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Resumen

El presente trabajo de investigacion “prevalenaacdries segun los criterios ICDAS I,
menores de 6 - 12 afios; tuvo accion en el Centatied Cuba Libre de la Parroquia Eloy
Alfaro de Manta, para el cual se plante6é el pmolblecudles son las causas o factores
determinantes en la prevalencia de caries en meneré-12 afos, atendidos en centro de
salud cuba libre parroquia Eloy Alfaro de Mantatubce-diciembre 2018; teniendo como
objetivo principal: Identificar la prevalencia daries dental segun los criterios ICDAS 1
en nifios de 6 a 12 afos de la parroquia Eloy Alerdvianta atendidos en el centro de
salud “Cuba Libre” octubre - diciembre 2018. En d®nse pudo recolectar cierta
informacién mediante el estudio observacional, @wiando los diferentes tipos de
lesiones cariosas segun los criterios ICDAS Il goseen en si los menores de dichas
edades, atendidos en el Centro de Salud ya mewici@ralos meses de octubre-diciembre
2018, con una muestra de 98 menores comprendidiesesiades de 6 a 12 afos atendidos

en el ultimo trimestre de 2018.

Para la obtencién de informacion se utilizé la stigacion descriptiva, observacional, en

fichas clinicas, conjuntamente con el sistema gistre PRAS de los mismos se obtuvo la

informacion pertinente para elaborar la investigaglanteada.

Los resultados se obtuvieron mediante el analsadéstico, de los cuales se pudo conocer
gue un el mayor porcentaje corresponde a paciguiesposeen caries, evidenciando una

prevalencia de caries dental en un 58%.

Palabras clave.porcentaje, criterios ICDAS I, lesion cariosa,giiastico.



Summary

The present research work "caries prevalence aogptd ICDAS Il criteria, under 6 to 12
years old; took action in the Cuba Libre Health €ewnf the Eloy Alfaro de Manta Parish,
for which the problem was raised, what are the eaus determining factors in the
prevalence of caries in children aged 6-12 yearsesl in a health center Free Cuba parish
Eloy Alfaro de Manta, October-December 2018; hawasgnain objective: To identify the
prevalence of dental caries according to the ICDIASiteria in children from 6 to 12 years
of Eloy Alfaro de Manta parish attended in the treaknter "Cuba Libre" from the month
of October to December 2018. Where it was possibtllect certain information through
the observational study, evidencing the differgmies of carious lesions according to the
ICDAS Il criteria that are owned by minors of sades, treated in the aforementioned
Health Center in the months of October-Decembe820With a sample of 98 children
between the ages of 6 and 12 years attended Iaghgquarter of 2018.

In order to obtain information, descriptive, obsdronal research was used in clinical files,
together with the PRAS registry system, the relewaformation was obtained to prepare
the proposed investigation.

The results were obtained through statistical amslyf which it was possible to know that
a greater percentage corresponds to patients wim daies, evidencing a prevalence of

dental caries in 58%.

Keywords.- percentage, ICDAS Il criteria, carioasibn, diagnosis.



Introduccién

La caries dental es la enfermedad prevalente erhasupaises del mundo incluyendo
Ecuador. “Segun la Organizacion Mundial de la S&kIS) 2017, el 99% de la poblacién
padece caries, por lo que su impacto fisico, sogsicologico y financiero son de

importante consideracion”.

“Durante las ultimas décadas, se han producido iceamo sélo en la prevalencia de caries
dental, sino también en la distribucién y el patd@nla enfermedad. El detectar la caries
dental desde su etapa inicial es ahora un retortanie en el proceso del diagndstico
clinico. Dada la naturaleza dindmica de la carim#tal, es posible detener y controlar la
progresion de la enfermedad por medio del procesoethineralizacion de las lesiones

antes de que progresen a una cavidad”. Agurto {2010

En Ecuador en 2014, se realiz6 un estudio de preei@ de caries en nifios de 3 a 11 afios
en el cual arrojé un resultado de 62.39% de pracaey en individuos de 12 a 19 afios
una prevalencia de 31.28%, de estos el 14,8% peeskeor o infeccion a causa de la
caries, estableciéndose un nivel se severidadsatjan lo establecido por la OMS. “De
acuerdo a esto en nuestro pais, la caries dentah&gle las enfermedades de mayor
prevalencia, lo que conlleva a que los indices ateme de acuerdo con la edad,
ocasionando que la poblacion de mayor edad sufiadasidad de tratamiento con un alto
costo, esto a causa del deficiente estado de sedlign los primeros afios de vida y el poco
conocimiento sobre prevencion de enfermedades kutalds o simplemente la falta de

preocupacion por el cuidado de la salud bucal’sqviéz (2016)



“Al detectarse a tiempo las lesiones no cavitadaarde el diagnostico clinico, mediante
prevencién primaria de la caries dental y un tréato oportuno, se puede evitar la
progresion de lesiones cavitadas y asi permiticamtrol a corto plazo de la enfermedad.
Las superficies oclusales son los lugares masaafestpor las caries en nifios y adultos
debido a la morfologia especial de las fosas ydsy la dificultad de la eliminacion de la
placa. Por esta razon, la importancia de la deiaqmiecoz de caries se ha incrementado en

los dltimos afios”. Vasquez (2016)

“Es por ello la necesidad de un diagnostico deotes de mancha blanca (lesiones con
actividad de caries no cavitadas) y deteccion tangpde microcavidades. Por lo cual un
nuevo medio visual, el Sistema Internacional deeBmbn y Valoracion de Caries

(ICDAS) fue ideado por un grupo internacional deestigadores con el objetivo de disefiar
un sistema de deteccién de caries internacionaémaceptado, que también permita la

evaluacién de la actividad de caries”. Agurto (2010

Este proyecto de corte transversal, no experirhdetipo descriptivo, mediante registros
del odontograma de las fichas 033 del MSP y lssi@visimultanea del sistema de registro
PRAS de los paciente atendidos en el periodo @etdiciembre 2018, datos que a través
de estadistica descriptiva se obtuvieron datosfgen analizados con la finalidad de

tener valores determinados que nos muestren lalpresia de caries.

El objetivo general de este proyecto es “identifieaprevalencia de caries dental segun
criterios ICDAS Il, menores de 6-12 afios, atendelosentro de salud cuba libre parroquia

Eloy Alfaro de Manta, octubre-diciembre 2018”.



