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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de caries dental en la primera molar
permanente en nifios de 6 a 12 afios de edad en la Institucion Educativa
“Villa Maria”,Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, 2018.Metodologia: El trabajo es de tipo
observacional y transversal, la muestra estuvo constituida por 101
escolares de ambos sexos entre las edades de 6 a 12 afios.Se utilizd como
técnica la observacion directa, mediante el examen clinico,para la
recoleccion de datos se aplicd a por medio del Odontograma , donde se
registro la presencia de lesion cariosa en la primera molar permanente
segun el indice ICDAS. El analisis y procesamiento de datos se realizaron
en el Programa SPSS y Excel 2013, con la que se elaboraron las tablas y
gréaficos en la que se obtuvieron los siguientes Resultados: La prevalencia
de caries dental en la primera molar permanente fue de 88,12%. En cuanto
a la mayor prevalencia por sexo, se dio en el sexo femenino que fue de
45,55 %, con respecto a la prevalencia de caries dental por edad, presentd
mayores valores en escolares de 8 y 11 afios que fue de 13,86 %
respectivamente y segln la pieza dentaria mas afectada se di6 en la primera
molar inferior izquierda con 45,45 %.Conclusion: La prevalencia de caries
dental en la primera molar permanente, se presentd en el mayor porcentaje

de la poblacién estudiada.

Palabras clave: Caries dental, primera molar permanente.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of dental caries in the first permanent
molar in children from 6 to 12 years of age in the Educational Institution
“Villa Maria” , District of Nuevo Chimbote, Province of Santa, Department
of Ancash, 2018. Methodology: Work It is observational and transversal, the
sample consisted of 101 schoolchildren of both sexes between the ages of 6 to
12 years. Direct observation was used as a technique, through the clinical
examination, for data collection it was applied through the Odontogram,
where the presence of carious lesion was recorded in the first permanent molar
according to the ICDAS Index.The analysis and data processing were carried
out in the SPSS and Excel 2013 Program, which produced the tables and
graphs in which the following were obtained Results: The prevalence of
dental caries in the first permanent molar was 88.12%. As for the highest
prevalence by sex, it was in the female sex that was 45.55%, with respect to
the prevalence of dental caries by age, had higher values in schoolchildren of
8 and 11 years that was 13.86 % respectively and according to the most
affected tooth was given in the first lower left molar with
45.45%..Conclusion: The prevalence of dental caries in the first permanent

molar was presented in the highest percentage of the population studied.

key words: Dental caries, first permanent molar
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I.

Introduccion

La caries dental (K02 segin CIE 10) es una enfermedad infectocontagiosa
de etiologia multifactorial, que afecta a las estructuras dentarias

produciendo la desintegracion de sus tejidos duros.!

Segun los
organismos de la salud, entre las edades mas adecuadas para realizar
estudios epidemiologicos de salud oral son las de 6, 12 afios, ya que se
encuentran presentes los primeros molares permanentes y el recambio
dental que se ha realizado.’

A nivel mundial un estimado de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), afirmo que maés de 5 billones de personas son afectados por esta
condicion patoldgica, una ultima encuesta sobre salud bucal realizada en
Brasil en el 2010 evidencio que el 54,3% de los nifilos menores de 5 afios
de edad tenian un promedio de 2,43 dientes cariados. Asi mismo
investigaciones realizadas a principios de la década de 1990 en algunos

paises latinoamericanos, informaban que entre el 85% y 97% de la

poblacion presentaba esta enfermedad.

En nuestro pais, segun el ultimo estudio epidemioldgico realizado por
el Ministerio de Salud (MINSA) la prevalencia de caries dental fue de
90,4 % y dentro de ello la prevalencia de caries dental en la denticion
permanente en nifios de 6 afios fue de 17,89%, 7 anos 43,41%,8 afios
57,50%, 10 afios 73,37% y 12 afios 83,40 %, donde el sexo masculino

obtuvo el 58,75% y la prevalencia del sexo femenino fue de 62,50%."



En la actualidad, esta enfermedad sigue siendo una problematica a nivel
nacional, ya que las condiciones de salud de la poblacion son deficientes,
por lo que existe una mayor posibilidad de presentar problemas bucales,
mayormente la presencia de caries dental en los primeros molares
permanentes, ya que por su morfologia y funcionalidad es mas

susceptible a esta enfermedad.’

Por lo expuesto anteriormente, se plantea el siguiente enunciado del
problema: ;Cuél es la prevalencia de caries dental en la primera molar
permanente en nifios de 6 a 12 afios de edad en la Institucion educativa
“Villa Maria”,Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, 2018?

El presente estudio de investigacion, tuvo como objetivo general
determinar la prevalencia de caries dental en la primera molar permanente
en nifios de 6 a 12 afios, en la Institucion Educativa “Villa Maria”,
Distrito de Nuevo Chimbote.

Esta investigacion permitird aportar conocimientos respecto a la
prevalencia de caries dental en dicha pieza dentaria, asi mismo ser fuente
de futuras investigaciones y estos datos epidemioldgicos obtenidos es
esencial para la toma de decisiones con respecto a los gobiernos locales,
parala seleccion e implementacion de estrategias en prevencion de caries

de primeros molares permanentes en poblaciones de este grupo etario®.



Fue un estudio observacional, descriptivo, en la que se evalué a 101
escolares de ambos sexos, cumpliendo los criterios de seleccion, mediante
el examen clinico, utilizando como ficha de recoleccién de datos el
odontograma. Obtuviendose los siguientes resultados: La prevalencia de
caries dental en la primera molar permanente fue de 88,12%. En cuento a la
mayor prevalencia por sexo, se dio en el sexo femenino que fue de 45,55%,
Con respecto a la prevalencia de caries dental por edad , presenté mayores
valores en escolares de 8 y 11 afios que fue de 13,86 %, respectivamente
y segun la pieza dentaria afectada se di6 en la Primera molar inferior
izquierda con 45,45 %. Conclusion: La prevalencia de caries dental en la
primera molar permanente, se presentd en el mayor porcentaje de la

poblacion estudiada.



I1.

Revision de la literatura

2.1 Antecedentes Internacionales:

Moya P, Caro J, Hachim N (Chile, 2016) Realiz6 un estudio titulado:
“Experiencia de caries de los Primeros Molares Permanentes en escolares
de la localidad rural de Metrenco, region de la Araucania, Temuco”,
Objetivos: Determinar la experiencia de caries de las primeras molares
permanentes, determinar la frecuencia de experiencia de caries dental en la
Primera Molar Permanente e indice CPOD por sexo y grupo de edad. Tipo:
Se trat6 de un estudio descriptivo, de corte transversal.
Poblacién/Muestra: Donde se examinaron 168 escolares con edades entre
6 y 14 afios de ambos sexos, la muestra minima recomendada para dicho
estudio fue de 141 escolares. Método: Utilizando como referencia la
prevalencia de caries dental, aportada por Soto y cols. para 12 afios
62,5%,95% de confiabilidad,5% de error y un 15% de muestreo. Los
estudiantes fueron examinados en las dependencias del establecimiento
educacional. Resultados: Obteniendo como resultado la experiencia de
caries dental en uno de sus primeros molares permanentes que fue de
75,6%, la experiencia de caries fue levemente mayor en hombres con
58,27% que en mujeres que fue de 41,73%. En la prevalencia de caries se
observo que este valor aumenta considerablemente con la edad, donde el

grupo de 6 a 8 afios obtuvo 21,26% el de 9 a 11 afios 33,07% Yy el grupo



de 12 a 14 afios 45,67%. Conclusiones: La experiencia de caries dental en
5
uno de sus primeros molares permanentes que fue de 75,6%.

Yénez O. (Ecuador, 2016) Realizd un estudio titulado: “Necesidades de
tratamiento en los primeros molares permanentes con caries en nifios de 6
a 12 afios de edad de la Escuela Fiscal Jorge Washington, periodo 2015-
20167, cuyo Objetivo: Determinar las necesidades de tratamiento en los
primeros molares permanentes con caries en nifios de 6 a 12 afios de edad.
Tipo: Fue un estudio observacional y descriptivo. Poblacion /Muestra:
La muestra fue de 350 estudiantes, solo se examind a 210 alumnos de
ambos sexos ya que estos cumplieron con los criterios de exclusion e
inclusion. Método: Se realizé un levantamiento epidemiolégico sobre la
prevalencia de caries en el primer molar permanente mediante los indices
epidemiolégicos CPOD y ceo, por nimero, género y edad. Se realiz6 un
examen clinico posterior a ello se registrd en la ficha de recoleccién de
datos la magnitud de la lesion cariosa en los primeros molares
permanentes. Resultados: La presencia de caries dental en el primer molar,
en el sexo masculino fue de 66,71% y en el sexo femenino fue de 54,5%.
La edad en la que mayor percusion tuvo la caries dental en los molares
definitivos fue de 9 a 10 afios con un 70,9% seguido de 6 a 8 afios con un
15,1% vy finalmente de 11 a 12 afios con un 14,0%. Conclusiones: La
presencia de caries dental en el Primer Molar predomino el sexo masculino

con 66,71%.



