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RESUMEN

La caries es un problema de salud publica. ElI ICDAS Il es un método visual
para la deteccion de la caries, la idea es detectarla en fase tan temprana como
sea posible, y que ademas detecte la gravedad y el nivel de actividad de
esta.El objetivo fue determinar la prevalencia de caries dental segun los
criterios ICDAS Il en Santa Rosa. La investigacion fue de tipo descriptivo con
un disefio no experimental, transversal. La poblacion son los 282 nifos y
adolescentes de 0 a 19 anos de la comunidad de Santa Rosa, de los cuales se
extrajo una muestra de 52 nifios de 6 a 16 afos a los que se les aplicd una
encuesta conformada por 9 items y se les realizd examen clinico para
determinar la prevalencia de caries segun los criterios del ICDAS II. La edad
media fue de 9,94 + 2,570 afos, el 52% pertenecia al sexo masculino y el 98%
se identific6 como mestizo. La condicidon cambio detectable en esmalte fue la
condicion que mas se presentd con un 71% seguida del 58% que tuvo ruptura
localizada en esmalte sin dentina visible en al menos un diente. El 21% tuvo
alguna restauracion del color del diente y 40% al menos un diente ausente.

Palabras clave: Caries dental, ICDAS II, Salud bucal.
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ABSTRACT

Caries is a public health problem. The ICDAS Il is a visual method for the
detection of caries, the idea is to detect it as early as possible, and also detect
these verity and level of activity of this. The objective was to determine the
prevalence of dental caries according to the ICDAS Il criteria in Santa Rosa.
The research was descriptive with a design not experimental, transversal. The
population is the 282 children and adolescents from 0 to 19 years old of age
from the community of Santa Rosa, from which a sample of 52 children from 6
to 16 years old was extracted, towhom a survey consisting of 9 items was
applied and a clinical examination was carried out to determine the prevalence
of caries according to the ICDAS Il criteria. The average age was 9.94 + 2.570
years, 52% belonged to the male sex and 98% were identified as mestizo. The
detectable change condition in enamel was the condition that presented the
most with 71% followed by 58% that had localized break in enamel without
visible dentin in at least one tooth. 21% had some restoration of tooth color and
40% had at least one missing tooth.

Key words: Dental caries, ICDAS II, Oralhealth.



INTRODUCCION

La caries dental es una de las patologias mas prevalentes en el ser humano.
Su etiologia es multifactorial y sus consecuencias afectan la calidad de vida de
quienes la padecen. Mientras mas temprano se detecte mas manejable es el
tratamiento y el prondstico mejora. Existen diversos métodos para la deteccién
de la caries siendo uno de los mas utilizados en la actualidad el ICDAS Il. La
presente investigacion se propuso determinar la prevalencia de caries dental

segun los criterios ICDAS Il en la poblacién de Santa Rosa.

El ICDAS Il (International Caries Detection and Assessment System) es un
sistema internacional de deteccidén y diagnostico de caries, consensuado en
Baltimore, Maryland. USA en el ano 2005, para la practica clinica, la
investigacion y el desarrollo de programas de salud publica. Consiste en un
meétodo visual para la deteccidon de la caries, la idea es detectarla en fase tan
temprana como sea posible, y que ademas detectara la gravedad y el nivel de

actividad de esta.

El estudio esta dividido en secciones, en la primera de ellas se explica el
problema, asi como su justificacion y objetivos. En la segunda se establecen
las bases tedricas y se explican las variables. La tercera seccion explica los
procedimientos metodologicos para la recoleccion de la informacién y por
ultimo se presentan los resultados en tablas para expresar los porcentajes de

cada categoria estudiada.



1. DISENO TEORICO
1.1. Planteamiento del problema

El diagndstico de una enfermedad es fundamental para planificar el tratamiento
pertinente, si este se realiza de manera precoz minimizaria las consecuencias
negativas que pudieran derivarse del avance de la enfermedad. Por lo tanto, la
base de una buena terapéutica es el diagndstico preciso y temprano con lo cual

se podra limitar el dafio de cualquier patologia.

Cabe mencionar, que la caries dental es considerada como uno de los eventos
de mayor peso en la historia de la morbilidad bucal a nivel mundial. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como un proceso patolégico
localizado que se inicia tras la erupcion dental y puede producir
reblandecimiento del tejido duro del diente evolucionando hasta la formacion de
una cavidad, de igual forma se produce por los subproductos acidos resultantes
de la fermentacion bacteriana de los carbohidratos de la dieta; es multifactorial
y se asocia con el consumo de carbohidratos y deficiente salud oral (Pitts,
2004; Ceron, 2015).