Ante lo cual se plantea el problema ¢ Cuéales sondasas o factores determinantes en la
incidencia de caries en menores de 6-12 afios, ideendn Centro de Salud Cuba Libre

parroquia Eloy Alfaro de Manta, Octubre-Diciembf4.2?



Justificacion

Segun Keyes (2010) “La caries dental se originadpaarsas factores etiolégicos primarios
gue se interrelacionan para producir la cariespseston: el huésped susceptible,

microorganismos cariogenicos, dieta cariogéniceartte un determinado lapso de tiempo”.

“La caries dental es una de las enfermedades dernpagvalencia e incidencia en los
nifios escolares, de acuerdo a la OMS afecta ent®uw 90% de la poblacién escolar
(Padilla, et al, 2014). Este es un gran problentguymllega a causar ausentismo escolar,

dolor y pérdida temprana de dientes”. Guerreroly(2609).

Por lo cual determinar la prevalencia de esta erddad en una poblacion escolar, es un
gran aporte, porque puede llegar a brindar dat@eepoldgicos de los menores 6 y 12

afios de edad atendidos en el centro de salud itubgéarroquia Eloy Alfaro de Manta .

Al realizar de la forma adecuada y de manera nosacdicha evaluacion se podra
establecer alternativas viables, eficaces y adesjagara posterior tratamiento; dando un
beneficio para la comunidad de esta manera sddsemyuda a quienes lo necesiten con
Su respectivo proceso. Por ende servira para ineend que se elaboren propuestas
necesarias para el abordaje de los pacientes escolds importante prevenir este
problema debido a que la caries dental, junto @renfermedad periodontal, son la
principal causa por la cual las personas pierdersganos dentales; ademas, con el tiempo

afecta la salud general y a la calidad de vidadéndividuos” (Guerrero y col. (2009).

Esta investigacion servird como dato fundamented pantinuar con el estudio y a su vez

para establecer soluciones que tanto profesior@le® estudiantes de la facultad de



odontologia de la universidad Laica Eloy Alfaro geebrindar a la comunidad de la

parroquia Eloy Alfaro de Manta.

Ademéas la OMS ha puesto en ejecucion proyectosasa & la promocion, prevencion y
curacion, reduciendo la prevalencia de caries.sEbdecer la prevalencia de caries segun

los criterios ICDAS I, nos permite conocer la afi@ que han tenido dichos proyectos.



DISENO TEORICO

Planteamiento del problema

La Caries Dental es la primera enfermedad de preus en la cavidad bucal; sus
consecuencias van desde perdida de estructurtdagenasta la perdida de la pieza dental.
“La caries dental es un proceso dinamico de desaliracion de los tejidos dentales duros
a cargo de los productos del metabolismo bacteriait@rando con periodos de

remineralizacion”. Cordon (2000)

Segun la organizacién mundial de la salud (2014)as enfermedades bucodentales
mas frecuentes son la caries y las afeccionesdmeriales (de las encias), de los cuales
60%-90% de los escolares y casi el 100% de lodagdtienen caries dental en todo el
mundo a menudo acompafada de dolor 0 sensaciooldstia’.

En el Ecuador en 2014 se realizé un estudio deafeeia de caries “en nifios de 3 a 11
afos de edad en el cual arrojo un resultado d®®2d® prevalencia, y en individuos de
12 a 19 afios una prevalencia de 31.28%, de esigg8%4 presenta dolor o infeccion a
causa de la caries, estableciéndose un nivel seidad alto segun lo establecido por la
OMS”.

En base a esto es importante realizar un estudived local y registrar los datos de
prevalencia de caries en menores de 6 a 12 afewlidgds Centro de Salud “Cuba libre”
parroquia Eloy Alfaro de Manta, Octubre-Diciembr@12. Aportando con datos que
pueden ser evidencias de necesidad de seguir igevedd y crear nuevos procesos que

lleven a la disminucién de prevalencia de carieSlanabi.



Formulacion del problema

¢,Cuales son las causas o factores determinantaspegvalencia de caries en menores de
6-12 afos, atendidos en Centro de Salud Cuba Ilparsoquia Eloy Alfaro de Manta,

Octubre-Diciembre 20187

OBJETO:

Espacio

Centros de Salud Cuba Libre Parroquia Eloy Alfazdvthnta

Tiempo

Octubre — Diciembre del 2018

Universo

Niflos de 6 a 12 afios de edad atendidos en el Caat8alud Cuba Libre de la parroquia

Eloy Alfaro de Manta.

Campo de accion

Evaluacion



Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Identificar la prevalencia de caries dental selg8rcriterios ICDAS 1l en nifios de
6 a 12 afnos, parroquia Eloy Alfaro de Manta; atosliCentro de Salud “Cuba

Libre” Octubre a Diciembre 2018.

Objetivos especificos

»  Evaluar las caries segun los criterios del ICDA8nIrelaciéon a edad y género.
» ldentificar que piezas dentales son las mas afastpor este proceso

»  Establecer una diferencia de incidencia de caggérsedad y género.
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DISENO METODOLOGICO

Campo de Estudio.

Esta investigacion fue realizada en la parroquig Blifaro de Manta.

Poblacion y Muestra.

Poblacion: 920 menores de 6 a 12 afos

Muestra: 98 menores de 6 a 12 afos atendidos desde elenoesutbre a diciembre, 2018

Tipo de Estudio.

Para el desarrollo de este tipo de estudio se poopomo metodologia, no experimental, de

corte transversal, con aplicacion del método dpsea y estadistico.

Técnicas y Procedimiento.

Se utiliz6 como instrumento de investigacion unudist clinico mediante el odontograma
de la ficha clinica 033 del MSP, con la revisiomuianea del nuevo sistema de registro
PRASS, para la respectiva evaluacion de la presefecicaries utilizando los criterios del

ICDAS II.

Analisis de la informacion.

La recoleccion y tabulacion de datos se analizamrravés de estadistica descriptiva
usando el programa Excel presentados en grafioaslpgresentacion de los resultados

obtenidos en proporcion de la investigacion.

