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Resumen:  
 
Introducción: La caries dental en niños es uno de los problemas de 
salud más importantes alrededor del mundo, siendo este un proceso 
crónico cuyo signo es la destrucción localizada de estructura dentaria y 
con varias determinantes que actúan en diferentes grados en cada niño 
de las diferentes comunidades. Propósito: el objetivo del estudio fue 
identificar los factores de riesgo para el desarrollo de caries en los niños 
de la escuela San Francisco de Asís en Galápagos, durante el ciclo A 
2019, a través de una evaluación clínica. Materiales y métodos: este 
estudio correspondió a una investigación clínica  de enfoque 
observacional de tipo transversal. La muestra estuvo formada por 100 
niños de ambos géneros de una edad entre los 5 a 11 años evaluados 
bajo una prueba estadística descriptiva. Resultados: el índice de placa 
promedio en el grupo de estudio fue: código 0: 5%, código 1: 27%, código 
2: 58%, código 3: 10%. El flujo salival promedio en el grupo de estudio 
fue: 0.9ml: 37%, 1.5ml: 40%, 3ml: 2%, 4.5ml: 12%, 6ml: 1%, 7.5ml: 8%. 
El potencial de hidrogeniones (pH) los valores promedios que 
presentaron en el grupo de estudio fueron: pH 5: 1%, pH 6: 49%, pH 7: 
30%, pH 8: 14%, pH 9: 4%, pH 10: 14%. El riesgo cariogénico promedio 
que presento la muestra fue: alto riesgo cariogénico: 57%, moderado 
riesgo cariogénico: 43% y bajo riesgo cariogénico 0%.  Discusión: los 
principales factores de riesgo para el desarrollo de caries son la placa 
bacteriana, el flujo salival, el nivel de pH, la dieta, el género y al edad, 
concordando con trabajos similares como el de Ramón R, et al donde 
menciona y analiza estos factores de riesgo para el desarrollo de caries. 
Conclusión: Se concluye en el presente estudio que la placa bacteriana, 
la dieta rica en carbohidratos fermentables y azucares y la edad son los 
principales factores de riesgo para el desarrollo de caries que se 
presentaron en el grupo de estudio. Los valores de pH salival y el flujo 
salival del grupo estudiado no fueron un determinante específico para el 
desarrollo de caries, encontrándose estos valores dentro de los rangos 
normales. 
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Summary: 
 
Introduction: Dental caries in children is one of the most important health 
problems around the world, this being a chronic process whose sign is the 
localized destruction of dental structure and with several determinants 
that act in different grades in each child of the different communities . 
Purpose: The objective of the study was to identify the risk factors for the 
development of caries in children of the San Francisco de Asís school in 
Galapagos, during the A 2019 cycle, through a clinical evaluation. 
Materials and methods: this study corresponded to a clinical 
investigation of an observational approach of transversal type. The 
sample consisted of 100 children of both genders between the ages of 5 
and 11 evaluated under a descriptive statistical test. Results: The 
average plaque index in the study group was: code 0: 5%, code 1: 27%, 
code 2: 58%, code 3: 10%. The average salivary flow in the study group 
was: 0.9ml: 37%, 1.5ml: 40%, 3ml: 2%, 4.5ml: 12%, 6ml: 1%, 7.5ml: 8%. 
The hydrogenation potential (pH) average values presented in the study 
group were: pH 5: 1%, pH 6: 49%, pH 7: 30%, pH 8: 14%, pH 9: 4%, pH 
10: 14% The average cariogenic risk presented by the sample was: high 
cariogenic risk: 57%, moderate cariogenic risk: 43% and low cariogenic 
risk 0%. Discussion: The main risk factors for the development of caries 
are bacterial plaque, salivary flow, pH level, diet, gender and age, 
agreeing with similar works such as Ramón R, et al where he mentions 
and analyzes these risk factors for the development of caries. 
Conclusion: It is concluded in the present study that bacterial plaque, 
diet rich in fermentable carbohydrates and sugars and age are the main 
risk factors for the development of caries that were presented in the study 
group. The values of salivary pH and salivary flow of the studied group 
were not a specific determinant for the development of caries, these 
values being within the normal ranges. 
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Introducción

