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Este protocolo ha sido elaborado por la Dra. Olga Frisas Clavero (Técnico de Salud)
a partir del Programa de Salud Escolar para € curso 92-93 de la Diputacion General de
Aragon y adaptado a las normas técnicas minimas.
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1.1.-OBJETIVO GENERAL.

1.1.1.- Contribuir a la disminucion de la morbi-mortalidad por patologias prevalentes en
nifios de edad escolar.

1.2.-OBJETIVOS ESPECI FI COS.

1.2.1.- Contribuir a la correcta vacunacion de los nifios en edad escolar.
1.2.2.- Contribuir a la deteccion precoz de los problemas de salud bucodental.

1.2.3.- Contribuir a la disminucion de trastornos pondoestaturales en nifios de edad
escolar.

1.2.4.- Contribuir a la disminucion de trastornos sensoriales en dicha edad.

1.2.5.- Contribuir a la deteccién precoz de trastornos del aparato locomotor en nifios de
14 aios.

1.2.6.- Contribuir a la deteccion precoz de hipertensiéon arterial en nifios de edad esco-
lar.
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Todos los nifios de 6 a 14 afios de la Zona Béasica de Salud, segun la poblacién esti-
mada del censo o de la actualizacién del padron correspondiente.
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3.1.-CAPTACION.

En la escuela y/o a partir de los listados de equipos de reconocimiento escolar de
laD.G.A.

3.2.-VISITAS.

Las consultas seran programadas y realizadas por el médico-pediatra y/o enfer-
mera:

3.2.1.- MEDICO-PEDIATRA (6, 11 y 14 afios)

3.2.2.- AT.S/D.U.E. (6, 11y 14 afios)

3.3.-PROCEDIMIENTOS.

Los contenidos en esta guia y para los consgjos sobre alimentacion, higiene,
salud bucodental y prevencién de accidentes los anexos correspondientes del protocolo
del preescolar.
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Recordar |a necesidad de registrar en la H. Clinica los resultados del interrogatorio y
exploraciones practicadas, como minimo |os contenidos en las Normas Técnicas, peso, tallay
percentiles correspondientes, tension arterial al menos una vez antes de los 14 afios, explo-
racion bucodental y desarrollo psicomotor, asi como |os consegjos sobre cepillado y consumo
de aziicares refinados, consgjos sobre alimentacion e higiene, salud bucodental y prevencion
de accidentes.

La identificacion de los nifios adscritos al servicio serealizard a partir de los listados
y registros procedentes del programa de reconocimientos escolares dela D.G.A.

11
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5.1.-NINOS DE 6 ANOS.

5.1.1.- Actualizacion del estado vacunal.

5.1.2.- Determinacién de peso, talla y percentiles.
5.1.3.- Exploracion bucodental.

5.1.4.- Valoracion de la agudeza visual y estrabismo.
5.1.5.- Valoracion de la audicion.

5.1.6.- Valoracion de Genu Valgo en nifios.

5.2.-NINOS DE 11 ANOS.

5.2.1.- Actualizacion del estado vacunal.

5.2.2.- Determinacién del peso, talla 'y percentiles.
5.2.3.- Exploracion bucodental.

5.2.4.- Valoracion de la agudeza visual .

5.2.5.- Valoracion de Genu Valgo en nifias.

5.3.-NINOS DE 14 ANOS.

5.3.1.- Actualizacion del estado vacunal.

5.3.2.- Determinacién del peso, talla 'y percentiles.
5.3.3.- Exploracion bucodental.

5.3.4.- Valoracion de la agudeza visual .

5.3.5.- Determinacion de la tension arterial.

5.3.6.- Valoracion de columna vertebral .

13
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6.1.-ACTUALIZACION DEL CALENDARIO VACUNAL.

6.1.1.- NINOSASDE 6 ANOS

[0 Vacunacion de Tétanosy Polio Trivalente:

i

a) Correcta™ o adecuadamenteEI vacunados para su edad a excepcion de la
dosis de 6 afos:

0 Sevacunara con la dosis de 6 afios que regula la Comunidad de Aragon:
TETANOS + POLIO ORAL TRIVALENTE.

b) Calendario vacunal incompleto:

00 S falta 1 dosisintermedia: Se le vacuna de la dosis de 6 afios (Tétanos +
Polig_oral trivalente) y se le considerara como adecuadamente vacu-
nado™.

