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RESUMEN 

Introducción: La caries dental, una de las enfermedades bucodentales más 

frecuentes y los primeros molares permanentes son los más susceptibles a esta 

condición, siendo una pieza fundamental en el desarrollo de una oclusión 

funcionalmente deseable. Objetivo: El propósito del estudio fue determinar la 

prevalencia de caries dental en primer molar permanente en niños de 6 a 11 años 

de la Clínica Odontológica de la UCSG, Semestre B 2018, a través de una 

evaluación clínica. Materiales y métodos:  Este estudio correspondió a un 

estudio cualitativo de prevalencia de diseño descriptivo y analítico de cohorte 

transversal. La muestra estuvo conformada por 100 pacientes pediátricos 

atendidos en la Clínica Odontológica UCSG. Se evaluaron los primeros molares 

permanentes mediante el Sistema Internacional de Clasificación y Manejo de 

Caries, los índices de Mount & Hume y Dean. Resultados: El porcentaje global 

de pacientes con caries fue del 69%, en su mayoría como lesiones activas, siendo 

el género femenino el más afectado y el grupo de edad de 8 a 9 años (34%), el 

tamaño de lesión grado 1 el más frecuente en las piezas evaluadas, la zona más 

afectada de fosas y fisuras; de manera favorable bajo porcentaje de piezas con 

defectos de esmalte dental. Discusión:  Se reflejó una alta incidencia de caries 

en primeros molares permanentes, lo que refleja una poca utilización de servicios 

de salud bucal, lo que concuerda con una investigación realizada en Calbuco, 

Chile, donde el 69,02 % presentó el mismo problema. Conclusión: Se concluyó 

que hay una alta prevalencia de caries en primeros molares permanentes, 

presentándose en más de la mitad de la población estudiada; la cual tiene la 

necesidad de tratamiento inmediato. 

 

 

Prevalencia de caries en primer molar permanente, niños de 6-

11 años, UCSG, B-2018. 

Prevalence of caries in the first permanent molar, children aged 6-11 years, 
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Prevalência de cárie dentária em primeiros molares permanentes crianças 6-11 
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SUMMARY 

Introduction: Dental caries, one of the most frequent oral diseases and the first 

permanent molars are the most susceptible to this condition, being a fundamental piece 

in the development of a functionally desirable occlusion. Objective: The purpose of the 

study was to determine the prevalence of dental caries in the first permanent molar in 

children aged 6 to 11 years of the UCSG Odontology Clinic, Semester B 2018, through 

a clinical evaluation. Materials and methods: This corresponded to a prevalence 

study, qualitative, descriptive and analytical design of a transversal cohort. The sample 

consisted of 100 pediatric patients seen at the UCSG Dental Clinic. Only the first 

permanent molars were evaluated using the International Caries Classification and 

Management System (ICCMS), the Mount & Hume and Dean indexes. Results: The 

overall percentage of patients with caries was 69%, mostly as active lesions, being the 

female gender the most affected and the age group of 8 to 9 years (34%), the size of 

lesion grade 1 more frequent in the pieces evaluated, the most affected area of fosse 

and fissures; favorably low percentage of pieces with dental enamel defects. 

Discussion: A high incidence of caries in permanent first molars was reflected, 

reflecting a low utilization of oral health services, which is consistent with a study 

conducted in Calbuco, Chile, where 69.02% presented the same problem. Conclusion: 

It was concluded that there is a high prevalence of caries in permanent first molars, 

occurring in more than half of the population studied; which has the need for immediate 

treatment. 

