (17) no lo presentd. El 2.6 present6 el 10% (2) de
las obturaciones en primeros molares permanentes y el 90% (18) no lo presento. El
3.6 presento el 5% (1) de las obturaciones en primeros molares permanentes y el
95% (19) no lo presentd. El 4.6 present6 el 5% (1) de las obturaciones en primeros
molares permanentes y el 95% (19) no lo presentoé.
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Tabla v grafica 5. Porcentaje de primeros molares permanentes indicados para
extraccion

PRIMEROS MOLARES INDICADOS/EXTRACCION

Molares ‘ Si ‘ ‘ No ‘ Totales
1.6 0 0% 20 100% 20 100%
2.6 0 0% 20 100% 20 100%
3.6 1 5% 19 95% 20 100%
4.6 5 25% 15 75% 20 100%
25
20

15
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10 M no
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Tabla y grafica 5. Autoras: Sanchez M, Rodezno B., Villatoro R.
Fuente: Historias Clinicas. Proyecto de investigacion 2020.

Del total de 20 pacientes atendidos en la UCSF I- Pasaquina en el periodo junio a
diciembre en el 2019. EL 1.6 presentd indicacion del 0% (0) de extraccién por
caries en los primeros molares permanentes y el 100% (20) no lo presenté. El 2.6
presentd indicacion del 0% (0) de extraccion por caries en los primeros molares
permanentes y el 100% (20) no lo presenté. El 3.6 presenté indicacion del 5% (1)
de extraccion por caries en los primeros molares permanentes y el 95% (19) no lo
presentd. El 4.6 presento indicacion del 25% (5) de extraccién por caries en los
primeros molares permanentes y el 75% (15) no lo presento.
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Tabla y grafica 6. Porcentaje de primeros molares permanentes extraidos

PRIMEROS MOLARES EXTRAIDOS

1.6 0 0% 20 12% 20 12%
2.6 0 0% 20 12% 20 12%
3.6 1 1% 19 11% 20 11%
4.6 1 1% 19 11% 20 12%
25
20
15
m Si
10 m No
5
0
1.6 2.6 3.6 4.6

Tabla y grafica 6. Autoras: Sanchez M, Rodezno B., Villatoro R.
Fuente: Historias Clinicas. Proyecto de investigacion 2020.

Del total de 20 pacientes atendidos en la UCSF I- Pasaquina en el periodo junio a
diciembre en el 2019. EL 1.6 presentd el 0% (0) de extraccion por caries en los
primeros molares permanentes y el 12% (20) no lo presenté. ElI 2.6 present6 el 0%
(0) de extraccion por caries en los primeros molares permanentes y el 12% (20) no
lo presentd. El 3.6 presento el 1% (1) de extraccidon por caries en los primeros
molares permanentes y el 11% (19) no lo presenté. EIl 4.6 presentd el 1% (1) de
extraccion por caries en los primeros molares permanentes y el 11% (19) no lo
presento.

120



Tabla y grafica 7. Porcentaje de edad con mayor extraccién del primer molar
permanente por caries.

EDAD CON MAYOR EXTRACCION DE 1MP

Edades N. De PX Totales
Edad 8 0 0% 20
Edad 9 1 5% 20
Edad 10 1 5% 20
Edad 11 0 0% 20
Edad 12 0 0% 20
1.2
1
0.8 m Edad 8
m Edad 9
06 Edad 10
0.4 m Edad 11
W Edad 12
0.2
0 T T T 1
Edad 8 Edad 9 Edad 10 Edad 11 Edad 12

Tabla y grafica 7. Autoras: Sanchez M, Rodezno B., Villatoro R.
Fuente: Historias Clinicas. Proyecto de investigacion 2020.

Del total de 20 pacientes atendidos entre las edades de 8 a 12 afios en la UCSF I-
Pasaquina en el periodo junio a diciembre del 2019 fue: la edad de 8 afios presentd
el 0% (0) de extraccidn del primer molar por caries. La edad de 9 afios presento el
5% (1) de extraccion del primer molar por caries. La edad de 10 afios presento el
5% (1) de extraccion del primer molar por caries. La edad de 11 afios presento el
0% (0) de extraccion del primer molar por caries. La edad de 12 afios presento el
0% (0) de extraccién del primer molar por caries.
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Tablay grafica 8. Factores de riesgo relacionados con la extraccion del primer molar
permanente

FACTORES DE RIESGO

Higiene bucal 17 | 85% 3 15% 20 100%

Caries/D. Temporales 15 75% 5 25% 20 100%

Hipoplasia 12 | 60% 8 40% 20 100%

18

16

14

12

10

M Si

® No

Higiene bucal Caries/D. tempo Hipoplasia

Tabla y grafica 8. Autoras: Sanchez M, Rodezno B., Villatoro R.
Fuente: Historias Clinicas. Proyecto de investigacion 2020.

Del total de 20 pacientes atendidos en la UCSF I- Pasaquina en el periodo junio a
diciembre en el 2019 los factores de riesgo encontrados segun los Expedientes
Clinicos fueron: la higiene bucal deficiente presenté un 85% (17) y el 15% (3) no la
presentd. La caries en denticion temporal presenté un 75% (15) y el 25% (5) no la
presentd. La Hipoplasia present6 un 60% (12) y el 40% (8) no la presento.

122



COMPARACION DE RESULTADOS DE LAS TRES UCSF I/ E

En el siguiente apartado se realizo la union de los resultados entre las unidades de
salud familiar de los tres municipios de El Salvador.

Tabla y grafica 1. Prevalencia de caries en el primer molar permanente.

PREVALENCIA DE CARIES EN 1MP

N. De PX ‘ Totales
si 167 79% 211
no 44 21% 211

180

160 -

140
120

100

W si
80

® no

60 -
40

20 -

Tabla y grafica 1. Autoras: Sanchez M, Rodezno B., Villatoro R.
Fuente: Historias Clinicas. Proyecto de investigacion 2020.

Del total de 211 pacientes atendidos en las tres UCSF | / E en el periodo junio a
diciembre en el 2019 el 79% (167) present6 caries en los primeros molares
permanentes y el 21% (44) no lo presento.
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Tabla y grafica 2. Prevalencia de extraccidn por caries en el primer molar

permanente (1MP)

PREVALENCIA DE EXTRACCION DE 1MP

N. De PX Totales
Si 24 11% 211
NO 187 89% 211

200

180

160

140

120

100 m Si

80 mNO

60

40
O -

Si NO

Tabla y grafica 2. Autoras: Sanchez M, Rodezno B., Villatoro R.
Fuente: Historias Clinicas. Proyecto de investigacion 2020.

Del total de 211 pacientes atendidos en las tres UCSF | / E en el periodo junio a
diciembre en el 2019 el 11% (24) presentd extraccion de los primeros molares
permanentes y el 89% (187) no lo presento.
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Tabla v grafica 3. Porcentaje de pacientes con caries en los primeros molares
permanentes (1MP)

CARIES EN PRIMEROS MOLARES

Molares Si ‘ No ‘ Totales
1.6 109 52% 102 48% 211 100%

2.6 116 55% 95 45% 211 100%

3.6 145 69% 66 31% 211 100%

4.6 139 66% 72 34% 211 100%

160

140

120

80 - Wi

60 - ® no

20 -

1.6 2.6 3.6 4.6

Tabla y grafica 3. Autoras: Sanchez M, Rodezno B., Villatoro R.
Fuente: Historias Clinicas. Proyecto de investigacion 2020.

Del total de 211 pacientes atendidos en las UCSF | / E en el periodo junio a
diciembre en el 2019. EL 1.6 presentd el 52% (109) de caries en los primeros
molares permanentes y el 48% (102) no lo presento. El 2.6 present6 el 55% (116)
de caries en los primeros molares permanentes y el 45% (95) no lo presenté. El 3.6
presentd el 69% (145) de caries en los primeros molares permanentes y el 31% (66)
no lo presentd. El 4.6 present6 el 66% (139) de caries en los primeros molares
permanentes y el 34% (72) no lo presento.
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Tabla y grafica 4. Porcentaje de primeros molares permanentes obturados

PRIMEROS MOLARES OBTURADOS

Molares Si No ‘ Totales
1.6 34 16% 177 84% 211 100%
2.6 28 13% 183 87% 211 100%
3.6 131 62% 80 38% 211 100%
4.6 61 29% 150 71% 211 100%
200
180

M Si

® No

1.6 2.6 3.6 4.6

Tabla y grafica 4. Autoras: Sanchez M, Rodezno B., Villatoro R.
Fuente: Historias Clinicas. Proyecto de investigacion 2020

Del total de 211 pacientes atendidos en las UCSF | / E en el periodo junio a
diciembre en el 2019. El 1.6 present6 el 16% (34) de las obturaciones en los
primeros molares permanentes y el 84% (177) no lo presenté. El 2.6 presento el
13% (28) de las obturaciones en primeros molares permanentes y el 87% (183) no
lo presento. El 3.6 presento el 62% (131) de las obturaciones en primeros molares
permanentes y el 38% (80) no lo presentd. El 4.6 presentd el 29% (61) de las
obturaciones en primeros molares permanentes y el 71% (150) no lo presento.
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Tabla v grafica 5. Porcentaje de primeros molares permanentes indicados para
extraccion

PRIMEROS MOLARES INDICADOS/EXTRACCION

Molares ‘ Si ‘ ‘ NO ‘ ‘ Totales
1.6 4 2% 207 98% 211 100%
2.6 1 | 0.5% 210 100% 211 100%
3.6 18 9% 193 91% 211 100%
4.6 14 7% 197 93% 211 100%
250

200

150
Wi
100 ® no
50
0 = T T
1.6 2.6 3.6 4.6

Tabla y grafica 5. Autoras: Sanchez M, Rodezno B., Villatoro R.
Fuente: Historias Clinicas. Proyecto de investigacion 2020.