Caries dental es unas de las más 
comunes patologías de la cavidad 
oral, es el problema de salud 
bucodental más en la mayoría de 
países. Es un proceso crónico que 
se presenta en la estructura 
dentaria que está en contacto con 
depósitos microbianos, 
produciendo así un desequilibrio 
de la estructura dentaria y su 
posterior desmineralización cuyo 
signo es la destrucción localizada 
de los tejidos duros dentales. Se 
define como una enfermedad 
infecciosa multifactorial incluyendo 
causas tanto biológica, económica, 
cultural y ambiental (1,2,6,7). 
La caries dental afecta tanto a la 
corona del diente como también a 
la raíz; el avance y la no adecuada 
atención oportuna causara una 
futura perdida del órgano dental. 
Entre los factores de riesgo más 
comunes para el desarrollo de la 
caries dental están la mala higiene 
bucal, nivel de conocimiento en 
educación bucal, historia anterior 
de caries, apiñamiento dental y 
pueden influir los factores 
ambientales; a estos factores de 
riesgo también se pueden incluir 
otros que están relacionados a la 
saliva como el nivel de pH, el flujo 
producida de esta y la cantidad de 
estreptococos mutans que se 
encuentra en la saliva (2,3,5).  
La falta de cepillado periódico 
deriva en acúmulos de placa en 
las superficies cervicales de los 
dientes, lo que con el paso del 
tiempo la adhesión bacteriana 
produce que esa placa se vuelva 
cada vez más especializada y los 
microorganismos pueden llegar a 
colonizar también a las fosas y 
fisuras de los molares tanto 
temporales como permanentes y 
también afectar a las superficies 

lisas de estos produciendo con el 
paso del tiempo una 
desmineralización y creando 
pequeñas cavidades que se 
pueden volver más profundas y 
amplias llegando a afectar a la 
pulpa dental que si no se trata a 
tiempo la pieza dental tendría 
como único tratamiento la 
extracción (1,2,4). El acumulo de 
placa y la adhesión bacteriana 
produce que la cavidad bucal en 
circunstancias sanas el pH bucal y 
salival está en un rango de 6.7 a 
7.4. En casos en los que la higiene 
oral no es la adecuada y existe 
placa dental y lesiones cariosas el 
pH de la cavidad oral y la saliva se 
vuelve acido, reduciendo la 
capacidad de la saliva para evitar 
la desmineralización del esmalte 
dental  y produciendo un medio 
acido donde el streptococo mutans 
que es el principal causante de la 
caries dental puede proliferar y por 
acción de los fluidos circundantes 
y la saliva dental este se puede 
depositar en todas las superficies 
dentales. Esto también se puede 
considerar el flujo salival como un 
factor para que se desarrollen 
caries ya que en un adulto o un 
niño que no tenga un flujo salival 
adecuado  puede relacionarse a 
que la cavidad bucal esta menos 
protegida por las acciones 
enzimáticas favorables que esta 
contiene y por lo tanto la acción 
microbiana es más acelerada 
(6,7,8). El objetivo de este estudio 
fue diagnosticar por ICDAS a niños 
de la isla Santa Cruz en 
Galápagos e identificar la 
prevalencia de lesiones cariosas, 
PH salival, flujo salival, índice de 
placa y riesgo cariogénico, como 
principales factores de riesgo para 
el desarrollo de caries. 
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Materiales y métodos 