 
 
 
Key words: dental caries, permanent first molar, pediatric patients. 
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VISÃO GERAL 

Introdução: Cárie dentária, um dos mais comum doença oral e os primeiros molares 

permanentes são os mais suscetíveis a essa condição, sendo um componente chave 

no desenvolvimento de uma oclusão funcionalmente desejável. Objetivo: O objetivo do 

estudo foi determinar a prevalência de cárie dentária em primeiro molar permanente 

em crianças com idades entre 6 e 11, da clínica odontológica do UCSG, semestre B 

2018, através de uma avaliação clínica. Materiais e métodos: este correspondsd para 

uma prevalência estudar, design qualitativo, descritivo e analítico de uma coorte 

transversal. A amostra consistiu de 100 pacientes pediátricos vistos na clínica dentária 

UCSG. Apenas os primeiros molares permanentes foram avaliados usando a 

decadência internacional índices de classificação e gerenciamento de sistema 

(ICCMS), o Monte &amp; Hume e Dean. Resultados: A porcentagem de pacientes 

com deterioração global foi de 69%, principalmente como lesão ativa, sendo o gênero 

feminino, o mais afetado e a faixa etária de 8 a 9 anos (34%), o tamanho do grau de 

lesão 1 mais frequentam nas peças avaliadas, a área mais afetada de fuzzy e fiss 

Ures; favoravelmente a baixa percentagem de peças com defeitos de esmalte dentário. 

Discussão: uma alta incidência de cárie se reflete nos primeiros molares 

permanentes, que reflete um uso limitado de serviços de saúde bucal, que é 

consistente com uma investigação em Calbuco, Chile, onde a % 69,02 tive o mesmo 

problema. Conclusão: Concluiu-se que há uma alta prevalência de cárie em primeiros 

molares permanentes, aparecendo em mais da metade da população estudada; o que 

é que precisam de tratamento imediato. 
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La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) afirma que la caries dental es 

una de las enfermedades buco 

dentales más frecuentes y la ha 

definido como un proceso localizado 

de origen multifactorial que se inicia 

después de la erupción dentaria, 

determinando el reblandecimiento 

del tejido duro del diente hasta la 

formación de una cavidad. (1–3) El 

primer molar permanente es la pieza 

más importante para el correcto 

desarrollo y funcionamiento del 

sistema estomatognático y 

fundamental en el desarrollo de una 

oclusión funcionalmente deseable. 

(4) Sin embargo, en la edad escolar, 

es el diente permanente más 

afectado por caries dental. (4,5) 

Debido a su anatomía y morfología 

compleja, poseen una amplia 

superficie oclusal con cinco 

cúspides separadas por surcos que 

hacen más favorable la acumulación 

de placa, la colonización de 

bacterias y más complicado el 

barrido mediante el cepillado, e 

incluso son las primeras piezas 

permanentes en erupcionar y se 

encuentran expuestas por más 

tiempo  a un ambiente salival 

ligeramente ácido debido a la 

ingesta de bebidas y alimentos 

cariogénicos  que provocan un 

descenso contínuo del pH de hasta 

un 5.5 que favorece la aparición de 

bacterias cariogénicas o también la 

desmineralización de los 

dientes.(6,7) 

 

Un estudio realizado por Tascon y 

cols mostró, que casi todas las 

madres no saben la importancia del 

primer molar permanente y 

desconocen la edad en que este 

erupciona (54,6 %). (8) Por otro 

lado, en el estudio de Oropeza y 

cols en Tláhuac-México, en relación 

al género, las niñas presentaron 

mayor afectación por caries que los 

niños (31 % vs 29,7 %), 

coincidiendo con trabajos realizados 

en Guadalajara y Sinaloa. (9,10) Se 

concluyó que puede deberse a que 

estos dientes erupcionan más 

tempranamente en el género 

femenino presentando así mayor 

IInnttrroodduucccciióónn  
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tiempo de exposición a los factores 

que determinan la caries. Sin 

embargo, Morales en el 2010, 

plantea que no hay diferencias 

significativas en cuanto al sexo y la 

caries dental. (11) 

La evidencia nos indica que la 

ausencia de conocimiento por parte 

de los padres sobre la aparición 

temprana de este primer molar 

permanente y a la falta de 

prevención aumenta la 

susceptibilidad de padecer caries en 

dicho molar. (12–14) La importancia 

de este estudio es poder obtener un 

reporte de caries dental en primeros 

molares permanentes (PMP) en 

niños entre 6 y 11 años de edad y 

así poder implementar programas 

de prevención y diseñar estrategias 

educativas más eficaces de salud 

oral para los padres, y nos permitan 

actuar a tiempo, ya que existen 

casos de niños que pierden esta 

pieza a temprana edad debido a la 

falta de conocimiento y la relevancia 

que tienen estos primeros molares 

permanentes.  