Al respecto, Xaus y col. (2010), sefala que la prevalencia de la caries dental
continua representando una de las enfermedades mas comunes en todo el
mundo; sobre el 90% de la poblacion a lo largo de su vida ha tenido
experiencia de problemas o dolores dentales causados por caries. El
diagndstico preciso tanto de la presencia como de la extension y actividad del
proceso de la enfermedad caries, es un requerimiento fundamental en los

cuidados de salud.

Como lo plantea Ceron (2015), el ICDAS Il (International Caries Detection and
Assessment System) es un sistema internacional de deteccion y diagnéstico de
caries, consensuado en Baltimore, Maryland. USA en el ano 2005, para la
practica clinica, la investigacion y el desarrollo de programas de salud publica.
Consiste en un método visual para la deteccion de la caries, la idea es
detectarla en fase tan temprana como sea posible, y que ademas detectara la

gravedad y el nivel de actividad de esta.



En Ecuador se ha reportado, de acuerdo con un estudio epidemiologico
realizado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP, 1996), que el
88,2% de los escolares menores de 15 anos tienen caries dental; el 84% tiene
presencia de placa bacteriana y el 53% estd afectado con gingivitis, se
evidencié también que de los nifios examinados el 35% presentaba algun tipo

de mal oclusion.

Otro estudio mas reciente, denominado Estudio Epidemiolégico Nacional de
Salud Bucal en Escolares Menores de 15 afios de Ecuador 2009 - 2010
realizado en conjunto por MSP/OPS (2011), evidencio que la caries dental es la
enfermedad mas comun en los nifos y nifas del Ecuador; tal es asi que el

76,5% de los escolares ecuatorianos tienen caries dental.

El canton Manta de la provincia de Manabi, esta conformado por cinco
parroquias urbanas que son Manta, Eloy Alfaro, Tarqui, Los Esteros y San
Mateo; y dos rurales, Santa Marianita y San Lorenzo. En ellas la poblacion se
distribuye desigualmente en cuanto a estrato socioecondmico, acceso a bienes
y servicios, también varian las creencias en salud. De hecho, en las parroquias
rurales se dificulta el acceso a servicios de salud. Por ello, resulta interesante
determinar la prevalencia de caries dental segun los criterios ICDAS Il en Santa

Rosa.



1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.2.1. General

Determinar la prevalencia de caries dental segun los criterios ICDAS Il en

Santa Rosa

1.2.2. Especificos
Describir las caracteristicas demograficas de los pobladores de Santa Rosa
Identificar la condicidon de la corona segun los criterios ICDAS Il

Diagnosticar la condicion de las superficies segun los criterios ICDAS |l



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Los criterios para detectar la caries dental segun ICDAS Il se convierten en una
herramienta novedosa que puede enriquecer la practica odontolégica en el
contexto ecuatoriano. Los datos que genera esta investigacidn aportan
informacion nueva respecto al diagnostico cariolégico. Esta sirve para seguir

construyendo el perfil epidemiolégico bucal de la zona costera de Manta.

Al respecto, el instrumento generado servira a otros tesistas o investigadores
que pretendan seguir profundizando en el estudio de la variable de esta
investigacion. Asi mismo, se constituye en un antecedente importante para

otras investigaciones similares.

La investigacion contribuy6 a la concrecion de alianzas con los lideres de Santa
Rosa y la poblacion en general por lo cual se pueden realizar actividades de
promocién y educacion para la salud, asi como intervenciones clinicas para
mejorar las condiciones de salud bucal de los nifilos en particular y de la

poblacién en general.
Delimitacion de la investigacion

La investigacion se realizo en la comunidad de Santa Rosa, perteneciente a la
parroquia rural San Lorenzo del cantén Manta en el periodo comprendido entre

los meses de julio y agosto de 2018.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Batalla (2016), realizé un estudio titulado Prevalencia de lesiones cariosas
proximales en molares temporales segun ICDAS Il y su correlacion con el
diagnostico radiografico, en nifos de 4 a 9 anos de edad. El objetivo principal
fue determinar la prevalencia de lesiones proximales en molares temporales,
de acuerdo con los criterios de valoracion y deteccidn de caries ICDAS |l y su
correlacion con el diagnéstico de la misma lesion observada con el método

radiografico.

Entre sus resultados menciona que, de las superficies observadas con el
método diagndstico clinico visual con separadores un 18,7% presentd
superficies lesionadas con caries dental, mientras que con el método
diagnostico radiografico mostré un 22,5% de superficies lesionadas con caries
dental; se encontré una asociacion fuerte entre el diagndstico clinico visual y el
radiografico, con una probabilidad de 91,1% de hallar los mismos resultados

con significancia estadistica.