Diseño del estudio 

Estudio observacional, de tipo 
transversal, enfocado en 
determinar la prevalencia de caries 
y sus principales factores de 
riesgo, en niños de 5 a 11 años de 
edad, que asistieron a la Escuela 
San Francisco de Asís, en la isla 
Santa Cruz de Galápagos, durante 
el año lectivo de clases 2019. 
La inclusión de los participantes 
fue consentida por escrito, por 
parte de sus representantes, así 
como también por la institución 
San Francisco de Asís, en Santa 
Cruz. Los criterios de inclusión 
fueron: niños y niñas de 5 a 11 
años de edad que asisten a la 
unidad educativa; con aparente 
buen estado de salud;  que no 
estén consumiendo medicamentos 
que puedan interferir con la 
muestra. 
Recolección de la muestra 
Se llevó a cabo una inspección 
oral detallada, utilizando el método 
ICDAS para el diagnóstico de 
caries número del 1 al 6 (0 – 
superficie sana, 1 – lesión en 
esmalte con superficie seca, 2 – 
lesión en esmalte con superficie 
húmeda, 3 – microcavidad en 
esmalte, 4 – sombreado, 5 – 
cavidad con dentina, 6 – 
destrucción coronaria) indicando la 
extensión de la lesión cariosa, en 
cada pieza en cada superficie 
presente, en la cavidad oral, de 
cada paciente, así como también 
para el diagnóstico del estado de 
restauración presente con los 
códigos R0, R1 Y R2 (R0: 
restauración en buen estado, R1: 
restauración deficiente, R2: 
restauración con lesión 
adyacente). Se utilizó también el 
índice de Loes y Stilnes para el 
estado de higiene oral utilizando 

números del 0 al 3, indicando la 
cantidad de placa bacteriana, que 
presenta cada paciente.  
Se recolectó muestras salivales, 
mediante el método de 
Seif(acomodar a los pacientes en 
una silla en 90 grados, considerar 
que no hayan ingerido alimentos 
dos horas antes de la recolección 
y que se enjugaran las boca con 
agua para eliminación de restos 
alimenticios y se les pidió a cada 
paciente que depositen saliva en 
vasos plásticos por un periodo de 
dos minutos), aunque en el 
método de Seif se utilizan vasos 
colectores de salivas calibrados en 
mililitros no se utilizaron en este 
caso ya que la toma de muestras 
se hicieron en Santa Cruz de 
Galápagos donde no se permite la 
entrada de plástico; se utilizaron 
vasos plásticos comunes que 
luego de la recolección de saliva 
en cada paciente se pesaron las 
cantidades de cada vaso en una 
balanza calibrada en onzas 
liquidas para luego realizar la 
conversión de las cantidades a 
mililitros.   
Una vez terminado la recolección 
de saliva se procedió a la medición 
del potencial de hidrogeniones 
(tirillas de pH) en cada paciente 
por un periodo de 30 segundos en 
contacto con la mucosa y saliva de 
la cavidad oral.  
El grado de cariogenicidad, fueron 
evaluados mediante una encuesta. 
Donde la misma incluyo preguntas, 
de hábitos dietéticos sobre el 
consumo de bebidas azucaradas, 
masas no azucaradas, masas 
azucaradas y azúcar 
(carbohidratos fermentables), la 
frecuencia de consumo y la 
ocasión. Cada grupo de alimento, 

3 



 
 

14 
 

frecuencia de consumo y ocasión 
se le asignaron valores que luego 
fueron multiplicados y sumados 
siguiendo la instrucción de la 
encuesta dietética de Lipari y 
Andrade (puntaje máximo: 144, el 
puntaje mínimo: 10, valores de 10 
al 33: bajo riesgo cariogénico, 
valores de 34 a 79: moderado 

riesgo cariogénico y valores de 80 
a 144: alto riesgo cariogénico). 
Finalmente, los datos fueron 
recopilados en la hoja de registro y 
se procedió a realizar un análisis 
estadístico para la obtención de 
los resultados mediante el uso de 
programas específicos como 
Microsoft Office Excel 2012, en 
base a la estadística descriptiva. 

