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5. Resumen y abstract

Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la prevalencia de lesiones cariosas
segun la clasificacion de Black en pacientes adultos de 35-44 afios de edad que
acudieron a la Clinica Odontolégica de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,
afo 2017. Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, observacional,
retrospectivo, transversal y descriptivo; de nivel descriptivo y de disefio no
experimental. Método: se conformé por 210 historias clinicas de pacientes adultos
seleccionados por muestreo no probabilistico por conveniencia. Resultados: En su
mayoria el 36.83% presentaron Clasificacion de Black clase I; en el género
femenino el 24.95% presentaron lesiones cariosas clase |, en el género masculino
el 12.28% presentaron lesiones cariosas clase I1; en su mayoria los pacientes de 39
afios de edad prevalecieron las lesiones cariosas clase 1 y 1l de Black con 7.92%;
la pieza dental mas afectada fue la 1.6 con clasificacion | de Black con 9.7%.
Conclusion: La clase 1, segun la clasificacion de Black en lesiones cariosas fue la

mas prevalente con un 36.83%.

Palabras clave: Clasificacion de Black, lesiones cariosas, prevalencia.
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Abstract

The objective of the investigation was to determine the prevalence of carious lesions
according to the classification of Black in adult patients 35-44 years of age who attend
the Dental Clinic of the Catholic University of Los Angeles de Chimbote, District of
Chimbote, Province of Santa, Ancash Department, year 2017. Methodology: A
quantitative, observational, retrospective, cross-sectional and descriptive study was
conducted; descriptive level and non-experimental design. Method: it was formed by
210 medical records of adult patients selected by non-probabilistic sampling for
convenience. Results: For the most part 36.83% presented Class | Black
Classification; in the female gender, 24.95% presented carious lesions class 1, in the
male gender 12.28% presented carious lesions class Il; the majority of 39-year-old
patients prevailed Black's class | and Il carious lesions with 7.92%; the most affected
dental piece was 1.6 with classification | with 9.7%.Conclusion: Class I, according to

the classification of Black in carious lesions, was the most prevalent with 36.83%.

Key words: Classification of Black, carious lesions, prevalence.
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Introduccion

La caries dental, es una de las enfermedades con mayor prevalencia establecidas
tanto en cavidad oral como en todo el organismo a nivel mundial. Se considera que
la caries dental, al ser una enfermedad contagiosa y multifactorial, presenta
grandes dificultades para su manejo en la poblacién y se tiende a intervenir en las
personas, cuando la enfermedad ya se encuentra establecida. La OMS en el afio

2012 establecio, que entre el 60 a 90% de escolares presentaban caries dental.!3

A nivel internacional, Criollo K. (Quito, 2017) en su investigacion, Prevalencia de
caries dental en nifios con maltrato infantil de la Fundacion Alifiambi de la
parroquia San Pedro de Taboada del canton Rumifiahui. Observo la prevalencia de
caries segun Black en su mayoria se presenta en la Clase IV 46%, Clase 111 31%,
Clase 11 25% vy el 8% clase 1.* Asimismo, en Kwazulu-nata Sudafrica, realizaron
un estudio sobre el estado de salud oral de los nifios con autismo, evidenciando
que, en su mayoria presentaba caries dental, indice de higiene oral malo,

prevalencia de lesiones cariosas mayormente en las molares.®

A nivel Latinoamericano, Gonzélez S y Cols. (Venezuela, 2015), en su estudio
sobre la epidemiologia de la caries dental, donde evidenciaron que, en su mayoria
de la poblacién tenian entre 5 a 11 afios, la prevalencia de caries segun Black se
presento en la clase IV se encontrd en la poblacion de 15 a 18 afios, los dientes mas
afectados fueron las molares y la magnitud de lesion cariosa fue de tipo 2 en fosas
y fisuras.® Asimismo, Cardozo J, y Col. (Argentina, 2017), evidenciaron que la
mayoria de la poblacion presentaba caries dental, tenian un indice de higiene malo

y eran mayormente varones.’



A nivel nacional, Santos, A. (Trujillo, 2018) en su investigacién observo una
prevalencia de caries segun clasificacion de Black, clase V 48%, Clase IV 32%,
10% clase 11 'y 10% clase I. la prevalencia de caries es del 67.5 % entre los nifios
de 3 a 5 afios de edad. La prevalencia de caries segun clasificacion de Black fue
del 84.3% entre los nifios de 3 a 5 afios de edad.® Asimismo, Quispe B. (Puno,
2017) observo la prevalencia de caries mediante la clasificacion de Black, segun
sexo masculino presentan caries Clase V y segun sexo femenino Clase V; respecto
edad todos presentar Clase V, siendo prevalencia de caries Clase V la mayor

presentada 82%, seguido de la Clase 111 18%.°

La fundamentacién de este estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, retrospectivo
y transversal, de nivel descriptivo y disefio no experimental; el estudio radica en
despejar la duda en relacion a los objetivos especificos, sobre la prevalencia de
lesiones cariosas segun la clasificacion de Black en pacientes adultos de 35-44 afios
de edad que acuden a la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catélica Los
Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, afio 2017, seglin pieza dental, género y edad. La investigacion se realiz6
con la finalidad de responder la siguiente pregunta ¢Cual es la prevalencia de
lesiones cariosas segun la clasificacion de Black en pacientes adultos de 35-44
afios de edad que acuden a la clinica pregrado de la facultad de odontologia de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, afio 20172 El objetivo general fue determinar
la prevalencia de lesiones cariosas segun la clasificacion de Black en pacientes
adultos de 35-44 afios de edad que acuden a la clinica pregrado de la facultad de

odontologia de la universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, Distrito de



Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2017. Y los
objetivos especificos Determinar la prevalencia de lesiones cariosas segun la
clasificacion de Black en pacientes adultos de 35-44 afios de edad que acudieron a
la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote,
segun género. Determinar la prevalencia de lesiones cariosas segun la clasificacion
de Black en pacientes adultos de 35-44 afios de edad que acudieron a la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, segun edad.
Determinar la prevalencia de lesiones cariosas segun la clasificacion de Black en
pacientes adultos de 35-44 afios de edad que acudieron a la Clinica Odontoldgica

de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, seglin pieza dental.

Obteniendo como resultados, que en su mayoria el 36.83% presentaron
clasificacion de Black clase I; en el género femenino el 24.95% presentaron
lesiones cariosas clase |, en el género masculino el 12.28% presentaron lesiones
cariosas clase Il; en su mayoria los pacientes de 39 afios de edad prevalecieron las
lesiones cariosas clase | y Il de Black con 7.92%; la pieza dental més afectada fue

la 1.6 con clasificacion 1y Il con 9.7%.

La investigacion se elabora en base a tres apartados principales, iniciando con la
introduccidn, revision de la literatura que incluye antecedentes y el marco teorico
e hipotesis. Seguido la metodologia con el tipo, nivel y disefio de investigacion,
poblacién y muestra, definicién y operacionalizacion de variables, la técnica e

instrumento, plan de analisis, matriz de consistencia y principios éticos.

Finalmente los resultados expresados en tablas y graficos con su interpretacion,

seguido el analisis de resultado, las conclusiones y recomendaciones.



Revision de la literatura

2.1. Antecedentes

Internacional

Criollo K. (Quito, 2017). “Prevalencia de caries dental en nifios con maltrato
infantil de la Fundaciéon Alifiambi de la parroquia San Pedro de Taboada del
canton Rumifiahui”. Objetivo: Analizar la prevalencia de caries dental en
nifios con maltrato infantil de la fundacion Alifilambi de la parroquia de San
Pedro de Taboada en el canton Rumifiahui. Tipo de estudio: observacional
de tipo cuantitativo, descriptivo, y transversal. Muestra: se conformé por 60
nifios que forman parte de la fundacion entre las edades de 5 a 10 afios.
Meétodo: se realiz6 un examen odontoldgico y se reviso la historia clinica del
Ministerio de Salud. Resultados: los varones representan: 9,10% (5 a 6 afios);
50,0% (7 a 8 afios); 40,9% (9 a 10 afios). Las mujeres representan: 29,70% (5
a 6 afios); 35,10% (7 a 8 afos); 35,10% (9 a 10 afios). Con respecto al maltrato
fisico: Se registro prevalencia de caries segun Black, clase IV 21,3% y 78,7%
Clase Ill. Con respecto al maltrato psicolégico: Se registrd prevalencia de
caries segun Black, Clase IV 2,10% y 97,9% Clase Il1l. Maltrato sexual: se
registrd una prevalencia de caries segun Black, clase V 78,7%; 14,9% Clase
Il; 2,10% Clase Il y 4,3% Clase V. Maltrato por negligencia: prevalencia
Clase V 0,0%; 100% Clase 1ll. La prevalencia de caries segun Black en su
mayoria se presenta en la Clase IV 46%, Clase 111 31%, Clase 11 25% y el 8%
clase I. Conclusion: Se demostré la vinculacion que hay entre el maltrato