11



1. Marco tedrico

1.1. Antecedentes
“Durante muchos afios el indice de caries dental miéigado fue el CPO, que fue
concebido poKLEIN y PALMER en 1937 cuando la caries dental era una enfermedad
altamente prevalente en los paises occidentalesudlrepresenta una expresion de la
historia de caries sufrida por un individuo o porpoblacion, y puede aplicarse a la
denticion permanente (CPO) y a la denticion decidea), gracias a las modificaciones
hechas poGRUEBBELL en 1944”,
“El examen visual ha demostrado tener una altacégpead (Proporcion de sitios sanos
correctamente identificados), pero con baja sdidalbi (proporcion de sitios con caries
correctamente identificados) asi como la baja dymribilidad este Ultimo debido a la
naturaleza subjetiva del procedimientismail (2007).
Otro sistema para evaluar la actividad de las mesiono cavitadas y las lesiones de
caries cavitadas en la denticion permanente saliormor Nyvad. (1999). “El cual el
sistema ha demostrado tener una buena fiabilidadstiwir y predecir la validez para la
evaluacion de la actividad de caries. En estersatai la lesion es activa quiere decir
gue presentan cavitacion, para la que se recomignilatamiento restaurador”. “Si es
activa pero no presenta cavitacion, no requiergratamiento restaurador, el cual se
recomienda un tratamiento preventidyvad, (2004). Hasta ahora, la capacidad del

sistema Nyvad para estimar profundidad de la lestha sido evaluada.

El detalle del uso del sistema de visual podriaomaejla sensibilidad y ayudar a
minimizar la subjetividad en las distintas intetpotones de los examinadores de las

diferentes caracteristicas de una lesion.

12



“Sin embargo en la actualidad encontramos un sé&tdendeteccion y valoracion de
caries (ICDAS) Sistema Internacional de DeteccionValoracion de Caries -
International Caries Detection and Assessment System, que fue desarrollado en el afio
2002 por un grupo internacional de investigadongs pgresenta un nuevo paradigma
para la medicion de la caries dental la cual sardgdta en base a los conocimientos
adquiridos de una revision sisteméatica de la liteeasobre el sistema de deteccion de

caries clinica’lsmail (2007).

“Més recientemente, este sistema fue modificadol ySigtema Internacional de
Deteccion y Valoracion de Caries (ICDAS-1 y masi&alCDAS-II) fue desarrollado con
el tiempo para facilitar las comparaciones entreefademiologia de caries, la

investigacion, la ensefianza y el manejo clinitshail (2007).

“Se realizado un Taller en Baltimore, Maryland, 18 al 14 de marzo del 2005
patrocinado por el Instituto de Nacional de Inygstion Dental y Craneofacial, la
Asociacién Dental Americana y la Asociacion Inteinaal de Investigacion Dental. El
objetivo del taller era desarrollar un consensaestds criterios clinicos de deteccion de
caries entre los expertos en cariologia, la ingastbn clinica, odontologia restauradora,
odontologia pediatrica, la salud publica, cienciaslégicas, y las organizaciones
dentales”Ismail (2007).

“Este objetivo fue logrado al final del taller, aci&s, los participantes definen las etapas
del proceso de caries que puede representar ettonde desmineralizacion en la fase
sin cavitacion, asi como el proceso de caries tgsbg define la validacién de métodos
y programa de investigacion clinica para el readé&tema de deteccion creado. El

resultado final del taller fue la revision de logeaerios ICDAS elaborada en 2002. Los

13



nuevos criterios para la deteccién y evaluacionadealud dental se conocen como
ICDAS II”. Ismail (2007).

“Los participantes del taller concluyeron sus dsiditiones al reconocer que el sistema
ICDAS seguird evolucionando a medida que nuevarnmdcion y las cuales las
herramientas seran desarrolladas y validadas. ICDA&senta una base sobre nuevas
herramientas de evaluacion de la caries que puwdentbebido para ayudar en la toma
de decisiones mas precisas para la practica glimaomo para la investigacion clinica
y epidemiologica”lsmail (2007).

GALVIS, en el ailo del 2009. “Aplicaeste estudio, fue para comparar la prevalencia de
caries usando el indice ceo y el indice ICDAS dmside 1 a 5 afios de la ciudad de
Santiago de Cali, durante el afio 2006. Se tom&uasa de datos de 929 nifios de 1 a 5
afos de edad, la cual se obtuvo por una muestreopgiomerados a partir de la lista de
los hogares infantiles, jardines y guarderias deddos estratos socioecondémicos”. “A
partir de las historias elaboradas por dos exaronesdpreviamente calibrados, se
obtuvieron los indices ceo e ICDAS, con el fin denparar la prevalencia de caries
hallada con ambas mediciones”.

“La prevalencia de caries fue de 63% para el intid@AS y 30% para el indice ceo.
Para el ceo la prevalencia fue mayor en el eshajmy para el indice ICDAS fue en el
estrato alto. De las lesiones iniciales de caaesés prevalente fue el cddigo 2 en el
indice ICDAS. Se encontrd que con el indice cguréwalencia de caries que se detecto
fue mucho menorlsmail (2007).

BRAGA, en el aflo 2009,eSte estudio evaluo la factibilidad del uso detesmsa de
Evaluaciéon Internacional en la Deteccion de car{@SDAS-Il) en encuestas

epidemioldgicas en comparacion con los criteriodad®MS. Doscientos cincuenta y
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dos nifios (36 a 59 meses de edad) en Amparo, Biasibn examinados por cada dos
examinadores con criterios ICDAS-II o de la OMS. gravalencia de caries CPOD y
Ceod , el tiempo de exanimacién se calcularoreatililo los dos sistemas. ICDAS-II fue
comparable a los criterios estandar cuando el pufita 3. La exanimacion por ICDAS-

Il tom¢ el doble de tiempo como con los criteriesa OMS”.

“De los datos obtenidos durante la capacitaciodientes extraidos, los valores kappa
para la reproducibilidad del intra-examinador fue @70-0,83 y 0,60-0,79 para los
criterios de la OMS y ICDAS-II, respectivamenteentras que los valores de kappa
para el acuerdo del Inter examinador fue de 0.83-9.0.55-0.86, respectivamente. Con
los criterios de la OMS, 127 nifios fueron clasiics como libres de caries y los nifios
125 como caries positivo”.