Resultados  
 
El propósito de este estudio fue 
determinar los principales factores 
de riesgo para el desarrollo de 
caries que están presentes en los 
niños de la escuela San Francisco 
de Asís. Para evaluar los datos se 
consideró que el flujo salival 
normal en la prueba de saliva no 
estimulada de Seif es de 0.62 
mL/min y el pH salival es de 6 en 
condiciones óptimas.  El grupo de 
estudio fue de 55 pacientes del 
género femenino y 45 del género 
masculino. 
 
Se determina que el índice de 
placa promedio en el grupo de 
estudio fue: código 0: 5%, código 
1: 27%, código 2: 58%, código 3: 
10%. Evidenciando que el código 
de placa dental 2 es el que 
presenta mayor porcentaje en el 
grupo de estudio siendo este un 
determinante principal para el 
desarrollo de caries (Grafica 1). 
 

5%

27%

58%

10%

INDICE DE PLACA

0

1

2

3

 
  

Se determina también que el flujo 
salival promedio en el grupo de 
estudio fue: 0.9ml: 37%, 1.5ml: 
40%, 3ml: 2%, 4.5ml: 12%, 6ml: 
1%, 7.5ml: 8%. Donde se puede 
observar que el flujo salival que 
mayormente se presenta es de 
1.5ml encontrándose este dentro 
de los rangos normales de flujo 
salival (Grafica 2). 
 

37%
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1% 8%
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1.5 ml

3 ml

4.5 ml
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7.5 ml

 
 
 
En cuanto al potencial de 
hidrogeniones (pH) los valores 
promedios que presentaron en el 
grupo de estudio fueron: pH 5: 1%, 
pH 6: 49%, pH 7: 30%, pH 8: 14%, 
pH 9: 4%, pH 10: 14%. Se puede 
observar que el pH que 
mayormente se presentó en la 
muestra fue de 6 seguido de un pH 
de 7, encontrándose este dentro 
de los valores neutros y normales 

Grafica Nº 1. Porcentajes de índice de  
placa de la muestra estudiada. 

Grafica Nº 2. Porcentajes de flujo salival  
presentados en la muestra estudiada. 
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en la escala del potencial de 
hidrogeniones (Grafica 3). 
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El riesgo cariogénico promedio 
que presento la muestra fue: alto 
riesgo cariogénico: 57%, 
moderado riesgo cariogénico: 43% 
y bajo riesgo cariogénico 0%. 
Determinándose que existe un alto 
consumo de carbohidratos 
fermentables en la dieta en los 
sujetos de la muestra, así como 
también siendo un determinante 
principal para el desarrollo de 
caries (Grafica 4). 
 

57%
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0%

RIESGO CARIOGENICO

Alto riesgo
cariogenico

Moderado
riesgo
cariogenico

 
 
 
En cuanto a los códigos ICDAS 
que se presentaron en el grupo de 
estudio fueron: con un total de 301 
códigos registrados el código 1 se 
presentó en el 3,65% de la piezas 
estudiadas, el código 2 en el 
29,23%, el código 3 en el 21,59%, 
el código 4 en el 4,98%, el código 

5 en el 24,91% y el código 6 se 
presentó en el 15,61%. Siendo el 
código ICDAS 2 y 3 los más 
evidenciados en la muestra 
(Grafica 5). 

3,65%

29,23%

21,59%4,98%

24,91%

15,61%

CODIGO ICDAS 

ICDAS 1

ICDAS 2

ICDAS 3

ICDAS 4

ICDAS 5

TOTAL: 301 
CODIGOS ICDAS

 
 
 
El total de piezas afectada que se 
registraron usando el código 
ICDAS fue 301, la pieza dental 
más afectada grupo de estudio fue 
el segundo molar temporario con  
el 41,52%, seguido del primer 
molar permanente con el 33,88%, 
luego el primer molar temporario 
con el 17,94%, después el canino 
temporario con el 1,99%, el primer 
y segundo premolar con el 1,32% 
y por último el incisivo central y 
lateral temporario y el incisivo 
lateral permanente con el 0.66% 
(Grafica 6).  

41,52%
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1,32% 0,66%
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Grafica Nº 3. Porcentajes de pH salival  
presentado en la muestra estudiada. 