infantil (factor de riesgo) y la deficiente salud bucal en los nifios.*



Alvarez M. (Ecuador, 2017). “Prevalencia de caries en el asentamiento de
la cultura de Cotocollao del Ecuador”. Objetivo: determinar la prevalencia
de caries dental. Tipo de estudio: Estudio prospectivo, descriptivo y
transversal. Muestra: 196 dientes de la Cultura Cotocollao del Ecuador.
Meétodo: se analizd las lesiones cariosas de las piezas antropoldgicas, de
acuerdo a la clasificacion de Black. Resultados: La prevalencia de caries fue
del 90%. La mayoria de las piezas dental de la Cultura de Cotocollao,
presentan Clase Il de Black (67%), clase Il el 17%, el 10% clase I, seguido
del 5% que presenta Clase V y el 1% presenta Clase IV. de acuerdo a la
clasificacion de Black. segun la edad de 17 a 25 afios, el18,32% presentd Clase
I1, de 25 a 35 afios el 19,69% clase 11, de 35 a 45 afios el 12,98% Clase 11y de
mas de 45 afios el 25,2% clase 11 seguido del 12,2% clase 111, segun la pieza
afectada, en su mayoria fueron las molares con 55%. Conclusion: la
prevalencia de caries dental presenta clase 1V de Black y mayormente en las

molares.°

Fort A, Fuks A, Napoli A, Palomba S, Pazos X, Salgado P. (Buenos Aires,
2017). “Distribucion de caries dental en asociacion con variables de
proteccion social en nifios de 12 afios del partido de Avellaneda, provincia
de Buenos Aires”. Objetivo: identificar diferenciales en los perfiles de caries
dental en la poblacion escolar del partido de Avellaneda (provincia de Buenos
Aires, Argentina) y su asociacion con variables de proteccion social. Tipo de
estudio: se realizd un estudio descriptivo, observacional y transversal.
Muestra: se obtuvo una muestra de 656 individuos de los ocho distritos de la

localidad. Método: Se realizd por medio de exadmenes intraorales segun



clasificacion de Black. Resultado: Al analizar los datos evidenciaron que la
escuela con mayor poblacion estudiada era Wilde con 38,65% y con menor
poblacién estudiada era el colegio Pifieyro con 6%. Asimismo, evidenciaron
que, de la poblacion estudiada, el 13,8% no presentaba lesiones cariosas, el
86,2% presentaba lesiones cariosas, de los cuales el 43,6% presenta caries
segun Clase 11, el 29,3% presenta caries Clase 111y el 13,3% presentaba caries
Clase IV. Conclusion: En su mayoria de la poblacion estudiada presentaba

caries dental, con un porcentaje de 29,3% de Clase I11.1

Ayala M. (Guayaquil, 2016). “Prevalencia de caries clase Il en dientes
posteriores en pacientes entre 25 a 50 afios en la UCSG semestre A-2016”.
Objetivo: Evaluar la susceptibilidad de caries en cara proximal de acuerdo a
la clasificacion de cara involucrada presentes en dientes posteriores. Tipo de
estudio: Se realizé un estudio descriptivo de tipo transversal. Muestra: se
conformo por 90 pacientes adultos de 25 a 50 afios. Método: Se observaron
caries dentales en caras proximales de acuerdo a la clasificacion de cara
involucrada en dientes posteriores y se diagnosticé mediante la prevalencia de
acuerdo al numero de pieza dental, edad, género, higiene bucal, preparacion
cavitaria y material restaurador. Resultados: La prevalencia de caries dental
segun clasificacion de Black, clase I1; de acuerdo a la edad entre 25-30 afios
fue en un 47.78% (43), en el grupo de 31-35 y 36-40 fue 12,22% (11) 41-45
en un 10% (9) y 46-50 un 17,78% (16). Segun el género es mayor en mujeres
66,22% (56) y en hombres 37,72% (34), segun la pieza dentaria posterior la
mayor prevalencia fue en la #25°, segin la preparacion cavitaria la mayor

prevalencia obtuvo con el tipo slot vertical en un 94,44% en caras compuestas



con un 95,56% (86), restaurando con resinas compuestas en un 100%.
Conclusion: La caries dental es una enfermedad multifactorial, siendo el
resultado de una compleja interaccion entre el huésped, placa, dieta, tiempo.
La caries en cara proximal de acuerdo a la clasificacion de cara involucrada

se clasifica de acuerdo a simples, compuestas y complejas.*?

Ruiz M. (Argentina, 2015) “Estudio clinico epidemioldgico de prevalencia
de caries en nifios de 0 a 30 meses y determinacion de los factores de riesgo
en una poblacion de la ciudad de Berisso”. Objetivo: determinar la
prevalencia de caries y su relacion con factores de riesgo en nifios de 0 a 30
meses en una poblacion de la ciudad de Berisso. Muestra: 667 nifios. Tipo
de estudio: Se realizd un estudio observacional, descriptivo de corte
transversal. Muestra: 677 nifios y nifias de 0 hasta 30 meses que asistieron
con sus madres a la consulta en la Unidad Sanitaria N° 43 de la Ciudad de
Berisso. Método: se realiz6 una exploracion clinica intraoral y se registrd
segun la clasificacion de Black. Resultado: Al analizar los datos evidenciaron
que, segun la prevalencia de caries, estaba presente en el 44.61% de los nifios;
segun el tipo de caries, el 16% presentaba Clase I, el 66% Clase IV, el 18%
Clase Ill; segun los dientes afectados, en su mayoria fueron los incisivos
superiores con 33.3%; segun el sexo, en su mayoria fueron mujeres con 54%.
Conclusion: Concluyendo que el sexo femenino y los dientes incisivos,

corren mas riesgo de presentar caries dental.*®



Nacional

Santos, A. (Trujillo, 2018). “Prevalencia de la caries dental en nifios de 3 — 5
afos de edad en la I. E. Radiantes Capullitos, distrito de Trujillo, region La
Libertad durante el afio 2018”. Objetivo: determinar la Prevalencia de la
Caries Dental en nifios de 3 a 5 afios de edad en la Institucion Educativa
Radiantes Capullitos del Distrito de Trujillo Regidn la Libertad durante el afio
2018. Tipo de estudio: se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, de nivel
descriptivo, transversal y observacional. Muestra: estuvo constituida por 77
nifios. Metodo: se empled el sistema de clasificacion segin Black.
Resultados: Se presentd una prevalencia de caries segun clasificacion de
Black, clase V 48%, Clase 1V 32%, 10% clase 11 y 10% clase I. la prevalencia
de caries es del 67.5 % entre los nifios de 3 a 5 afios de edad. La prevalencia
de caries segun clasificacion de Black fue del 84.3% entre los nifios de 3 a 5
afios de edad. La prevalencia de caries segun edad fue mayor en nifios de 4
afios con un 29 %. En cuanto al factor género, se obtuvo una mayor
prevalencia de 38.5 % en nifios de género femenino. Conclusién: la
prevalencia de caries en nifios de 3 a 5 afios es alta, y que mientras mas edad,

mayor es la prevalencia.?

Quispe B. (Puno, 2017). “Prevalencia de cares en relacion al nivel de
conocimiento sobre salud bucal, en estudiantes del 5° afio de la escuela
profesional de educacion primaria de la UNA — Puno 2017”. Objetivo:
determinar la prevalencia de caries en relacién al nivel de conocimiento sobre
salud bucal en estudiantes del 5to afio de la Escuela Profesional de Educacién

Primaria de la Universidad Nacional del Altiplano (UNA) — Puno. Tipo de



estudio: EIl estudio es no experimental de tipo transversal — correlacional.
Muestra: conformada por un total de 50 alumnos de 5to afio de la Escuela
Profesional de Educacion Primaria. Método: se realizo la observacion clinica
para la prevalencia de caries segin Black y se utiliz6 la encuesta que consto
de un cuestionario de 18 preguntas que se empled para medir los
conocimientos. Resultados: Los resultados obtenidos fueron de un nivel de
conocimiento sobre salud bucal regular con un porcentaje de 82% y un nivel
bajo con un porcentaje de 18% donde no se registrd un nivel de conocimiento
alto. Respecto al nivel de conocimiento sobre medidas preventivas, ambos
Sexos obtuvieron un mayor porcentaje en cuanto a un nivel de conocimiento
regular en donde el sexo masculino obtuvo un porcentaje de 73%, no
encontrdndose un nivel de conocimiento alto. En cuanto a nivel de
conocimiento sobre enfermedades bucales el sexo femenino presenta un
mayor porcentaje de 74% y se muestra un mayor porcentaje de conocimiento
bajo en el sexo masculino del 33%, el rango comprendido entre 25 a 28 afios
obtuvo un porcentaje de conocimiento regular de 75%. En cuanto nivel de
conocimiento sobre desarrollo dental en donde se evidencia un nivel de
conocimiento bajo en ambos sexos. Respecto a la prevalencia de caries
mediante la clasificacion de Black, segin sexo masculino presentan caries
Clase V y segun sexo femenino Clase V; respecto edad todos presentar Clase
V, siendo prevalencia de caries Clase V la mayor presentada 82%, seguido de
la Clase 111 18%. Conclusién: Se concluye que si hay relacion respecto a que
entre menos conocimiento poseen sobre salud bucal son mas deficientes su