Del total de 211 pacientes atendidos en la UCSF |/ E en el periodo junio a diciembre
en el 2019. EL 1.6 presentd indicaciéon del 2% (4) de extraccion por caries en los
primeros molares permanentes y el 98% (207) no lo presentd. El 2.6 presentd
indicacion del 0% (1) de extraccion por caries en los primeros molares permanentes
y el 100% (210) no lo presento. El 3.6 presento indicacion del 9% (18) de extraccion
por caries en los primeros molares permanentes y el 91% (193) no lo presenté. El
4.6 present6 indicacion del 7% (14) de extraccion por caries en los primeros molares
permanentes y el 93% (197) no lo presento.
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Tabla y grafica 6. Porcentaje de primeros molares permanentes extraidos

PRIMEROS MOLARES EXTRAIDOS

Molares ‘ Si ‘ No Totales
1.6 3 1% 208 99% 211 100%
2.6 1 | 0.5% 210 100% 211 100%
3.6 12 6% 199 94% 211 100%
4.6 9 4% 202 96% 211 100%
250

200
150
mSi
100 = No
50
0 T T
1.6 2.6 3.6 4.6

Tabla y grafica 6. Autoras: Sanchez M, Rodezno B., Villatoro R.
Fuente: Historias Clinicas. Proyecto de investigacion 2020.

Del total de 211 pacientes atendidos en la UCSF | / E en el periodo junio a diciembre
en el 2019. EL 1.6 presentd el 1% (3) de extraccidon por caries en los primeros
molares permanentes y el 99% (208) no lo presentd. El 2.6 presento6 el 0% (1) de
extraccion por caries en los primeros molares permanentes y el 100% (210) no lo
presentd. El 3.6 presentd el 6% (12) de extraccidn por caries en los primeros
molares permanentes y el 94% (199) no lo presentd. El 4.6 presento el 4% (9) de
extraccion por caries en los primeros molares permanentes y el 96% (202) no lo
presento.
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Tabla y grafica 7. Porcentaje de edad con mayor extracciéon del primer molar
permanente por caries.

EDADES DE PACIENTES CON EXTRACCION

Edades N. De PX Totales
Edad 8 4 2% 211
Edad 9 4 2% 211
Edad 10 10 5% 211
Edad 11 1 0.5% 211
Edad 12 5 2% 211
12
10
8 W Edad 8
W Edad 9
6
Edad 10
4 W Edad 11
W Edad 12
2 ,
0 | H
Edad 8 Edad 9 Edad 10 Edad 11 Edad 12

Tabla y grafica 7. Autoras: Sanchez M, Rodezno B., Villatoro R.
Fuente: Historias Clinicas. Proyecto de investigacion 2020.

Del total de 211 pacientes atendidos entre las edades de 8 a 12 afios en las UCSF
| / E en el periodo junio a diciembre del 2019 fue: la edad de 8 afios presento el 2%
(4) de extraccién del primer molar por caries. La edad de 9 afos present6 el 2% (4)
de extraccion del primer molar por caries. La edad de 10 afios presento el 2% (10)
de extraccion del primer molar por caries. La edad de 11 afios presento el 2% (1)
de extraccion del primer molar por caries. La edad de 12 afios present6 el 2% (5)
de extraccion del primer molar por caries.
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Tablay grafica 8. Factores de riesgo relacionados con la extraccion del primer molar
permanente

FACTORES DE RIESGO

Enfermedades ‘ Si ‘ ‘ No ‘ Totales
Higiene bucal 195 | 92% 16 8% 211 100%

Caries/D. Temporales 182 86% 29 14% 211 100%

Hipoplasia 97 46% | 114 54% 211 100%

180
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Higiene bucal Caries/D. temporales Hipoplasia

Tabla y grafica 8. Autoras: Sanchez M, Rodezno B., Villatoro R.
Fuente: Historias Clinicas. Proyecto de investigacion 2020.

Del total de 211 pacientes atendidos en las UCSF | / E en el periodo junio a
diciembre en el 2019 los factores de riesgo encontrados segun los Expedientes
Clinicos fueron: la higiene bucal deficiente presenté un 92% (195) y el 8% (16) no
la presentd. La caries en denticion temporal presenté un 86% (182) y el 14% (29)
no la presentd. La Hipoplasia present6 un 46% (97) y el 54% (114) no la presenté.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tras describir y analizar los diferentes resultados obtenidos a partir de la unién de
datos de las tres UCSF | / E de los tres municipios, se realizé una discusion que
sirvié para consolidar lo obtenido.

e Prevalencia de caries en el primer molar permanente (PMP).

La Dra. Saskia Estupifidn-Day, asesora regional de la OPS, expres6é que: “las
enfermedades orales son un elemento crucial en el estado general de salud en la
region de América Latina y el Caribe, pues tienen una prevalencia alta e implica
costos de tratamientos muy elevados”, # lo que se refleja en los siguientes datos
presentados por la OMS: La enfermedad bucodental mas comun es la caries dental.

El 60%-90% de los escolares de todo el mundo tienen caries dental.®

Se estima que en toda América Latina el 60% de los nifios desde edades muy
tempranas tienen caries y el 98% o mas de los adultos la padecen o presentan
secuelas de la misma.  Estudios realizados en UCSF I/E en tres municipios de El
Salvador demostraron que la prevalencia de caries en el primer molar permanente

fue del 79% en la poblacion infantil, y s6lo el 21 % no presenté la enfermedad.

Con un total de 211 pacientes entre las edades de 8 a 12 afios se reflejé una
similitud dentro del rango de prevalencia de caries dental en la poblacion infantil a
nivel mundial segun la OMS. Segun el presente estudio se pudo concluir que mas
de la mitad de la poblacion infantil sufre de caries en la 1MP en los tres municipios,
dato que sustenta una de las hipoétesis de la investigacion.

e Prevalencia de extraccion de por caries del primer molar permanente.

Un estudio realizado por la universidad nacional de El salvador (UES) con usuarios
del sistema nacional de salud publica del primer nivel de atencién. En la Regién

Metropolitana del pais (UCSF Amatepec), Regidon Paracentral (UCSF Apastepeque)
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y Region Oriental (UCSF Cacaopera). Indico que la prevalencia de mortalidad de la

1MP en los rangos de 7 a 18 afios fue de 32.4%.54

Similar al estudio realizado por Gonzalez J, quien reporté un 32% de prevalencia de
pérdida de uno o mas 1MP, mientras que Angarita N. reporté un 36% de prevalencia
de mortalidad del 1MP ambos estudios utilizaron metodologia y resultados similares.

En los estudios antes mencionados hay una diferencia entre las prevalencias
asociada a que las muestras seleccionadas en Venezuela y en México se tomaron

en pacientes escolares que oscilaban entre las edades de 6 a 15 afios.%*

Estudios realizados en la region paracentral (UCSF I/E- llobasco, San Francisco
Chinameca y Pasaquina), demostraron que la prevalencia de extraccion del 1IMP
por caries fue del 11% en la poblacion infantil, y un 89% no se extrajeron. Estudio

realizado con un total de 211 pacientes entre las edades de 8 a 12 afios.

Con estos resultados se pudo concluir que el porcentaje de prevalencia de
extraccion por caries difiere de los estudios anteriormente citados, por la cantidad
de usuarios y el rango de edad tomados en cuenta para el estudio, siendo estos
muchos mas extensos. A través de este estudio se concluydé que en el area
paracentral a 24 de 211 pacientes se les extrajo el 1MP, dato que sustento una de

las hipétesis de la investigacion. A mas del 10% de la poblacion infantil.

e Porcentaje de pacientes con caries en los primeros molares permanentes. (1MP)

Lee Garcés Y., realizé una investigacion para identificar la prevalencia de caries
dental en los primeros molares permanentes en nifios de 6-12 afios en el periodo
de (2013-2014) en Cuba. Segun el estudio el grupo de 9-10 afos fue el mas

afectado por caries dental con un 60.0 %.5°

El rango de edad afectado por caries en el 1MP segun el grupo de 8-12 afios,
demostré que el IMSD presentd un 25%, el 1IMSI un 25%, el 1MIl un 100% y 1MID

un 75 %. De igual manera fueron descritos los diferentes grupos de edad sometidos
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a evaluacion. Posterior a ello, el estudio pudo concluir que el 1Ml resulté el mas

afectado representando un 70.9 % de la sumatoria total seguln los grupos de edad.®®

Segun el estudio de Rodriguez, el predominio de caries en los 1MP inferiores fue
de 66.1% en nifios cubanos entre 6 y 11 afios.®® En el presente estudio los
resultados obtenidos fueron en el maxilar superior el LMP derecho presenté el 52%
y el izquierdo el 55%. En el maxilar inferior el 1MP izquierdo present6 el 69% vy el
1MP derecho el 66% de caries.