Grafica Nº 4. Porcentajes de riesgo cariogénico  
presentados en la muestra estudiada. 

Grafica Nº 5. Porcentajes de código ICDAS  
presentados en la muestra estudiada. 

Grafica Nº 6. Porcentajes de pieza dental mayormente  
afectada por caries en la muestra estudiada. 
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Otro aspecto relevante estadístico 
es el análisis de los resultados 
usando el método de correlación 
por rangos de Spearman, donde 
se muestra que no existe una 
correlación entre el pH salival, la 
placa dental, el flujo salival y el 
grado de cariogenicidad con la 
valoración de caries usando el 
método ICDAS (p > 0.05 en todos 
los casos). Por otra parte, los 

resultados muestran que si existe 
una correlación monotónica, 
inversa, entre la edad de los 
pacientes y la valoración de caries 
usando el sistema ICDAS, lo que 
quiere decir que conforme avanza 
la edad, menor es el valor del 
índice ICDAS en el grupo de 
estudio; evaluado con el método 
de correlación por rangos de 
Spearman (p < 0.05). 

 
Discusión  
 
Los resultados de este estudio 
muestran que el índice de placa 
que se presentó mayormente fue 
un índice de placa de 2 en el 58%, 
seguido por un 21% de un índice 
de placa de 1 y un 10% para un 
índice de placa de 3 en la muestra 
siguiendo el indicador de higiene 
bucal de Loes y Stilnes  lo que da 
a conocer que es la placa 
bacteriana es un factor para el 
desarrollo de caries en el grupo de 
estudio. como lo indica kim K en el 
2014 que estudios randomizados 
recolectaron placa coronaria 
donde la más común bacteria que 
se presentaba en esta placa tras 
haber sido estudiada era el 
Streptococcus mutans siendo este 
el causante principal de las caries 
y además también menciona que 
S mutans estaba también presente 
en las endocarditis bacterianas; 
concluye que la acumulación 
excesiva de placa o carga 
bacteriana, que se acompaña con 
una infrecuente interrupción de 
esta conduce a la 
desmineralización de los dientes y 
que instrucciones de higiene oral 
en el hogar tanto como el cepillado 
diario y el uso de hilo dental es 
importante e indispensable 
(19,20,21,22). 
 

El flujo salival que más se 
evidencio fue el de 1.5 ml (40%) 
en un tiempo de 2 minutos de 
recolección de la muestra por lo 
tanto el valor el flujo salival 
promedio fue de 0.75 ml/min. 
donde este es un rango de flujo 
salival mayor que el reportado por 
Boj (2010) que da a conocer un 
rango de 0.25 – 0.35 ml/min. Al 
igual que Olayo et al en el 2005 
que determino un promedio de 
0.42 ml/min. También comparando 
lo que estableció Aguirre A y 
Rebaza L en el año 2014 donde el 
flujo salival promedio en reposo de 
0.62 ml/min en niños de 5 años se 
puede observar que el valor 
promedio del presente estudio es 
sin embargo mayor. Por lo tanto 
nos da a conocer que el flujo 
salival no es un determinante para 
el desarrollo de caries en el grupo 
de estudio (27,1, 2,16).  
 
Se tomó en cuenta también el 
potencial de hidrogeniones de la  
saliva ya que siendo este un 
método de valorar el estado de 
acidez bucal y el nivel pH 
condicionante para la 
desmineralización de la estructura 
dentaria cuando este nivel está por 
debajo de 5.2. En el grupo de 
estudio predomino el rango de pH 
de 6 (49%) y 7 (30%) en la 
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mayoría de los sujetos estudiados 
un rango mucho mayor al nivel de 
pH crítico. Como lo evidencia 
Palomares y Col, en el 2004, que 
en su investigación el pH promedio 
en su muestra fue de 6.8. También 
comparando los resultados de este 
estudio con los de ku y col (2008) 
que hallaron un pH salival 
promedio en niños de 3 a 5 años 
de 7.17 lo cual no difiere mucho 
del presente estudio, siendo estos 
valores un rango normal para el 
pH salival se puede ver también 
que no es un factor de riesgo para 
el desarrollo de caries en el grupo 
de estudio (12,27,16,11).  
 