habitos saludables sobre salud bucal ya que se evidencio que respecto a su



nivel de conocimiento sobre salud bucal es regular y bajo, respecto a la

prevalencia de caries que Clase V.°

Sologuren R. (lquitos, 2016). “Caries dental segun clasificacion de Black,
ICDAS Il y Mount Y Hume en pacientes adultos del Centro de Salud de
Moronacocha, 2014”. Objetivo: Demostrar que la diferencia en el diagnéstico
de caries segun clasificacion de Black, ICDAS IlI, MOUNT y HUME es
significativa en pacientes adultos. Tipo de estudio: El tipo de investigacion
fue cuantitativa, el disefio es no experimental, descriptivo comparativo.
Muestra: estuvo conformada por 84 pacientes adultos. Método: se utilizé una
ficha de recoleccion de datos para cada sistema de medicion. Los datos fueron
codificados y procesados a través del paquete estadistico SPSS 20.0.
Resultados: segun clasificacion de Black en mayor proporcion se presentd
Clase V en el 60%, seguido de la clase IV en el 21% vy la clase 111 en el 19%.
El indice ICDAS Il de la muestra fue 23.8; el componente que mas aporto6 fue
cariados con 8.49 seguido de obturados con 8.04 y perdidos con 6.55. El tipo
de lesién mas frecuente fue del tipo 1.1 (fosas y fisuras tamafio minimo) con
el 21,2%, seguido de 1,2 (fosas y fisuras tamafio moderado) con el 16,8%,
segin el indice de MOUNT Y HEUM. Conclusion: los indices segun
clasificacion de Black, ICDAS 1l y MAUN Y HEUME son diferentes para
cuantificar las lesiones cariosas en adultos del centro de salud de

Moronacocha, 2014.%4

Paricoto R. (Juliaca, 2015). “Influencia del nivel de conocimiento sobre
salud bucal de las madres en la prevalencia de caries de los nifios 6 a 11 afios

de las instituciones de educacion primaria del distrito de Caminaca”.
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Objetivo: determinar el grado de relacion del nivel de conocimiento sobre
salud bucal de las madres y la prevalencia de caries de los nifios y nifias de 6
all afos. Tipo de estudio: el estudio es de tipo basica, correlacional.
Muestra: se conformd por 78 madres de nifios 6 a 11 afios. Método: La
técnica utilizada para el recojo de informacion fue cuestionario y la ficha de
observacion a los nifios y nifias sobre la prevalencia de caries. Resultados: La
prevalencia de caries segun clasificacion de Black, el 51% presenta caries
Clase IV, el 32% Clase 1111, el 12% Clase Il y el 5% Clase 1. Las mujeres de
24 a 30 afios el 44,44% presentan un buen nivel de conocimiento sobre salud
bucal a diferencia de las madres méas jovenes de 17 a 23 afios que el 75%
presentaron nivel de conocimiento deficiente, las mujeres que tienen solo
grado de instruccion primaria tienen un nivel de conocimiento deficiente sobre
salud bucal a diferencia de las que tienen instruccidn superior que su nivel de
conocimiento es bueno la prueba es significativa, los nifios que presentaron
caries segun clasificacion de Black Clase | con el 100,00% de sus madres
tienen un conocimiento bueno a diferencia de los nifios que presentaron una
Clase 1V sus mayores porcentajes de madres con el 62,50% presentan un nivel
de conocimiento deficiente. Conclusion: El programa de prevencion de caries
de los nifios y nifias 6 a 11 afios de la Instituciones de Educacion Primaria del
distrito de Caminaca. 2014, mediante charlas de salud bucal y practicas de

Higiene oral sera efectivo y eficaz en la prevencion de incidencia de caries.'®

Medina J. (Lima, 2015). “Prevalencia de caries dental y necesidad de
tratamiento en pacientes adultos con demanda de atencion diagnostica”.

Objetivo: Determinar la prevalencia de caries dental y necesidad de
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tratamiento. Tipo de estudio: epidemiol6gico, no experimental, descriptivo,
transversal. Muestra: Se examinaron 200 individuos de edades comprendidas
entre los 20 y 64 afos. Método: se evalla por género y grupos etario
valorando su estado con la clasificacion de Black y de necesidad de
tratamiento. Resultados: Se obtuvo que el 95,5%, de los individuos fueron
afectados por caries. En mayor proporcion el 47% presentd caries clase V, el
25% clase IV vy, el 13% Clase 11l y el 10% clase II. El promedio de piezas
dentales por cada tratamiento requerido para Sellante 14,66% de las piezas;
Obturacion con una superficie 13,94%; obturacion con mas de dos superficies
3,47%; coronas 9,02; tratamiento pulpar 0,23%; extraccion 1,47%, protesis
parciales removibles con un 3% y prétesis completa 1%. Conclusion: La
prevalencia de caries segun clasificacion Black fue clase V con un 47%. La
mayor necesidad de tratamiento fue para la necesidad de sellador en el grupo
de 20 a 24 y la menor (cero) para el tratamiento pulpar en los grupos de 45 a
54 y 55 a 64. La mayor necesidad de tratamiento de protesis removible fue

para las protesis parciales removibles con un 3%.°
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2.2.

Revision de la literatura

2.2.1.

2.2.2.

Caries dental

Es una enfermedad producida por bacterias, especialmente Estreptococos
Mutans y lactobacilos, que forman parte de la placa bacteriana y son
capaces de producir &cido acético y propionico, que actlan

desmineralizando y desestructurando la superficie externa del esmalte .2

La caries es una enfermedad multifactorial en cuyo desarrollo intervienen
varios agentes, el mas importante de ellos es el tipo de alimentacién y
dieta pues es quien proporciona el sustrato sobre el que acttan las
bacterias, principalmente la asociacion entre Streptococcus Mutans y

lactobacillus con su triple capacidad aciddgena, acidofila y acidurica.!

Segun la Organizacion 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.*®
Etiologia de la Caries

La caries dental tiene la capacidad de aparecerse en cualquier superficie
dentaria que se encuentre en la cavidad oral y aparezca en su superficie
sarro dental lo que es placa bacteriana, lo que desmineraliza al esmalte
del diente, es cierto que la caries es una enfermedad ocasionada por

muchos factores, por lo que se dice que es multifactorial, esta se establece
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2.2.3.

en las cualidades de los elementos basicos, etiolégicos, principales o

primarios: dieta, huésped y microorganismos.213

La caries dental estd considerada como una enfermedad severa y de
mayor coincidencia en las poblaciones de diferentes paises, como en los
paises industrializados que afecta a mas de la gran multitud ya que es un
proceso acumulativo, la problemética de caries conforme a los afios que
pasan a medida que la edad crece también pasa por un mal cuidado de la

cavidad oral .14

Es prescindible saber sobre la salud bucal lo que es caries dental como
enfermedad, estamos profundizando al interactuar elementos que
producen dicha enfermedad y cuando se habla sobre las cualidades de la
putrefaccion o de algun tejido dental dafiado se esta tratando de un dafio
en la pieza dentaria cariada, la caries dental inicia primeramente con una
separacién ubicada de las estructuras inorganicas en una superficie de la
pieza dentaria por medio de acidos de origen bacteriana hasta concluir en
una desintegracion de la matriz inorganica, por eso se dice que es una

enfermedad transmisible e infectocontagiosa de los 6rganos dentarios.®
Factores Etioldgicos

Sobre la base de la triada ecoldgica formulada por Gordon, para la
elaboracion del modelo causal en Epidemiologia, en 1960, Paul Keyes,
establecio que la etiologia de la caries dental obedecia a un esquema
compuesto por tres agentes (Huésped, Microorganismos y Dieta) que

deben interactuar entre si. Dicha relacion fue resumida en una grafica que
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trascendio el siglo XX, con la denominacion de la triada de Keyes.!’