Ramirez V, Casillas G, Tello L. (México ,2015) Realizé un estudio
titulado: “Prevalencia de caries dental en nifios de 6 a 12 afios de edad de la
comunidad de La Curva, Nayarit”, Objetivo: obtener la prevalencia de
caries dental en nifios de 6 a 13 afios de edad, Tipo: Fue un estudio
descriptivo no experimental de tipo transversal. Poblacion /Muestra: La
muestra estuvo formada por 82 individuos inscritos en el periodo escolar
2014-2015 en la escuela primaria “Gregorio Torres Quintero”. Método:
Todos los sujetos fueron examinados visual y clinicamente con luz natural
en cada aula por los tres examinadores. Se emplearon guantes, mascarilla,
baja lenguas y vestimenta clinica. En un impreso disefiado para el estudio
se registraron los resultados de las variables clinicas. ElI examen bucal
consistié en el diagndstico de la presencia de caries. Resultados: De los 82
nifios revisados 61 presentaron caries dental, lo cual represento el 74,4%.
En cuanto a género obtuvimos que de las 37 nifias que fueron examinadas,
25 de ellas presentaron caries, lo cual representa un 67,5% de la poblacion
femenina, teniendo una prevalencia menor que los nifios, ya que de los 45
revisados, 36 presentaron caries lo que equivale al 80,5%. Los resultados
se dividieron por edades, obteniendo que de los nifios que fueron revisados
de 6 afios de edad, el 87,5% presento caries, de la edad de 7 afios el 88,8%
presento caries, la poblacion total de 8 afios el 85,7%. De la edad de 9 afios
el 69,2% de la poblacion estaba afectada. Dentro de la edad de 10 afios el
68,1% presentd caries, En la poblacion de 11 afios de edad el 60% presentd

afectacién, por ultimo, en la poblacion de 12 afios el 50% de ellos



presentaba caries. Conclusiones: La prevalencia de caries dental en nifios

de 6 a 13 afios de edad fue de 74,4%.’

Corrales I, Reyes J, Toledo. (Cuba, 2015) Realizaron un estudio titulado:
“Caries dental en primeros molares permanentes de nifios de 6 a 12 afios de
edad”, Objetivo: Determinar el comportamiento de la caries dental en los
Primeros molares permanentes de nifios de 6 a 12 afios de edad. Tipo: Se
realiz una investigacion observacional, descriptiva de corte transversal.
Poblacion /Muestra: Se estudid todo el universo, por lo que no se realizo
ninguna técnica muestra. Método: Se realizo el examen clinico, mediante
el uso de la odontograma en un total de 124 pacientes. Resultados:Se
obtuvieron como resultados que en ambos sexos la edad que predominé fue
la de 12 afios.Presentaron experiencia de caries 66 nifios (53,2%); el género
masculino fue mas afectado que el femenino (56,1% y 43.9%). Los molares
con mayor prevalencia de caries fueron los inferiores. pocos molares
recibieron tratamiento (33.4%), siendo superior en el sexo masculino.
Conclusién: La prevalencia de la caries dental fue elevada pues se presentd
en mas de la mitad de la poblacién estudiada con un predominio en el sexo
masculino, siendo los molares inferiores los mas afectados. En ambos

géneros el mayor nimero de pacientes presenté dos molares cariados.’



Lee Y, Trought Y, Buduen E (Cuba ,2015) Realiz6 un estudio titulado:
“Prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes en
escolares de 6-12 afios de edad Escuela primaria José Marti Municipio
Salvador, 2013-2014”, Objetivo: Identificar la prevalencia de caries dental
en los primeros molares permanentes en nifios de 6-12 afios de edad en el
periodo comprendido de 2013-2014.Tipo: Fue un estudio descriptivo, de
corte transversal. Poblacién /Muestra: La muestra estuvo constituido por
75 nifios. Método: Los datos se obtuvieron a través del examen clinico,
fueron plasmadas en tablas de distribucion de frecuencias, utilizando como
medida de resumen el nudmero, indice y porcentaje Resultados:
Determinaron que el 90% del total de los escolares examinados
presentaban caries dental, se demostré que el sexo femenino posee un
45.3 % con lesiones cariosas a diferencia del sexo masculino que fue de
56.6%., por lo cual se mostrd un predominio de sexo masculino y el grupo
etario 9-10 representado por el 46.9 %. El indice de COD- D fue de 1.10,
predomind la caries en dentina superficial. En los nifios que participaron
en esta investigacion predominoé el sexo masculino y el grupo de edad fue
de 9-10 afios. EI molar mas afectado por caries dental fue el primer molar
inferior derecho. Conclusién: La prevalencia de caries dental en los

primeros molares permanentes en nifios de 6-12 afios de edad en el periodo

comprendido de 2013-2014 fue del 90 % presentaron caries dental.”



Gomez I., Hernandez C., Le6n V., Camacho A., Clausell M (Cuba,
2015) Realiz6 un estudio titulado: “Caries dental en los primeros molares
permanentes en escolares” en la Escuela Primaria Maximo Gdémez, del
Consejo Popular Alarmar Este, en la Habana, Objetivo: Fue describir la
afectacion por caries dental en los -primeros molares permanentes en
escolares de 7 a 11 afios de edad, asi como el conocimiento de la madre sobre
estos. Tipo: Fue un estudio de tipo descriptivo Poblacion /Muestra: Se
incluyé a 211 escolares. Método: Se les efectu6 examen bucal,
registrandose los primeros molares sanos, cariados, restaurados y perdidos,
asi mismo se entrevistaron a las madres para saber sobre su conocimiento
del primer molar permanente. Resultados: El resultado fue que el 40,3%
tuvo al menos un primer molar permanente afectado, la frecuencia fue, en
masculino, 49 % vy el femenino 50,6. La prevalencia en la edad de 7 afios
fue de 14,1, en la edad de 8 afios 10,6%, 9 afios 20%, la de 10 afios 27,1 %,
y en 1lafios 28,2,El indice dental cariado obstruido perdido fue en las
Pzas.26 y 46, de promedio 0,81 y 81% respectivamente.el desconocimiento
de las madres fue del 64,3% del total. Conclusiones: La afectacion por caries
dental en los -primeros molares permanentes en escolares de 7 a 11 afios de

edad fue que el 40,3 % tuvo al menos un primer molar permanente afectado.’



Nacionales

Lépez A. (Piura ,2017) Realizd un estudio titulado: “Prevalencia de caries
dental en los primeros molares permanentes de escolares de la 1.E San
Miguel de Piura,2017” Obijetivo: Determinar la prevalencia de caries
dental en los Primeros Molares Permanentes de escolares de la Institucion
Educativa "San Miguel de Piura" en el afio 2017.Tipo: Fue de tipo
observacional, descriptivo y de corte transversal Poblacion/Muestra: La
poblacidn estuvo constituida por 1024 escolares, realizdndose un muestreo
estratificado obteniéndose una muestra de 284 escolares, cuyas edades
fueron de 6 a 12 afos, realizandose por muestreo estratificado. Método: Se
obtuvo el consentimiento del padre y el asentimiento de su menor hijo para
la participacion en el estudio. La técnica del estudio fue la observacion
clinica, procediendo a la recoleccién mediante el Odontograma en el cual
se registro si habia presencia o ausencia de caries en los primeros molares
permanentes y conocer la prevalencia segun la edad y la pieza dentaria.
Resultados: La prevalencia de caries dental en los primeros molares
permanentes fue de 81,70 %, segin edad fue en los 6 afios 44,4 %, 82,1%
para 7 afos, 83,9 % en 8 afios, 76 % en nifios de 9 afios, en los de 10 afios
fue 85,2 %, en los de 11 afios fue 85,5% Yy en los de 12 afios fue de 85,7 %.
Con respecto a la pieza dentaria mas afectada se encontro la 46 presentd
mayor prevalencia de caries dental con un 68,30%.Conclusiones: La
prevalencia de caries dental en los primeros molares permanentes fue de

81,70 %."

10



Martinez S. (Piura, 2017) Realizd un estudio titulado “Prevalencia de
caries dental en la primera molar permanente en nifios de 6 a 12 afios de la
I.E.Complejo Educativo Bernal, Piura 2017”.Objetivo: determinar la
prevalencia de caries dental en los primeros molares permanentes en nifios
de 6 a 12 afos.Tipo: Fue un estudio descriptivo,transversal vy
observacional.Poblacion/Muestra:Se realizd un examen intraoral, a 142
escolares, entre ellos 67 nifias y 75 nifios entre las edades de 6 a 12 afios;
que cumplieron con los criterios de seleccion. Método: Se registro si habia
presencia de caries dental en los primeros molares permanentes, y conocer
la prevalencia segun edad, género del escolar y segun pieza dentaria.
Resultados: La prevalencia de caries dental en primeros molares
permanentes en nifios de 6 a 12 afios de la Institucion Educativa Complejo
Educativo Bernal fue de 78,87 %, las mujeres presentaron mayor nimero
de casos de lesiones cariosas en primeros molares permanentes con un
40,14 %, mientras que en los varones fueron el 38,73 %. En cuanto a la
edad, fue el grupo etario de 8 afios con un 15,50% quien presentd mayor
prevalencia de caries dental. Y de acuerdo con la ubicacion de la pieza
dentaria fue la primera molar inferior izquierda la que presentdé mas
lesiones cariosas con 68,31 %. Conclusiones: La caries dental es mas
prevalente en el sexo femenino que en el sexo masculino y que las molares

inferiores tienden a ser mas afectadas a comparacion de las superiores.”