En cuanto al grado de 
cariogenicidad que se presentó en 
la muestra tomando en cuenta la 
ingesta de carbohidratos 
fermentables en la dieta se 
evidencio que la mayoría de los 
sujetos del grupo de estudio tenían 
un alto riesgo cariogénico en un 
57% del total de la muestra y un 
moderado riesgo cariogénico en el 
43% restante de la muestra, dando 
a conocer así que la dieta es un 
factor determinante en el 
desarrollo de caries en el grupo de 
estudio. Comparando los resultado 
de este estudio con los de Hui y 
Xiao (2017), Dawani et al y 
Wanatabe et al donde encontraron 
en sus grupos de muestra que la 
caries en los niños que consumían 
bastante cantidad de dulces o 
bebidas azucaradas, estando 
estos dos dentro del grupo de 
alimentos de azucares y 
carbohidratos fermentables, era 
significativamente mayor que en 
niños que consumían menor 
cantidad o no consumían dulces y 
bebidas azucaradas. Mencionando 
también que estos tipos de 
alimentos mantienen el pH de 

cavidad oral en un nivel bajo 
(acido) combinado con los ácidos 
que producen las bacterias 
provoca mayor susceptibilidad de 
la pieza dental para el desarrollo 
de caries (5,7,17,18). 
 
Los datos evidenciaron que en 
cuanto al género las caries 
estaban presentes de igual 
manera tanto para ambos géneros 
aunque había mayor número de 
sujetos del género femenino (55%) 
y en cuanto a la edad se evidencio 
estadísticamente que las caries en 
el grupo de estudio es menor 
conforme avanza la edad de los 
sujetos de la muestra. En 
comparación con el trabajo de 
Villavicencio J, et al (2018) donde 
evidenciaron un aumento de caries 
conforme avanzaba la edad de su 
muestra estudiada; también 
trabajo como el de Ramón R, et al 
(2016) demuestra que la edad 
constituye como factor de riesgo 
para el desarrollo de caries, 
menciona que los grupo de edad 
de 5 a 8 años es 
fundamentalmente donde está 
más presente la lesión cariosa ya 
que tiene en cuenta que en ese 
rango de edad la mayor parte de 
las piezas dentales en boca son 
temporales y que han tenido un 
mayor tiempo de exposición, y 
menciona también que los grupos 
de 9 a 11 años se producen los 
recambios teniendo estos dientes 
un menor tiempo de exposición. 
También este mismo autor plantea 
el género femenino resulta más 
afectado por la caries dental y que 
esto pudiera estar relacionado a 
que en el género femenino 
presenta menor secreción salival y 
están más expuestas a cambios 
hormonales (2,17,18,28,29). 
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Conclusión 
  
Se concluye en el presente estudio 
que la placa bacteriana, la dieta 
rica en carbohidratos fermentables 
y azucares y la edad son los 
principales factores de riesgo para 
el desarrollo de caries que se 

presentaron en el grupo de 
estudio. Los valores de pH salival 
y el flujo salival del grupo 
estudiado no fueron un 
determinante específico para el 
desarrollo de caries, 
encontrándose estos valores 
dentro de los rangos normales. 
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ANEXOS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

# DE REGISTRO: ____________ 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRABAJO DE TITULACIÓN 

``FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS LA DESARROLLO DE CARIES EN 

NIÑOS DE LA ESCUELA SAN FRANCISCO DE ASÍS, GALÁPAGOS 2019.´´ 

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Christian André Ugalde Tutivén 

TUTORA ENCARGADA: Dra. María José Cabrera 

Su hijo (a) ha sido escogido a participar en un estudio de investigación sobre factores de 

riesgo asociados al desarrollo de caries en los niños de la escuela san francisco de asís.La 

caries es una patología muy frecuente y común, lenta pero continua y que de no existir 

ningún tipo de intervención esta termina en la destrucción del tejido duro dental lo que 

provocaría alteraciones estéticas y funcionales en el individuo que las padece. Es por esto 

que deseo realizar un estudio sobre los factores más comunes que pueden producirla. 