El objetivo de este estudio es 

determinar la prevalencia de caries 

dental en primer molar permanente 

en niños de 6 a 11 años de la 

Clínica Odontológica de la 

Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil.

 

Materiales y métodos  

Este trabajo de investigación 

correspondió a un estudio cualitativo 

de prevalencia de diseño descriptivo 

y analítico de cohorte transversal. La 

muestra estuvo conformada por 100 

pacientes pediátricos atendidos en 

la Clínica Odontológica de la 

Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil, la cual fue determinada 

mediante los siguientes criterios de 

inclusión, pacientes pediátricos de 

género masculino o femenino de 6 

años a 11 años de edad que sean 

atendidos en la clínica de la UCSG y 

que su representante o tutor con 

carácter voluntario acceda a que su 

representado participe y posterior a 

eso firme el consentimiento 

informado, mientras que en los 
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criterios de exclusión, pacientes 

pediátricos que no tengan presente 

en boca los cuatro primeros molares 

permanentes, que no sean 

atendidos en la Clínica Odontológica 

de la UCSG o que en la consulta no 

se les haya realizado la respectiva 

profilaxis previa, que presenten 

algún síndrome evidente que 

produzca agenesia dentaria o que 

exista una desautorización del 

representante del menor para no ser 

partícipe en dicho proyecto de 

titulación. Se gestionó la 

autorización a las autoridades 

respectivas y docentes 

representantes de la materia de 

Odontopediatria I y II del periodo B-

2018. Posterior a esto se procedió a 

determinar el tamaño de la muestra 

de acuerdo a los parámetros de 

inclusión y exclusión. Previo a la 

inspección clínica se explicó a los 

representantes o tutores en qué 

consistía el estudio y se les entregó 

el consentimiento informado para la 

respectiva aceptación y firma. Previo 

a la recopilación de datos del 

representante y paciente se 

procedió a aplicar todas las normas 

de bioseguridad para realizar la 

examinación clínica intraoral del 

estado de los primeros molares 

permanentes, mediante inspección 

visual y el uso de un explorador 

punta roma, se analizó la 

prevalencia de caries dental en cada 

primer molar permanente y si al 

menos uno de los molares presenta 

caries, de igual manera en cada 

parámetro evaluado se indicó qué 

número de molar exactamente se 

encuentra afectado, así mismo se 

realizó el análisis de la actividad de 

la lesión cariosa mediante  el 

Sistema Internacional de 

Clasificación y Manejo de Caries 

(ICCMS) pudiendo ser activa o 

inactiva, para la evaluación del 

tamaño de la lesión se lo hizo 

mediante el índice de Mount y Hume 

modificado por Lasfargues para así 

poder determinar la cantidad y 

extensión de estructura dental 

afectada con ayuda de 4 grados que 

van de 0 a 4, de igual manera y 

mediante el mismo índice se evaluó 

la localización de la lesión dividida 

por zonas, donde zona 1 se refiere a 

fosas y fisuras, zona 2 a la parte 

proximal de la pieza y zona 3 al 

tercio gingival del molar, por otra 
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parte se determinó el grado de 

defecto del desarrollo del esmalte 

mediante el índice de Dean según el 

grado de defecto del desarrollo del 

esmalte dental, con dimensiones de 

0 a 5, donde 0 es normal, 1 

cuestionable, 2 muy leve, 3 leve, 4 

moderado y 5 severa. Luego de esto 

se procedió a anotar todos los datos 

obtenidos resultantes de la 

valoración clínica en la hoja de 

registro de datos diseñada para el 

efecto. 