11



Banda P. (Cajamarca, 2016) Realizé un estudio titulado: “Prevalencia
de Caries dental en primeros molares permanentes de estudiantes de 6 a 12
afios de la Institucion Educativa N° 82023, Centro Poblado Otuzco,
Cajamarca -2016”, Objetivo: Determinar la prevalencia de caries dental
en primeros molares permanentes de estudiantes de 6 a 12 afios. Tipo: Fue
un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal. Poblacién /Muestra: La
muestra estuvo conformada por 195 estudiantes de ambos géneros.
Meétodo: Como instrumento de recoleccion se aplicé una ficha de revision
odontoldgica para determinar la caries dental en primeros molares
permanentes a través del indice CPOD. Resultados: Se obtuvo que la
prevalencia de caries dental en primeros molares permanentes fue de
77,4%, segin género fue de 73,8% para el género masculino y 81,5%
para el género femenino. Conclusiones: La prevalencia de caries dental en
primeros molares permanentes fue de 77,4 %, se presentd mas predominio

en el género femenino que el masculino.”
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Surco J. (Lima,2015) Realiz6 un estudio titulado:” Caries dental en
primeras molares permanentes y factores asociados en los escolares de
Santa Rosa de Yangas”, Objetivo: Determinar el comportamiento de la
caries dental en el primer molar permanente y los factores asociados en
los escolares. Tipo: Fue un estudio de tipo descriptivo.
Poblacién/Muestra: Se realiz6 en 222 escolares de entre 7 a 12 afios.
Método: Los datos se recogieron en formularios disefiados
especificamente para el estudio, basados en los de la OMS para
encuestas de salud oral. Formato para el registro de la morbilidad dentaria
(CPO) e indice de higiene oral IHO-S). Un cuestionario con la finalidad de
identificar el tipo de dieta y los habitos de higiene oral. Resultados:
Determinaron que el 90,4% del total de los escolares examinados
presentaban caries dental, se demostré que el sexo femenino posee un
52,4% con lesiones cariosas a diferencia del sexo masculino que fue de
47,5%.Destacandose las edades criticas entre 11 y 12 afios con un CPOD
de 3y 4. Conclusiones : Al analizar el comportamiento de la caries dental
en los primeros molares permanentes, se observo, que el promedio CPOD
enlosescolares de 7 a 12 afios de edad, se incrementa a medida que aumenta

la edad.”
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2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Caries dental

La caries dental (KO2 segun el CIE 10) es una enfermedad de origen
multifactorial, basicamente quimico bacteriana, que induce a la pérdida de
minerales en los dientes provocando la desintegracion de sus tejidos duros:
esmalte, dentina y cemento, un foco infeccioso en menor o mayor grado
que pone en riesgo la salud integral del usuario.”*”

En la actualidad el término “caries dental”, se utiliza para identificar el
proceso de lesiones cariosas, en cualquier estadio de evolucion, que estas
se forman como resultado, se considera una afeccion continua, lenta que
es inicialmente reversible, y puede ser detenida en cualquier estadio de
evolucion.”

Segln laOMS (Organizacion mundial de la salud) la define “A toda cavidad
en una pieza dental, cuya existencia pueda diagnosticarse mediante examen
visual y tactil practicada por espejo y sonda fina"

Segun Garcia, refiere que es un proceso crénico asi mismo subclinico, que
en sus inicios tiene solo dimensiones quimicas y efectos a nivel ultra
estructural.”

Se describe que, para su instalacion, necesita la interaccidn de tres factores

basicos, (Keyes,1972): el huésped, la micro flora y el substrato, a los cuales

Newbrun (1988), agrega un cuarto factor tiempo.”
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2.2.1.1 Factores de riesgo que se presentan son:

Habitos de higiene oral

Nutricion

Ocupacion del paciente

Herencia

Patologias sistémicas relacionadas con enfermedad bucal

Anatomia dentaria

Flujo salival y su Ph

Factores Sociodemograficos y sociocultural.’

Segun Henostroza, hace referencia que posee una alta prevalencia, que
afecta a la mayoria de los individuos cuyo diagnostico originalmente, era
ejecutado solo a través del examen visual-tactil, este método clinico, no
permitia detectar lesiones cuyo estado de progresion no provocaba signos
y/o sintomas, cuestion que luego ha sido parcialmente resuelta con la
integracion de la radiologia en el ambito odontologico permitiendo asi
detectar lesiones de caries.”

Por otro lado, es ampliamente aceptado el hecho de que el origen del
proceso carioso sea inevitable a nivel de los cristales. No obstante, la
progresion de una lesién microscépica a una lesién clinicamente detectable
aun no es una certeza, ya que en sus estadios iniciales el proceso puede ser
detenido y una lesién de caries puede volverse inactiva.”

Actualmente se estd diagnosticando en estadios muchos mas iniciales

con un enfoque de tratamiento médico dirigido a la deteccion.”
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2.2.1.2 Fisiopatologia

Presenta una desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados, debido
a la accion de microorganismos acidogénicos del biofilm, generando
metabolitos &cidos organicos, provenientes de los carbohidratos
fermentables de la dieta. Como consecuente, causa la desmineralizacion de
la porcién mineral, posteriormente a ello la disgregacion de la parte
organica.”*"

Segun Cérdenas J., refiere que el acido lactico es uno de ellos, capaz de
producir rapidamente &cidos del pH al valor critico de 5.4 requerido para
causar la pérdida de minerales de la superficie del esmalte.”

Segln Garcia el pH critico presenta un valor de 5.5, produciendo una
disminucién de iones de hidroxilo y fosfato en el fluido.”

Por otro lado, se deduce que Katz y cols en 1982, sostuvieron que el
potencial de resistencia del esmalte humano esta alrededor de un pH de
52"

Los hidrogeniones de estos acidos difunden en el esmalte, la dentina y
cemento, disolviendo asi los cristales de hidroxiapatita, esta disolucion
supone una pérdida de calcio y fosfato de los tejidos duros del diente, que
si esta se mantiene termina produciendo una cavidad en la superficie del
esmalte. Esto hace que la superficie sea rugosa, lo que dificultaria la
remocién del biofilm, lo que facilitara la multiplicacion de bacterias.”
Posterior a ello se pone en marcha el mecanismo reparador, la fluorapatita
ayuda a la remineralizacion junto con la hidroxiapatita original, ha este se

le denomina ciclo desmineralizacién-remineralizacion, que se da varias
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veces al dia. El hecho de que una lesidn progrese se detenga o incluso
revierta, depende del balance entre los factores protectores y los factores

patoldgicos que desequilibran este ciclo en uno u otro sentido.”

2.2.1.3 Patogenia

Caries en esmalte, lesion inicial “mancha blanca”

El esmalte tiene una actividad quimica, en su superficie, posee un tejido
menos permeable, con cierta porosidad, la lesién inicial es la causante de
las fluctuaciones que se dan en el pH del biofilm que lo cubre.”

Cuando este pH esta por debajo de 5.5, se produce una desmineralizacion
sub- superficial, por otro lado, la zona mas superficial mantiene dicho
contenido mineral, en su zona aprismatica mas resistente a la disolucion.
Esta situacion de desmineralizacion sub-superficial llega a provocar la
primera manifestacion clinica, apreciable a simple vista esta lesién de
mancha blanca.”Clinicamente se puede observar una superficie
aparentemente sana, pero cuando secamos el esmalte, se vuelve opaco y
blanquecino-calcareo. Estudios in vitro demuestran que después de una
semana sin alterar el biofilm en el diente, no se ven alteraciones clinicas,
puede generarse una remineralizacion.”

Segun la Asociacion Publica de Salud oral de Bogotéa sostiene en su “Guia
de Préactica Clinica para el diagndstico, prevencion y tratamiento de la
Caries Dental , que la lesion se inicia cuando se da un desequilibrio entre
la estructura dental y la placa cariogena circundante, bajo microscopia
electronica se puede observar un aumento de tamafio de los espacios

intracristalinos y la pérdida de mineral superficial. Por consiguiente, a los
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14 dias se puede observar cambios microscépicos: Disolucion externa con
aumento superficial de la porosidad, entonces la lesion del esmalte se puede
visualizar clinicamente al secar con aire.»

Luego de 3 0 4 semanas se observa una lesion de mancha blanca activa con
mayor disolucion irregular de periquematies, dado por una ligera

desmineralizacién superficial. *
Caries en esmalte: Lesion Cavitada

Cuando se cavita la superficie del esmalte, la lesion se vuelve irreversible ya
no es susceptible la remineralizacion, y se acelera mucho la progresion de la
caries, la superficie expuesta es mas rugosa, y genera que las bacterias se
establezcan a la lesion. La formacion de microcavidad acelera la
destruccion del esmalte, como consecuencia se forma una cavidad de mayor

tamafio.””
Caries en dentina

El tejido dentinario es mas permeable, debido a la presencia de sus tubulos
dentinarios, dando el paso de &cido, bacterias. Generando asi una
invasion tubular Alcanza la union amelodentinaria formando asi un cono
con la base dirigida a esta, es decir la implicacion dentinopulpar en el
proceso de caries es muy temprana. Por esta razon se da la muerte de los

odontoblastos, llamandose Zona Infectada.”
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Reaccién Pulpar

Cuando la lesion cariosa avanza la pulpa reacciona formando Dentina
terciaria, se produce como respuesta a la afectacion de la dentina. Ademas,

una respuesta inflamatoria, que se sitta en el area pulpar.”