2.2.4. Factores principales

A. Huésped

Diente

Los dientes presentan tres particularidades fuertemente
relacionadas para favorecer el desarrollo de lesiones cariosas entre

ellas, la proclividad, permeabilidad adamantina, anatomia.*’
Saliva

La participacién de la saliva en el proceso carioso ha sido
corroborada mediante diversos estudios, en los cuales al disminuir
el flujo salival se observo un incremento sustancial de los niveles
de lesiones cariosas. Entre ellos, los realizados en pacientes con

xerostomia, es decir, niveles de secrecion salival disminuidos.’
Microorganismos

El papel esencial de los microorganismos en la etiologia de la
caries fue instituido por MILLER en 1890. A ello se sumo la
identificacion de las bacterias agrupadas como las principales: el
Lactobacillus por Kligler, en 1915 y los Streptococcus mutans por
Clarke en 1924. Sobre esta base se establecio que la nocion béasica
de esta enfermedad es semejante a la de otras patologias

infecciosas por lo tanto, se encuadra en el concepto del balance
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existente entre la respuesta inmune y la patogénesis microbiana.’
Dieta

El aporte de la dieta a la instauracion y desarrollo de la caries
dental constituye un aspecto de importancia, puesto que los
nutrientes indispensables para el metabolismo de los
microorganismos provienen de los alimentos. Entre ellos, los
carbohidratos fermentables considerados como los principales
responsables de su aparicion. Méas especificamente la sacarosa,
que es el carbohidrato fermentable con mayor potencial
cariogénico. Ademas, la sacarosa favorece tanto la colonizacion
de los microorganismos orales como la adhesividad de la placa, lo

cual le permite fijarse mejor sobre el diente.®

2.2.5. Factores asociados

La aparicion de la caries dental no depende de manera exclusiva de los

factores etioldgicos primarios, la generacion de la enfermedad requiere

de la intervencion adicional de otros factores, llamados moduladores, los

cuales contribuyen e influyen decisivamente en el surgimiento y

evolucion de las lesiones cariosas.!®

Estado de salud general del paciente: Este factor toma relacién con
la caries dental, debido a que existen ciertas enfermedades y
medicamentos que pueden disminuir el flujo salival como la
xerostomia o reducir las defensas del organismo, en consecuencia de

esto el individuo serd& mas susceptible a desarrollar lesiones
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cariosas.

Tiempo: La placa dental es capaz de producir lesiones cariosas,
gracias a los microorganismos que tienen capacidad acidogénica y
acidorresistente que la colonizan, de tal forma que la presencia de
hidratos de carbono fermentables en la dieta no son suficientes, éstos
deben actuar durante un tiempo prolongado para mantener un pH

acido constante a nivel de la interface placa — esmalte.®

Edad: Este factor influye en la aparicién de lesiones cariosas, en el
momento que hace erupcion la denticion el esmalte se encuentra poco
mineralizado en su superficie, es asi que la etapa infantil es
especialmente de riesgo. Hay tres grupos de edades en los cuales
existe mayor susceptibilidad de caries dental: (4 -8 afios) para caries
de denticion temporal, (11-18 afios) para caries de denticién

permanente, (5565 afios) para caries de raiz..!’

Comportamiento del paciente:  Son aquellas acciones
individualizadas de carécter voluntario, relacionadas con los habitos
de origen cultural inherentes a cada individuo, que también
intervienen en la aparicion y desarrollo de la enfermedad. Entre ellas
las concernientes al cuidado de la salud bucal como: cepillado, uso de

hilo dental, consumo de azUcares, frecuencia de visitas al dentista.®

Estado socioecondmico: El estado socioeconOmico no
necesariamente promueve la aparicion de la caries, depende de las

caracteristicas de un grupo social determinado. En los paises
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2.2.6.

2.2.1.

desarrollados, que poseen una Optima estructura econémica y de
servicios, el nivel socioecondémico es inversamente proporcional a la
prevalencia de la enfermedad. No obstante, en los paises
subdesarrollados cuya estructura econdmica y de servicios es limitada
esta relacion se invierte. Esto se explica por las posibles restricciones
para acceder a determinados alimentos cariogénicos o0 no
cariogénicos, dependiendo de las realidades particulares de cada pais

o sociedad.®
Biofilm oral

Es un conjunto de distintas bacterias y restos de comida que se acumula
sobre las superficies de los dientes y las encias. La placa dental en el
esmalte clinicamente sano de los nifios se constituye en estreptococos y

actinomicetos.?®

Con una dieta baja en carbohidratos y azucar, dichos microorganismos se
mantienen en un entorno homeostatico. Sin embargo una vez consumidos
una dieta rica en carbohidratos, azucares, la microbiota de la placa
absorbe dichos sacaridos y los metabolizard en &cidos lacticos, lo que
conlleva a un cambio de pH de alrededor de 7 (neutro) a un pHde
microorganismos altamente cariogenicos estreptococos mutans, Candida

spp. Y lactobacilos.?
Microbioma de la caries dental

Los microorganismos que son los responsables de la patogénesis de la

caries dental son Streptococcus mitis, Streptococcus sanguinis, siendo el
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2.2.8.

2.2.9.

género mas abundante. Sin embargo, las bacterias: Veillonella,
Granulicatella, Fusobacterium, Neisseria, Campylobacter, Gemella,
Abiotrophia, Selenomon as y Capnocytophaga también e identificaron

entre 1y 10% de la biopelicula.?

De la misma forma se detectd especies de Lactobacillus, microorganismo
resistente a los acidos que estan relacionadas con la patogénesis de la
caries dental. Sin embargo, Streptococcos mutans es el principal causante

con un alto porcentaje de patogénesis.?!
Diente cariado

Se contempla cuando hay un dafio o mancha oscura en una fosa,
superficie lisa o fisura, el esmalte esta reblandecido ya que tiene una
superficie reblandecida al tacto. El observador debe notar que al pasar con
el explorador debe haber una deformidad o existencia de una mancha
oscura, se debe considerar que esta frente a una lesion cariosa, En esta
categoria si existe duda de caries en una pieza dentaria con obturacion

temporal debe anotarse como presente .22
Clasificacion clinica de las lesiones cariosas
B. Segun la localizacion en la pieza dentaria
= Por el tipo de superficie
- Lesion de fosas y fisuras.

- Lesion de superficies libres.
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» Por superficie anatomica

- Oclusal: Localizadas en piezas posteriores, en la cara

masticatoria.

- Incisal: Localizadas en las piezas anteriores, en el borde

incisal.

- Proximal: Localizadas en todas las piezas dentarias en las

caras mesial y distal.

- Cervical: Localizadas en todas las piezas dentarias, en el

tercio cervical, pudiendo abarcar la union amelocementaria.

- Libres: Localizadas en todas las piezas dentarias en las caras

vestibular, palatina o lingual.

- Combinacién de superficies: Se localizan en combinacion
de dos superficies como pueden ser de la cara oclusal con una

cara libre o con una proximal .?*
C. Segun el numero de superficies que abarca

- Simples: Son cavidades que se localizan en una sola cara del

diente.
- Compuestas: Son cavidades localizadas en dos caras del diente.

- Complejas: Son cavidades localizadas en mas de dos caras del

diente.?®
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D. Segun el tipo de inicio

- a) Lesiéon primaria: Son cavidades que se localizan en la

superficie dental libre de restauraciones.

- b) Lesion secundaria: Son lesiones que se localizan en la

superficie del diente adyacentes a restauraciones y sellantes.?*
E. ¢ Segun la profundidad

- a) Lesion no cavitada: Se presenta como una desmineralizacién

limitada al esmalte, sin producir una cavidad.?*
- b) Lesion superficial: Se presenta solo limitada al esmalte.?*
- Lesion moderada: Esta lesion invade minimamente la dentina.

- Lesion profunda: Llega hasta un compromiso moderado de la

dentina.?

- Lesion sin compromiso pulpar: Va a afectar la dentina que se

encuentra contiguo al tejido pulpar.?*

- Lesion con compromiso pulpar: Tiene una afectacion minima

la cavidad pulpar.?*
F. ¢ Segitn la velocidad de progresion

- Lesion aguda: Cuando la lesion avanza desde la primera
manifestacidn clinica, avanzando por la dentina y pudiendo llegar

a generar lesion de la pulpa, lo que puede conllevar a dolor.
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- Lesion cronica: Tiene un progreso lento, por lo que la dentina
como la pulpa van a tener un compromiso tardio. El dolor no es

una caracteristica comun en esta lesién.?*

2.2.10. Clasificacion sistematizada

A. Clasificacion segun Black

El Dr. G.V. Black, desarrollo la clasificacion de las lesiones cariosas
segun el tipo de diente infectado con caries ya sea anterior o posterior
y a la posicién de la lesion segun sea lingual, bucal, oclusal, mesial o

distal. Se clasifica en: 2

= Clase I: Se observa clinicamente una lesidn cariosa en las caras
oclusales, se encuentra una cavidad en hoyo o hueco por la lesion

cariosa.®

= Clase Il: Se observa clinicamente una lesidn cariosa en caras

proximales de los dientes posteriores (premolares y molares).

= Clase Il1: Se observa clinicamente una lesion cariosa en las caras
proximales en los dientes anteriores (incisivos y caninos) que no

abarcan el borde incisal.