Después de obtener todos los datos 

mediante la evaluación de cada 

paciente, se procedió a realizar un 

análisis estadístico para obtener los 

resultados mediante el uso de 

programas específicos como 

Microsoft Office Excel 2016, en base 

estándares de medidas de 

tendencia central.   

 

Resultados  

Luego de la inspección clínica de la 

cavidad bucal de los 100 pacientes 

pediátricos, en cuanto al género los 

resultados obtenidos de pacientes 

que si presentaron caries en los 

primeros molares permanentes 

evaluados y así mismo de quienes 

no presentaron caries en estas 

piezas,  muestra que el 69% 

presentaron caries dental y el 31% 

tenían su piezas sanas (sin caries), 

siendo el género femenino el más 

afectado con el 38%. Por otra parte, 

los resultados obtenidos en cuanto a 

la frecuencia en porcentaje por 

grupos de edades se obtuvo que el 

rango de edad de 8-9 años fue el 

más afectado con un 34% y por 

debajo estuvieron los del grupo de 6 

a 7 años con 19%. 
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Gráfico 1. Porcentaje de pacientes pediátricos 

por género y rango de edad con o sin presencia 

de caries en primeros molares permanentes. 

 

Otro aspecto examinado dentro de 

esta categoría correspondió a la 

frecuencia en porcentaje de la caries 

dental según el número de pieza de 

los primeros molares permanentes, 

donde los criterios relevantes 

demuestran que la pieza #36 es la 

que mayor frecuencia de caries 

presenta con el 15%, seguido por el 

13,75% en la pieza #46, la pieza con 

menos presencia de caries dental es 

la #26 con solo 7,50%  

Grafico   2. Frecuencia de caries dental de los 

primeros molares permanentes en pacientes 

pediátricos con caries / sin caries. 

 

69% 

Con 

caries 

31% 

19% 

16% 

38% 

Con 

carie
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31% 

Con 

carie
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Los resultados respecto al tamaño 

de las lesiones cariosas, la mayor 

frecuencia de afectación Grado 1 lo 

presentaron ambos primeros 

molares permanentes inferiores 

siendo estos las piezas #36 y #46 

con el 14,21%, así mismo siendo el 

Grado 1 el que más prevalece en 

todas las piezas estudiadas con un 

48,63%. 

      22,40%     48,63%    22,95%       3,83%         2,19% 

 

 

Gráfico 3. Porcentaje del tamaño de lesiones 

cariosas en primeros molares permanentes por 

pieza. 

 

En cuanto a las lesiones cariosas 

activas se presentan en el 91.26% 

entre las cuatro piezas estudiadas, 

siendo las inferiores las más 

afectadas, la #36 con el 28,96%, 

seguido por la #46 con 27,87%.  

 

 

Gráfico 4. Porcentaje de la actividad de las 

lesiones cariosas en los primeros molares 

permanentes. 

 

Otros de los criterios evaluados 

correspondió a las zonas de 

localización de la lesión cariosa, 

donde  los resultados prevalecieron 

en la Zona 1 (fosas y fisuras) en las 
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piezas inferiores  #36 con un 

26,32% seguidas por la pieza #46 

con el 23,25%, la localización de las 

lesiones con menos frecuencia son 

las de la Zona 3 (tercio gingival) en 

las piezas #36 y #46 con 1,75% y en 

la Zona 2 (proximal) en la pieza #16 

de igual manera con el 1,75%. 

 

 

Gráfico 5.   Porcentaje de la zona más afectada 

de localización de la lesión cariosa por cada 

primer molar permanente. 