Avance de caries, segun su localizacion en Fosas y Fisuras:

Son los puntos en donde con mayor frecuencia se inicia este proceso, se
expanden lateralmente, esta lesion empieza atacando las paredes de las
fosas y fisuras en forma de “V” invertida, de ahi la lesion en dentina sigue
la forma de los tabulos dentinarios.”

2.2.1.4. Clasificacion segun Greene Vardiman Black

G.V Black, clasifico las lesiones cariosas basandose en la etiologia, se
agrupa las lesiones de acuerdo a su localizacion en los arcos dentales, y la
superficie del diente en la cual se ubican, pues ello constituye un factor
importante en el disefio de la preparacion cavitario.

Clase I: Las lesiones iniciadas en fosas y fisuras: en las superficies
oclusales de premolares y molares, los 2/3 oclusales de las superficies
vestibulares y palatinas de molares y de las superficies palatinas de las
superficies anteriores.

Clase I1: Lesiones iniciales en la superficie proximal (mesial-distal) de
premolares y molares.

Clase 111 Lesiones iniciales en la superficie proximal (mesial -distal)
de dientes anteriores que no involucra borde incisal.

Clase IV: Lesiones iniciales que involucra el borde incisal de los

dientes anteriores.
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Clase V: Lesiones ubicadas en el tercio cervical de las superficies

vestibular y palatina /lingual de los dientes anteriores y posteriores.”

2.2.1 Grados de caries propuestos por el sistema ICDAS (International
Caries Detection and Assessment System)

Grado 0: Sano.

Grado 1: Opacidad. Cambio inicial, visible solo después de secar. Color
blanco o café.

Grado 2: Opacidad. Cambio definido visible sin necesidad de secar.
Color blanco o café.

Grado 3: Perdida de la integridad superficial. Rotura localizada del
esmalte.

Grado 4: Perdida de la integridad superficial. Sombra oscura subyacente.
Grado 5: Cavidad definida. Dentina visible

Grado 6: Cavidad definida y extensa. Dentina claramente expuesta

afectada en profundidad”
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2.2.1.6 Etiologia

A través de la historia de la cariologia, se postularon varias teorfas:
Teorias Etioldgicas

a) Enddgenas: Se menciona que la caries es provocada por
agentes provenientes del interior de los tejidos dentarios.”

Estasis de fluidos nocivos

Formula por Hipdcrates, su hipotesis decia que la salud y enfermedad
estaban determinadas por el funcionamiento inadecuado de los humores

internos (sangre, bilis, flema y linfa).”
Inflamatoria enddgena

Galeno (130d.c) a cerca de la etiologia afirma que: ‘‘Los trastornos
cefalicos determinan una corrupcion en los humores, que facilmente

pueden pasar a la boca y producir ulceras, gingivitis, piorrea y caries”.”
Inflamacion del odontoblasto

El médico y dentista Jourdan F.por el contrario atribuia a ciertas

alteraciones metabélicas originando la inflamacién del odontoblasto.”
Teoria enzimatica de las fosfatasas

Csernyei sostuvo que el proceso carioso era provocado por un trastorno
bioguimico que determina la accion de las fosfatasas de la pulpa sobre los
glicerofosfatos, causando la produccién de acido fosférico, que disuelve

los tejidos calcificados.”

b) Exdgenas: En cuanto a esta teoria, atribuyen el origen de la caries dental

a causas externas.”
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Vermicular:

En la biblioteca Real de Babilonia, aparece registrada por primera vez una
teoria, lo cual hace referencia sobre el origen de la caries, que
responsabiliza a los “gusanos dentales “de la descomposicion de los

dientes.”

Quimioparasitaria

En 1890, el estadounidense Willoughby D. Miller publico su libro
“Los microorganismos de la boca humana”, en el que sustentaba que las
bacterias de la cavidad oral generan acidos por causa de los carbohidratos
fermentables en el que hacia referencia al azlcar y que posterior a ellos
causaba el deterioro del tejido.®Asimismo, Miller sostuvo que el desarrollo
del proceso carioso daba lugar a dos etapas: La primera causaba
descalcificacion de los dientes posterior a ellos la segunda generaba la
disolucion de las estructuras descalcificadas.”

Proteoliticas:

Goitlieb en 1944 propuso que la matriz organica que recubre las superficies
de los cristales de apatita del esmalte era afectada antes que la porcion
mineral del esmalte, asi mismo sostenia que los microorganismos
hidrolizan las proteinas desistiendo a la sustancia inorganica desprovista
asi de la estructura mecanica proteica que la soporta, lo que causara la

destruccion de los tejidos dentales.”
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Protedlisis Quelacion:

Schatz y Martin, en 1955 del mismo modo partiendo de la teoria descrita
anteriormente, que posterior a dicho proceso ocurria una quelacion, referia
que los microorganismos empiezan dicho proceso degradando
enziméticamente las proteinas ,generando asi sustancias que disuelven la
porcion mineral del esmalte mediante este proceso ,es decir se desarrolla
por accién de moléculas organicas en forma de anillos ,la que hace
referencia a quelantes ,las que posterior a ello al unirse con un ion , forman
una sal soluble.”

Por otro lado, Jenkins y Dawes en 1964, difieren con esta teoria,
concluyendo que la saliva y los microorganismos no poseen sustancias
quelantes suficientes como para generar la quelacion del calcio

adamantino.”

2.2.1.5 Factores Etioldgicos

2.2.1.7.1 Factores Basicos o0 Primarios

En 1960 Keyes propuso que la etiologia se debia a tres agentes:

a. Microorganismos:

Mediante experiencias en laboratorio se logré encontrar Streptococcus
Mutans relacionandose asi con lesiones cariosas activas, por la accién de
glucanos que los habilita a adherirse en cualquier superficie (surcos, fosas,
fisuras, superficies lisas, cuello de la raiz). “Estas bacterias presentes, son
parte de la flora habitual que posee el paciente, actuara sobre la sacarosa,
determinando asi la formacion de glucano y de acidos en un medio de

16

susceptibilidad para desarrollarse.™”
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Cuando esta acidificacion es alta 'y el pH cae menos de 5.2 va a ocasionar
una posible desmineralizacion de modo que ocurra la ruptura del esmalte y
el inicio de la formacién de una lesién cariosa.”

Los lactobacilos se caracterizan por ser acidofilos, aciduricos, producen
polisacaridos a partir de la sacarosa, son los responsables por la mayoria
de la caries de surcos y fisuras, mayormente se encuentran en caries
cavitadas. Actynomices, se encuentran mayormente en la caries

18,21

radicular.”
b. Dieta:

Se describe como un factor primordial para el desarrollo de caries dental,
la ingesta de carbohidratos como el almidon también la sacarosa esta se
haya en las frutas como: platano, manzana y alimentos elaborados:
chocolates, refrescos, helados, cereales.Los productos que son mas
Viscosos tienen mayor riesgo cariogenico, ya que no puede desprenderse
de la superficie dental, estos permanecen mas tiempo en boca y no se realiza

un cepillado posterior a la ingesta, el riesgo de caries es mayor.”
c. Huésped:

Sobre esta estructura dura de los dientes es que la dolencia se manifiesta,
para que ello se origine, es importante que el esmalte se haga susceptible
de ser destruido por su propia anatomia, ya sea por el nimero de surcos,
fisuras y puntos existentes.”

Asi mismo se sostiene sobre la saliva que es segregada por las glandulas

salivales mayores: parétidas, submaxilares y sublinguales, son los que van
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adar esta lubricacion de la boca y los dientes, interviniendo en el proceso
de generacion de la caries.”

Por otro lado, junto con la placa hay una existencia de iones de Cay F,
que produciran un efecto de remineralizacion, que evitara que la lesion se
forme y cuando haiga un desequilibrio este lleve por un lado la cavitacion
y por otro punto la remineralizacion.””

2.2.1.7.2 Factores Moduladores o0 Secundarios

Estos factores no son los causantes directos de la enfermedad, pero si
intervienen en el proceso.

a. Tiempo:

Interaccion de los factores primarios

b. Edad:

Nifos, adolescentes

c. Salud General:

Impedimentos Fisicos, consumOo de medicamentos, enfermedades virales
d. Grado de instruccion:

Primaria, Secundaria y superior

e. Nivel Socioeconémico:

Bajo, medio y alto

f. Experiencia Pasada de caries:

La subsecuente presentacion de restauraciones y extracciones

g. Grupo Epidemioldgico:

Grupo de alto y bajo riesgo
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h. Variables de comportamiento:
Los habitos, usos y costumbres
I.Fluoruros:

Remineralizaciones y antibacterianos.”