= Clase IV: Se observa clinicamente una lesion cariosa en el borde
incisal de los dientes anteriores que compromete la cara proximal
de incisivos y caninos, suele decir que esta clase es una version

mas amplia de la clase IlI.
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=  Clase V: Se observa clinicamente una lesion cariosa en el cuello

del diente (tercio cervical) en cualquier pieza dentaria.?®
B. Clasificacion segun Mount y Hume

En 1997 MOUNT y HUME propusieron un sistema de clasificacion
nuevo que incluyeran las manifestaciones incipientes de las lesiones
cariosas y que no requirieran de un tratamiento de remocién, por lo
que la clasifican segun dos variables: sitio frecuente donde se acumula

la placa bacteriana y la extension o tamafio de la misma.?’

= Zona 1: Fisuras, fosas y defectos del esmalte en las superficies

oclusales o lisas de las piezas posteriores.

= Zona?2: Enlaproximidad del esmalte que se encuentra por debajo

de los puntos de contacto con los dientes adyacentes.?’

= Zona 3: Localizada en la corona en el tercio gingival, exponiendo

alaraiz.?®
C. Segun Lasfarges, R. Kaleka y J.J. Louis

En el 2000 Lasfarges, R. Kaleka y J.J. Louis incorporaron a la
clasificacion de Mount y Hume un estadio inicial méas, quedando

identificados los siguientes tamafios.?’

= Tamafio 0: Se puede observar una lesidn incipiente, que nos da
lugar al estadio inicial de desmineralizacién, erosion temprana o

mancha blanca, donde no necesita ningun tipo de tratamiento de
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remocioén.

» Tamafio 1: cavidad, donde se va a ver afectada en minima
cantidad la dentina y la remineralizacion ya no es suficiente para

el tratamiento.?’

= Tamafio 2: Esté afectada un poco mas la dentina, al preparar la
cavidad, el esmalte remanente se encuentra sano, soportado por la
dentina y no necesita ceder bajo las cargas oclusales, lo que le

confiere resistencia para soportar una restauracion.

= Tamafio 3: La estructura dental de la pieza se encuentra
debilitada, por lo que las cuspides o los bordes incisales pueden

presentar agujeros y llegar a ceder por las cargas oclusales.

» Tamafio 4: Es una caries ya avanzada, se puede dar por erosion
0 trauma, donde se observa gran pérdida de estructura dental,
puede perderse las cuspides o el borde incisal y la raiz puede verse

afectada en mas de dos superficies adyacentes.?’
2.2.11. Estrategias de prevencion

La odontologia tiene una funcién muy importante prevenir la caries dental

de las personas, teniendo en cuenta los métodos preventivos.
= Cepillo dental:

Para la limpieza rutinaria de los dientes se debe utilizar un cepillo de

cerdas flexibles, se Ilaman cepillos de cerdas suaves, las
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caracteristicas de las cerdas de un cepillo de cerdas suaves deben ser
las siguientes: extremos pulidos y cerdas redondeadas; asimismo, se
recomienda cambiarlo cuando las cerdas lleguen a deteriorarse o se
deshilachen, el cambio de cepillo se debe hacer usualmente cada 3
meses, la mayor parte de los cepillos se deterioran en un maximo de
3 a 4 meses. Existen, ademas, otras alternativas como los cepillos
eléctricos que puede ayudar a algunas personas con dificultades
motoras a lograr un mayor grado de independencia en su higiene

bucal, favoreciendo su salud.?

El cepillado de los dientes debe ser realizado adecuadamente con una
pasta dental adecuada, se considera cepillarse los dientes minimo 3
veces al dia, lo rutinario después de cada comida: desayuno, almuerzo
y cena ya que es muy importante, hoy en dia la tecnologia esta
avanzada se encuentras los cepillos eléctricos, manuales vy
ultrasénicos que se encargan de limpiar adecuadamente nuestros

dientes.*
Limpieza de la lengua

Es de importancia en la higiene oral dentro de la limpieza rutinaria,
ya que elimina el amarillo o placa bacteriana acumulada que origina
mal aliento y esto hace que los restos de alimentos, las bacterias, los
hongos por ejemplo la candida y células muertas que se encuentran en

la parte dorsal de la lengua, causando caries.?®
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Hilo dental

El hilo dental cumple la funcion de retirar la placa bacteriana y restos
de alimentos que se quedan entre diente y diente, es un elemento
fundamental para la higiene de la salud oral, se recomienda usarlo
minimo 1 vez al dia, se recomienda usar antes de acostarse para evitar
la recesion de las encias, otras enfermedades de encias y caries entre
diente y diente, esta abstraccion de alimentos y la placa bacteriana
hace que se inflame las encias, el tejido gingival que sangre con mayor
continuidad, los restos de alimentos que se quedan entre los dientes
causan la desmineralizacion dentaria con el tiempo generan

caries 3132

Se debe usar aproximadamente 18 pulgadas del hilo dental, alrededor
de uno del dedo del medio, hay que tener el hilo firmemente entre los
dedos pulgar e indice y suavemente colocar entre los dientes, frote el
hilo dental suavemente hacia arriba y hacia abajo, manteniéndolo
presionado contra el diente, tener en cuenta no sacudir el hilo dental

y no olvidar de usar en los dientes posteriores el lado distal .23
Enjuagues bucales:

Sirve para suprimir las bacterias que causan la caries y quitar el mal
aliento, ya que es una solucion que se utiliza después del cepillo
dental, Existen unos tipos de enjuagues que tienen funciones
especificas como para prevenir caries ya que contiene fldor, otras para

el mal aliento y algunas que actualicen la permeabilidad de los
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dientes, estos son:

Clorhexidina.

Sin Alcohol.

Saborizados (Preventivos).

- No saborizados que son medicados.3!:3

Se usara dependiendo las necesidades de las personas y siguiendo las

indicaciones del profesional .?°
Fluoruros

Favorecen en el fortalecimiento, mineralizando el esmalte de los
dientes haciéndolos méas duros, ya que son compuestos quimicos que
estan en bajas concentraciones como, por ejemplo: sodio, potasio,
fosfato, estafio. Tiene presentacion: Liquido (Ingerido) o Gel (sobre

el diente) .82

Se recomienda visitar al profesional de la salud bucal minimo 1 vez
al afio para obtener una buena higiene oral y una boca saludable, asi

poder prevenir alguna incidencia de lesion cariosa.3!34
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Hipotesis

El presente estudio, por ser de caracter descriptivo, no necesita de la presencia de

una hipotesis.

e Segun Supo J., en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que los
estudios no experimentales, no demostraran una posible respuesta al realizar el

estudio, siendo innecesario el planteamiento de una hipotesis.®
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IV. Metodologia
4.1 Disefio de la investigacion
Tipo de investigacion
De acuerdo al enfoque: Cuantitativa

- Segun Hernandez, La investigacion cuantitativa trata de determinar la fuerza
de asociacion o correlacion entre variables, generalizacion y objetivacion a
través de una muestra para hacer inferencia a una poblacion de la cual toda

muestra procede.*
De acuerdo a la intervencién: Observacional

- Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es observacional, cuando el investigador no va a realizar una

intervencion que pueda modificar los eventos naturales.®
De acuerdo a la planificacion: Retrospectivo

- Segln Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es retrospectivo, porque desarrolla la investigacién recopilando una

ficha de recoleccion de datos de historias clinicas.®
De acuerdo al nimero de ocasiones: Transversal

- Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es transversal, porque se hizo el levantamiento de las variables en una

sola fecha.®®
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De acuerdo al numero de variables: Descriptivo

- Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un

estudio es descriptivo, porque tiene una sola variable de estudio a medir.®
Nivel de investigacion
La presente investigacion es de nivel descriptivo.

Segln Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio
es descriptivo, porque tiene como finalidad medir pardmetros en funcién a una

descripcion.®®
Disefio de investigacion
La investigacion es de disefio no experimental (observacional).

Segln Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio
es no experimental (observacional), cuando no existe intervencién o modificacion

por parte del investigador.®

= Esquema de investigacion:

Esquema:

M-0

Donde:
M: Muestra con quien(es) vamos a realizar el estudio.
O: Informacion (observaciones) relevante o de interés
que recogemos de la muestra.
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4.2 Poblacién y muestra
Universo

Estuvo conformado por todas las historias clinicas de pacientes adultos atendidos
en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote,

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2017.

Poblacion de estudio

Estuvo conformado por 460 historias clinicas de pacientes en edades de 35 a 44
afios atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica Los Angeles
de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de

Ancash, afio 2017 que cumplieron con los siguientes criterios de seleccion.
Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién:

- Historias Clinicas de pacientes atendidos en la Clinica Odontologica de la
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash.
- Historias clinicas de pacientes atendidos en el afio 2017.
- Historias clinicas de pacientes en edades de 35 a 44 afos.

Criterios de exclusion:

- Historias clinicas con odontogramas mal registrados, incompletos.