“De los nifios libres de caries, 106 (84%) niflosspn¢aron lesiones no cavitadas de
caries en una puntuacion ICDAS, 86 (68%) dierona@oesultado caries positivo en una
puntuacion ICDAS 2, 10 (8%) en la puntuacion ICDAS3, y 3 (2%) en la puntuacion
de ICDAS 4. Todas las caries en los nifios positsegin los criterios de la OMS
presentaban caries no cavitadas o lesiones cotaciéwi, 124 (99%) fueron también
positivos a las caries segun la puntuacion ICDAS.puntuacion de 2 de corte, 116
(93%) en ICDAS obtuvo una calificacién de 3 y 99%j en ICDAS una calificacion de
4. En conclusion, ICDAS-II, ademas de proporcianérmacion sobre las lesiones de
caries no cavitadas, puede generar datos compsrabl@s encuestas anteriores, que

utiliza los criterios de la OMS”".
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1.2.Bases tedricas

1.2.1.Caries Dental
“Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, laesdental es un proceso dindmico
gue resulta por un disturbio del equilibrio entaestiperficie del diente y el fluido de la
biopelicula circundante de tal forma que, en ehpie, el resultado neto puede ser una
pérdida de mineral de la superficie dental”. Ben{&011)
“La caries es una enfermedad infecciosa y tranbieisie los dientes, que se caracteriza
por la desintegracion progresiva de sus tejidosifeados, debido a la accion de
microorganismos sobre los carbohidratos fermendéaptevenientes de la dieta. Como
resultado, se produce la desmineralizacion de l&i@o mineral y la subsecuente
disgregacion de la parte organica, fenomenos tigignde la dolencia. Benitez (2011)
“Hasta las Ultimas décadas del siglo XX, por extengambién se denominaba caries a
las lesiones que producen el deterioro de las agtas dentarias, lo cual en la
actualidad representa un anacronismo que prestafandir la enfermedad caries con

sus secuelas: las lesiones cariosas. Benitez” J2011

1.2.2.Riesgo de Caries Dental
“El riesgo puede ser definido como la probabilidde que los miembros de una
poblacion definida desarrollen una enfermedad epasfodo. Por definicién se nota la
convergencia de tres dimensiones siempre relacisnadn el concepto de riesgo:
Ocurrencia de la enfermedad, denominador de bablgonal y tiempo. Junto al
concepto de riesgo se emplean los términos indieady factores de riesgo”. Agurto
(2010)

“El riesgo de caries, es decir la probabilidad dguarir o desarrollar lesiones cariosas,
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se puede intuir- del modo mas simple- guidndostusixamente del aspecto clinico del
paciente. Asi, la presencia de varias lesionesadescdenotara poco mas o menos un
alto riesgo, impresion que se afianzara si se atmstdemas una deficiente higiene

bucal”. Agurto (2010)

“Ante la conveniencia incuestionable que signii€eadir los demas agentes implicados
en la enfermedad, a fin de hacer mas fiel dichacgeion, la profesion ha encaminado
sus esfuerzos durante décadas a concretar el megy de predecir la instauracion o el
desarrollo de la caries. Asi en la actualidad e3go criogénico puede expresarse en
porcentaje, 0 si no -aunque en forma mas imprecehitraria- catalogando al paciente
segun se le adjudique en determinado nivel deaiedtp, moderado o bajo”. Ferreira

(2010)

1.2.3.Deteccion clinica visual para la deteccidn de lesies cariosas
“El diagnostico de la caries dental, como en tadferenedad, adquiere una importancia
creciente cuando mas tempranamente logre. Empelibdaltad en detectar las lesiones

cariosas se incrementa cuanto mas precoces saah égnail y col. (2009)

1.2.4.Método de inspeccion visual.
“Es el método mas utilizado en la clinica diaridasnbién en estudios epidemioldgicos.
Para lograr su eficacia se recomienda -aunque iwanaente- la ayuda complementaria
de instrumentos de amplificacion visual o por lonoge como apoyo ergondémico. La
cibernética ha permitido incorporar, como medio inlgpeccion visual, las camaras
digitales intraorales. Muchas de ellas son capaeesegistrar las imagenes, lo que
permite la monitorizacion del progreso de las lesg) ademas de su rol en la motivacion

y educacion del paciente”. Ismail y col. (2009)
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“Para realizar la inspeccion visual el diente debtar limpio (limpieza realizada con
escobillas y copas de caucho para la profilaxisyndante agua), secado escrupuloso de

la superficie dental a examinar y una fuente dealdecuada”. Ismail y col. (2009)

1.2.5.Lesiones de fosas y fisuras

“Las lesiones cariosas de fosas y fisuras son aidwedificiles de detectar, en su estadio
mas temprano, ya que histologicamente la desminac&dn inicial (mancha blanca) se
forma bilateralmente en las paredes que forman fimgas, siendo practicamente
imperceptible para el clinico. Por sus caractedstimorfologicas, las fosas y fisuras de las
piezas dentarias, son las areas mas susceptilidsslesiones cariosas. La configuracion
anatomica anfractuosa de las superficies oclusabesiibuye a su inicio y progresion. Las
fisuras oclusales presentan diversas formas. Enismo diente, una fisura puede variar su

morfologia a lo largo de todo su trayecto”. Isnyatol. (2009)

“El uso del explorador esta contraindicado pamiajnostico de lesiones cariosas en fosas
y fisuras, por consiguiente solo debe limitarseapatirar los depdésitos organicos y la
biofilm dental que pueda encontrarse cubriendadess en examinar el reblandecimiento

de las areas radiculares”. Agurto (2010)

a. Lesiones proximales.

“La inspeccidn visual directa es insuficiente pdedectar lesiones cariosas proximales;
pues a menudo suele encontrarse un elevado numméatsds negativos es decir, una baja
sensibilidad. Cuando el diente contiguo esta aasestfactible observar directamente la
lesion cariosa, pero cuando esta presente, sdéodistingue si la lesion es amplia, pero si

es reducida en amplitud es frecuente que surjada’dlsmail y col. (2009)
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“Entonces es muy util observar directamente reaflpala separacion de dientes
adyacentes valiéndose de cufias interproximalescpaseguir un resultado inmediato; sin
embargo, resulta incomodo para el paciente y pit@nente lesivo al periodonto. Otro

método clinico que puede utilizarse en casos mupshs, incluso cuando se cuenta con
examenes radiograficos, consiste en separar lentandientes adyacentes mediante

bandas elasticas de ortodoncia”.

b. Lesiones de caras libres.