Posteriormente en un estudio realizado se ha hallado que los trastornos
gastrointestinales contribuyen favorablemente en la aparicion de procesos
cariosos, al igual que la desmesurada medicacién, como analgésicos,
antibioticos,inmunosupresores,antihistaminicos,diuréticos y neurolépticos
puesto que, disminuyen en la secrecion salival y pH intrabucal, asi mismo
se relaciona al clima, composicion de las aguas y efectos de radiaciones

ionizantes.”
2.2.1.8 Diagnostico

Esta variabilidad pone en la necesidad de usar diferentes técnicas
diagnosticas que valoren bien todas estan posibilidades, en lo que solo nos
basaremos en la inspeccion clinica, ya que es el método mas empleado de
diagnostico. Es de bajo costo y requiere poca instrumentacion, el diente
debe estar limpio y seco, ademads se necesita una fuente de iluminacion e

. ., . ., o2
instrumental de exploracion: espejo intraoral y sonda de exploracion.
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2.2.2 Caries en los Primeros Molares Permanentes:

2.2.2.1 Primera molar permanente

Con respecto a los primeros molares permanentes aparecen en la cavidad
bucal generalmente a los seis afios, en la que comienza el recambio dental,
por lo tanto, la denticion mixta termina a los 12 afos aproximadamente.
Los molares mandibulares preceden a los maxilares. El primero molar
(mandibular o maxilar) permanente erupciona por detras del segundo molar
temporal, en contacto con este. Por tanto, el primer molar no es un diente
de sucesion, puesto que no tiene predecesor. Cuando el primer molar
aparece, todos los dientes temporales estan en boca y funcionando™”

Con respecto a la calcificacion dentaria, los molares presentan una
calcificacion secuencial y pluricentrica, comenzando a formarse la ciispide
mesiobucal, después la mesiolingual, distobucal distolingual y en molares
inferiores, la distal, finalizando con los bordes y crestas.”
2.2.2.1.1 Caracteristicas de la Primera Molar Permanente
Primera molar Superior
Presenta una corona voluminosa, es mas ancha vestibulolingualmente, es
el diente méas grande de la arcada maxilar. Posee cuatro cuspides
funcionales y una cuspide suplementaria.”

Mesiovestibular

Cuspide o Tubérculo de Carbelli
Distovestibular, Mesiopalatina, Distopalatina
También presenta tres raices:

Mesiovestibular Distovestibular y palatina
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Todas ellas estan bien desarrolladas y separadas entre si, la raiz lingual es
la mas larga, tiene forma cdnica y esta suavemente redondeada, la raiz
mesiovestibular no estan larga, pero es mas ancha vestibulolingualmente.
La raiz distovestibular es la mas pequefia de las tres y esta suavemente

24
redondeada.
Primera Molar Inferior

Es el diente mas grande de la arcada inferior. Tiene cinco cuspides, bien
desarrolladas: dos vestibulares, dos linguales y una distal. Tiene dos raices
una mesial y otra distal bien desarrolladas, muy anchas
vestibulolingualmente, la dimension mesiodistal de la corona es mayor que
la dimensién vestibulolingual. "La raiz mesial es ancha y esta curvada
distalmente, con un canal mesial y otro distal que favorecen el anclaje de
las dos raices, la raiz distal es redondeada, ancha en la porcion cervical y

. ., . 2
afinada en direccion distal.

Por otro lado, la caries es uno de los problemas mas prevalentes en la salud
oral infantil. Para estudiar el grado de susceptibilidad de caries se observa
que cada una de las superficies dentarias poseen distinto grado, segun la

r , . . ey 24
morfologia, la arcada en la que estan situados, la posicion en la arcada, etc.

La velocidad de progresion de la caries en el nifio es, generalmente, mas
rapida que en el adulto. Esto es comprensible si se tiene en cuenta que
ademas de los condicionantes morfologicos y las dificultades para una
higiene adecuada, los nifios de las sociedades civilizadas consumen un

elevado niimero de alimentos azucarados en diferentes formas. Chocolates,
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zumos, galletas, bebidas carbonatadas, cereales, que agrede frecuentemente

,26

el tejido dentario sin darle tiempo a compensar la destruccion.”

Para Figuereido la presencia y formacion de caries en nifios no esta
unicamente relacionada con la cantidad de carbohidratos ingeridos, sino
también por la consistencia del alimento y la frecuencia de ingestién, como
consecuencia a esto el pH baja al nivel de 5 y se mantiene
aproximadamente 45 minutos, la frecuencia por encima de 6 ingestiones
/dia contribuyen para aumentar el riesgo de caries. Cuando el consumo de
alimentos ocurre entre las comidas, esto determina una acidificacion de
placa en forma continua que perturba la capacidad buffer, asi como altera
el mecanismo de Remi-Desmi, aumentando el riesgo de
caries. Inicialmente, como se dio a conocer anteriormente la caries puede
verse como una zona opaca blanquecina, pero con la superficie integra. Son
las llamadas “manchas blancas” que corresponden a un proceso de
desmineralizacion sin cavitacion microscopica.

En el estadio inicial o cuando la cavitacion se ha iniciado, las manchas
blancas presentan tras el secado un aspecto blanquecino y opaco, La
exploracion con la sonda muestra una superficie rugosa y aspera Cuando el
nifio presenta pequefias alteraciones del desarrollo en el diente, este puede
presentar lesiones posibles a confundirse con las manchas blancas, pero la
exploracion muestra que tras el secado el brillo permanece y la sonda

18
resbala normalmente.
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La primera molar permanente, por su aparicién a edad temprana, la
mayoria de las veces, no ser detectables por los padres, su dificultad para
ser higienizados, y la solubilidad de los minerales que lo componen, son
maés susceptibles a los &cidos producidos por las bacterias de la cavidad
bucal, es mas vulnerable a la lesion de caries, debido a su morfologia y
caracteristicas funcionales, asi como a las condiciones que rodean a los
recién erupcionados. También se ha sefialado que la superficie oclusal de
los molares sigue siendo el lugar m&s comun de presentar lesiones cariosas
en un periodo corto de tiempo después de su erupcion.”

La localizacién de caries en esta pieza dentaria es muy frecuente por la
existencia de surcos muy pronunciados, alimentacién excesivamente
blanda e higiene insuficiente, por lo que se acumulan depdsitos de placa y
alimentos en el fondo de los surcos.”

La desmineralizacion comienza a ambos lados de la vertiente del surco
cerca del fondo. La progresion sigue la disposicion de los prismas del
esmalte en esa zonay a lugar a una lesion que va ampliando su superficie, a
la vez que aumenta su profundidad. El avance en la dentina da lugar a una
imagen de dos conos opuestos por la base.”Son lesiones, por tanto, que,
cuando se fractura el esmalte y aparece la cavitacién macroscépica, ya han
progresado extensamente afectando la linea amelocementaria e invadido
dentina.”

Con respecto al factor que comprende el flujo salival e en cuanto mayor
sea, menor es la posibilidad que se adquiera dicha enfermedad. EI valor

normal de flujo para el nifio escolar es de 8 ml de saliva por 5 minutos, por
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ende, suministrando un volumen medio de saliva por dia entre 1000 a 1500

14,18
I

2.2.2.1.2 Funciones de la Primera Molar Permanente

La primera molar permanente es la unidad méas importante de la
masticacion, asi mismo es esencial en el desarrollo de una oclusion
funcionalmente deseable. Es considerado la “llave” de la oclusion, o llave
de Angle.

En un sentido anteroposterior, la relaciobn molar entre piezas antagonistas
permanentes puede presentar tres alternativas de acuerdo con el plano
imaginario, que une la cara distal de ambos segundos molares temporales.”
Por sus factores morfoldgicos e histolégicos, hacen que el Primer Molar
Permanente, esté sometido a factores de Riesgo a una pieza susceptible, ya
que favorecen el inicio de esta patologia y el avance de esta, consecuente
a ellos la destruccion y pérdida temprana del elemento dentario.”

Por la edad en que erupciona y la circunstancia de que aparece en boca sin
haber exfoliado ninguna pieza primaria, los padres, desconocen que ésta es
una pieza permanente., lo cual no le dan la importancia necesaria y
lamentablemente, este primer exponente de la denticion permanente tiene
muy poco tiempo de vida sana en la boca de un nifio.”

2.2.2.1.3 Ubicacion de la caries en la primera molar permanente y la
edad

Segun diversos estudios, la mitad de los primeros molares permanentes
mandibulares tiene caries dentro de los tres primeros afios de su erupcion.

En denticion mixta hay que tener en cuenta que la superficie mesial de la
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primera molar es definitivo puede quedar expuesta en caso de lesion cariosa
en el segundo molar deciduo. A los siete afios se puede observar que existen
mas lesiones cariosas interproximales que oclusales, invirtiéndose esta
prevalencia a los nueve afios, debido al aumento de las lesiones cariosas
oclusales de los molares permanentes y a la exfoliacion de los molares
deciduos.”

Investigaciones realizadas en escolares espafioles y chilenos de 6 a 12 afios
revelaron que entre 75- 84 %, padecian de caries dental, asimismo se
observé que, al incrementar la edad, aumentd la prevalencia de esta
enfermedad, principalmente entre 11 y 12 afios, con una pérdida prematura
de las piezas dentarias a los 7 afios de edad.”