O S faltan 2 0o mas dosis intermedias. Se remitiré a consulta de vacunacion
para adecuar la misma, administrdndose una nueva dosis cada 2 meses
hasta completar el calendario vacunal, segin dosis recibidas anterior-
mente.

¢) Calendario vacunal desconocido:

0 Se procedera como si ho hubiera recibido ninguna dosis y se citara a
consulta de vaﬁunaci()n para comenzar e CALENDARIO VACUNAL

ACELERADO®

. 13visita Tétanos + Polio oral trivalente
- 1¥ mes Triplevirica

. 2°mes Tétanos + Polio oral trivalente
.« 4°mes Tétanos + Polio oral trivalente
. 6°mes Tétanos + Polio oral trivalente

[0 Vacuna Triple Virica:

a) S esta correctamente o adecuadamente vacunado de la triple virica: No
hacer nada.

b) S no estd vacunado ctls()lo esta vacunado del sarampion monovalente:
Vacunar detriplevirica™.

6.1.2.- NINOSASDE 11 ANOS:

Cuando se aporta documentacion que acredita que tiene todas las dosis puestas para la edad del nifio.
Cuando se aporta un certificado o informe médico que dice estar adecuadamente vacunado pero no aporta
las fechas de administracion.

Se considera calendario vacunal correcto aquel que tiene completa la primovacunacion.

La vacuna de la difteria no esta disponible en su forma de adultos (d) en nuestro pais, por 1o que no se
recomienda administrarla después de los 6 afios.

Se consideran inmunizados contra €l sarampidon cuando hayan recibido la triple virica, o bien la vacuna
monovalente de sarampidon o bien hayan padecido la enfermedad. No obstante, ninguna de las tres
circunstancias suponen contraindicacion para la administracién de triple virica, incluso en algunos paises
aconsejan a esta edad la administracion de una segunda dosis.

15
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Serealizard valoracion del calendario vacunal y se procedera como en los
apartados anteriores.

[0 Conrespecto alatriplevirica:

a) En aquellos nifios que han recibido la triple virica: No hacer nada.

b) En nifias que han sido vacunadas con la dosis de triple virica de los 15
meses. Revacunar de la rubéola.

¢) En aquellos nifiog/as no vacunados anteriormente de la triple virica o han
sido vacuniﬁlos con la vacuna del sarampion monovalente: Administrar la
triple virica™.

6.1.3.- NINOSASDE 14 ANOS:

[0 Vacunacion de Tétanosy Polio Trivalente:

a) Correcta 0 adecuadamente vacunados para su edad a excepcion de la dosis
delos 14 afios:

0 Se vacuparé con la dosis de los 14 afios como fija la Comunidad de Ara-
gén: TETANOSY POLI0O ORAL TRIVALENTE.

b) Con calendario vacunal incompleto:

[0 S faltan 1 0 2 dosis intermedias; Se vacunara de la dosis de los 14 afios
(Tétanos y Polio oral trivalente) y se le considerara adecuadamente
vacunado.

O S faltan mas de 2 dosis intermedias: Se remitira a consulta de vacuna-
cién para adecuar la misma, administrandose una nueva dosis cada 2
meses hasta completar el calendario vacunal segin dosis recibidas
anteriormente.

¢) Calendario vacunal desconaocido:

[0 Se procedera como si no hubiera recibido ninguna dosis y se citara a
consulta de vacunacion para comenzar e CALENDARIO VACUNAL

ACELERADO:

. 12visita Tétanos + Polio oral trivalente
- 1¥ mes Triplevirica

. 2°mes Tétanos + Polio oral trivalente
- 4°mes Tétanos + Polio oral trivalente
. 6°mes Tétanos + Polio oral trivalente

[0 Vacuna Triple Virica:

a) Seprocedera como en el apartado de nifiog/as de 11 afios.
6.2.-ESTUDIO ANTROPOMETRICO.

! Se consideran inmunizados contra e sarampién cuando hayan recibido la triple virica, o bien la vacuna
monovalente de sarampidon o bien hayan padecido la enfermedad. No obstante, ninguna de las tres
circunstancias suponen contraindicacion para la administracién de la triple virica, incluso en algunos paises
aconsejan a esta edad la administracion de una segunda dosis.
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Se valorard €l peso, la talla y se calcularan los percentiles correspondientes en
las tablas de uso habitual en el Centro de Salud tanto alos 6 como alos 11y 14 afos. Se
adjuntan como referencia las tablas utilizadas en los reconocimientos escolares de la
D.G.A.enel ANEXO | ylI.