- Historias clinicas con datos incompletos.
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Muestra

La muestra estuvo conformada por 210 historias clinicas de pacientes adultos
atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica Los Angeles de

Chimbote — afio 2017; determinados mediante férmula para poblacion finita.
» [Formula para muestra de poblacion finita:

N*le_oo/z*p*q
B d*(N -1 +Z{ o, *P*q

n
Donde:
n = Tamafio de muestra
N = Total de la poblacién (460 historias clinicas)
Z1- 2= Valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)
p = proporcion esperada

Por no tener referencias en poblaciones similares a la del estudio, se
asignara la maxima probabilidad de ocurrencia de dicho fenémeno, es

decir 50% (0.5)

d = precision (0.05 para una precision del 95%)

Reemplazando en la ecuacion:

_ 460 * 1.962 = 0.5 * 0.5
©0.052 % (460 — 1) + 1.962 % 0.5 % 0.5

n
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_ 460 * 3.8416 = 0.25
~0.0025 * (459) + 3.8416 = 0.25

n

_ 441.784
~ 1.1475 + 0.9604

n

441.784

21079

n = 210 historias clinicas

Muestreo

La muestra fue obtenida por todas las historias clinicas de los pacientes,
seleccionados por los criterios de seleccién, obteniendo como resultado 210

historias clinicas.

Unidad de Analisis: Piezas dentales con lesiones cariosas (505)

33



4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLE DEFINICION DIMENSION TIPO ESCALA |INDICADOR VALOR
CONCEPTUAL
Lesiones cariosas Enfermedad Prevalencia Cualitativa | Nominal | Historia clinica 1: Clase |
infe_:cciosa_, / 2: Clase Il
mul_tlfactorlal o 3 Clase Il
contagiosa que va a Clasificacion 4: Clase IV
producir una Black
desmineralizacion : ___ : _ 5: Clase V
de la superficie del Pieza dental Cualitativa | Nominal | Historia clinica P!eza 1,1-1,8
diente, causada por Pieza 2,1-2,8
bacterias (gérmenes P!eza 31-38
o placa bacteriana) Pieza 4,1-4,8
que se adhiere a la
superficie dental.!?
COVARIABLE DEFINICION DIMENSION TIPO ESCALA | INDICADOR VALOR
CONCEPTUAL
Género Diferencia Cualitativa | Nominal | Historia clinica 1: Masculino
anatomica de 2: Femenino
hombre y mujer.
Edad Afos de vida. Cuantitativa Razon Historia clinica 35 a 44 afos
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

Observacion no experimental, se observo las particularidades del estudio para
cuantificarlas, para la investigacion se revisaron las historias clinicas en busca de

lesiones cariosas segun clasificacion de Black.
Instrumento

Ficha de recoleccién de datos: se utilizo para recoger y registrar la informacion
para la investigacion; donde se detallen los datos de la historia clinica del paciente,
sexo, edad , pieza dental, Clasificacion de Black, los cuales fueron encontrados en
las historias clinicas de los pacientes de la Clinica Odontoldgica de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote, afio 2017. Se hizo el estudio de la clasificacion
de Black para determinar las piezas cariadas y las caras que estdn comprometidas

con caries en las piezas dentarias. (Anexo 01)

Procedimiento

Se solicitd la carta de presentacion para ejecutar el trabajo de investigacion al

Director de Escuela.
Los pasos a seguir para la recoleccion de datos son:

1. Se le proporcionara la carta de aprobacion a la Coordinadora de la Clinica
Odontolégica de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio

2017
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2. Seguidamente, se le proporcionara la carta de aprobacion al personal de
administracion, luego se hizo la recoleccion de datos llenados en la ficha

de recoleccion de datos para después ser tabulados y graficados.

4.5 Plan de analisis

La informacidn registrada en el instrumento fue digitalizada en una base de datos
en el programa ofimatico Excel 2013; donde se codifico y tabul6 para ordenar los

datos.

La elaboracion de las tablas de frecuencia, tablas de doble entrada y graficos de
barras se realiz6 en el software estadistico SPSS v23, empleando la estadistica

descriptiva.

El anélisis de resultados se realiz6 conforme los objetivos planteados, mediante la
confrontacién de los mismos con los resultados y conclusiones de los

antecedentes; luego se elaboraron las conclusiones y recomendaciones adecuadas.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: PREVALENCIA DE LESIONES CARIOSAS SEGUN LA CLASIFICACION DE BLACK EN PACIENTES ADULTOS
DE 35-44 ANOS DE EDAD, QUE ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA LOS
ANGELES DE CHIMBOTE - ANO 2017.

PLANTEAMIENTO

afos

Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
de Ancash, afio 2017, segun edad.

- Determinar la prevalencia de lesiones cariosas segun la clasificacion
de Black en pacientes adultos de 35-44 afios de edad que acudieron
a la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catélica Los Angeles de

Poblacién y muestra
La muestra estuvo

conformada por 210
pacientes de 35 a 44 afios;
Muestreo no probabilistico

DEL PROBLEMA OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION VARIABLE HIPOTESIS METODOLOGIA
o < Objetivo General: Tino v nivel de
=Y z§ - Determinar la prevalencia de lesiones cariosas segun la clasificacion Inr\)/es)f[i acion
= 3 8 g = de Black en pacientes adultos de 35-44 afios de edad que acuden a la El tino de la ignvesti .acic’)n
233 7'6 S g | Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica Los Angeles de P o 9
® @ €8 E 2 | Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento es cuantitativa,
808 5 ‘L | de Ancash, afio 2017. _ observacional,
= '§ o 8 P = Objetivos Especificos: Lesiones retrospectiva, transversal y
D g '8 S | Determinar la prevalencia de lesiones cariosas segun la clasificacion cariosas descriptivo.
£ £ 55 E & | deBlacken pacientes adultos de 35-44 afios de edad que acudieron De nivel descriptivo.
S 2288 £ | alaClinica Odontolégica de la Universidad Catélica Los Angeles de La investigacion
ﬁ < % >0 % & Chimbote, Distrito de Chi,mbo:[e, Provincia del Santa, Departamento por ser d_e nivel Disefio de investigacion
S c @ S g o9& deAncash, afio 2017, segin género. descriptiva no .
S 2O . h . . , e, C iable: . No Experimental —
S ¢ S o 30 | Determinar laprevalencia de lesiones cariosas segun la clasificacion ovariable: lleva hipotesis bservacional
S & _g o € & | de Black en pacientes adultos de 35-44 afios de edad que acudieron Género observacional.
T o S _g & & | alaClinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica Los Angeles de
>238093 Edad
() D .= .
S O o CS)% —_
QcoTL 53
© Q2 S @
- S 235 .8
a8 S D 2
SE S<3
S5 N o
o= x
o © o

Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento

de Ancash, afio 2017, segun pieza dental.

por conveniencia.
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4.7 Principios éticos.

La “presente investigacion toma en cuenta todos los principios y valores éticos
estipulados en la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote para este tipo de

estudios”.

= Proteccion a las personas.- se respeta la dignidad humana, la identidad, la

diversidad, la confidencialidad y la privacidad.

= Beneficencia y no maleficencia.- asegura el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. La conducta del investigador responde a las
siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos

adversos y maximizar los beneficios.

= Justicia.- El investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos. Se reconoce que
la equidad y la justicia otorgan a todas las personas que participan en la

investigacion derecho a acceder a sus resultados.

= Integridad cientifica.- La integridad del investigador resulta especialmente
relevante cuando, en funcion de las normas deontoldgicas de su profesion, se
evalUan y declaran dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar

a quienes participan en una investigacion.

= Consentimiento informado y expreso.- Se cuenta con la manifestacion de
voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las
personas como sujetos investigadores o titular de los datos consienten el uso

de la informacion para los fines especificos establecidos en el proyecto®’
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Se siguio y respeto los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la
18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea
Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza - Brasil, Octubre 2013,
en donde se considera que en la investigacion se debe proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacién personal de las personas que participan en

investigacion .
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V. Resultados
5.1. Resultados:

Tabla 1.- Prevalencia de lesiones cariosas segun la clasificacion de Black en pacientes
adultos de 35-44 afios de edad que acudieron a la Clinica Odontol6gica de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash, afio 2017.

ugzugf:&on Frecuencia %
Clase | 186 36.83%
Clase Il 156 30.89%
Clase 111 50 9.90%
Clase IV 29 5.74%
Clase V 84 16.64%
Total 505 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

40.00% 36.83%
35.00%

30.89%
30.00%

25.00%
20.00%

16.64%

15.00%
9.90%

- -

m Clasel m=Clasell = Claselll ClaselV = ClaseV

10.00%
5.00%

0.00%

Fuente: Datos de tabla 1.

Gréfico 1.- Prevalencia de lesiones cariosas segun la clasificacion de Black en
pacientes adultos de 35-44 afios de edad que acudieron a la Clinica Odontoldgica de
la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia

del Santa, Departamento de Ancash, afio 2017.