Gbémez y Gudifio (2013), investigaron sobre Prevalencia de caries y viabilidad
de uso del Sistema ICDAS en nifios y niflas con discapacidad. Se plantearon
como objetivo determinar la viabilidad de uso el Sistema ICDAS(International
Caries Detection and AssessmentSystem) en nifios y nifias de 5 y 12 afos
procedentes del Centro de Ensefianza Especial “Fernando Centeno Guell“ de
San José, Costa Rica, asi como conocer la prevalencia de caries dental y el
tiempo que se requiere para examinar todos los dientes y superficies dentales

de los sujetos de estudio con el Sistema ICDAS.

En dicho estudio, se localizan las lesiones cariosas y se registran la presencia
de restauraciones y sellantes. Para ello, un dentista calibrado en el Sistema
ICDAS (Kappa Inter e intra examinador 0.8 y 0.86, respectivamente) reclutd a
los participantes de los Departamentos de Retardo Mental (RM) (n=19),
Audicion y Lenguaje o Discapacidad Auditiva (DA) (n=17) y Deficientes

Visuales o Discapacidad Visual (DV) (n=6) del mencionado Centro. El criterio



para la viabilidad se definié como la ausencia de uso de restriccidn fisica activa,
y la variable tiempo como el lapso requerido para completar el examen clinico

de todos los dientes presentes.

Entre los resultados obtenidos, los autores sefalan que, en el grupo total de
participantes, la viabilidad fue de 79% (n=33): 88,3% para DA, 73,7% para RM
y 33,3% para DV. En relacién con los codigos de lesiones ICDAS, el 2 fue el
prevalente (49%), seguido por el 1 (18%), 3 (16%), 5 (10%), 6 (4%) y 4 (3%).
La prevalencia de caries para DV (n=3) fue de 62%, para RM (n=14) 42.8%,
para DA (n=15) 37,6%. El tiempo medio necesario para completar la inspeccion
visual fue de 9 minutos; 8,4 y 10,2 minutos para los infantes de 5 y 12 afos,

respectivamente.

Jacquett y Samudio (2015),estudiaron la prevalencia de caries en denticidon
temporal en nifios de 1 a 5 afos de acuerdo a los criterios ICDAS en el puesto
de salud San Miguel de San Lorenzo, Paraguay. Su objetivo fue comparar
mediante los indices ICDAS Il, ceod y ceos, la prevalencia de caries en nifios
de 1 a 5 anos en el Puesto de Salud San Miguel de San Lorenzo de mayo a
octubre del 2012. Fue un estudio descriptivo de corte transversal con
componente analitico, el muestreo fue no probabilistico de casos consecutivos.
Fueron incluidos 270 nifos de 1 a 5 anos que acudieron para su control de

rutina y vacunacion.

Se encontré6 mayor prevalencia de caries por el indice ICDAS en todos los
grupos de edad, 34,8% en los nifos de 2 anos con un promedio de 2,7+4,9 de
superficies dentarias afectadas, 67,4% en los de los 3 afnos con un promedio
de 8+10,5, 84,5% a los 4 afnos con un promedio de 12+13,6 y 87% a los 5 afos
con un promedio de 13,3+12,2. La lesion de caries extensa (L6) fue frecuente
en un 23,4%.

Diaz y col. (2015), realizaron una investigacion titulada Funcionalidad familiar y
caries dental en nifos de una institucién educativa de Cartagena de Indias. El
propédsito fue describir la presencia de caries dental y funcionalidad familiar en
escolares de una institucion publica de Cartagena. Se traté de un estudio

descriptivo transversal. La muestra fue de 238 nifios preescolares y de
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primaria, se utilizd muestreo probabilistico estratificado con reemplazo. Las
mediciones clinicas se realizaron a través del indice de caries de COP vy los
criterios de Severidad ICDAS II.

Se encontro una prevalencia de caries dental de 51 % (IC 95 %; 44-57), mayor
para nifios entre 8 y 9 afos en 32 % (p = 0, 03) y en las nifias con 54 % (p =
0,03); 59 % (IC 95 %; 52-66) viven en familias disfuncionales. Al relacionarse
la funcidn familiar con la caries no se encontraron diferencias estadisticas
significativas (p>0,05). La carga de morbilidad oral con respecto a la presencia
de caries dental en los nifios es alta. La falta de recursos en las familias como
espacio, tiempo y dinero estuvieron relacionadas con la presencia de la

enfermedad.
2.2. Bases teoricas
Santa Rosa

Es una comunidad rural que pertenece a la parroquia San Lorenzo. Se ubica a
40 minutos de Manta tomando la Ruta Spondylus, pasando el poblado principal
de San Lorenzo. Desde ese punto hay ocho minutos de distancia. Su poblacién
se dedica principalmente a la pesca. Tiene una escuela y no tiene centro de
salud. Segun cifras extraoficiales hay aproximadamente 800 habitantes, de los
cuales 282 son nifios y adolescentes de 6 a 16 anos. (Santa Rosa, un pueblo
de pescadores. 10 de septiembre de 2017. La Marea. Recuperado de