Por lo cual se pudo concluir que hubo una similitud en cuanto al valor de caries del
1MP en el maxilar inferior con el estudio de Rodriguez. Asi como también, el valor
era cercano en relacion al resultado de la 1MP inferior en el estudio de Lee Garcés
Y.65

* Porcentaje de primeros molares permanentes extraidos por caries.

Datos obtenidos de diversos estudios realizados en Latinoamérica mostraron que
una gran proporcién de los nifios presentaron un alto porcentaje de primeros
molares cariados, obturados y perdidos. El estudio realizado por Angarita y cols. En
nifos venezolanos entre 10 y 15 afios de edad revelé que la pérdida del 1MP se
acentlta en el maxilar inferior en 35% en el cuadrante inferior izquierdo a causa de

la caries.%¢

Mientras que los datos obtenidos en el presente estudio revelaron que el maxilar
superior presenté el 1.5% de pérdida del 1MP y el maxilar inferior el 10% de
extraccion por caries con un total de 211 pacientes en los tres municipios de El
Salvador. Por lo cual se pudo concluir que, aunque exista una variante en el rango
de edad entre los estudios, hubo una mayor incidencia en cuanto a la pérdida de la

1MP inferior en relacidon a otros paises de Latinoamérica.

Muchos autores deducen que la pérdida del 1MP inferior se debe a la cronologia de
erupcion de los dientes. En una investigacion realizada por Oropeza, Molina,

Castafeda, Zaragoza & Cruz, 2012 en el 1MP en escolares de 11 afios de edad del
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Distrito Federal de México, encontraron que los 1MP inferiores son los que tuvieron

mas probabilidad de caries.

Dando como resultado en el 1MP superior un 39.4% y en el 1MP inferior un 60.63%.
Por lo que se pudo concluir que la cronologia de erupcién de las molares inferiores

se da antes, por lo cual estan mas propensas a presentar caries.®’

e Edad con mayor extraccion del primer molar permanente por caries en el rango

de 8 a 12 afios.

De acuerdo al estudio de Véazquez L. (2010-2011), Venezuela. Los resultados
obtenidos evidenciaron que la prevalencia de pérdida del 1IMP en nifios de 12 a 14
afos de edad (399), result6 a los 14 afios con el 35.1%, en segundo lugar, la de 13
afios con un 33.6% de incidencia y por ultimo a los 12 afios que reporté un 31.3%
de afectacién, lo que reflej6 que la pérdida del primer molar permanente progresé
con el avance de edad. 58

Ademas, el primer molar mas afectado en los nifios resultd el primer molar
permanente inferior derecho con un 34.8% de incidencia. % segun estudios
realizados en las UCSF | / E en los tres municipios de El Salvador los resultados
gue se obtuvieron de caries en relacién con la edad de los pacientes fueron: los de
8 afios el 2%, los de 9 afios el 2%, los de 10 afios el 5%, los de 11 afos el 0.5%; y

los de 12 afios presentaron el 2% de extraccion de la 1IMP por caries.

e Higiene bucal deficiente como factor de riesgo relacionado con la extraccion del

primer molar permanente.

Se ha comprobado que existe una estrecha relacion entre la aparicion de la caries
dental y el mantenimiento inadecuado de la higiene oral, lo cual aumenta la

produccion de la flora microbiana patégena y a su vez se mantiene en niveles y
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concentraciones muy altas el acido de la cavidad bucal cuando se abusa de la

ingestion de carbohidratos entre ellas los azlcares.*°

Una higiene bucal deficiente es un factor muy decisivo en la aparicion de la caries
dental, ya que implica mayor acumulacién de placa dentobacteriana, lo cual reduce
el coeficiente de difusion de los &cidos formados por los microorganismos

fermentadores, facilita el proceso de desmineralizacién y eleva el riesgo de caries.3!

Segun el estudio en las UCSF | / E en los tres municipios de El Salvador la higiene
bucal deficiente presenté un 92% relacionado con la caries como factor de riesgo.
Este diente al erupcionar es una pieza inmadura haciéndolo mas propenso a tener
caries debido a que recién brota y sus tejidos aun no pasan por la fase de

mineralizacion (Barrancos & Barrancos, 2006).5”

Tomando en cuenta las caracteristicas anatomicas de este diente se puede
destacar que su cara oclusal presenta fosas y fisuras susceptibles a caries, las
mismas que deben ser tomadas muy en cuenta para adoptar las opciones de
prevencion contra la caries y otras patologias que ocasionen la pérdida de este

diente (Barrancos & Barrancos, 2015).%7

e Caries en denticién temporal como factor de riesgo relacionado con la extraccion

dental de la primera molar permanente.

Las caries de la primera infancia afectan a los dientes temporales segun su
cronologia de erupcién, involucran a varios dientes en forma rapida y ocasionan
significativo desarrollo de caries en denticion temporal y posteriormente en denticion

permanente.3?

En la conferencia de diagndstico y manejo de la caries dental a través de la vida en
el 2001, se expuso que aun el 20 % de los nifios de 2 y 3 afios poseia caries dental,
gue el 80 % de los menores de 18 afios han tenido alguna cavidad o manifestacion
de caries dental, por lo que se necesitan cambios en el diagndstico de los signos

tempranos de caries dental, en el andlisis del riesgo y en la prevencion.3?
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En El Salvador, la prevalencia de caries dental para la denticion decidua fue del
70.5% en nifios de 5 a 6 afios y de 81.3% en nifios de 7 a 8 afios.® Segun el estudio
realizado en 211 pacientes atendidos en las UCSF | / E en los tres municipios de El
Salvador la caries en denticién temporal como factor de riesgo presenté un total del

86%, mas de la mitad de los resultados y solo el 14% no la presento.

e Hipoplasia como factor de riesgo relacionado con la extraccion dental del primer

molar permanente.

Su prevalencia eleva el riesgo a caries dental. Los tejidos dentales se forman de
dos fases: la de depdsito de matriz organica y la de remineralizacién. La alteracion

de cualquiera de estas dos etapas causa anomalias en la estructura dental.3¢

Un trastorno en la acumulacién de matriz organica origina hipoplasia, caracterizada
por un esmalte espesor irregular y estructura diferente y la alteracidon de la segunda
fase en formacién ocasiona hipomineralizacion, ya que, aunque el esmalte tenga
espesor normal, parte de este, al menos, presenta poca mineralizacion. Estos

trastornos pueden tener una causa local o sistémica. %6

Segun Lygidakis NA. (2012) La Academia Europea de Odontologia Pediatrica
postul6 que la hipomineralizacién del esmalte de los primeros molares permanentes
es la mas comun de las alteraciones del desarrollo que se observan en los dientes.

Estim6 que la prevalencia de estas anomalias oscila entre el 2.4 % y el 40.2%.%°

Segun el estudio realizado en los tres municipios de El Salvador, casi la mitad de
los pacientes, el 46% presenté hipoplasia en el primer molar permanente, por lo cual
se concluyé que esta intimamente relacionado con los demas factores de riesgo en
estudio y que favorecié la aparicion de caries. Porcentaje que se aproximo al estudio
de Lygidakis NA.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este dltimo capitulo se describieron las conclusiones a las que ha llegado el
proyecto durante todo el transcurso de la investigacion, especialmente en los
capitulos tres y cuatro. Asi mismo, a estas conclusiones se le sumara la respuesta

de los objetivos planteados e hipétesis.

Hipétesis 1: La prevalencia de caries en los primeros molares permanentes se
encuentra en mas de la mitad de la poblacion infantil de 8 a 12 afios en los

municipios de llobasco, Chinameca y Pasaquina.

Segun los resultados del proyecto de investigacién se concluy6 que la hipotesis fue
comprobada satisfactoriamente, en los tres municipios de El salvador. La
prevalencia de caries en los primeros molares permanentes en la UCSF E- llobasco
fue del 77%, en la UCSF- | San Francisco Chinameca fue del 81% y en la UCSF —I
Pasaquina del 95%. Concluy6 con un total del 79%. Mas de la mitad de la poblacion

infantil segun la hipétesis planteada.

Hipotesis 2: La prevalencia de extraccion por caries de la primera molar permanente
se encuentra en uno de cada diez nifios de 8 a 12 afios en los municipios de

llobasco, Chinameca y Pasaquina.

Segun los resultados del proyecto de investigacion demostraron que la hipotesis
planteada es afirmativa, la prevalencia de extraccion por caries de la UCSF E-
llobasco fue del 12%, en la UCSF- | San Francisco Chinameca fue del 10% y en la
UCSF —I Pasaquina del 10%. Se concluy6 un total del 11 % (24) de un total de 211
pacientes. Un 1% mas que el resultado propuesto.

e Segun el estudio realizado en la UCSF I/E en los tres municipios de El Salvador
demostré que el porcentaje de caries en el primer molar permanente entre las
edades de 8 a 12 afios fue del 79% en la poblacion infantil, y solo el 21 % no
presento la enfermedad. Se concluy6 que mas de la mitad de la poblacion infantil
sufre de caries en la 1MP en los tres municipios, dato que sustento una de las

hipotesis de la investigacion.
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Del total de 211 pacientes atendidos en la UCSF | / E en el periodo junio a
diciembre en el 2019. EL 1.6 presento indicacion del 2% (4) de extraccion por
caries en los primeros molares permanentes y el 98% (207) no lo presento. El
2.6 present6 indicacion del 0% (1) de extraccion por caries en los primeros
molares permanentes y el 100% (210) no lo presentd. El 3.6 presento indicacion
del 9% (18) de extraccion por caries en los primeros molares permanentes y el
91% (193) no lo presentd. El 4.6 presento indicacion del 7% (14) de extraccion

por caries en los primeros molares permanentes y el 93% (197) no lo presenté.