Se observa en la Tabla 1, segun la clasificacion de Black, que en su mayoria
presentaron la clase | con 36.83%, seguido la clase Il con el 30.89%, clase V con el
16.64%, clase Il con el 9.90% Yy con menor proporcién la clase 1V con el 5.74%.
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Tabla 2.- Prevalencia de lesiones cariosas segun la clasificacion de Black en pacientes
adultos de 35-44 afos de edad que acudieron a la Clinica Odontologica de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash, afio 2017, seglin género.

CLASIFICACION DE BLACK
CLASE | CLASE Il  CLASE Il CLASEIV CLASEV
GENERO f % f % f % f % f %

TOTAL
f %

Femenino 126 2495% 94 18.61% 34 6.73% 19 3.76% 46 9.11%
Masculino 60 11.88% 62 12.28% 16 3.17% 10 1.98% 38 7.53%

319 63.16%
186 36.84%
505 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

70.00%
? 63.16%

50.00%

40.00% 36.84%

Femenino Masculino

30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

mCLASE| mCLASEI CLASE 1l CLASE IV mCLASEV

Fuente: Datos de tabla 2.

Gréfico 2.- Prevalencia de lesiones cariosas segun la clasificacion de Black en
pacientes adultos de 35-44 afios de edad que acudieron a la Clinica Odontologica de
la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia

del Santa, Departamento de Ancash, afio 2017, segun género.
Se observa en la tabla 2 que en el género femenino, el 24.95% presentaron lesiones
cariosas clase I, seguido por lesiones cariosas clase Il con 18.61%. En el género

masculino el 12.28% presentan lesiones cariosas clase 11, seguido por lesiones cariosas

clase I con 11.8% .
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Tabla 3.- Prevalencia de lesiones cariosas segun la clasificacion de Black en pacientes
adultos de 35-44 afios de edad que acudieron a la Clinica Odontologica de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash, afio 2017, seg(in edad.

E CLASIFICACION BLACK
D CLASE | CLASE 11 CLASE Il CLASE IV CLASEV TOTAL
g f % f % f % f % % f %
35 10 1.98% 9 1.78% 4 079% 4 0.79% 4 0.79% 31  6.14%
36 13 257% 12 2.38% 4 0.79% 8 1.58% 37  7.33%
37 27 5.35% 17 3.37T% 2 040% 4 079% 13 2.57% 63 12.48%
38 16 3.17% 15 2.97% 9 1.78% 5 0.99% 45  8.91%
39 40 7.92% 40 7.92% 6 119% 6 119% 19 3.76% 111 21.98%
40 5 0.99% 6 1.19% 1 02% 1 0.20% 4 0.79% 17 3.3™%
41 26 5.15% 26 5.15% 7 139% 3 059% 11 2.18% 73  14.46%
42 25 495% 17 3.37T% 4  0.79% 11 2.18% 57 11.29%
43 17 3.37% 11 2.18% 6 1.19% 5 0.99% 8 1.58% 47  9.31%
44 7 1.39% 3 0.59% 7 139% 6 1.19% 1 0.20% 24 4.75%
505 100%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
25.00%
21.98%
20.00% .
) 14.46%
oo 12 18% o 29%

10.00%

6. 14‘7

5.00%

0.00%

35

7. 33A>

u CLASE Vv

Fuente: Datos de tabla 3.

8. 91%

37

CLASE IV

3.37% I

41

CLASE I - CLASE Il m CLASE |

9.31%

4. 75%

Gréfico 3.- Prevalencia de lesiones cariosas segun la clasificacion de Black en pacientes

adultos de 35-44 afios de edad que acudieron a la Clinica Odontolédgica de la

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash, afio 2017, segtn edad.
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Se observa en la tabla 3, que en su mayoria los pacientes de 39 afios de edad
prevalecieron las lesiones cariosas clase | y Il de Black con 7.92%, seguido por los
pacientes de 37 afios de edad con clase | de Black con 5.35%, posteriormente los
pacientes de 41 afios de edad con clase I y Il de Black con 5.15% y los pacientes de 42

afos de edad con clase | de Black con 4.95%.
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Tabla 4.- Prevalencia de lesiones cariosas segun la clasificacion de Black en pacientes

adultos de 35-44 afos de edad que acudieron a la Clinica Odontologica de la

Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash, afio 2017, seglin pieza dental.

CLASE

CLASE CLASE

PIEZAS CLASEIl CLASE I i IV vV TOTAL
f % f % f % f % f % f %

11 - - - - - - 2 0.40% - - 2 0.40%
1.2 - - - - 5 099% 10 1.98% 5 0.99% 20 3.96%
1.3 - - - - 6 1.19% - - 10 1.98% 16 3.17%
1.5 14 277% 9 1.78% - - - - 8 158% 31 6.14%
1.6 49 9.70% 20 3.96% - - - - 19 3.76% 88 17.43%
1.7 13 257% 18 3.56% - - - - 5 099% 36 7.13%
1.8 9 178% 6 119% - - - - - - 15 2.97%
2.1 - - - - 9 1.78% 1 0.20% - - 10 1.98%
2.2 - - - - 4 079% 1 020% - - 5  0.99%
2.3 - - - - 3 059% 1 020% 1 0.20% S5 0.99%
2.4 6 119% 5 0.99% - - - 2 040% 13 257%
2.5 11 218% - - - - - - 9 1.78% 20 3.96%
2.6 15 297% 19 3.76% - - - - - - 34 6.73%
2.7 5 099% 16 3.17% - - - - 3 059% 24 4.75%
2.8 2 040% 2 040% - - - - - 4  0.79%
3.1 - - - - 2 040% - - - - 2 0.40%
3.2 - - - - - - 3 059% - - 3  0.59%
3.4 2 040% 6 119% - - - - - - 8 1.58%
3.5 - - 10 1.98% - - - - - - 10 1.98%
3.6 23 455% 15 297% - - - - 4 0.79% 42 8.32%
3.7 4 079% 6 119% - - - - 4 0.79% 14 2.77%
3.8 9 178% 5 099% - - - - 5 099% 19 3.76%
4.1 - - - - 12 238% 4 0.79% - - 16 3.17%
4.2 - - - - 7 139% 7 139% - - 14 2.77%
4.3 - - - - 2 040% - - 1 020% 3 0.59%
4.5 2 040% - - - - - - - - 2 0.40%
4.6 9 1.78% 10 198% - - - - 5 099% 24 4.75%
4.7 9 178% 6 119% - - - - - - 15 2.97%
4.8 4 079% 3 059% - - - - 3 0.59% 10 1.98%

505 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Piezas Dentarias que Presentan Clase de Caries Segun
Clasificacion Black

0.2
0.18
0.16
0.14
0.12

0.1
0.08

0.06

3.17%
2.77%

0.04

N 3.96%

o
0.40%
|
1.3 o 3.17%

0.02

0.59%

1.6 I 1 7.43%
1.7 I 7. 13%

1.8 WEmmmm— 2 979%

2.1 e 1.98%
2.2 W 0.99%

2.3 =1 0.99%

3.6 I Y 7 6%

3.7 TRy 77,

1.5 e 6.14%

2.6 I
2.7 I 4.75%%

2.8 mm 0.79%
3.1 ® 0.40%

3.2

4.6 I 4 75%
4.7 mmmmmmm 2.97%

4.8 W1 98%

3.8 I 760
4.1 m—

4.2 am

4.3 ™ 0.59%
45 m 0.40%

2.5 e 3.96%

3.5 mmmm 1.98%

2.4 e 2.57%

3.4 mmm 1.58%

1.1
1.2

W CLASE V CLASE IV W CLASE 1l m CLASE II W CLASE |

Fuente: Datos de tabla 4.

Gréfico 4.- Prevalencia de lesiones cariosas segun la clasificacion de Black en
pacientes adultos de 35-44 afios de edad que acudieron a la Clinica Odontoldgica de
la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia

del Santa, Departamento de Ancash, afio 2017, segun pieza dental.

Se observa en la Tabla 4, las lesiones cariosas clase | segun Black, se encuentran con
mayor frecuencia en la pza 1.6 (9.7%), las lesiones cariosas clase Il en la pza 1.6
(3.96%), las de clase 11l en la pza 4.1 (2.38%), los de clase IV en la pza 1.2 (1.98%) y

las de clase V en la pza 1.6 (3.76%).
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5.2. Andlisis de resultados

Segln mi objetivo 1, la prevalencia de lesiones cariosas segun la Clasificacion
de Black fue, que en su mayoria presentaron la clase | con 36.83%, la clase Il
con el 30.89%, clase V con el 16.64%, clase Il con el 9.90% y con menor
proporcion la clase IV con el 5.74%. Mientras que el autor Alvarez M.
(Ecuador, 2017) encontr6 que la mayoria de las piezas dentales presentan Clase
I1 (67%), clase 111 el 17%, el 10% clase I, seguido del 5% que presenta Clase V
y el 1% presenta Clase IV. Entre tanto Ruiz M.*® (Argentina, 2015) observo una
prevalencia de caries; segun el tipo de caries, el 16% presentaba Clase I, el 66%
Clase 1V, el 18% Clase IlI. Por su parte, Santos A.8 (Trujillo, 2018) observé una
prevalencia de caries segun clasificacion de Black, clase V 48%, Clase 1V 32%,
10% clase 11 'y 10% clase I. Mientras que Quispe B.° (Puno, 2017) hallé una
prevalencia de caries Clase V la mayor presentada 82%, seguido de la Clase Il
18%. La informacion observada en la investigacion discrepa con los estudios
registrados en los antecedentes, ya que varia la prevalencia de lesiones cariosas

en las distintas clases de Black.