“La deteccion de este tipo de lesiones cariosdmsa en el examen visual, habida cuenta
gue estas caras son facilmente accesibles pafas&vacion visual, especialmente de la

primera alteracion clinica visible producida porctaies. La mancha blanca generalmente
tiene forma oval, limites definidos, aspecto opatmerficie rugosa y frecuentemente esta

asociada a biofilm dental. Lo ideal es identifizer lesiones cuando aun estan en el estadio
de mancha blanca; es decir sin cavitacion, es, faglb se requiere eliminar el biofilm

dental y el célculo que podrian estar presentesiail y col. (2009)

“Debido a que estas desmineralizaciones iniciatssionan un cambio en el indice de
refraccion del esmalte, el primer signo es unaac#&n de la traslucidez y la refraccion de
la luz en el esmalte. Lo que se hace evidente dsspe secarlo durante un corto lapso

(aproximadamente 5 segundos)”.

1.3.Sistema internacional de deteccidn y valoracion dearies (ICDAS)
“Es un sistema estandarizado basado en las mgpuebas que deben conducir a
mejorar la calidad de la informacion para fundaments decisiones sobre el

diagnostico adecuado, el pronéstico y el manejuodide la caries dental, tanto en el
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nivel de salud publica e individual. Un esquemadgamientas validadas que deberia
permitir a los usuarios seleccionar los mejoreterois y convenciones para un uso
especifico”. Agurto (2010)

“El Sistema Internacional de Deteccion y Valoracide Caries (ICDAS) fue
desarrollado en 2002 por un grupo internacionalirdeestigadores (cariologos y
epidemiologos), basado en una revision sistemalcdos sistemas de deteccion de
caries”. Braga (2009)

“En 2003, el ICDAS-I fue disefiado basado en elgyio de que el examen visual, debe
llevarse a cabo en los dientes limpios, libres ldeg totalmente secado de la lesion o
superficie para la identificacién de las lesioregagranas. De acuerdo con este sistema,
la sustitucion de los exploradores y las sondadicicmales van a evitar defectos
traumaticos y iatrogénicos en lesiones incipientéss tarde, en 2005, este criterio fue
modificado, y el ICDAS-II fue creado en el tall&€DAS en Baltimore. La mejora que
incluye un intercambio de coédigos para asegurar gusistema reflejaria mayor
gravedad”. Agurto (2010)

“El ICDAS mide las variaciones de superficie y lafpndidad potencial histolégica de
las lesiones cariosas, apoyandose en las caricesisuperficiales. Los codigos de
deteccion de caries coronal ICDAS son de rango$ déb dependiendo de la gravedad
de la lesién. Hay pequefias variaciones entre gposivisuales asociados a cada codigo
de funcién a una serie de factores que incluyewdaacteristicas de superficie (fosas y
fisuras versus superficies lisas libres), si hagntlis adyacentes presente (superficies
mesial y distal) y si la caries se asocia con estauracion o sellador. Agurto (2010)

Por lo tanto, una descripcion detallada de cada dendos codigos se da bajo los

siguientes titulos para facilitar el uso del ICDA&sas Yy fisuras; superficie lisa (mesial
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y distal); libre superficies lisas y caries asoamdcon restauraciones y sellantes

(CARSY".

1.4.Protocolo ICDAS.
“El requisito principal para la aplicacion del sista de ICDAS es el examen de los
dientes limpios y secos, contar con una buena flacdn. Es muy recomendable que
los dientes se limpian con un cepillo de dientasna cabeza de profilaxis antes del
examen. El uso de un explorador afilado no es agicega que no aporta a la exactitud
de la deteccidn y que pueden dafar la superfidiesiealte que cubre lesiones cariosas
tempranas”. Agurto (2010)

Pasos para obtener una buena exploracion clinica:

"1 Pedirle al paciente que se retire cualquier apaemovible.

1 Limpiar.

1 Poner rollitos de algoddn en los carrillos vestibes.

[l Remover el exceso de saliva.

1 Hacer un examen visual de la superficie hUmeda.

1 Secar las superficies por 5 segundos.

1 Hacer inspeccion visual de la superficie seca.
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1.5.CONDICIONES DE SUPERFICIE Y CODIGOS DE CARIES.

1.5.1.CODIGOS DE CARIES.

CODIGOS DESCRIPCION
O Sano.
1 Primer cambio visual en el esmalte.
2 Cambio visual definido en esmalte.
3 Perdida de integridad de esmalte, dentina no eisibl
4 Sombra subyacente de dentina (no cavitada hadentma).
5 Cavidad detectable con dentina visible.
6 Cavidad extensa detectable con dentina visible.
Fuente Agurto (2010) investigado por (Verdnica C.)
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1.5.2.CODIGO DE CARIES EN FOSAS Y FISURAS

CODIGOS

FOSAS Y FISURAS

No debe haber evidencia de caries. Se sugiererepti de secado de 5 segundos. Las supertf
con problemas de desarrollo, tales como hipoptisdi@smalte, la fluorosis, desgaste de los die)

y las manchas extrinsecas o intrinsecas se regisweno sano.

Cuando se ve humeda no hay evidencia de ningunicantel color a la actividad de caries, p
después de un secado prolongado (aproximadamemsegindos se sugiere para deshidr
adecuadamente una lesion de caries en el esmaHledpacidad de caries o decoloracion (leg

blanca o marrén) es visible que no es consistentéacapariencia clinica del esmalte sano.

icies

ntes

ero

atar

ion

El diente debe ser visto mojado. Cuando esta mojajlda opacidad de caries (lesién de man
blanca) o (b) decoloracion marrén de caries quenés ancha en fosas y fisuras que ng
consistente con la apariencia clinica de esmatte ¢dota: la lesion debe todavia sera visi

cuando se seca).

cha

es

b

e

En diente himedo, estan presentes lesiones de endnf@hcao decoloradas que son mas am
en fosas y fisuras. Una vez seco durante unos Bndeg se produce una pérdida elructur
dental cariada a la entrada o dentro de la fosuca pero hay dentina visible. Un explorado
punta redonda puede deslizarse suavemente paian@niicrocavitacion (perdida de integrig

de la superficie del esmalte)

Sombra de dentina decolorada visible a través mhales intacta. Mas notoria cuando la superf
esta humedo. La sombra puede ser gris, azul o Refgistre cddigo O si la caries inicio en u

superficie adyacente a menos que existan otrossigmcaries.