6.2.1.- PESO:

Debe colocarse al nifio sobre la bascula desprovisto de ropas, o Unica-
mente con ropa interior, y sin apoyarse en sitio alguno.

6.2.2.- TALLA:

Serealizara con €l nifio de pie, con los pies juntos, con |os talones apoya-
dos, rodillas estiradas y mirando al frente horizontalmente, efectuando una trac-
cion de la cabeza hacia arriba a nivel de la nuca. La pieza horizontal del tallime-
tro se desliza horizontalmente hasta tocar el vertex.

6.2.3.- PERCENTILES

Se calculara € percentil de peso y talla, y se considerara necesario €
estudio en aquellos nifios que presenten:

[0 Obesidad infantil: Cuando teniendo una talla normal para su edad € percentil
del peso supere el 97 o bien cuando la diferencia entre el percentil delatallay
el peso supere las dos desviaciones estandar o bien cuando se observe un
exceso de peso del 10% con respecto a la talla, edad y sexo.

[0 Talla baja: Cuando € percentil de |la talla sea inferior al 3. (S existen medi-
ciones previas se considerara también necesario € estudio si hay un descenso
brusco o continuo de percentil).

6.3.-EXPLORACION OFTALMOLOGICA.

Sevalorar&:

[0 Alos 6 afos: Agudeza visual y estrabismo.
0 Alos1ly 14 aios: Agudeza visual.
6.3.1.- LAMEDIDA DE LA AGUDEZA VISUAL.
Se realizara mediante optotipos que permiten detectar los defectos de

refraccién (miopia, hipermetropia, ambliopia y astigmatismo). En estas edades la
agudeza visual ha de ser de 10/10.

17
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Para la adecuada utilizacién de los optotipos hay gue tener en cuenta una
serie de normas:

0 Adecuada iluminacion:
- S €l optotipo es opaco la luz se proyectara desde |a espalda del nifio.
- S € optotipo esluminoso se evitaran otras fuentes de iluminacion.

[0 Ladistancia entre el nifio y la escala debe ser de 5 metros, o adecuar las dis-
tancias s existen lineas para €llo en los optotipos. En ciertos nifios de 6 afos
tienen dificultades para concentrarse en una grafica colocada a 5 metros de
distancia, siendo en estos casos aconsegjable acercarlos un poco, teniendo
siempre presente que la visién cercana es siempre mejor que la vision a dis-
tancia aunque €l nifo presente deterioro visual.

[0 Para la valoracién de posible hipermetropia, se emplearan optotipos adecua-
dos para ello a una distancia entre la escala y € ojo de 30-40 cms, teniendo
siempre en cuenta que por debajo de las 6 dioptrias puede compensarse
mediante un esfuerzo de acomodacion ocular. En caso de duda de hiperme-
tropia es preciso una adecuada valoracion por € oftalmélogo, para anular la
posible acomodacién con cicloplgjicos.

O La valoracion del astigmatismo se realizara en cada ojo por separado, mos-
trando al nifio un optotipo de radiosy preguntandole si nota que esos radios se
amontonan o no en alguna zona de la rueda.

[0 Laescala se colocara en € mismo plano horizontal del nifio.

0 Se explorara primero la visién del ojo derecho (tapando el izquierdo) y segui-
damente la del 0jo izquierdo (tapando el derecho) y la visién binocular.

[0 Debe asegurarse que € 0jo no examinado esté bien cubierto (los nifios de seis
afnos con frecuencia espian detras del elemento de oclusion para ver mejor y
complacer al examinador), pero sin llegar a comprimir en ningn momento el
globo ocular.

O Utilizar optotipos adecuados para la edad y comenzar por la linea superior,
haciendo leer dos imagenes Unicamente por cada linea.

00 En caso de fallar en una linea se considerara la agudeza visual de la Ultima
linea leida sin equivocacion.

O Para los nifios de 6 afos es Util la escala de hileras de la letra "E" o los gan-
chos de Shellen "C" de distinto tamafio y orientacién. Se pide al nifio que indi-
gue la direccién de la letra seleccionada sefialando con sus dedos o0 sus manos
hacia arriba, abajo, derecha o izquierda. Uno de los problemas es que los
nifios con frecuencia confunden la derecha con la izquierda, pero debe igno-
rarse s e nifio logra distinguir las E o C horizontales de las verticales, hacia
arriba o hacia abajo.

En nifios que reconocen las letras es Util la escala de letras de Shellen.