 

El ultimo parámetro analizado fue el 

porcentaje del grado de defecto del 

desarrollo del esmalte presentes en 

cualquiera de los primeros molares 

permanentes analizados y se 

obtuvieron resultados óptimos 

puesto que los porcentajes más 

altos se observaron en el grado 0 

(normal) en los 4 primeros molares 

permanentes, obteniendo así el 

23,08% en la #46, 26,92% en la 

#36, 12,09% en la #26 y 16,48% en 

la #16; no se observó presencia de 

defectos grado 5 (severo). 

 

Gráfico 6. Porcentaje del grado de defecto de 

desarrollo del esmalte 
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Discusión  

Referente a la muestra de estudio, 

más de la mitad presentaron caries 

en al menos una de las piezas 

estudiadas, esto nos permite afirmar 

una vez más que existe una alta 

incidencia de caries en primeros 

molares permanentes en niños, lo 

que refleja una poca utilización de 

servicios de salud bucal por parte de 

la población escolar, lo que 

concuerda con una investigación 

realizada en Calbuco, Chile, donde 

el 69,02 % presentó el mismo 

problema. (1,4,6,8–10,14–20) 

Posteriormente a la revisión de 

varios estudios previos se constató 

que aproximadamente el 90% de los 

niños y adolescentes padecen de 

caries dental y es la enfermedad 

bucal más común en la Región de 

América. (4,9,14,15,20–23) 

En cuanto al rango de edad, el más 

afectado por caries dental fue el de 

8 a 9 años, estos resultados 

coinciden con los autores en el 

estudio de Chavarría en 2014,donde 

indican que la edad con mayor 

prevalencia de caries en primeros 

molares es la de 9 años y donde 

refieren que la situación del primer 

molar permanente va empeorando a 

medida que aumenta la edad; (6)  

sin embargo este dato se 

contrapone a los resultados del 

estudio de Bermúdez 2013 donde 

los pacientes afectados se 

agruparon en la primera década de 

la vida entre los 5 y 10 años, con un 

77 % de afectados. (15,24,25) 

En la distribución de pacientes 

pediátricos examinados  afectados 

por caries, los resultados coinciden 

con un estudio realizado en Tláhuac, 

México por Oropeza et al., donde 

predominó el género femenino en la 

muestra examinada con un 38%, lo 

cual es consistente con lo propuesto 

por Martínez et al., que indican que 

la mayor prevalencia de caries 

dental es entre las mujeres y se 

explica por factores como, la 

erupción más temprana de piezas 

dentales en las niñas, lo que hace 

que sus dientes estén más 

expuestos al ambiente ácido bucal y 

a una dieta cariogénica, embarazo y 

procesos hormonales, (1)no 

coincidiendo estos resultados con 

Ferrer et al.,(15) donde predomina el 

género masculino, en cambio 
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Gómez en 2015 plantea que no hay 

diferencias significativas en cuanto a 

género y caries dental, que tanto 

como niños y niñas se encuentran 

en las mismas condiciones de riesgo 

sino se emplean medidas de 

prevención adecuadas. 

(1,5,10,11,15,22,24) 

En cuanto a la relación primer molar 

afectado - paciente en el análisis se 

aprecia un aumento del porcentaje 

de primeros molares permanentes 

inferiores afectados referente a las 

piezas #36 y #46, incluso llegando a 

ser mayor en la #36 con el 15%, 

coincidiendo con lo que dice 

Oropeza y Molina en su estudio que 

las piezas dentarias más afectadas 

en ambos sexos son los órganos 

dentarios 36 y 46. (3,9) De igual 

manera Sánchez 2016 y Zaror et 

al.,(21,26) concluyeron que el diente 

con mayor índice de afectación, fue 

el primer molar permanente inferior 

izquierdo (#36) que representó el 

37.2 % seguido por el primer molar 

inferior derecho (#46) que 

representó el 34.9 %, por el 

contrario Bermúdez refirió que el 

primer molar que más muestra 

caries dental corresponde al primer 

molar superior derecho con el 34%; 

sin embargo otros estudios señalan 

que no existen diferencias de los 

afectados en el sector superior e 

inferior. (9,10) 