En México la encuesta efectuada por la Secretaria de Salud en 1980 sobre
morbilidad bucal en escolares, los datos sefialan que los nifios de 6 a 14 afios
de edad presentaron un alto porcentaje de caries (95,5% en dientes
permanentes).”Con respecto a la caries en la primera molar permanente se
ubican en las Superficies oclusales del maxilar inferior, la fosa de desarrollo
lingual del molar en el maxilar superior maxilar. Con lo descrito se puede
decir que la primera molar mandibular es mas susceptible de padecer
lesiones cariosas, debido a la profundidad e inclinacion de los surcos
oclusales.”

El orden de susceptibilidad de caries es de mayor a menor con respecto
al primer molar permanente es el siguiente

1. Primera molar maxilar inferior.

2.Primera molar maxilar superior.
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I11.

Debemos tener en cuenta la simetria bilateral de las lesiones cariosas. En
molares las caries aparecen sobre todo en las fisuras de la superficie oclusal

y en las &reas de contacto, sobre todo si estas son amplias.*

Hipotesis
El presente estudio es descriptivo, por lo que no requiere de hipotesis,
Sampieri refiere, que mediante la observacion directa y la evaluacion

clinica podremos describir la situacion existente.
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IV.

Metodologia

4. 1 Diseiio de la investigacion

Tipo de Investigacion:

- Segun el enfoque o paradigma optado: Cuantitativo

Es Cuantitativo porque segin Hernandez Sampieri hace referencia a un
conjunto de procesos probatorio y secuencial ya que se miden las variables
en un determinado contexto, confia en la medicion numérica, el conteo y
el uso de la estadistica para establecer con exactitud patrones de
comportamientos en una poblacion.”

-Segun la intervencién de la investigacion: Observacional

Sin intervencion: Observacional debido a que se evalla la enfermedad sin
interferir en su desarrollo.”

-Segun la planificacion de la toma de estudio es: Retrospectivo

Es Retrospectivo ya que segun Hernandez Sampieri refiere, que se obtiene
lainformacion actual en el mismo momento que se recolectaron los datos.
- Segun nimero de ocasiones en gque se mida la variable: Transversal

Es Transversal porque segun Hernandez Sampieri la investigacion de este

tipo se ejecuta en un determinado tiempo.”
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-Seguln el numero de Variables: Descriptivo

Es Descriptivo ya que el andlisis estadistico es univariado porque solo
describe o estima pardmetros en la poblacion de estudio a partir de una
muestra, asi mismo indaga la incidencia en niveles de una variable a un

grupo de personas respectivamente.”

- Nivel de Investigacion: Descriptivo

Es Descriptivo ya que se ocupa de la descripcién de fendmenos clinicos en
una circunstancia temporal, su finalidad es describir y estadisticamente
estimar parametros.*

Disefio de la investigacion

Se realizé un estudio no experimental (observacional), Segun el Manual de
Metodologia de Investigacion Cientifica (MIMI) en este estudio se describe
fendmenos sociales y clinicos en una circunstancia geografica determinada
con el objetivo de describir situaciones eventos que han sido investigados,

lo cual existe variables determinados.”
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4.2 Poblacion y Muestra

Universo
El universo estuvo representado por todos los escolares de ambos sexos de
la Institucion Educativa “Villa Maria”, Distrito de Nuevo Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash,2018.

Poblacion

La poblacion estuvo representada por 135 escolares de ambos sexos de
6 a 12 afios de edad de la Institucion Educativa “Villa Maria”, Distrito de
Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,2018, que

cumplieron los criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:
Escolares registrados segin nomina escolar en el afio 2018.
Escolares de sexo masculino y femenino entre las edades de 6 a 12 afos.

Escolares que hayan aceptado ser evaluado

Criterios de exclusién:

Escolares no colaboradores

36



Muestra
Como la poblacidn es finita, es decir se conoce el total de la poblacién y
se desea saber cuantas unidades hay q estudiar se utiliza la siguiente

formula.

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 (135 escolares)

Z=1_c /2= Vvalor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)
p = proporcion esperada

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

Reemplazando en la ecuacion:

135 % 1.962% % 0.5 % 0.5

"= 0052+ (135—1) + 1.962+ 0.5 0.5
~ 135 * 3.8416 * 0.25
™= 0.0025 * (134) + 3.8416 * 0.25
129.654
n

= 0.335 + 0.9604

_ 129.654
~ 1.2954

n=101 escolares
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Finalmente, La muestra fue calculada por 101 escolares de ambos sexos de
6 a 12 afos de edad de la Institucion Educativa “VIlla Maria”,Distrito de
Nuevo Chimbote Ancash,2018.

Muestreo probabilistico por asignacién proporcional, en edades de 6 al2

anos.

4.3 Definicion y operacionalizacion de variables

Variable: Caries Dental en la primera molar permanente: Enfermedad
infectocontagiosa de etiologia multifactorial, que se caracteriza por la
destruccion de los tejidos en la primera molar permanente, asi mismo la

desmineralizacion, produciendo la desintegracion de los tejidos duros.”

Covariables:
Sexo: Caracteristicas biolégicas que diferencie al hombre y a la mujer.’

Edad: Cantidad de afios transcurridos desde el nacimiento.”
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VARIABLES

DEFINICION

INDICADOR

TIPO DE
VARIABLE M

ESCALA DE

EDICION

VALOR

Caries Dental en la
Primera Molar
Permanente

infectocontagiosa

multifactorial, que
se caracteriza por

desmineralizacion,

Enfermedad

de etiologia

la destruccién de
los tejidos en la
primera molar

permanente, asi
mismo la

Produciendo la
desintegracién de
los tejidos duros.™

ICDAS

Categodrica

Ordinal

Grado 0 = Sin Caries

Grado 1 — 6 =Con Caries

COVARIABLES

DEFINICION

INDICADOR

VARIABLE

TIPO DE

MEDICION

ESCALA
DE

VALOR

Sexo

Caracteristicas
bioldgicas que
diferencie al
hombrey ala
mujers

DNI

Cualitativa

Nominal

1= Masculino
2=Femenino

Edad

Cantidad de afios

transcurridos
desde el

nacimiento®

DNI

Cuantitativa

De razén

6 afios

7 afios 8 afios

9 afios 10 afios

11 afios 12 afios
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

La técnica empleada es observacional para la recoleccion de datos, que se
basd en el examen clinico directo de la cavidad bucal, las cuales fueron
transcritas a las fichas epidemioldgicas, mediante el uso del odontograma,
la que se registro la caries dental en la primera molar permanente de cada
escolar seleccionado. Registrando la lesion cariosa que se presente en la
Primera Molar permanente segun el ICDAS que confirma:

0=Diente sano
1=Mancha blanca /café en un medio seco

2=Mancha blanca/café en un medio himedo
3=Diente con microcavidad

4=Diente con sombra gris subyacente

5=Diente que presenta cavidad cariosa detectable

6=Diente que presenta cavidad cariosa extensa.

Instrumento

Se utilizé como ficha clinica de recoleccion de datos el odontograma que

esta establecido por el MINSA, segun norma técnica 2019.
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Procedimiento

La Escuela Odontoldgica nos expidio la solicitud para la realizacion de la
muestra. Se llevo la solicitud al director de la I.E quien me recibié muy
amable para realizar el trabajo en su institucion, a quien se le explico el
objetivo y el propdsito de la investigacion, asi como el procedimiento de
la recoleccion de los datos.

Enlal. E se coordind las fechas pertinentes para llevar a cabo los examenes
bucales. Se seleccionaron las unidades de analisis que conformaron la
muestra con las néminas de los alumnos al azar, en las aulas escogidas de
la LLE. El nimero de examinados que conformo la muestra fue de 6 a 12
afios , la muestra fue calculada en 101 alumnos

Se utilizaron los siguientes materiales e instrumentos:
Recursos materiales — clinicos

= Mascarilla

= Guantes

=  Mandil

= Baja lenguas

= Algodon

= Perade aire

= Alcohol yodado

= Toalla

= Jabodn desinfectante
= Campo para paciente

= Campo para instrumental
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= Bandeja de instrumental
= Porta algoddn

= Porta desechos

= Utiles de escritorio

= Vasos descartables

= Céamara digital

= Fichas clinicas

Recurso humano:

= Escolares de 6 a 12 afios de la I.E “Villa Maria”, Distrito de Nuevo
Chimbote.

4.5 Plan de andlisis de datos

Los datos obtenidos de las fichas epidemioldgicas se ingresaron a la base
de datos del programa estadistico, una vez ordenadas, tabuladas, se
analizaron segun la variable de estudio, teniendo en cuenta las diferentes
proporciones de esta patologia. La informacion fue procesada y analizada
con el programa estadistico SPSS version 22.

Para determinar la evaluacion de la muestra se utilizaron:

= El paquete estadistico SSPS V. 22.
= Programa de MS WORD para desarrollar el informe.