EN CASO DE LENTES CORRECTORAS, LA EXPLORACION SE HARA CON ELLAS.

18
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6.3.2.- DETECCION DE ESTRABISMO:

Existen dos técnicas relativamente sencillas y fiables para comprobar la
alineacion de los ojos. La prueba de los reflejos corneales luminosos y la prueba
dela oclusion.

00 Prueba delosreflgos corneales luminosos o prueba de HIRSCHBERG:

Consiste en observar la posiciéon de los reflgjos corneales cuando se
dirige una pequefia luz proveniente de una linterna de bolsillo hacia la cara
del paciente (en zona interciliar) a una distancia aproximada de 30 cms.

0 Cuando los ojos estan bien alineados, los reflgjos de luz corneal se locali-
Zan simétricamente en las pupilas.

[0 Existe desviacion cuando € reflgjo luminoso estd bien centrado en un ojo
mientras que en el otro cae nasal o temporalmente, superior o inferior-
mente.

O La prueba de oclusién o COVER-TEST:

Es la prueba diagndstica de estrabismo, consiste en tapar un 0jo con un
pulgar o un elemento de oclusién, mientras el nifio fija la vista en un punto
determinado.

0 S no hay movimiento de ninguno de los ojos a medida que e oclusor se
colocay seretira de uno a otro 0jo, la posicion ocular es normal.

0 S el ojo descubierto presenta desviacion, debe realizar un movimiento de
refijacion para mantener la vista fija sobre e objeto en cuestion. Un movi-
miento de refijacion del ojo descubierto al tapar el ojo opuesto indica la
presencia de un estrabismo.

- Un movimiento de refijacion en ambos ojos indica fijacion alternada.

. S siempre se desvia uno de los ojos indica una fijacion preferencial. En el
caso de un estrabismo convergente (esotropia), €l ojo desviado efectuara
un movimiento hacia fuera para realizar la fijacion cuando se cubre € 0jo
gue fija; si se trata de un estrabismo divergente (exotropia) € ojo des-
viado realizard un movimiento hacia adentro.

- En el caso de un estrabismo latente e 0jo ocluido tiende a desviarse a
causa de la interrupcién temporal de la vision binocular; € movimiento
de reajuste o de refijacion aparecera en e momento de destaparle.

6.3.3.- REMISON AL OFTALMOLOGO:
[0 Agudeza visual menor de 1.
[0 Ante cualquier diferencia de agudeza visual entre los dos ojos.

O Presencia de estrabismo.
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6.4.-EXPLORACION DE LA AUDICION.

Serealizara en nifos de 6 afos una audiometria tonal a las frecuencias de 500,
1000, 2000 y 4000, y a una intensidad de 25 decibelios, en ambos oidos.

S €l nifio/a no oye a una de estas frecuencias en un oido, se realizaré otoscopia
para descartar tapdn de cerumen. S la otoscopia es normal se repetira la prueba a la
semanay s persiste la perdida de audicién se remitira para estudio al especialista.

6.5.-EXPLORACION DEL APARATO LOCOMOTOR.

Serealizaré exploracion de:

[0 Rodillasen niflos alos 6 afiosy en ninas alos 11 afios.
[0 Columna vertebral en nifiosy nifias de 14 afos.

6.5.1.- EXPLORACION DE RODILLAS

Sevalorard la desviacion de rodillas hacia adentro -GENU VALGO-. Esta
desviacion es una fase evolutiva normal desde los tres hasta los 7 afios en los
nifiosy hasta los 10 afios en las nifias.

Se explora con €l nifio en bipedestacién, poniendo en contacto las partes
blandas de la cara interna de las rodillas. S la distancia que separa a |os mal éo-
los internos tibiales es igual o mayor de 10 centimetros se considera patol égico y
debera ser controlado por €l ortopeda.

En los nifios de 6 afios que presenten esta desviacion se citara para nueva
evaluacion al afio y si persiste remitir al ortopeda. En las nifias de 11 afios si se
observa a esta edad es preciso remitir directamente al ortopeda.

La desviacion de rodillas hacia afuera -GENU VARO- tiene una fase evo-
lutiva hasta los tres afios, su presencia en estas edades es indicacion de remision
al ortopeda.

6.5.2.- EXPLORACION DE COLUMNA VERTEBRAL:

Se debe realizar a la edad de 14 afios con € nifio desnudo, excepto braga
o dlip, y descalzo en bipedestacion.