=]

e

na

Cavitacion debido a caries en el esmalte opacacolal@do exponiendo a la dentina. Se extie
menos de la mitad de la superficie del diente. @oasta himedo puede tener el oscurecimi
de la dentina visible a través del esmalte. Cuarsia seco se puede observar en fosas y fis
perdidas de la estructura dental y desmineralipaci@ cavitacién y profundidad se pue

confirmar con un explorador de punta redonda, perse debe hacer presion

hdo

ENto

uras

de

Evidente pérdida de estructura dental, la cavidagrefunda y amplia, la dentina es clarame
visible en las paredes y en la base. Una cavidthsa involucra por lo menos la mitad de

superficie del diente, y posiblemente, llegar pulkpa.

nte

a

Fuente Agurto (2010) investigado por (Verdnica C.)
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1.5.3.CODIGO DE CARIES EN SUPERFICIES LISAS (MESIAL Y DIS TAL)

CODIGOS MESIAL Y DISTAL

No debe haber evidencia de caries. Se sugierengbti de secado de 5 segundos. Las superficies con
problemas de desarrollo, tales como hipoplasiesi®lalte, la fluorosis, desgaste de los dientes y la

manchas extrinsecas o intrinsecas se registrard samo.

Cuando se ve himeda no hay evidencia de ninginicantel color a la actividad de caries, pero
después de prolongada de aire de secado una apakdzaries (lesidon blanca o marrén) se ve jque
no es consistente con la apariencia clinica emalte sano. Esta lesion puede ser Visto

directamente cuando se ve desde la direccion wéstib lingual.

Hay una opacidad caries o decoloracion (lesiondalam marrén) que no es consistente con la
apariencia clinica de esmalte sano (Nota: la lesigue siendo visible cuando esté seco). Estangsio

puede ser visto directamente cuando se ve deslit@tzion vestibular o lingual.

3 Una vez seco durante unos 5 segundos se produqrdida clara de la integridad del esmalte

vista desde la direccion vestibular o lingual

Esta lesion aparece como una sombra de dentindodeta visible a través de las paredes, una cfesta
marginal aparentemente intacta. Esta aparience regnudo vista con mayor facilidad cuandaq el
diente estd humedo. El area oscura es una sonthireséta que puede aparecer como gris, azul o

marrén encolor.

5 La cavitacion en opacos o de esmalte de color ¢blanmarrdn) con la dentina expuesta en el jyicio

del examinador.

Evidente pérdida de estructura dental, la cavidéehsa puede ser profunda o amplia y la dentina es
claramente visible en las paredes y en la baserésta marginal puede o no estar presente.|Una
cavidad extensa involucra por lo menos la mitathdauperficie del diente o, posiblemente, llegar a

la pulpa.

Fuente Agurto (2010) investigado por (Verdnica C.)
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1.5.4.CODIGO DE CARIES EN SUPERFICIES LISAS LIBRES (BUCAL Y

LINGUAL)
CODIGOS BUCAL Y LINGUAL

o No debe haber evidencia de caries. Se sugierempti de secado de 5 segundos. Las superficies
problemas de desarrollo, talesmo hipoplasia del esmalte, la fluorosis, desgdstéos dientes y |
manchas extrinsecas o intrinsecas se registrard samo.
Cuando se ve humeda no hay evidencia de ninginicagnbel color a la actividad de caries, péro
después de prolongada de aire de secado una apaedzries (lesion blanca o marrén) se ve que no

! es consistente con la apariencia clinica de essatfte.
Hay una opacidad caries o decoloracidon que noresistente con la apariencia clinica de esmalte sano
(Nota: la lesion sigue siendo visible cuando esti)s La lesion se localiza en las proximidades|(en

? contacto o dentro de 1 mm) del margen gingival.

3 Una vez seco durante 5 segundos se produce unidgéelcaries de la dentina sin integridad de la
superficie visible.
Esta lesién aparece como una sombra de dentindodm® visible a través de la superficie del

4 esmalte mas alla de la lesiébn de mancha blancar@majue puede o no puede mostrar signos de
descomposicion localizada. Este aspecto se ve aidnecon mas facilidad cuando el diente esta
himedo y es el oscurecimiento y la sombra intrenspee puede ser de color gris, azul o marron en
color.

5 La cavitacion en esmalte opaco o decolorado exidosite la dentina debajo.
Evidente pérdida de estructura dental, la cavidaghrefunda y amplia y la dentina es claramgnte
visible en las paredes y en la base. Una cavidéehsx involucra por lo menos la mitad de| la

° superficie del diente o, posiblemente, llegar puikpa.

Fuente Agurto (2010) investigado por (Verdnica C.)
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2. Andlisis estadistico

Cuadro 1

Distribucion porcentual de los menores de 6-12 afi@gendidos en el Centro de Salud
Cuba Libre, Octubre-Diciembre 2018.

menores de 6-12 aifos atendidos
genero octubre % noviembre % diciembre % total %
Femenino 21 21% 18 18% 15 15% 54 55%
masculino 17 17% 16 16% 11 11% 44 45%
total 38 39% 34 35% 26 27% 98 100%
120
100
80
60
40
? il
0
total %
W genero 0 0 0 0 0 0
m femenino 21 21% 18 18% 15 15% 54 55%
masculino 17 17% 16 16% 11 11% 44 45%
M total 38 39% 34 35% 26 27% 98 100%

Fuente, C.S. Cuba Libre
Oct.-Dic. 2018

investigador (a): V. Caicedo 2019

En este grafico estadistico se presenta el pojeedéacada mes de pacientes atendidos
entre las edades de 6 a 12 afios, y se puede abgeeval mes de octubre se atendié mayor
cantidad de pacientes equivalentes a un 39%, segoidel mes de noviembre con el 35%
y en porcentaje menor en diciembre con el 27%,eteld como resultado 100%
equivalente a 98 menores atendidos, predominandma@a mes la atencion en nifias de
dichas edades, en un 21%, 18%, 15% respectivamente.
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Cuadro 2

Distribucion porcentual de menores de 6-12 afios atdidos en el Centro de Salud
Cuba Libre, segun edad y género Octubre-Diciembr2018.