Del total de pacientes atendidos en las UCSF I/E en el periodo junio a diciembre
en el 2019. EL 1.6 present6 el 16% de las obturaciones y el 2% indicacion de
extraccion por caries en los primeros molares permanentes. El 2.6 present6 el
13% de las obturaciones y el 0.5% indicacion de extraccion por caries en los
primeros molares permanentes. El 3.6 present6 el 62% de las obturaciones y el
9% indicacion de extraccion por caries en los primeros molares permanentes. El
4.6 presento el 29% de las obturaciones en primeros molares permanentes y el

7% indicacion de extraccion por caries en los primeros molares permanentes.

Del total de pacientes atendidos en la UCSF | / E en el periodo junio a diciembre
en el 2019. EL 1.6 present6 indicacion del 2% de extraccion y el 1% de extraccion
por caries en los primeros molares permanentes. El 2.6 present6 indicacion del
0.5% de extraccion por caries en los primeros molares permanentes. El 3.6
presento indicacion del 9% de extraccion y el 6% de extraccion por caries en los
primeros molares permanentes. El 4.6 presentd indicacion del 7% de extraccion

y el 4% de extraccion por caries en los primeros molares permanentes.
Segun la edad con mayor extraccion por caries de 8 a 12 afios en las UCSF | /

E en el periodo junio a diciembre del 2019 fue: la edad de 8 afios presento el 2%
(4). La edad de 9 afos presento el 2% (4). La edad de 10 afios presento6 el 5%
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(10). La edad de 11 afios presento el 0,5% (1). Y la edad de 12 afios presento el

2% (5) de extraccion del primer molar por caries.

Por lo cual también se concluy6 que, en su mayoria, fueron pacientes intervenidos
a los 10 afios con valor de 10 (pacientes) a los que se les realizé una extraccion del
1MP. Seguido de los pacientes intervenidos a los 8 y 9 afios de edad con un valor
de 4 (pacientes) a los que se les realizé una extraccion del 1MP. Y finalmente, a los
12 afios con 5 (pacientes) a los que se les realizdé una extraccion del 1IMP de un

total de 24 en estudio.
e Factores de riesgo relacionados con la extraccién del primer molar permanente.

Segun el estudio en las UCSF I/E los factores de riesgo encontrados en los
expedientes clinicos fueron: higiene bucal deficiente, caries en denticién temporal e
hipoplasia. El factor de riesgo con mayor prevalencia en relacion a la extraccion del
primer molar permanente fue la higiene bucal deficiente con un 92% vy el s6lo 8% no
la presentd. Por lo que se concluy6 que del total de 211 pacientes 195 presentaron

una mala higiene bucal.

Seguido de la caries en denticién temporal que presentd un 86%. De 211 pacientes
182 presentaron historial de caries en denticion temporal. Y finalmente, pero no
menos importante la hipoplasia con un menor valor, presentd un 47%. Con esto se
pudo concluir que los resultados segun las cifras de los primeros dos factores fue la
razon de la pérdida en su mayoria, del 1MP, factores que estan intimamente

relacionados entre si.

Unicamente 99 (47%) personas de 211 en estudio presentaron hipoplasia, aunque
la cifra oscila alrededor del 50 % de los casos, lo que contribuy6 a que existiera una
prevalencia de extraccion por caries del 1MP, en conjunto con los demas factores
gue también le favorecieron a la formacion de caries y posteriormente, la pérdida
del 1IMP. Patologia que muchas veces ha sido ignorada por los odontélogos, o no

es tomado en cuenta en su tratamiento.
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RECOMENDACIONES

A LOS PADRES DE FAMILIA O ENCARGADOS

e Fomentar buenos habitos de higiene bucal, trabajar en conjunto para

establecer una rutina clara.

e Crear maneras llamativas e interactivas para que los nifios encuentren la

hora de cepillarse un momento de diversion y lo disfruten.

e Cepillar a los nifios cada vez que coman o min 3 veces al dia, realizando el

cepillado durante 2 minutos.

e Fomentar una dieta baja en azlUcares y aumentar la ingesta de frutas y

verduras.

e Dejar al nifio/a elegir su sabor de pasta y el disefio de cepillo infantil preferido,
siempre y cuando las posibilidades econémicas lo permitan, de no ser asi,

decorar el mango del cepillo al gusto del nifio/a.

e Con nifios/as mas grande (11-12 afios) estar pendiente de que cumpla con
su higiene bucal recordandoles la importancia de una denticién sana y las

consecuencias de perder piezas dentales de manera prematura.
A LA UNIDAD DE SALUD

e Realizar charlas en la unidad de salud y en las escuelas comunitarias que
involucren a los padres de familia o encargados con el objetivo de educar y
hacerles conciencia sobre la importancia del primer molar permanente y el

tiempo de erupcion.

140



Realizar talleres interactivos con el fin de aprender técnicas para un correcto

cepillado dental.

Colocar afiches en la unidad de salud que expliquen de manera sencilla y
llamativa las técnicas de higiene bucal, factores de riesgo y consecuencias

de la caries dental.

Realizar acercamientos comunitarios periddicamente para evaluar y dar

consejeria a padres de familia sobre salud bucal infantil.

AL MINSAL

Brindar a las unidades de salud una ficha odontolégica mas completa para la

recolecciéon de informacion mediante la anamnesis.

Crear una ficha odontoldgica para nifios de 6 a 12 afos (Denticidbn mixta)
debido a que en esta etapa el nifio/a sigue teniendo cambios constantes en

el desarrollo.

Fomentar nuevos programas de desarrollo en Salud Publica, supervisados
estrictamente por un personal en especifico del MINSAL.

Implementar una nueva metodologia de trabajo en el programa de escuela

saludable exigiendo més calidad y menos cantidad.

AL GREMIO ODONTOLOGICO DEL MINSAL

Profundizar méas en la anamnesis de cada paciente.

Escribir en la hoja de historia clinica toda la informacion necesaria y de
manera legible incluyendo la educacion de los padres sobre la importancia

de la primera molar permanente y salud bucal.
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e Educar a los padres de familia o encargados en cada consulta sobre la
importancia de la salud bucal, consecuencias de una higiene bucal deficiente,

tiempo de erupcion e importancia de los primeros molares permanentes.

e Brindar consejeria en cada consulta sobre técnicas de higiene bucal y habitos
alimenticios adecuados a todos los padres de familia 0 encargados de nifios

con denticion decidua o mixta.

e Mantener en el consultorio afiches o instrumentos que faciliten la explicacion

y educacioén a los nifios/as y a padres de familia o encargados.
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ANEXOS

FICHA ODONTOLOGICA PARTE FRONTAL
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FICHA ODONTOLOGICA PARTE POSTERIOR
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

#
UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
Ficha de Observacion
Facultad de Odontologia
Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries
Tema: dental en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio
a diciembre de 2019.
Obtencidon de informacién del estado de la primera molar permanente y
Obijetivo: factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
Cédigo de paciente: Edad: Sexo:
Presencia de caries en una 0 mas piezas 1. Si 2. No
dentarias segin Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segun Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Primeros molares obturados segun Ficha 2. No 2. No
odontolodgica
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccion segun Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Ficha Odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental seglin Ficha Odontolégica. 4. Caries en 1. Si
denticion 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Actividad
Montaje

Dtras

Imprevistos

Total

Ene

PRESUPUESTO

Recursos
Fotocopias,
Papeleria,
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Transporte,
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Emergencias

(pastos extra)

Costo (Unidad)
530

5100
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5160
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#1

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

@ Ficha de Observacién
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries

Tema: dental en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a
diciembre de 2019.
Objetivo: Obtencién de informacion del estado de la primera molar permanente y
factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
23892 — 19 Edad: 9 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas
piezas dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes segun
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun ficha odontoldgica 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 |1 Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
extraidos segun Ficha odontolégica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticion temporal 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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#2

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

@ Ficha de Observacién
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extracciéon en primeros molares permanentes por caries

Tema: dental en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a
diciembre de 2019.
Obijetivo: Obtencion de informacién del estado de la primera molar permanente y
factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
Edad: 10 Sexo: F
Presencia de caries en una 0 mas 6. Si 7. No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes seguln
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 3. Si 2.6 3. Si
obturados segun ficha odontoldgica. 4, No 4, No
4.6 1. Si 3.6 3. Si
2 No 4. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 |1 Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
8. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 9. Cariesen 1. Si
denticién temporal 2. No
10. Hipoplasia 1. Si
2. No
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#3

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

Ficha de Observacion
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extracciéon en primeros molares permanentes por caries
Tema: dental en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a
diciembre de 2019.

Obtencion de informacién del estado de la primera molar permanente y

Objetivo: factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
Edad: 10 Sexo: M
Presencia de caries en una o0 mas
piezas dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes seguln
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2 No 2 No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2 No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
extraidos segun Ficha Odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 3. Si 3.6 1. Si
4. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticiéon temporal 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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#4
UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

@ Ficha de Observacién
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extracciébn en primeros molares permanentes por caries
Tema: dental en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a
diciembre de 2019.