0 ESCOLIOS S
Se debe de valorar de espaldas al explorador en dos posiciones:

[0 Erecta con los brazos caidos: Se observaré la simetria de los hombros,
altura de las escapulas y angulo escapular inferior, pliegues de cintura,
altura delascrestasiliacasy linea de las espinosas.

En e paciente sin deformidad los relieves enunciados son simétricos
y ala misma altura, la linea de espinosas es vertical y termina en e pliegue
intergllteo.

En las deformidades hay asimetria y diferencias de altura. la linea
de espinosas sufre desviaciones derechas o izquierdas.
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O Flexion anterior del tronco en 90° con los brazos extendidos hacia abajo y
las manos juntas, estando € examinador detras del paciente. Con este
método se valoran las defor midades mas discretas.

S existe asimetria de las prominencias costales o lumbares (mas
frecuentemente derecha), hay deformidad. En la actitud escoli6tica desapa-
recen las asimetrias.

0 CIFOSS

Se ha de reconocer al nifio en VISON LATERAL CON LOS BRAZOS
HACIA DELANTE A 90° DE ANTEPULS ON.

Se traza una linea imaginaria que va desde la mastoides a trocanter
mayor Y tobillos.

Estamos ante una cifosis patoldgica donde existe un gran saliente a
nivel dorsal, o cuando el dorso es completamente redondeado.

6.6.-EXPLORACION DE LA TENSION ARTERIAL.
Sevalorard ala edad de 14 anos.

Se deben extremar los cuidados de la mecanica de la toma de tension arterial en
los nifios, y asi: El esfingomandémetro debe estar en condiciones éptimas, a ser posible
con mandmetro de mercurio estapdarizado, debiendo de cubrir la goma hinchable los
2/3 de la circunferencia del brazo, dgando libre la fosa antecubital y sin que el borde
del manguito toque €l estetoscopio.

Se dgjara al nifio en reposo, en una situacién confortable, durante 5 0 10 minu-
tos. Es preferible tomar la tension en e brazo derecho, ya que todos los estandares estan
realizados con medidas recogidas en este brazo, manteniendo el mismo desnudo de ropa
y apoyado sobre una superficie estable y a la altura del corazon.

El primer ruido de korotoff se corresponde con la tension sistélica, y la desapa-
ricion del quinto ruido con la diastélica. S la desaparicion de este quinto ruido se pro-
duce en valores préximos a cero se empleara el cuarto ruido, que es cuando cambia el
tono y se hace mas débil y atenuado.

La velocidad de desinflado aproximada sera de 2 mm/Hg por segundo.

Cuando la medida esta alrededor del percentil 95 en la primera determinacion,
debera ser repetida en otras dos visitas realizadas con una semana de intervalo entre
unay otra, en las que se ha de procurar que € nifio tenga el minimo de ansiedad posible
y se encuentre suficientemente relajado. A excepcidn de los casos de hipertension severa
la identificacion de presiones arteriales elevadas en un nifio requiere multiples medidas
de tensién arterial en otras tantas visitas y valorar la media de todos €llas, ya que ésta
media siempre tiende a ser mas baja que €l valor aislado de la determinacion inicial.

! Alaedad de 14 afios se pueden utilizar el estandar de adulto que tiene una goma hinchable de 12 cms.
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La tensiéon arterial depende de la edad y del sexo, ademas de otros factores.
Como valores de referencia se utilizaran las tablas realizadas por el grupo del Hospital
del Nifio Jesis de Madrid que se adjuntan en e ANEXO I11.

La definicién de Hipertension Arterial debe establecerse valorando tanto las
cifras de tension arterial sistélica como las de diastélica. Podemos definir como hiper-
tensos a aquellos nifios que tengan unas cifras de TA por encima del percentil 95, siendo
clasificada como:

6.6.1.- H.T.A. LIMITE:

Cuando la TA sistélica o diastdlica esta comprendida entre el percentil 95
y 10 mm de Hg por encima de este nivel.

6.6.2.- H.T.A. CONFIRMADA:

Definida cuando la TA sistélica o diastdlica se encuentre entre 10 y 30 mm
de Hg por encima del percentil 95.

6.6.3.- H.T.A. AMENAZANTE:

Cuando la TA sistélica o diastélica excede 30 mm de Hg al percentil 95.

6.7.-EXPLORACION ODONTOLOGI CA.
Serealizardalos 6, 11y 14 afios y comprender a:
6.7.1.- EXPLORACION DENTAL:

Serealizara con el paciente sentado iluminado por una luz de flexo de pie,
con una bombilla de luz de 100W.