= Programa de MS EXCEL para cuadros y graficos.
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4.6 Matriz De Consistencia

POBLACION Y
ENUNCIADO OBJETIVOS VARIABLES MUESTRA METODOLOGIA
Objetivo General TIPO DE )
INVESTIGACION
Determinar la prevalencia Observacional
de caries dental en la Retrospectivo
primera molar permanente Transyer_sal
en nifios de 6 a 12 afios de Descriptivo
edad en la Institucion
Educativa “Villa Maria”, NIVEL DE )
Distrito de Nuevo INVE.STIGACION
;Cul es la Chimbote, Provincia del La poblacion Descriptivo
prevalencia de Santa, Departamento de estuvo B
caries dental Ancash,2018. representada por DISENO DE LA
en la primera o - 135 escolares de INVESTIGACION
molar Objetivos Especificos ambgs sexos de 6 a )
permanente en o - o I12 ﬁ?os_ge edad de la| No Experimental
o .Determinar la prevalencia nstitucion .
T'an; oie dia de caries dental en la VARIABLE Educativa “Villa TECNICAS E
primera molar permanente . maria”, Distrito de INTRUMENTOS
edald en nifios de 6 a 12 afios de  |* Caries dental en | Nuevo Chimbote. DE )
U6 edad en la Institucion la primera molar RECOLECCION
n Educativa “Villa Maria”, permanente DE DATOS
Educativa Distrito de Nuevo Autorlza}cm_)n
“willa Chimbote, Provincia del COVARIABLES | La muestra Consentimiento
Maria” Santa, Departamento de estuvo Informado
Distritc; de Ancash, 2018, por sexo. « Edad constituida por Ut|||_zaC|on de
NUevo = Sexo 101escolares de espejos bucales
Chimbote 2.1dentificar la prevalencia ambos sexos de 6 a Material de
Provinciadel | de caries dental en la 12afiosdela | bioseguridad
Santa, primera molar permanente Institucion educativa | (Guantes, gorroy
Departament | €n nifios de 6 a 12 afios de D\i/sltllﬁcl)wdae”lgl levo mascarilla)
o de Ancash, | edad en la Institucion Chimbot Ficha Clinica,
20187 Educativa “Villa Maria”, ote. lapiceros rojo y azul

Distrito de Nuevo

Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de
Ancash, 2018, por edad.

3.Conocer la frecuencia de
caries dental segun pieza
dentaria en la primera molar
permanente en nifios de 6 a
12 afios en la Institucion
Educativa “Villa Maria”,
Distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de
Ancash, 2018.

Procedimientos y

Andlisis de datos

= El paquete
estadistico SSPS
V.22

= Programa
de MS WORD

=  Programa de
MS
EXCEL
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4.7 Principios éticos

Consentimiento informado de las autoridades de la Institucion Educativa
externas e internas de los responsables de cada nifio y adolescente para
realizar el examen bucal.

Segun el Codigo de Etica de la Uladech Catolica describe lo siguiente:
Toda investigacion realizada en la universidad se guia por principios, entre

ellos esta:

Proteccion a las personas: La persona en toda investigacion es el fin y no
el medio, por ello necesita cierto grado de proteccion, se debe respetar la
dignidad humana, la identidad, la confidencialidad y la privacidad, asi

mismo dispongan de un ainformacion adecuada.

Se emplearia un consentimiento informado; se seguira y respetara 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 informacion personal de las personas

que participan en investigacion.®
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V.

Resultados

5.1 Resultados:

TABLA 1: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN LA PRIMERA
MOLAR PERMANENTE EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE EDAD EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA MARIA”, DISTRITO DE NUEVO
CHIMBOTE ,PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, 2018.

Prevalencia Total Porcentaje
ICDAS
Sin 12 11,88%
caries
Con 89 88,12%
caries
Total 101 100,0%

Fuente: Ficha Clinica de examen,2018

90.00%
80.00% -
70.00% -
60.00% -
50.00% -
40.00% -
30.00% - 11.88%
20.00% -
10.00% -
0.00%

W Sin caries

W Con caries

Sin caries Con caries

Fuente: Tabla 1

GRAFICO 1: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN LA PRIMERA
MOLAR PERMANENTE EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE EDAD EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA MARIA”, DISTRITO DE NUEVO
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH,2018.

Interpretacion:

La prevalencia de caries dental en la primera molar permanente en nifios
de 6 a 12 afios de edad en la Institucion Educativa “Villa Maria”, Distrito
de Nuevo Chimbote, fue de 88,12%.
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TABLA 2: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN LA PRIMERA
MOLAR PERMANENTE EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE EDAD EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA MARI4”, DISTRITO DE NUEVO
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH,2018, POR SEXO.

Prevalencia
Masculino % Femenino % Total Porcentaje
ICDAS
Sin caries 7 6, 93% 5 4,95% 12 11,88%
Con caries 43 42,57% 46 45,55% 89  88,12%
Total 50 49,50% 51 50,50% 101  100,0%

Fuente: Ficha Clinica de examen ,2018

45.55%

50 - AL.57%

45
40
35 -

30 W Sin caries
25 -
20

W Con caries

15 4 =76 4.95%
10

5 -
(o]

Masculino Femenino

Fuente: Tabla 2

GRAFICO 2: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN LA PRIMERA
MOLAR PERMANENTE EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE EDAD EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA MARIA”, DISTRITO DE NUEVO
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH,2018, POR SEXO.

Intrerpretacion

La prevalencia de caries dental en la primera molar permanente en
nifios de 6 a 12 afios de edad en la Institucion Educativa “Villa Maria”,
Distrito de Nuevo Chimbote,por sexo ,fue de 42,57% en el masculino

y 45, 55% en el sexo femenino.

46



TABLA 3: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN LA PRIMERA
MOLAR PERMANENTE EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE EDAD EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA MARIA”, DISTRITO DE NUEVO
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH,2018, POR EDAD.

Edades Con Caries % Sin Caries % Total Porcentaje
6afios 11 10, 89% 3 2,97% 14 13, 86%
7afios 11 10, 89% 3 2,97% 14 13, 86%
8afios 14 13, 86% 1 0, 99% 15 14, 85%
9afios 13 11,93% 2 1,98% 15 14, 85%
10afios 13 11.93% 1 0. 99% 14 13. 86%
11afios 14 13, 86% 1 0, 99% 15 14, 85%
12afios 13 11,93% 1 0, 99% 14 13, 86%
Total 89 88,12% 12 11,88% 101 100 %

Fuente: Ficha Clinica de examen ,2018.

123.86% 13.86%

14.00%

11.939%11.93% 11.93%

12.00% -10.89% 10.89%

10.00%

8.00%
W Con caries

6.00%
W Sin caries

4.00%

2.00%

0.00%

Fuente: Tabla 3

GRAFICO 3: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN LA PRIMERA
MOLAR PERMANENTE EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE EDAD EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA MARI4”, DISTRITO DE NUEVO
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH,2018, POR EDAD.

Interpretacion

La prevalencia de caries dental en la primera molar permanente en nifios de
6 a 12 afos de edad en la Institucion Educativa “Villa Maria”, Distrito de
Nuevo Chimbote, por edad, fue del3, 86%, en los nifios de 8 y 11 afios de

edad y con 10,89% en los nifios de de 6 y 7 afios.
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TABLA 4. FRECUENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN PIEZA
DENTARIA EN LA PRIMERA MOLAR PERMANENTE EN NINOS DE 6
A 12 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA MARIA” DEL
DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2018.

Primeros Molares Permanentes Fr %
PRIMERA MOLAR SUPERIOR DERECHO 21 14, 69%
PRIMERA MOLAR SUPERIOR IZQUIERDO 9 6,29%
PRIMERA MOLAR INFERIOR 1IZQUIERDO 65 45,45%
PRIMERA MOLAR INFERIOR DERECHO 48 33,57%
Total 143 100,0%

Fuente: Ficha Clinica de exdmen ,2018.

45.45%

50.00% -
40.00% A 33.57%
30.00% %
So00% |~ 14.69%
10.00‘; ° -
Ll (I
0.00% : : :
PRIMER PRIMER PRIMER PRIMER
MOLAR MOLAR MOLAR MOLAR

SUPERIOR SUPERIOR INFERIOR INFERIOR
DERECHO  IZQUIERDO IZQUIERDO  DERECHO

Fuente: Tabla 4

GRAFICO 4: FRECUENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN PIEZA
DENTARIA EN LA PRIMERA MOLAR PERMANENTE EN NINOS DE 6 A
12 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA MARIA” DEL
DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH,2018.

Interpretacion

Del total de piezas examinadas y detectadas con caries segin pieza
dentaria hay una frecuencia en un 45,45% de la primera molar inferior

izquierda, seguida del 33,57% de la primera molar inferior derecha.
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5.2 Analisis de resultados

Este estudio se desarrollé en escolares de 6 a 12 afios de edad en en el
Distrito de Nuevo Chimbote, en la cual se determino la Prevalencia de
Caries dental en la primera molar permanente, cuyos resultados fueron.
La Prevalencia de Caries dental en la primera molar permanente de este
grupo examinados fue de 88,12 % siendo mayor a los estudios realizados
por Lépez A.(2017)que obtuvo 81.70% asi mismo por Martinez S. (2017)
que obtuvo 78,87 %, Moya P.y Cols (2016) que obtuvo 75,6%, Yanes
0.(2016) que obtuvo 67% ,Ramirez V.y Cols que obtuvo 74,4% (2015)y
finalmente Corrales I, Reyes J, Toledo(2015)que obtuvo 53,2 % lo que
significa que nuestra muestra, presenta una mayor prevalencia de lesion
cariosa en la primera molar permanente, esto podria ser debido al bajo nivel
cultural y socioeconémico la cual no les permite alcanzar servicios de salud
bucal con programas de prevencion en salud oral también se puede decir que
las lesiones cariosas son muy predisponentes a factores como tiempo, la
dieta.