Obtencion de informacién del estado de la primera molar permanente y

Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
380-19 Edad: 12 Sexo: F
Presencia de caries en una 0 mas
piezas dentarias segin Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes segun
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2 No 2 No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun ficha odontoldgica 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2 No 2 No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 |1 Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
extraidos segun Ficha odontolégica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticion temporal 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No

160




#5
UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

Ficha de Observacién
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extracciéon en primeros molares permanentes por caries
Tema: dental en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a
diciembre de 2019.

Obtencion de informacién del estado de la primera molar permanente y

Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
3605 - 17 Edad: 12 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas
piezas dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes segun
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2 No 2 No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 |1 Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontoldgica. 4. Caries en 1. Si
denticion temporal 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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#6

Ficha de Observacién
Facultad de Odontologia

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries

Tema: dental en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a

diciembre de 2019.

Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y

Objetivo: factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
92 -16 Edad: 8 Sexo: M
Presencia de caries en una 0 mas
piezas dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes segun
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2 No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados. 2. No 2 No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 |1 Si
indicados para extraccion segun 2. No 2 No
Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2 No
4.6 1. Si 3.6 1 Si
2. No 2 No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticion temporal 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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#7
UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

Ficha de Observacién
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extracciéon en primeros molares permanentes por caries
Tema: dental en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a
diciembre de 2019.

Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y

Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
2166 — 18 Edad: 8 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas
piezas dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes segun
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2 No 2 No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién temporal 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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#8

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

% Ficha de Observacién
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries
Tema: dental en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a
diciembre de 2019.

Obtencion de informacién del estado de la primera molar permanente y

Objetivo: factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
408 — 14 Edad: 11 Sexo: F
Presencia de caries en una o0 mas
piezas dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes seguln
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticion temporal 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

Ficha de Observacién
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extracciéon en primeros molares permanentes por caries
Tema: dental en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a
diciembre de 2019.

Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y

Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
4104 - 19 Edad: 9 Sexo: F
Presencia de caries en una 0 mas
piezas dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes segun
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 |1 Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1 Si 2.6 1. Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién temporal 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

Ficha de Observacion
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries
Tema: dental en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a
diciembre de 2019.

Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y

Objetivo: factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
25584 - 19 Edad: 10 Sexo: M
Presencia de caries en una 0 mas
piezas dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes segln
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2 No 2 No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién temporal 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

% Ficha de Observacion
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extracciéon en primeros molares permanentes por caries
Tema: dental en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a
diciembre de 2019.

Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y

Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
24969 — 19 Edad: 10 Sexo: M
Presencia de caries en una 0 mas
piezas dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes segun
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2 No 2 No
Primeros molares permanentes 1.6 1 Si 2.6 1. Si
obturados segun Odontograma. 2 No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2 No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién temporal 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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#12
UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

% Ficha de Observacion
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extracciéon en primeros molares permanentes por caries
Tema: dental en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a
diciembre de 2019.

Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y

Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
18004—- 19 Edad: 8 Sexo: M
Presencia de caries en una 0 mas
piezas dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes segun
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2 No 2 No
Primeros molares permanentes 1.6 3 Si 2.6 1. Si
obturados segun Odontograma. 4 No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticion temporal 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Ficha de Observacién
Facultad de Odontologia

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

Prevalencia de extracciéon en primeros molares permanentes por caries

Tema: dental en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a

diciembre de 2019.

Obtencion de informacién del estado de la primera molar permanente y

Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
10043- 19 Edad: 8 Sexo: M
Presencia de caries en una 0 mas
piezas dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes segun
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No
Odontograma
4.6 1. Si
2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si
extraidos segun Odontograma. 2. No
4.6 1. Si
2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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#14
UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

% Ficha de Observacién
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extracciéon en primeros molares permanentes por caries
Tema: dental en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a
diciembre de 2019.

Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y

Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
Edad: 8 Sexo: M
Presencia de caries en una 0 mas
piezas dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes segun
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

% Ficha de Observacién
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extracciéon en primeros molares permanentes por caries
Tema: dental en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a
diciembre de 2019.

Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y

Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
10329- 19 Edad: 11 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas
piezas dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes segun
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontolégica. 4. Enfermedades 1. Si
cronicas de la 2. No
Infancia
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

Ficha de Observacién
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries

Tema: dental en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a
diciembre de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
5894- 19 Edad: 10 Sexo: F
Presencia de caries en una 0 mas
piezas dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes segun
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontolégica. 4. Enfermedades 1. Si
cronicas de la 2. No
Infancia
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

% Ficha de Observacion
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
14828- 19 Edad: 9 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Enfermedades 1. Si
cronicas de la 2. No
Infancia
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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O

Ficha de Observacion

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

Facultad de Odontologia

Prevalencia de extraccién en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afos en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacién del estado de la primera molar permanente y factores
Objetivo: de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
2003- 17 Edad: 8 Sexo: F
Presencia de caries en una 0 mas
piezas dentarias segun Odontograma. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes segun
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2 No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2 No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 |1 Si
indicados para extraccion segun 2. No 2 No
Odontograma
4.6 1. Si 36 |1 Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 |1 Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2 No
4.6 1. Si 36 |1 Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados
caries dental segun Ficha
odontoldgica. 4. Enfermedades 1. Si
cronicas de la 2. No
Infancia
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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O

Ficha de Observacion

Facultad de Odontologia

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

Prevalencia de extraccién en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afos en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencién de informacién del estado de la primera molar permanente y factores
Objetivo: de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
24350- 19 9 Sexo: F
Presencia de caries en una 0 mas
piezas dentarias segun Odontograma. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes segun
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2 No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2 No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 |1 Si
indicados para extraccion segun 2. No 2 No
Odontograma
4.6 1. Si 36 |1 Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 |1 Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2 No
4.6 1. Si 36 |1 Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados
caries dental segun Ficha 4. Enfermedades 1. Si
odontologica. cronicas de la 2. No
Infancia
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Ficha de Observacion

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

Facultad de Odontologia

Prevalencia de extraccién en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencién de informacién del estado de la primera molar permanente y factores
Objetivo: de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
6815- 16 9 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas
piezas dentarias segun Odontograma. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes segun
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2 No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2 No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 |1 Si
indicados para extraccion segun 2. No 2 No
Odontograma
4.6 1. Si 36 |1 Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 |1 Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2 No
4.6 1. Si 36 |1 Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados
caries dental segun Ficha 4. Enfermedades 1. Si
odontologica. cronicas de la 2. No
Infancia
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

Ficha de Observacion
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extraccién en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afos en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencién de informacién del estado de la primera molar permanente y factores
Objetivo: de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
2116- 15 Edad: 10 Sexo: F
Presencia de caries en una 0 mas
piezas dentarias segun Odontograma. | 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes segun
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 |1 Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 36 |1 Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 |1 Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 36 |1 Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados
caries dental segun Ficha 4. Enfermedades 1. Si
odontologica. cronicas de la 2. No
Infancia
5. Hipoplasia 1. Si
2. No

177




#21

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

% Ficha de Observacién
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extraccién en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en niflos de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
Edad: 11 Sexo: M
Presencia de caries en una o0 mas
piezas dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Enfermedades 1. Si
cronicas de la 2. No
Infancia
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

% Ficha de Observacion
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extraccidn en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en niflos de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
8876— 15 Edad: 9 Sexo: M
Presencia de caries en una o0 mas
piezas dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Enfermedades 1. Si
cronicas de la 2. No
Infancia
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

Facultad de Odontologia

Ficha de Observacién

Prevalencia de extraccidn en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en niflos de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
3301- 16 Edad: 10 Sexo: F
Presencia de caries en una o0 mas
piezas dentarias segin Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2 No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Odontograma. 2. No 2 No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2 No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2 No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
1. Si 3.6 1. Si
2. No 2 No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Enfermedades 1. Si
cronicas de la 2. No
Infancia
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccidn en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en niflos de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
4171- 17 Edad: 8 Sexo: F
Presencia de caries en una o0 mas
piezas dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. crénicas de la 1. Si
Infancia 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
7412-19 Edad: 8 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Enfermedades 1. Si
cronicas de la 2. No
Infancia
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
994- 18 Edad: 8 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Enfermedades 1. Si
cronicas de la 2. No
Infancia
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
19921- 19 Edad: 10 Sexo:M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Enfermedades 1. Si
cronicas de la 2. No
Infancia
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
2159-19 Edad: 10 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Enfermedades 1. Si
cronicas de la 2. No
Infancia
5. Hipoplasia 1. Si
2. No