Se comenzard de una forma sistematica recorriendo los cuadrantes,
observando diente por dientey en todas sus caras.

Se empezara por € cuadrante superior derecho seguido sucesivamente por
el cuadrante superior izquierdo, inferior derecho e inferior izquierdo, comen-
zando siempre por los incisivos centrales y terminando por los molares, tal como
seindica en el ANEXO IV.

Sevalorar&:

[0 Laslesiones cavitadas y/o obturadas.
O Laslesiones en hoyosy fisuras de los molares.
[ Laslesionesde superficielisa.

Se anotaran las posibles alteraciones en cada pieza indicando aquellas

gue estén careadas y/o obturadas, especificando s es a nivel de fisuras, caras
lisas 0 en ambas.
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6.7.2.- EXPLORACION DE MUCOSAS,

La finalidad de dicha exploracion es la deteccion de signos de gingivitis
(encia enrojecida, hinchadas y que sangra espontaneamente o al tocarla), como
lesién inicial de periodontopatias.

Se seguiré la misma sistematica de exploracion que en la dental.

6.7.3.- EXPLORACION DE MALOCLUSIONES

Serealiza con € fin de detectar todas aquellas alteraciones de la oclusion
(engranaje de las piezas dentarias).

Ha de hacerse siempre con los dientes en oclusion, diciendo al nifio que
"muerda”.

[0 Mordidas cruzadas laterales. Los dientes superiores quedan por dentro de los
inferiores, referidos a molaresy premolares.

[0 Mordida abierta: Los dientes anteriores (incisivos fundamentalmente), no cie-
rran.

[0 Mordida cubierta: Los dientes anteriores superiores (incisivos fundamental-
mente) cubren a losinferiores.

Se remitird al odontélogo en caso de presencia de caries, maloclusion o
gingivitis.

6.7.4.- PRESCRIPCION DE FLUOR:

Se prescribird fltor por via general en funcion del contenido de flGor en
las aguas.

La administracion se realizara en una sola toma por ingestion de gotas o
comprimidos. En caso de hacerse por comprimidos, se masticara previamente y
se haran bucles con ellos durante un minuto y posterior mente seran tragados.

Previo a la toma, que sera recomendable se efectlie por |a noche, sereali-
zara un correcto cepillado de los dientes. A continuacion no se realizara ningin
tipo de ingestion en los 30 minutos siguientes ala toma y s se realizara no debe-
ran ser productos lacteos (disminuyen la absorcién de fluoruros).

La dosis recomendada en funcion del contenido de fltor en agua:
[0 Concentracion de fllor en agua < 0,3 ppm: 1 mg/dia.
0 Concentracion de flor en agua entre 0,3y 0,7 ppm: 0,5 mg/dia.

6.7.5.- APLICACION DE SELLADORES.

Los selladores son € auxiliar individual mas eficaz para evitar las caries
en fosetas y fisuras. Estan indicados a partir de los 6 afios cuando erupcionan |os
molares permanentes, siendo necesario que € molar de los seis afios esté total-
mente erupcionado y sin caries tanto en ese molar como en las piezas adyacentes.
S se cumplen estas condiciones se remitird a consulta de estomatologia para su
aplicacion.
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ANEXO I

SISTEMATICA DE EXPLORACION BUCODENTAL

La denticion definitiva consta de 32 dientes, mientras que la denticién temporal consta
de 20 dientes.

Para confeccionar €l nimero de dientes se transcribe a un nimero de 2 cifras; cuya
primera cifra nos indica el cuadrantey la segunda el diente en cuestion. Asi, 54, 5 nosindica
“ cuadrante superior derecho” y el 4 nosindica® primer molar” .

Figural
ADULTO (diente definitivo) NINO (diente temporal)

1 2 5 6
cuadrante cuadrante cuadrante cuadrante
superior superior superior superior
derecho izquierdo derecho izquierdo
cuadrante cuadrante cuadrante cuadrante
inferior inferior inferior inferior
derecho izquierdo derecho izquierdo
4 3 8 V4
Por cuadrante

Adulto Nifio

@@ 1. Incisivo central

2. Incisivo lateral
4 3. Canino
4. Primer premolar

1. Incisivo central
2. Incisivo lateral

3. Canino
2' if?#g??rﬂ:rmlar 4. Primer molar
' 5. Segundo molar

7. Segundo molar
8. Tercer molar (o juicio)
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