Después de evaluar el tamaño de 

las lesiones cariosas se evidenció 

que el Grado 1 con 48,63% es el 

que más prevalece en todas las 

piezas estudiadas; por el contrario 

podemos ver datos diferentes en el 

estudio de Reyes en 2013 donde la 

caries dental Grado 3 estuvo 

presente en un 68 % de los 

pacientes examinados, así también 

en un estudio desarrollado por 

Wang prevalecieron las lesiones 

cariosas profundas. (5) 

Según varios artículos, el porcentaje 

de caries más alto se observó en la 

zona de fosas y fisuras; se ha 

informado por países 

industrializados que entre el 60 y el 

90% de la población infantil está 

afectada con caries fosas y fisuras 

en comparación a otras zonas, de 

igual manera Zaror en su estudio 

afirma que la superficie más 

afectada es la oclusal (58%) en 

molares de pacientes escolares, 
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coincidiendo con los resultados de 

este trabajo en el cual la Zona 1 

(fosas y fisuras) fue la más afectada 

específicamente en las piezas 

inferiores #36 y #46.(4,21) 

En este estudio las lesiones 

cariosas activas se presentaron en 

el 91.26% de los primeros molares 

permanentes, una vez más siendo 

las inferiores las más afectadas. Por 

otra parte, no existe evidencia de 

una alta prevalencia de defectos de 

esmalte 5 = severo, por el contrario 

se obtuvieron resultados óptimos 

puesto que los porcentajes más 

altos fueron para el defecto de 

desarrollo del esmalte grado 0 = 

normal en las cuatro piezas 

observadas. (5,24,27) 

Conclusión  

En base a los resultados obtenidos 

se evidenció una alta prevalencia de 

caries en primeros molares 

permanentes de pacientes 

atendidos en la Clínica Odontológica 

UCSG, presentándose en más de la 

mitad de la población estudiada; la 

cual tiene la necesidad de 

tratamiento inmediato. Por lo que el 

grupo de edad de 8 a 9 años fue el 

más afectado, prevaleciendo en el 

género femenino, siendo el grado 1 

el tamaño de lesión más encontrado 

en todas las piezas evaluadas; del 

porcentaje de caries global en su 

mayoría se identificaron como 

lesiones activas lo cual aumenta el 

riesgo de desarrollar caries 

cavitadas; la zona más afectada fue 

la de fosas y fisuras y de manera 

favorable el mayor porcentaje de 

piezas no presentó ningún grado de 

defectos de desarrollo del esmalte 

dental. 

Recomendaciones 

Es importante que los servicios 

odontólogos tengan el enfoque del 

diagnóstico precoz de las 

enfermedades bucales desde 

etapas tempranas de la vida y de la 

implementación de programas de 

educación sobre salud bucal y 

prevención dirigida a los padres 

haciendo énfasis en el cuidado y la 

importancia de los primeros molares 

permanentes para evitar la 

aparición, desarrollo de caries o 

pérdida temprana de esta pieza que 

cumple un papel fundamental en la 

oclusión dental de los individuos. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO REFERENTE AL TEMA DE TESIS: 

Prevalencia de caries en primer molar permanente, niños de 6 – 11 años. UCSG, 

Semestre B 2018 

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: 

Yo, María Camila Madrid Solano de la Sala, estoy realizando un estudio de investigación 

clínica de tipo transversal-descriptiva-observacional, debido a que la inspección clínica oral del 

paciente se realizará en una sola ocasión, descriptiva porque se observará manifestaciones 

orales que presenten los pacientes pediátricos con edades entre 6 a 11 años de edad. Por esta 

razón, la inspección se realizará sin causarle ningún tipo de daño y el paciente no correrá 

ningún riesgo, además, la información que obtendremos del paciente no será expuesta y 

solamente yo tendré acceso a verla. 

El PROCEDIMIENTO CONSISTE EN: 

1. Solicitar permiso al representante legal para poder realizar la inspección necesaria para 

el estudio. 