185




#29

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

% Ficha de Observacion
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
2159-19 Edad: 11 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Enfermedades 1. Si
cronicas de la 2. No
Infancia
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
11604- 19 Edad: 10 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
5122-15 Edad: 11 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
3418- 15 Edad: 10 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
1543- 15 Edad: 11 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
6257—- 16 Edad: 12 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccién en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
6455—- 14 Edad: 12 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccién en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
7669- 19 Edad: 12 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 36 |1 Si
2 No 2 No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 36 |1 Si
2. No 2. No
1. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 2. Caries en 1. Si
denticién temporal 2. No
1. Si
3. Hipoplasia 2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
25586- 19 Edad: 10 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segin Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
25587- 19 Edad: 12 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontolégica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
3530- 16 Edad: 8 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion seguin 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
24604—- 19 Edad: 10 Sexo: F
Presencia de caries en una o0 mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
25007-19 Edad: 11 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontoldgica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
4151- 16 Edad: 9 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccién en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
25039- 19 Edad: 10 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccién en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
4152- 16 Edad: 10 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccién en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
Edad: 9 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2 No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2 No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2 No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1 Si
2. No 2 No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2 No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia Si
No
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Prevalencia de extraccién en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
24368- 19 Edad: 10 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccién en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
5793-19 Edad: 9 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccién en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
23916- 19 Edad: 11 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segin Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2 No 2 No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en denticién 1. Si
temporal 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccién en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
24641- 19 Edad: 9 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
Edad: 10 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccién en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
23834- 19 Edad: 10 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccién en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
20903- 19 Edad: 9 Sexo: F
Presencia de caries en una o0 més piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
Si 3.6 1. Si
No 2. No
Primeros molares permanentes Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
4130- 16 Edad: 9 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2 No 2 No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontolégica. 4. Caries en 1. Si
denticién temporal | 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
616- 18 Edad: 11 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segin Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontolégica. 4. Caries en 1. Si
denticién temporal 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
3098- 19 Edad: 9 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontolégica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontolégica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No

212




# 56

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

% Ficha de Observacién
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
3646- 19 Edad: 8 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontolégica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
1256- 15 Edad: 11 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2 No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2 No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2 No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2 No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2 No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontolégica. 4. Caries den 1. Si
denticién temporal 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
Edad: 10 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontolégica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
17979- 19 Edad: 12 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2 No 2 No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene 1. Si
bucal 2. No
deficiente
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
3627—-18 Edad: 9 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segin Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontolégica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
19255- 19 Edad: 11 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontolégica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontolégica. 2. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
3. Hipoplasia 1. Si
2. No

218




# 63

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

% Ficha de Observacién
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
Edad: 10 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segun Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontolégica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
7131- 15 Edad: 9 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontolégica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
6157—- 16 Edad: 8 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2 No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bical 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontolégica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
5117-19 Edad: 8 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontolégica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
204- 19 Edad: 10 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segin Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2 No 2 No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontolégica. 4. Caries en 1. Si
denticién temporal 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
22691- 19 Edad: 9 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontolégica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontolégica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
18571- 19 Edad: 10 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontolégica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
12033- 19 Edad: 9 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
24507- 19 Edad: 8 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontolégica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
767- 17 Edad: 8 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No

228




#73

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

% Ficha de Observacién
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
9440- 19 Edad: 9 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segin Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
25717-19 Edad: 11 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontolégica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
3211-15 Edad: 9 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2 No 2 No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién temporal 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
1270- 18 Edad: 8 Sexo: M
Presencia de caries en una o0 mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries 4. Caries en 1. Si
dental segun Ficha odontolégica. denticion 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
17685- 19 Edad: 9 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries 4. Caries en 1. Si
dental segun Ficha odontolégica. denticion 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
25852- 19 Edad: 11 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontolégica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
decidua
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
6828- 16 Edad: 8 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries 4. Caries en 1. Si
dental segun Ficha odontolégica. denticion 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccién en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y factores
Objetivo: de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
22316- 19 Edad: 12 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2 No 2 No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2 No 2 No
3. Higiene bucal | 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontolégica. 4. Caries en denticion 1. Si
temporal 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
9408- 14 Edad: 11 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontolégica. 4. Caries en 1. Si
denticién temporal 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
6577- 15 Edad: 11 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
9268- 19 Edad: 8 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontoldgica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
22817-19 Edad: 10 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
1466- 19 Edad: 9 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontolégica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
5774-19 Edad: 12 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2 No 2 No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién temporal 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
11809- 19 Edad: 10 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
24303- 19 Edad: 10 Sexo: F
Presencia de caries en una o més piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
16418- 19 Edad: 8 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si Si
para extraccién segin Odontograma 2. No No
4.6 1. Si Si
2. No No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
21217-19 Edad: 9 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segin Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2 No 2 No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién temporal 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
2166— 18 Edad: 8 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontolégica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
5078- 16 Edad: 8 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontolégica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
438- 18 Edad: 10 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontolégica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
23365- 19 Edad: 10 Sexo: M
Presencia de caries en una o0 més piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
25239- 19 Edad: 10 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
5895- 15 Edad: 11 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segin Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontolégica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
749- 16 Edad: 9 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontolégica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
2310- 16 Edad: 8 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segun Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontolégica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
5059- 16 Edad: 11 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
21915-19 Edad: 9 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
15861- 19 Edad: 10 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
5-18 Edad: 9 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
2106- 18 Edad: 13 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontolégica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
23026- 19 Edad: 8 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
23171-19 Edad: 8 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
23172-19 Edad: 9 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontoldgica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
3605- 17 Edad: 11 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No

263




#108

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

% Ficha de Observacién
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
23917-19 Edad: 12 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontolégica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
3890- 19 Edad: 11 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontolégica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
218- 17 Edad: 9 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
3417- 16 Edad: 8 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
8141-19 Edad: 12 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontoldgica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
601- 19 Edad: 11 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segin Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
806—- 14 Edad: 11 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
decidua
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
1315-15 Edad: 11 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No

271




#116

O

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

Ficha de Observacién
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
2159-13 Edad: 12 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontolégica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
6001- 14 Edad: 12 Sexo: M
Presencia de caries en una o0 més piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
1192- 16 Edad: 8 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
4958- 14 Edad: 11 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segin Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
4408- 16 Edad: 12 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontolégica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontolégica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
23440- 19 Edad: 10 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
3046- 17 Edad: 11 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
22528-19 Edad: 12 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
23817-19 Edad: 8 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticion bucal 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y factores
Objetivo: de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
22325-19 Edad: 10 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2 No 2 No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2 No 2 No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2 No 2 No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. 2. No
Si
No
3. Higiene bucal 1. Si
deciente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
448- 16 Edad: 8 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Factores 1. Si
relacionados con 2. No
higiene bucal
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
24043- 19 Edad: 10 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
22953- 19 Edad: 9 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
14580- 19 Edad: 10 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
5619- 15 Edad: 10 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segin Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
22579-19 Edad: 8 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontolégica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
24367-19 Edad: 11 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
2264— 18 Edad: 8 Sexo: M
Presencia de caries en una 0 mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
24009- 19 Edad: 8 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontoldgica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
24009- 19 Edad: 8 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
1324- 18 Edad: 12 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2 No 2 No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2 No 2. No
1. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 2. Caries en denticion 1. Si
temporal 2. No
3. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
6831- 16 Edad: 9 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontolégica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
9315-19 Edad: 10 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
25063- 19 Edad: 9 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
3704- 16 Edad: 10 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontoldgica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
24604—- 19 Edad: 10 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
2866— 15 Edad: 8 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
5723- 15 Edad: 9 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
7560- 19 Edad: 10 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
14975- 19 Edad: 11 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
1295- 18 Edad: 8 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
8514-19 Edad: 9 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segin Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
5060- 13 Edad: 12 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontolégica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
8152-19 Edad: 10 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segun Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No

305




# 150
UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

% Ficha de Observacién
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
3676- 15 Edad: 10 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
4511- 16 Edad: 10 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si Si
para extraccién segin Odontograma 2. No No
4.6 1. Si Si
2. No No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontolégica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
22102-19 Edad: 10 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
7851- 15 Edad: 12 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
24605- 19 Edad: 12 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
10066— 19 Edad: 10 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontolégica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
2298- 16 Edad: 8 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontolégica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
23817-19 Edad: 8 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
6519- 16 Edad: 9 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segin Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
6. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 7. Caries en 1. Si
denticién 2. No
decidua
8. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
2957- 16 Edad: 8 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
1551- 16 Edad: 8 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
20627-19 Edad: 9 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
1630- 19 Edad: 8 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
23817-19 Edad: 8 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontologica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
23897-19 Edad: 12 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2 No
permanentes segin Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2 No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2 No
4.6 1. Si 3.6 1 Si
2. No 2 No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
1. Si 3.6 1. Si
2. No 2 No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
2677-19 Edad: 8 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontolégica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
decidua
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
23345-19 Edad: 8 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si Si
para extraccién segin Odontograma 2. No No
4.6 1. Si Si
2. No No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
22354—- 16 Edad: 10 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2 No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2 No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si Si
2. No No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si Si
segun Odontograma. 2. No No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencién de informacién del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
23234- 19 Edad: 12 Sexo: F
Presencia de caries en una 0 mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segun Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccion seguin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontolégica. 4. Caries en 1. Si
denticion 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

% Ficha de Observacién
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
12989- 19 Edad: 10 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en 1. Si
denticién 2. No
temporal
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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% Ficha de Observacién
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo q inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
12989- 19 Edad: 10 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas piezas
dentarias segun Odontograma. 1. Si 2. No
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros molares 2. No 2. No
permanentes segln Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
obturados segun Ficha odontoldgica. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes indicados 1.6 1. Si 2.6 1. Si
para extraccién segin Odontograma 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes extraidos 1.6 1. Si 2.6 1. Si
segun Odontograma. 2. No 2. No
1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
6. Higiene bucal 3. Si
deficiente 4. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 7. Caries en 3. Si
denticién 4. No
temporal
8. Hipoplasia 3. Si
4. No
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Ficha de Observacion
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extraccibn en primeros molares permanentes por caries

Tema: dental en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a
diciembre de 20109.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
Cod: 1012-17
Edad: 10 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas 1.Si 2. No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes seguln
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1.6 5. Si 2.6 5. Si
Primeros molares obturados segun 6. No 6. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 5. Si
2. No 6. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 | 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontolégica. 4. Caries en denticion 1. Si
temporal 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

Ficha de Observacion
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extraccibn en primeros molares permanentes por caries

Tema: dental en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a
diciembre de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
Cod: 0007-2014
Edad: 11 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas 1. Si 2.No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes segun
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2 No 2 No
1.6 6. Si 2.6 1. Si
Primeros molares obturados segun 7. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 | 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. No
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal deficiente 1. Si
2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en denticién 1. Si
Temporal 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

Ficha de Observacién
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries
Tema: dental en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a
diciembre de 2019.

Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y

Objetivo: factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
Cod:227-19
Edad: 9 Sexo: F
Presencia de caries en una o0 mas 1. Si 2. No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes segun
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Primeros molares obturados segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries 4. Caries en denticion 1. Si
dental segun Ficha odontol6gica. temporal 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Ficha de Observacién
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries
Tema: dental en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a
diciembre de 2019.

Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y

Objetivo: factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
Cod: 1986-13
Edad: 10 Sexo: M
Presencia de caries en una o0 mas 1.Si 2.No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes segun
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Primeros molares obturados segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries 4. Caries en denticién 1 S
dental seguin Ficha odontoldgica. ' temporal > No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

@i Ficha de Observacion
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries

Tema: dental en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a
diciembre de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
Cod: 437-19
Edad: 8 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas 3. Si 4. No
piezas dentarias segun
Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes seguln
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Primeros molares obturados segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2.6 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 | 1. Si
2. No 2. No
1.6 1. Si 26 | 1. Si
Primeros molares permanentes 2. No 2. No
extraidos segun Odontograma.
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal deficiente 1. Si
Factores de riesgo relacionados 2. No
caries dental segun Ficha
odontoldgica. 4. Caries en denticién 1. Si
temporal 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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(e

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

Ficha de Observacion
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries

Tema: dental en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a
diciembre de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
Cod: 864-17
Edad: 9 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas 1. Si 2.No
piezas dentarias segun
Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1.Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes seguln
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Primeros molares obturados segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun . No 2. No
Odontograma
. Si 3.6 1. Si
. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal deficiente 1. Si
2. No
Factores de riesgo relacionados
caries dental segun Ficha 4. Caries en denticién 1. Si
odontoldgica. temporal 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

Ficha de Observacion
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
Cod:460-16
Edad: 9 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas 1.Si 2. No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes segun
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Primeros molares obturados segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries 4. Caries en denticién 1. Si
dental segun Ficha odontol6gica. temporal 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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%i Ficha de Observacion
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
Cod:838-18
Edad: 8 Sexo: F
Presencia de caries en una o0 mas 1.Si 2.No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes segun
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Primeros molares obturados segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries 2. Caries en denticion 1. Si
dental segun Ficha odontol6gica. temporal 2. No
3. Hipoplasia 1. Si
2. No
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UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

éri Ficha de Observacion
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
Cod:1066-17
Edad: 12 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas 1.Si 2.No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes segun
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1.6 1. Si 2.6 3 Si
Primeros molares obturados segun 2. No 4 No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries | 4. Caries en denticion 1. Si
dental segun Ficha odontol6gica. temporal 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

@i Ficha de Observacion
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obijetivo: Obtencién de informacién del estado de la primera molar permanente y
factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
Cod:320-19
Edad: 9 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas 1. Si 2. No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes seguln
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1.6 1. Si 2.6 3. Si
Primeros molares obturados segun 2. No 4, No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 5. Si
2. No 6. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries | 4. Caries en denticion 1. Si
dental segun Ficha odontolégica. temporal 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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éri Ficha de Observacion
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extraccidn en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 20109.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
Cod:360-17
Edad: 9 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas 1.Si 3. No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes segun
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Primeros molares obturados segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries | 4. Caries en denticion 1. Si
dental segun Ficha odontol6gica. temporal 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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éri Ficha de Observacion
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extraccidn en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 20109.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
Cod:827-19
Edad: 10 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas 1. Si 2.No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. sSi
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes segun
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Primeros molares obturados segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries | 4. Caries en denticion 1. Si
dental segun Ficha odontol6gica. temporal 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

%»i Ficha de Observacion
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
Cod:259-19
Edad: 11 Sexo: F
Presencia de caries en una o0 mas 1.Si 2. No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes segun
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Primeros molares obturados segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries | 4. Caries en denticion 1. Si
dental segun Ficha odontol6gica. temporal 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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éri Ficha de Observacion
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extraccidn en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
Cod:1035-19
Edad: 9 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas 1. Si 2. No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. sSi 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes seguln
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1.6 1. Si 2.6 1. No
Primeros molares obturados segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries | 4. Caries en denticion 1. Si
dental segun Ficha odontolégica. temporal 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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% Ficha de Observacion
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
Cod:1108-18
Edad: 9 Sexo: M
Presencia de caries en una o0 mas 1.Si 2. No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes segun
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1.6 1. Si 2.6 3. Si
Primeros molares obturados seguln 2. No 4, No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries | 5. Caries en denticion 1. Si
dental segun Ficha odontol6gica. temporal 2. No
6. Hipoplasia 1. Si
2. No
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éri Ficha de Observacion
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extraccidn en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 20109.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
Cod:607-18
Edad: 9 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas 1. Si 2. No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes segun
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1.6 1. Si 2.6 1. No
Primeros molares obturados segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. sSi 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries | 4. Caries en denticion 1. Si
dental segun Ficha odontol6gica. temporal 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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@i Ficha de Observacion
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental

Tema: en nifios de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
Objetivo: factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
Cod:916-19
Edad: 11 Sexo: M
Presencia de caries en una o0 mas 1.Si 2. No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes segln
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Primeros molares obturados segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries | 4. Caries en denticion 1. Si
dental segun Ficha odontol6gica. temporal 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

Prevalencia de extraccién en primeros molares permanentes por caries dental en

Tema: nifios de 8 a 12 afos en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre de 2019.
Objetivo: Obtencién de informacion del estado de la primera molar permanente y factores de
riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
Cod:177-18
Edad: 8 Sexo: F
Presencia de caries en una 0 mas 1. Si 2. No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2 No 2 No
molares permanentes segun
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1.6 1. Si 2.6 1. No
Primeros molares obturados segun 2 No 2 No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2 No 2 No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1 Si
2 No 2 No
3. Higiene bucal 1.Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontol6gica. 4. Caries en denticién 1. Si
temporal 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No

344




#189

(e )

Ficha de Observacion

Facultad de Odontologia

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental en

Tema: niflos de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre de 2019.
Objetivo: Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y factores de
riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
Cod:183-17
Edad: 10 Sexo: M
Presencia de caries en una o0 mas 1.Si 3. No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2 No
molares permanentes segun
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2 No
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Primeros molares obturados segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1 Si
2. No 2 No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2 No
Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries
dental segun Ficha odontolégica. Caries en denticion 1. Si
temporal 2. No
Hipoplasia 1. Si
2. No
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UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

Tema: Prevalencia de extraccién en primeros molares permanentes por caries dental en

nifos de 8 a 12 afos en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre de 2019.

Objetivo: Obtencién de informacion del estado de la primera molar permanente y factores de
riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
Cod:543-17
Edad: 10 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas 1. Si 2. No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2 No
molares permanentes segun
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1.6 3. Si 2.6 5. Sl
Primeros molares obturados segun 4. No 6 No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 7. Si
2. No 8. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2 No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2 No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 2.6 1. Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
Si 3.6 1. Si
No 2 No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados caries 4. Caries en denticion 1. Si
dental segun Ficha odontoldgica. temporal 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Ficha de Observacion
Facultad de Odontologia

Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental
en nifios de 8 a 12 afos en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre

de 2019.
Objetivo: Obtencion de informacion del estado de la primera molar permanente y
factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
93097- 19 Edad: 9 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas 11. Si 12. No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes segun
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2 No 2 No
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Primeros molares obturados segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 | 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2 No 2 No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 |1 Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados 4. Caries en denticion 1. Si
caries dental segun Ficha temporal 2. No
odontoldgica.
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Ficha de Observacion
Facultad de Odontologia

Tema: Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental
en nifios de 8 a 12 afos en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Objetivo: Obtencion de informacién del estado de la primera molar permanente y
factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
59797- 19 Edad: 9 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas 1. Si 2. No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes seguln
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Primeros molares obturados segun 2 No 2. No
Odontograma
4.6 1 Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 | 1. Si
indicados para extraccion segun 2 No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 |1 Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados 4. Caries en denticién 1. Si
caries dental segun Ficha temporal 2. No
odontologica.
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Ficha de Observacion

Facultad de Odontologia

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

Tema: Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental
en niflos de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre

de 2019.
Objetivo: Obtencion de informacién del estado de la primera molar permanente y

factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.