Segun mi objetivo 2, la prevalencia de lesiones cariosas segun la clasificacion
de Black, en el género femenino fue el 24.95% presentaron lesiones cariosas
clase 1, seguido por lesiones cariosas clase Il con 18.61%. En el género
masculino el 12.28% presentan lesiones cariosas clase 1, seguido por lesiones
cariosas clase | con 11.8%. Mientras que Ayala M.'? (Guayaquil, 2016) hall6
datos distintos sobre la prevalencia de caries dental de acuerdo a clasificacion de
Black, segun el género es mayor en mujeres 66,22% (56) y en hombres 37,72%

(34). Por su parte Santos, A.2 (Trujillo, 2018) hall6 la prevalencia de caries segun

46



la clasificacion de Black en cuanto al factor género, se obtuvo una mayor
prevalencia de 38.5 % en nifios de género femenino. Entre tanto Quispe B.°
(Puno, 2017) observo respecto a la prevalencia de caries mediante la
clasificacion de Black, segin sexo masculino presentan caries Clase V y segln

sexo femenino Clase V.

Segln mi objetivo 3, las lesiones cariosas segun la clasificacion de Black fue,
que en su mayoria los pacientes de 39 afios de edad prevalecieron las lesiones
cariosas clase 1y Il de Black con 7.92%, seguido por los pacientes de 37 afios
de edad con clase | de Black con 5.35%, posteriormente los pacientes de 41 afios
de edad con clase | y Il de Black con 5.15% y los pacientes de 42 afios de edad
con clase | de Black con 4.95%.Mientras que Alvarez M. (Ecuador, 2017)
observd de acuerdo a la clasificacién de Black. segln la edad de 17 a 25 afios,
el18,32% presento Clase 11, de 25 a 35 afios el 19,69% clase I, de 35 a 45 afios
el 12,98% Clase 11 y de mas de 45 afios el 25,2% clase |1 sequido del 12,2% clase
I11. Por su parte Ayala M.'? (Guayaquil, 2016) encontrd datos distintos quien
observd la prevalencia de caries dental segun clasificacion de Black, clase I1; de
acuerdo a la edad entre 25-30 afios fue en un 47.78% (43), en el grupo de 31-35
y 36-40 fue 12,22% (11) 41-45 en un 10% (9) y 46-50 un 17,78% (16). Mientras
que Santos, A8 (Trujillo, 2018) observd la prevalencia de caries segin
clasificacion de Black IV fue del 84.3% entre los nifios de 3 a 5 afios de edad. Y
en nifios de 4 afios con un 29 % clase 11. Mientras tanto Quispe B.® (Puno, 2017)
observo a la prevalencia de caries mediante la clasificacion de Black, el rango
comprendido entre 25 a 28 afios obtuvo un porcentaje de conocimiento regular

de 75%.
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V1.

Segun mi objetivo 4, las lesiones cariosas clase | segun Black, se encuentran con
mayor frecuencia en la pza 1.6 (9.7%), las lesiones cariosas clase 1l en la pza 1.6
(3.96%), las de clase Ill en la pza 4.1 (2.38%), los de clase IV en la pza 1.2
(1.98%) vy las de clase V en la pza 1.6 (3.76%).Mientras que Alvarez M.*°
(Ecuador, 2017) en su investigacion observo de acuerdo a la clasificacion de
Black. Segun la pieza afectada, en su mayoria fueron las molares con 55%. Por
su parte Ayala M.*? (Guayaquil, 2016) hall6 datos distintos, quien observo la
prevalencia de caries dental de acuerdo a clasificacion de Black, segun la pieza
dentaria posterior la mayor prevalencia fue la pieza 2.5. Entre tanto la
investigacion de Sologuren R. (lquitos, 2016) observo el tipo de lesion mas
frecuente fue del tipo 1.1 (fosas y fisuras tamafio minimo) con el 21,2%, seguido
de 1,2 (fosas y fisuras tamafio moderado) con el 16,8%, segun el indice de

MOUNT Y HEUM.

Los datos observados segun las piezas dentales afectadas por lesiones cariosas y
clasificadas segin Black son distintas a la presentada por los antecedentes

descritos.
Conclusiones

La investigacion se desarroll6 dentro del marco de los objetivos propuestos

conformemente, la investigacién concluye:

. La prevalencia de lesiones cariosas segun la clasificacion de Black en pacientes
adultos de 35-44 afos de edad que acudieron a la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia

del Santa, Departamento de Ancash, afio 2017, se determind que en su mayoria

48



presenta la clase | con 36.83%, seguido por la clase 11 con el 30.89%, clase V con
el 16.64%, clase Il con el 9.90% Yy con menor proporcién la clase IV con el

5.74%.

. La prevalencia de lesiones cariosas segun la clasificacion de Black en pacientes
adultos de 35-44 afios de edad que acudieron a la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, afio 2017 fue, que en el género femenino, el
24.95% presentaron lesiones cariosas clase I, seguido por lesiones cariosas clase
I1 con 18.61%. En el género masculino el 12.28% presentan lesiones cariosas clase

I1, sequido por lesiones cariosas clase | con 11.8% .

. La prevalencia de lesiones cariosas segun la clasificacion de Black en pacientes
adultos de 35-44 afios de edad que acudieron a la Clinica Odontolégica de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, afio 2017, que en su mayoria los pacientes de
39 afios de edad prevalecieron las lesiones cariosas clase | y Il de Black con
7.92%, seguido por los pacientes de 37 afios de edad con clase | de Black con
5.35%, posteriormente los pacientes de 41 afios de edad con clase 1 y Il de Black

con 5.15% y los pacientes de 42 afios de edad con clase | de Black con 4.95%.

. La prevalencia de lesiones cariosas segun la clasificacion de Black en pacientes
adultos de 35-44 afios de edad que acudieron a la Clinica Odontolégica de la
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia

del Santa, Departamento de Ancash, afio 2017, se encuentran con mayor
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frecuencia en lapza 1.6 (9.7%), las lesiones cariosas clase Il en la pza 1.6 (3.96%),
las de clase 11l en la pza 4.1 (2.38%), los de clase IV en la pza 1.2 (1.98%) vy las
de clase V en la pza 1.6 (3.76%).

Aspectos complementarios

Recomendaciones

= Al director de la entidad donde se realizd el estudio, generar dentro del
establecimiento, un mejor protocolo de medidas preventivas, para evitar que siga

prevaleciendo la caries dental.

= A los pacientes, tener en cuenta que el cuidado de la salud oral, también puede
involucrar la salud general de la persona y es muy probable que el descuido en las

personas mayores de edad, también pueda afectar a nifios.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N°: o,
Fecha: ...... [, [ennan.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
ID SEX0 edad pieza Clasificacion de

Black
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0=MASCULINO
SEXO
1=FEMENINO
1
e, 2
Clasificacion
de 3
Black 4
5

Elaboracion propia del investigador.
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ANEXO 02:

CARTA DE AUTORIZACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

2 ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
*Ano del Busn Seracio al Ciudadano”

Chimbote, 17 de Noviembre del 2017

1-2017- DIR:

Sra.:
Dra. Liana Temoche Palacics
Coordinadora de Clinica Odontologica ULADECH Catdlica.

Proganto.

A través del presente, recba Ud. el cordial salude en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologla de |3 Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote. en asta ocasion en mi calidad de Director de la Escuela Profesional
de Odontologla, para solicitarle lo siguieme:

En cumplimiento del Pian Curricutar del programa de Cdontolegia, la estudianie
viene desarrollando |a asignatura de Taller de Invaestigacion, a través de un
trabajo de investigacidn denominado “Prevalencia de lesiones cariosas segon
Black en pacientes adultos de 35 a 44 afios de edad que acuden a la clinica

de la facultad de odontologia de la universidad ULADECH Catolica '
Los Angeles de Chimbote en el afio 2017".

Para ejecutar su nvestigacion la alumna ha seleccionado la Institucion qua
Ud. Dinge, por lo cual, solicito trindarle las faclidades del caso a la Sra
Katherine Valverde Rodriguez; & fin de raalzar &l presente trabao

Es propica la oportunidad, para reiterare las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Av, Pardo N* 4045 - Chianbowe - Pen
Tekifono: ((43) 350411 - (043) 2091)
Foauail® vladarh odimmolowndthmmnil con
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ANEXO 03:

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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