edad Genero total
femenino % masculino % %
6 7| 7% 7 7% 14 14%
7 8% 7 7% 15 15%
8 8| 8% 5 5% 13 13%
9 10 | 10% 7 7% 17 17%
10 6| 6% 8 8% 14 14%
11 5 5% 4 4% 9 9%
12 10 | 10% 6 6% 16 16%
total 54 | 55% 44 45% 98 100%
120
100
80
60
40
20
o mal wull woll wall wull aon 0l
6 7 8 9 10 11 12 total
H genero femenino 7 8 8 10 6 5 10 54
B genero % 7% 8% 8% 10% 6% 5% 10% 55%
B genero masculino 7 7 5 7 8 4 6 44
B genero % 7% 7% 5% 7% 8% 4% 6% 45%
M total 14 15 13 17 14 9 16 98
M total % 14% 15% 13% 17% 14% 9% 16% | 100%
Fuente, C.S. Cuba Libre investigador (a): V. Caicedo 2019

Oct.-Dic. 2018

En el presente cuadro estadistico se ven reflejadasdades de los menores atendidos en
el centro de salud cuba libre en los dltimos 3 meld afio 2018, segun edad y género,
donde se observa que hay un mayor porcentaje dereseque comprenden las edades de 9
y 12 aflos en un 17% y 16% equivalentes a 17 y I®rae respectivamente.
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Cuadro 3

Distribucion porcentual de los menores de 6-12 afiggie presentas caries dental,
atendidos en el Centro de Salud Cuba Libre, Octubr®iciembre 2018.

con caries sin caries
Edad| femening % | masculing% | femening% | masculing% |total| %

6 5 5% 4| 4% 2| 2% 3| 3%| 14| 14%

7 4| 4% 5| 5% 4| 4% 2| 2%| 15| 15%

8 6| 6% 3| 3% 2| 2% 2| 2%| 13| 13%

9 6| 6% 6| 6% 4| 4% 1) 1%| 17| 17%
10 4| 4% 2| 2% 2| 2% 6| 6%| 14| 14%
11 2| 2% 3| 3% 3 3% 1 1% 9] 9%
12 3| 3% 3| 3% 7| 7% 3| 3%| 16| 16%

total 30|31% 26|27% 24| 24% 18| 18%| 98|100%
120
100

80

60

40

20

0 |(lllmt mimll -- - .L
con sin
caries caries total %
] 0 0 0 0% 0 0 0 0
m6 5 5% 4 4% 2 2% 3 3% 14 14%
m7 4 4% 5 5% 4 4% 2 2% 15 15%
ms8 6 6% 3 3% 2 2% 2 2% 13 13%
m9 6 6% 6 6% 4 4% 1 1% 17 17%
=10 4 4% 2 2% 2 2% 6 6% 14 14%
11 2 2% 3 3% 3 3% 1 1% 9 9%
12 3 3% 3 3% 7 7% 3 3% 16 16%
total | 30 31% 26 27% 24 24% 18 18% 98 100%
Fuente, C.S. Cuba Libre investigador (a): V. Caicedo 2019

Oct.-Dic. 2018

Se puede evidenciar que hay un total de 56 meorepresentan caries dental, y hay una
mayor prevalencia en las nifias con un 31% del.total
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Cuadro 4

Distribucion porcentual de caries dental segun kpiezas evaluadas de los menores
de 6 a 12 afios atendidos en el Centro de Salud Cubiéare, Octubre-Diciembre 2018.

CARIES PIEZAS DENTALES PIEZAS SANAS
% % TOTAL| %
TEMPORALES 121 5% 824 | 35% 945 | 41%
PERMANENTES 152 7% | 1236| 53%| 1388| 59%
TOTAL 273 12%| 2060| 88%| 2333|100%
2500
2000
1500
1000
500
0 -J
PIEZAS .
SANAS TOTAL % 9
| 0 0
B TEMPORALES 121 5% 824 35% 945 41%
PERMANENTES 152 7% 1236 53% 1388 59%
mTOTAL 273 12% 2060 88% 2333 100%
Fuente, C.S. Cuba Libre investigador (a): V. Caicedo 2019

Oct.-Dic. 2018

En este cuadro estadistico se observa evidentemaateon respecto al numero total de
piezas evaluadas el porcentaje de piezas con éssmariosas es bajo, correspondiendo al
12% en un numero de 273 piezas. (Ver anexo 3Y 4).
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Cuadro 5

Distribucion porcentual de caries segun los criteds ICDAS Il en las piezas evaluadas
de los menores atendidos en el centro de salud culoatubre-diciembre 2018.

CARIES SEGUN ICDAS II
COD. O 1| 2| 3| 4| 5| 6|total
TEMP. | 824| 20| 30| 35| 15| 9| 12| 945
PERM. |1236| 34| 34| 44| 19| 13| 8| 1388
TOTAL |2060| 54| 64| 79| 34| 22| 20| 2333

% 88% 2% | 3% | 3% | 1% | 1% | 1% | 100%
2500
2000 M —
1500 —
1000 —
500 —
0 P PR o | P | —
CARIES
SEGUN
ICDAS II
W COD. 0 1 2 3 4 5 6 0
ETEMP.| 824 20 30 35 15 9 12 945
EPERM.| 1236 34 34 44 19 13 8 1388
OTOTAL| 2060 54 64 79 34 22 20 2333
0% 88% 2% 3% 3% 1% 1% 1% 100%
Fuente, C.S. Cuba Libre investigador (a): V. Caicedo 2019
Oct.-Dic. 2018

En este cuadro estadistico se observa la distGbymbrcentual de cada uno de los codigos
pertecientes al sistema ICDAS Il, que va desdeddigo 0 al cédigo 6, el codigo O
predomina en un alto porcentaje de 88%, mientrasdgulas lesiones cariosas predomina
las que se ubican en codigo 3 con un 3% en un mumer79 piezas y un minimo
porcentaje en el codigo 6 con un 1% en namero deeas dentales.