2. Realizar la inspección clínica oral al paciente para llenar la hoja de registro de datos. 

BENEFICIOS: 

 Información a los padres sobre el riesgo que corren sus hijos de padecer caries 

dentales en sus molares permanentes, y así mismo implementar hábitos de higiene y 

dieta óptima para evitar una futura pérdida de piezas dentarias y más aun las 

permanentes. 

 Enfoque preventivo, terapéutico y educacional puede prevenir la aparición de caries 

dentales, la severidad de estas y la pérdida prematura de piezas dentales permanentes. 

 

DECLARACION: 

 

Yo: _____________________________________(nombre de representante del paciente) con 

cédula de identidad número: _________________ actuando como representante legal de 

______________________________(nombre del paciente) 

 



 

 
 

HAGO CONSTAR: 

Que he sido informado por la estudiante de pregrado __________________________________ 

______________________ sobre: el procedimiento y el objetivo del estudio, el cual es 

determinar la prevalencia de caries dental asociado a hábitos de higiene en  pacientes 

pediátricos atendidos en la Clínica Odontológica UCSG. 

 

SE ME HA INFORMADO QUE LA INFORMACION OBTENIDA TIENE FINES NETAMENTE 

ACADEMICOS Y SE ME PERMITIO PREGUNTAR Y ACLARAR LAS DUDAS 

GENERADAS SOBRE EL TEMA. 

 

TAMBIEN HE SIDO INFORMADO(A) SOBRE MI DERECHO A RECHAZAR LA 

EVALUACION O REVOCAR ESTE CONSENTIMIENTO, SOBRE LAS CONSECUENCIAS 

POSIBLES DE ESTA DETERMINACION. 

 

POR LO ANTERIOR, AUTORIZO MI CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA QUE SE 

REALICE EL PROCEDIMIENTO EXPUESTO. 

 

 

____________________________               ____________________________ 

 

     Firma del Representante legal                     Firma del investigador responsable 

                                                                                            # telf. 0994471405   

 

En________________________(ciudad)___________________________(fecha) 

 

Observaciones: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 



  

 
 

HOJA DE REGISTRO DE DATOS  

 

1. EDAD  

6 años 1 día – 

7 años 

 

7 años 1 día -

8 años 

 

8 años 1 día – 

9 años 

 

9 años 1 día – 

10 años 

 

10 años 1 día 

– 11 años 

 

 

2. GENERO 

 

 

 

 

3. FRECUENCIA DE CARIES DENTAL 

 

 
Caries dental 

Pieza SI NO 

#16   

Femenino   

Masculino  

N° 



 

 
 

#26   

#36   

#46   

 

caries en 

primer molar 

permanente 

SI NO 

  

 

4. TAMAÑO DE LA LESION 

 

 TAMAÑO DE LA LESION CARIOSA 

PIEZAS GRADO 

0 

GRADO 

1 

GRADO 

2 

GRADO 

3 

GRADO 

4 

#16      

#26      

#36      

#46      

 

5. ACTIVIDAD DE LA LESION CARIOSA 

 ACTIVIDAD DE LAM 

LESION CARIOSA 

PIEZAS ACTIVA INACTIVA 

#16   

#26   

#36   

#46   



 

 
 

 

6. LOCALIZACION DE LA LESION CARIOSA 

 
LOCALIZACION DE LA LESION CARIOSA 

 

PIEZAS ZONA 1 (FOSAS Y 

FISURAS) 

ZONA 2 

(PROXIMAL) 

ZONA 3 (TERCIO 

GINGIVAL) 

#16    

#26    

#36    

#46    

 

7. DEFECTOS DEL ESMALTE  

 

 
DEFECTOS DEL ESMALTE 

 

PIEZAS 0 

NORMAL 

1 

CUESTIONABLE 

2 

MUY 

LEVE 

3 

LEVE 

4 

MODERADO 

5 

SEVERA 

#16       

#26       

#36       

#46       
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