Pero el resultado fue cercano al estudio de Surco J (2015) que obtuvo 90,4%
el cual fue realizado en una institucion educativa estatal, estos resultados
podrian haberse dado por el alto consumo de alimentos cariogénicos
sumando a que estas piezas presentan una estructura compleja lo que facilita
el acumulo de placa dentobacteriana., lo cual facilita al desarrollo de caries.
Podria ser que el factor sociocultural sea una condicion favorable a esta.
Gomez L.y Cols (2015), en su investigacion en la Habana, encontraron que

el 40,3 % de la poblacion ha padecido caries. En esta investigacion, el
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porcentaje de estudiantes examinados con lesiones cariosas en los primeros
molares permanentes obtuvo una cifra menor comparada a nuestro estudio.
Se podria decir que el factor socioecondmico es un motivo para reducir las
lesiones cariosas, teniendo accesibilidad para prevenir y tratar estas.

En relacion con la prevalencia de caries dental en la primera molar
permanente por sexo, el que predomind en este estudio fue el sexo
femenino, la cual coincide con los estudios realizados por Martinez S
(2017) y Surco J. (2015) donde también predomino el sexo femenino.

De los datos anteriores se deduce que es el sexo femenino presenté una
mayor prevalencia de caries dental en la primera molar permanente en
comparacion al sexo masculino. Estos datos se fundamentarian por lo que
la erupcion dental en las nifias es a mas temprana edad que en los nifios.®
La prevalencia de caries dental en la primera molar permanente, por edad
fueenlade 8y 11 se obtuvo 13,86 %, mayor que todas las edades estudiadas,
la cual coincide con el estudio realizado por Martinez S (2017), donde la
edad de 8 afios tuvo mayor prevalencia esto se podria dar porque existe al
temor por parte de los nifios para ser atendidos. En el estudio realizado por
Gbmez L.y Cols. (2015) obtuvo que la mayor prevalencia la tuvieron los
escolares de 11 afios, se puede deducir que, a mayor edad, va empeorando
la situacion del primer molar permanente con mas presencia de lesiones
cariosas.

La frecuencia de caries dental en la primera molar permanente segun pieza
dentaria, se obtuvo que la pieza 3.6 presenta mayor lesiones cariadas

seguida por la pieza 4.6. En la investigacion realizada por Martinez S.
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(2017)) donde tuvo como resultado fue la pieza 3.6 que presento caries.
Lee y Cols (2014) obtuvo que la pieza con mayor frecuencia de caries
dental fue la pieza 4.6, asi mismo como Gémez I. y Cols (2015) es su
estudio obtuvieron que la pieza 4.6 tuvo una mayor presencia de caries
dental.

Al analizar los resultados se puede comprobar que son los molares inferiores
los que presentan una mayor frecuencia de caries dental. Debido a que los
primeros en erupcionar son las piezas del maxilar inferior, las cuales
aparecen antes que las del maxilar superior,'asi mismo la morfologia,
anatomia y caracteristicas funcionales de la primera molar permanente
inferior lo que hace méas favorable a la colonizacion bacteriana® .Por lo tanto
hace que la eliminacion de la placa con el cepillado sea mas dificil, por la
ubicacién de la misma hay una frecuencia en el lado izquierdo, debido a
la falta de destreza de los nifios en el manejo del cepillo dental.

Estos resultados expuestos por distintos investigadores, nos permite
corroborar que la presente investigacion ejecutada guarda una similitud con
las demas investigaciones, donde se manifiesta, segun datos; uno de los
factores seria el poco conocimiento de los padres acerca del 6rgano dentario,
en algunos casos porque esta pieza se confunde con un diente temporal, ya

que adn no ha exfoliado ninguna pieza posterior.?®
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VI

Conclusiones

1. La prevalencia de Caries Dental en la primera molar permanente en
nifios de 6 a 12 afios de edad en la Institucion Educativa “Villa Maria”,
Distrito de Nuevo Chimbote fue de 88,12%, estos resultados se obtuvieron
debido al bajo nivel cultural y socioeconémico, por lo tanto no acceden a
servicios de salud, asi mismo se puede decir que las lesiones cariosas son

muy predisponentes a factores como el tiempo y la dieta.

2. La prevalencia de caries dental en la primera molar permanente en
nifios de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa “Villa Maria”, Distrito de
Nuevo Chimbote, por sexo, siendo mayor el sexo femenino que fue de
45,55 %, y menor en el sexo masculino que fue de 42,47%, debido a que

la erupcidn dental en las nifias es a mas temprana edad que en los nifios

3. La prevalencia de caries dental en la primera molar permanente en
nifios de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa “Villa Maria”, Distrito de
Nuevo Chimbote, por edad, fue de 13, 86% presentando mayores valores
en nifios de 8 y 11 afios de edad. Se puede deducir que, a mayor edad,
empeora la situacion de la primera molar permanente con mas presencia

de lesiones cariosas.
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4. Lafrecuencia de Caries Dental segun la pieza dentaria en la primera molar
permanente en nifios de 6 a 12 afios en la Institucion Educativa “Villa
Maria”, Distrito de Nuevo Chimbote, fue la Primera molar inferior
izquierda con 45,45%, esto se debe que las primeras piezas en erupcionar
son del maxilar inferior, asi mismo estan mas tiempo expuestos a

presentar lesiones cariosas.
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Aspectos Complementarios

Recomendaciones

1. Con estos resultados es posible proponer lazos de compromisos
preventivos con la institucion educativa y la Escuela Profesional de
Odontologia -Facultad de Ciencias de la Salud, segun las actividades
de Responsabilidad social, brindando charlas informativas, sobre la
higiene oral y las consecuencias de la caries que no son tratadas a
tiempo, dirigidas a los docentes y padres de familia, para evitar la
pérdida de las piezas dentales especialmente de las primeras molares.
Seria conveniente que los estudiantes de los ultimos ciclos de la escuela
profesional de Odontologia de la Uladech catdlica, realicen
tratamientos preventivos y restaurativos, dirigido a escolares de las
Instituciones Educativas publicas para asi tratar de disminuir la

prevalencia de caries.

2. Se recomienda realizar estudios en esta Institucién Educativa, para
determinar cudles son los factores que influyen en la alta prevalencia
de lesiones cariosas, asi mismo al director de la Institucion Educativa
que, en cada aula, se instale una zona de higiene oral para que sea

utilizado después de la ingesta de alimentos.
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIADE CARIES DENTAL EN LA PRIMERA MOLAR
PERMANENTE EN NINOS DE 6 A 12 ANOS DE EDAD EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA “VILLA MARIA”, DISTRITO DE

NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2018

AUTOR: Vasquez Sosa Geraldine Johana

@ UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
1 S > :

c A FICHA CLINICA

Identificacion:

Prov. Distr. IL.LEduc. Edad N© niiio

I o I I N

Nombres y apellidos:

. Sexo: M -F I:l
Fecha | | | | | |
Dia Mes Aiio
1 \ U~
e Va ) IATATAR
85 84 6 & ™ "nnr B M
EE)IIa e Ay E\(66)
""V" @ 'HH
N AVAVAVAAY] WATATATAVALA
Pieza ICDAS
HEE examinada
16
[ 26
i i 8
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS COLECTIVO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SUJETO

GENERO

ICDAS (International Caries Detection and Assessment System)

primera molar sup
EDAD derecha

primera molar sup |primera molar inf
izquierda izquierda

primera molar inf
derecha

O=Diente sano

1=Mancha blanca /café
2=Mancha blanca/café
3=Diente con microcav

CODIGO |GENERO

1 Masculino

2 Femenino
CODIGO |GRUPO ETAREO

1 6 afios

2 7 afios

3 8 aflos

4 9 afios

5 10 anos

6 11 afios

7 12 aiios

SISTEMA ICDAS
CODIGO |ITEM

4=Diente con sombra gris subyacente
5=Diente que presenta cavidad cariosa detectable
6=Diente que presenta cavidad cariosa extensa.

en un medio seco
en un medio humedo
idad

1ERA MOLAR PERMANENTE
Odontograma molares
16 primera molar sup derecha
26 primera molar sup izquierdz
36 primera molarinfizquierda
46 primera molarinf derecha
CODIGO |PREVALENCIA DE CARIES
0 NO HAY
1 S| HAY
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su

rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por el estudiante: VVasquez Sosa Geraldine
Johana de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Catolica
Angeles de Chimbote, la meta de este estudio es determinar La prevalencia de
caries dental en la primera molar permanente en nifios de 6 a 12 afios de edad en la
Institucion Educativa“Villa Maria”,Distrito de Nuevo Chimbote,Provincia del

Santa,Departamento de Ancash.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usard para ningn otro propoésito fuera de
esta investigacion. Sus datos registrados seran codificados para proteger su

anonimato.

Le agradecemos su

atencion.
D T PP con ndmero
de DNIL.........ooooiiin. He recibido la informacion necesaria y acepto

participar voluntariamente en esta investigacion, para los examenes bucales que

sean necesarios.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

65



ANEXO 4
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