83697- 19 Edad: 10 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas 1. Si 2. No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes seguln
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Primeros molares obturados segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 | 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 |1 Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
Factores de riesgo relacionados deficiente 2. No
caries dental segun Ficha
odontoldgica. 4. Caries en denticién 1. Si
temporal 2. No
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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e Ficha de Observacion
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Tema: Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental
en nifios de 8 a 12 afos en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Objetivo: Obtencion de informacién del estado de la primera molar permanente y
factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
97367- 19 Edad: 10 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas 1. Si 2. No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1 Si 2.6 1 Si
Presencia de caries en primeros 2 No 2 No
molares permanentes seguln
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Primeros molares obturados segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 | 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 |1 Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados 4. Caries en denticién 1. Si
caries dental segun Ficha temporal 2. No
odontologica.
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Ficha de Observacion
Facultad de Odontologia

Tema: Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental
en niflos de 8 a 12 afos en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Objetivo: Obtencion de informacién del estado de la primera molar permanente y
factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
68297- 19 Edad: 8 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas 1. Si 2. No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes seguln
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1.6 3. Si 2.6 6. Si
Primeros molares obturados segun 4, No 7. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 8. Si
2. No 9. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 | 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 |1 Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados 4. Caries en denticién 1. Si
caries dental segun Ficha temporal 2. No
odontologica.
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Ficha de Observacion
Facultad de Odontologia

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental
en niflos de 8 a 12 afos en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre

de 2019.
Objetivo: Obtencion de informacién del estado de la primera molar permanente y
factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
278484-19
Edad: 12 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas 3. Si 4. No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1 Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2 No 2. No
molares permanentes seguln
Odontograma. 4.6 1 Si 3.6 1. Si
2 No 2. No
1.6 1 Si 2.6 1. Si
Primeros molares obturados seguln 2 No 2 No
Odontograma
4.6 1 Si 3.6 1. Si
2 No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 | 1. Si
indicados para extraccion segun 2 No 2 No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 |1 Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2 No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados 4. Caries en denticién 1. Si
caries dental segun Ficha temporal 2. No
odontologica.
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Tema: Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental
en niflos de 8 a 12 afos en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Objetivo: Obtencion de informacién del estado de la primera molar permanente y
factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
93477- 19 Edad: 10 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas 1. Si 2. No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes seguln
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Primeros molares obturados segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 | 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 |1 Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados 4. Caries en denticién 1. Si
caries dental segun Ficha temporal 2. No
odontologica.
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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lé'E Ficha de Observacion
Facultad de Odontologia

Tema: Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental
en niflos de 8 a 12 afos en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Objetivo: Obtencion de informacién del estado de la primera molar permanente y
factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
24457- 19 Edad: 9 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas 1. Si 2. No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes seguln
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Primeros molares obturados segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 | 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 |1 Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados 4. Caries en denticién 1. Si
caries dental segun Ficha temporal 2. No
odontologica.
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Ficha de Observacion
Facultad de Odontologia
Tema: Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental
en niflos de 8 a 12 afos en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Objetivo: Obtencion de informacién del estado de la primera molar permanente y
factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
933347- 19 Edad: 10 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas 1. Si 2. No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes seguln
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Primeros molares obturados segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 3. Si
2. No 4. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 | 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 |1 Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados 4. Caries en denticién 1. Si
caries dental segun Ficha temporal 2. No
odontologica.
5. Hipoplasia 1. Si
2. No

355



#200
UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

él‘i Ficha de Observacion
Facultad de Odontologia

L

Tema: Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental
en niflos de 8 a 12 afos en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Objetivo: Obtencion de informacién del estado de la primera molar permanente y
factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
93357- 19 Edad: 10 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas 1. Si 2. No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes seguln
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Primeros molares obturados segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 | 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 |1 Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados 4. Caries en denticién 1. Si
caries dental segun Ficha temporal 2. No
odontologica.
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Tema: Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental
en niflos de 8 a 12 afos en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Objetivo: Obtencion de informacién del estado de la primera molar permanente y
factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
4937- 19 Edad: 9 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas 1. Si 2. No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes seguln
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Primeros molares obturados segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 | 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 |1 Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados 4. Caries en denticién 1. Si
caries dental segun Ficha temporal 2. No
odontologica.
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Tema: Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental
en nifilos de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Objetivo: Obtencion de informacién del estado de la primera molar permanente y
factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
91397- 19 Edad: 10 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas 1. Si 2. No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1 Si 2.6 1 Si
Presencia de caries en primeros 2 No 2 No
molares permanentes segun
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Primeros molares obturados segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2 No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 |1 Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 36 |1 Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 |1 Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados 4. Caries en denticién 1. Si
caries dental segun Ficha temporal 2. No
odontologica.
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Tema: Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental
en niflos de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Objetivo: Obtencion de informacién del estado de la primera molar permanente y
factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
92497- 19 Edad: 10 Sexo: M
Presencia de caries en una o0 mas 1. Si 2. No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes seguln
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Primeros molares obturados segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 | 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 |1 Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados 4. Caries en denticién 1. Si
caries dental segun Ficha temporal 2. No
odontologica.
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Tema: Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental
en nifios de 8 a 12 afos en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Objetivo: Obtencion de informacién del estado de la primera molar permanente y
factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
2397- 19 Edad: 8 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas 1. Si 2. No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes seguln
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Primeros molares obturados segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 |1 Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 |1 Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados 4. Caries en denticién 1. Si
caries dental segun Ficha temporal 2. No
odontologica.
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Tema: Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental
en niflos de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Objetivo: Obtencion de informacién del estado de la primera molar permanente y
factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
92397- 19 Edad: 9 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas 1. Si 2. No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes seguln
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Primeros molares obturados segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 | 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 |1 Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados 4. Caries en denticién 1. Si
caries dental segun Ficha temporal 2. No
odontologica.
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Tema: Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental
en niflos de 8 a 12 afios en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre

de 2019.
Objetivo: Obtencion de informacién del estado de la primera molar permanente y

factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.

9297- 19 Edad: 10 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas 1. Si No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes seguln
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Primeros molares obturados segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 | 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 |1 Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados 4. Caries en denticién 1. Si
caries dental segun Ficha temporal 2. No
odontologica.
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Ficha de Observacion
Facultad de Odontologia
Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental
en niflos de 8 a 12 afos en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Objetivo: Obtencion de informacién del estado de la primera molar permanente y
factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
89234-19 Edad: 9 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas 1. Si 2. No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1 Si 2.6 1 Si
Presencia de caries en primeros 2 No 2 No
molares permanentes seguln
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Primeros molares obturados segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 3. Si
2. No 4. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 | 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 |1 Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados 4. Caries en denticién 1. Si
caries dental segun Ficha temporal 2. No
odontologica.
5. Hipoplasia 1. Si
2. No

363



#208
UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

éﬁi Ficha de Observacion

Facultad de Odontologia

Tema: Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental
en nifilos de 8 a 12 afos en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Objetivo: Obtencion de informacién del estado de la primera molar permanente y
factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
93237- 19 Edad: 9 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas 1. Si 2. No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes segun
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Primeros molares obturados segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 | 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 36 |1 Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 |1 Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados 4. Caries en denticién 1. Si
caries dental segun Ficha temporal 2. No
odontologica.
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Tema: Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental
en nifilos de 8 a 12 afos en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Objetivo: Obtencion de informacién del estado de la primera molar permanente y
factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
234437- 19 Edad: 10 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas 1. Si 2. No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1 Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2 No
molares permanentes segun
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1 Si
2. No 2 No
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Primeros molares obturados segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2 No 2 No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 | 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 36 |1 Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 |1 Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados 4. en denticion temporal 1. Si
caries dental segun Ficha 2. No
odontologica.
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Tema: Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental
en niflos de 8 a 12 afos en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Objetivo: Obtencion de informacién del estado de la primera molar permanente y
factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
7577- 19 Edad: 10 Sexo: F
Presencia de caries en una o mas 1. Si 2. No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes seguln
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Primeros molares obturados segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 | 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 |1 Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados 4. Caries en denticién 1. Si
caries dental segun Ficha temporal 2. No
odontologica.
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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Tema: Prevalencia de extraccion en primeros molares permanentes por caries dental
en niflos de 8 a 12 afos en tres municipios de El Salvador de junio a diciembre
de 2019.
Objetivo: Obtencion de informacién del estado de la primera molar permanente y
factores de riesgo g inducen a la perdida prematura de dicha pieza dental.
34667- 19 Edad: 9 Sexo: M
Presencia de caries en una o mas 1. Si 2. No
piezas dentarias segun Odontograma.
(No ler molar permanente)
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Presencia de caries en primeros 2. No 2. No
molares permanentes seguln
Odontograma. 4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
1.6 1. Si 2.6 1. Si
Primeros molares obturados segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 1. Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 | 1. Si
indicados para extraccion segun 2. No 2. No
Odontograma
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2. No
Primeros molares permanentes 1.6 1. Si 26 |1 Si
extraidos segun Odontograma. 2. No 2. No
4.6 1. Si 3.6 |1 Si
2. No 2. No
3. Higiene bucal 1. Si
deficiente 2. No
Factores de riesgo relacionados 4. Caries en denticién 1. Si
caries dental segun Ficha temporal 2. No
odontologica.
5. Hipoplasia 1. Si
2. No
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