30



Cuadro 6

Distribucion porcentual de las piezas dentales camayor experiencia de caries de los
menores atendidos en el centro de salud cuba, octebdiciembre 2018.

mayor prevalencia de caries
permanentes # € temporales # 4 piezas restantes total

117 60 86 273
43% 22% 32% 100%
W Seriesl M Series2
273
117
86
60
43% . 22% 32% 100%
permanentes # 6 temporales # 4 piezas restantes total
mayor prevalencia de caries
Fuente, C.S. Cuba Libre investigador (a): V. Caicedo 2019

Oct.-Dic. 2018

En el presente grafico estadistico se evidencia lgumayor prevalencia de caries se
presenta en las piezas dentales #6 permanentetrasigue en los dientes primarios la
mayor prevalencia de caries se encuentra en laapdentales #4. (Ver anexos 3,4).
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2.1.Discusion

En el presente trabajo de investigacion realizadoele Centro de Salud Cuba Libre,
Parroquia Eloy Alfaro de Manta, con una poblaciérf@0 menores de 6 a 12 afios y una
muestra de 98 menores de dichas edades, cuyoreedsstdatos se aplicO en base al
odontograma de la ficha 033 del Ministerio de SaRublica simultaneamente con el
sistema de registro PRASS, aplicando los critdf@@3AS I, en la tabla N° 1 se encuentra
el registro de pacientes atendidos en el ultimogsire del 2018, en la tabla N° 2 datos de
registro de edad y genero de los pacientes atendid dicho periodo, en cuadro N°3
muestra una alta prevalencia de caries en un 58dpminando en el género femenino
con un 31%, se consideraron 2333 piezas evaluagléssdcuales 273 presentan caries y
2060 son piezas sanas, la mayor prevalencia descsgipresenta en la pieza #6 permanente
y 4 en temporales, con una alta incidencia delgmd@ilCDAS II.

Diaz 2010, en su estudio descriptivo transversal,243 estudiantes. Se evalud la
prevalencia de caries dental mediante los critd@3AS Il teniendo como resultado la
prevalencia mayor de caries que fue de 51 %, dlreuaifiere de este trabajo ya que se

tuvo como resultado una prevalencia de 58% desdaptal.
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3. Conclusiones

Una vez finalizado el presente proyecto se puedeleio que hay una tasa alta prevalencia
de caries, con un 58% es decir la mayoria de lstrautomada presenta caries dental.

El msp ejecuta proyectos de prevencion, promogi@uracion, una de sus estrategias es el
programa Ecuador sin caries que se lleva a caboesmuelas a nivel nacional,
implementando la prevencion desde edades temprainds) esto y segun los datos
obtenidos se llega a la conclusiéon de que los ptogeejecutados tienen una tasa de
eficacia regular.

También se concluye que la mayor prevalencia ssepta en el género femenino con un
31%.

Por otro lado se concluye que las piezas mayornedatgadas son las piezas dentales #6
permanentes y #4 dientes primarios con un 43 y @&§ectivamente.

La lesion cariosa con mayor prevalencia segun tasrios ICDAS Il es el codigo 3

(perdida de integridad del esmalte, dentina ndoMaki
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4. Recomendaciones

Contribuir con los diferentes programas para temarmayor eficacia de la disminucién de
prevalencia de caries.

Crear vinculaciones en donde el beneficio se vealuerado en los nifios del grupo etario
investigado es el presente proyecto.

Tener en cuenta muestras mayores a la tomadapeeseinte trabajo (98 menores de 6 a 12
afos) para futuras investigaciones incluyendo témioin mayor rango de edades y asi

mismo un mayor periodo.
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6. Anexos

6.1.Anexo 1
Solicitud de permiso para la recoleccion de datos

Manta, 16 de Abril del 2019

Doctor.

CESAR AVILA AVILA

Odontdlogo del Centro de Cuba Libre
Presente.

De mis consideraciones:

-

Reciba un cordial saludo, y a la vez solicito a usted muy comedidamente y por intermedio,
autorice realizar la recoleccion de datos para elaborar el proyecto de investigacion con el
tema: “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN LOS CRITERIOS ICDAS I, MENORES DE 6 A
12 ANOS ATENDIDOS CENTRO DE SALUD CUBA LIBRE PARROQUIA ELOY ALFARO DE MANTA,
OCTUBRE - DICIEMBRE, 2018”. A |a egresada VERONICA TATIANA CAICEDO MUEPAZ, de la
facultad de odontologia ULEAM.

Con la seguridad de contar con vuestra ayuda me es grato suscribirme de usted.

L&Y - 2o 47

: \(Aoéﬂmmr Mg.

Tuto %goyecto de |@.ve)?fgauon
- Cion 1% 7
\\‘V aMA N
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6.2.Anexo 2
Ficha de recoleccion de datos

Corona

Corona

Corona

Corona

55

54

53

52

51

61

62

63

64

65

17

16

15

14

13

12

11

21

22

23

24

25

26

27

CODIGO CONDICION CARIES
0 Sano
1 Cambio visible en esmalte-visto seco
2 Cambio detectable en esmalte
3 Ruptura localizada del esmalte sin dentina
visible
4 Sombra oscura subyacente de dentina

(4]

Cavidad detectable con dentina visible

85

84

83

82

81

71

72

73

74

75

Cavidad detectable extensa con dentina visible

a7

46

45

44

43

42

41

31

32

33

34

35

36

37

55

54

53

52

51

61

62

63

64

65

17

16

15

14

13

12

11

21

22

23

24

25

26

27

85

84

83

82

81

71

72

73

74

75

a7

46

45

44

43

42

41

31

32

33

34

35

36

37

37




6.3.Anexo 3

Presencia de caries segun las caras en dientes temporales

# de piezas | VESTIBULAR | OCLUSAL | LINGUAL DISTAL MESIAL TOTAL
51 1
52 1
53 2
54 1 10 1 12
55 8 3 11
0
61 1
62 1
63 2 4
64 9 3 12
65 2 7 4 13
0
71 0
72 0
73 2 2
74 12 2 2 16
75 4 6 10
0
81 0
82 0
83 0
84 13 4 1 20
85 2 7 5 14
TOTAL 15 70 18 15 121

Fuente, C.S. Cuba Libre

Oct.-Dic. 2018
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6.4.ANEXO 4

Presencia de caries segln las caras en dientes permanentes

# DE PIEZA | VESTIBULAR | OCLUSAL |LINGUAL DISTAL MESIAL TOTAL
11 3 3
12 0
13 2 2
14 0
15 0
16 1 28 29
17 0
21 1 1 2
22 0
23 2 2
24 3 3
25 0
26 2 25 27
27 0
31 1 1 3
32 1 1
33 0
34 2 2
35 2 4 6
36 4 24 28
37 1 1
41 5 5
42 3 3
43 0
44 0
45 1 1
46 3 30 33
47 1 1
TOTAL 29 118 2 2 152

Fuente, C.S. Cuba Libre
Oct.-Dic. 2018
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6.5.ANEXO 5