Este trabajo consiste en la detección de la lesión cariosa, educación en medidas de higiene 

oral, tomas de muestras salivales y el pH de la cavidad bucal de cada individuo, y será 

ejecutado en el centro escolar al que su hijo (a) asiste. En esta investigación se hará una 

inspección de la cavidad oral detectando así caries de las piezas dentales, estado de 

higiene oral, toma de muestra salival y una toma de muestra del pH que presente la cavidad 

oral de su hijo (a). El estudio contara con la participación de un alumno de último ciclo de la 

carrera de odontología de la universidad católica y un docente tutor especialista en el área 

de odontopediatria de la misma universidad. 

Se le anotara el nombre de su hijo (a) solo para la clasificación de las hojas de registro, 

también se le dará un código de registro para la tablas de registro de datos y tendrá total 

privacidad para el centro educativo los datos que se recolecten. Más los resultados que se 

obtengan el darán a la institución bases para la prevención de los factores de riesgo 

estudiados. 

Consentimiento informado: 

Me han explicado de manera detallada el propósito del estudio, entiendo y estoy de acuerdo 

con los procedimientos a realizar en la cavidad bucal de mi hijo (a), por lo cual acepto 

voluntariamente a participar de la investigación. 

Nombre del participante: ______________________________________ 

Firma del responsable: _______________________________________ 

Fecha: _____________ 



 

 

HOJA DE REGISTRO DE DATOS 

``FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE CARIES 

EN NIÑOS DE LA ESCUELA SAN FRANCISCO DE ASÍS, GALÁPAGOS 

2019´´ 

 

NUMERO DE REGISTRO: ________ 

EDAD: _______ 

GENERO: __________ 

 

INDICE DE PLACA: 

PIEZAS DENTALES PLACA (LOES Y STILNES) 

SUPERFICIE Y 

DIENTE A MEDIR 

0-1-2-3 

16 V 17 55 V  

11 V 21 51 V  

26 V 27 65 V  

36 P 37 75 P  

31 P 41 71 P  

46 P 47 85 P  

TOTAL  
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CODIGO 

0 - NO HAY PLACA 

1 - A SIMPLE VISTANO HAY PLACA PEROS SE OBSERVA AL PASO DE SONDA  

2 - HAY PLACA DENTARIA A SIMPLE VISTA  

3 - HAY PLACA BACTERIANA A SIMPLE VISTA INCLUSO EN INTERPROXIMAL 

INDICE ICDAS: 

  V P M D O 

17       

16       

15 55      

14 54      

13 53      

12 52      

11 51      

 

  V P M D O 

21 61      

22 62      

23 63      

24 64      

25 65      

26       

27       

14 



 

 

 

  V P M D O 

37       

36       

35 75      

34 74      

33 73      

32 72      

31 71      

 

  V P M D O 

41 81      

42 82      

43 83      

44 84      

45 85      

46       

47       

 

CODIGOS 

0 – SUPERFICIE SANA 

1 – LESION EN ESMALTE CON SUPERFICIE SECA 

15 



 

 

2 – LESION EN ESMALTE CON SUPERFICIE HUMEDA 

3 – MICROCAVIDAD EN ESMALTE 

4 – SOMBREADO 

5 – CAVIDAD CON DENTINA 

6 – DESTRUCCION CORONARIA 

R0 – RESTAURACION EN BUEN ESTADO 

R1 – RESTAURACION DEFICIENTE 

R2 – RESTAURACION CON LESION ADYACENTE 

 

VOLUMEN SALIVAL: 

 

____________ML 

 

NIVEL DE PH SALIVAL: 

 

___________ 
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DIETA CARIOGENICA: 
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