http://www.eldiario.ec/lamarea/)
2.2.1. Caries dental

La caries dental puede definirse como una enfermedad de etiologia
multifactorial (gérmenes, dieta, factores constitucionales) y de evolucion cronica
que se inicia tras la erupcién dental, y que afecta a los tejidos calcificados de
los dientes en los que provoca, por medio de los acidos procedentes de las
fermentaciones bacterianas de los hidratos de carbono, una disolucion
localizada de sus estructuras inorganicas que evoluciona hasta la

desintegracion de la matriz organica, la formacion de una cavidad y la pérdida



de la pieza, pudiendo ocasionar trastornos locales, generales y patologia focal
(Gestal y col., 2016).

Su importancia radica en que es la enfermedad humana mas frecuente; se trata
de un proceso crénico, recurrente, acumulativo e irreversible; produce gran
dolor; ocasiona la pérdida de piezas dentales, con la consiguiente alteracion de
la arquitectura de la boca; da lugar a malposiciones, maloclusiones y asimetrias
que a su vez favorecen la aparicion de nuevas caries, alteraciones fonatorias,
estéticas y de la capacidad masticatoria; perturba la digestion y desperdicia
parte del valor nutritivo de los alimentos, y puede ocasionar retraso ponderal en

nifos, digestiones pesadas y dispepsias (Higashida, 2009).

Puede, entre sus consecuencias, dar origen a abscesos dentales, fistulas,
casos de osteomielitis del maxilar inferior, celulitis, flemones, adenitis y
repercusiones a distancia, como glomerulonefritis, endocarditis bacteriana
subaguda, afectacion ocular. Produce problemas en la vida social; las personas
que la sufren evitan sonreir para no mostrar su dentadura por algun problema
estético. Desde el punto de vista econdmico, es una enfermedad onerosa que
ocupa la mayor parte del tiempo de los odontélogos. También causa
absentismo escolar y laboral, pérdida de horas de suefio y menor rendimiento

escolar y laboral, mermas econdmicas dificiles de evaluar (Gestal y col., 2016).
2.211. Etiopatogenia de la caries

La enfermedad se ha caracterizado como una lucha o conflicto ecoldgico de
bacterias en la boca entre bacterias infecciosas y la cantidad disponible de
azucares en la dieta de la alimentacion moderna. Las poblaciones microbianas
utilizan azucares para producir polisacaridos extracelulares y acidos organicos
destructivos, con lo que se forman biopeliculas muy adhesivas y acidas. Si se
permite que persista, la acidificacion causada por las bacterias de la biopelicula
desmineralizara de manera permanente el esmalte contiguo. Asi, la formacion
de una matriz de polisacarido extracelular y la acidificacion del entorno son
factores de virulencia importantes que modulan el desarrollo de biopeliculas

cariogénicas (Quivey y col., 2015).



Las lesiones cariosas que resultan de la disolucion del esmalte dental se deben
a la exposicion prolongada a acidos organicos producidos por las bacterias;
esta enfermedad no ocurre en ausencia del acumulo de acidos organicos. La
disolucién del esmalte por acidos no bacterianos se llama erosion por acido. El
esmalte dental esta banado por saliva, la cual a valores de pH fisioldgicos esta
saturada de calcio y fosfato, los principales minerales del esmalte, y éste se
encuentra muy amortiguado a pH neutro. Si hay azucar en cantidades
suficientes y con frecuencia en la alimentacion, los estreptococos orales

produciran y secretaran acido lactico (Lamont y col., 2015).

El entorno a ambos lados de la biopelicula, y su estrecha proximidad con la
superficie dental, se hace altamente acido y queda aislado de los efectos
neutralizantes de la saliva circundante. La constante de ionizacion del acido
lactico (pKa = 3.5) es menor que la del esmalte dental. Cuando los valores de
pH de la placa permanecen por abajo de un punto critico, correspondiente a un
pH aproximado de 5.5, el equilibrio entre remineralizacion y desmineralizacion
del esmalte se altera y el proceso de caries se inicia. Con altos valores
prolongados de acidez confinados en la interfaz esmalte-biopelicula (placa), la
disolucion del mineral procede hasta el punto en que se pierde la estructura
cristalina, y los dientes pueden quedar dafiados de manera permanente
(Quivey y col., 2015).

2.2.2. International Caries Detection and Assessment System ||

El International Caries Detection and Assessment System (ICDAS) Il es un
sistema internacional de deteccion y diagndstico de la caries. Su objetivo ha
sido desarrollar un método fundamentalmente visual para la deteccion de la
caries dental, en fase tan temprana como fuera posible y que, ademas,
detectara la gravedad y el nivel de actividad de la lesion. Con este sistema se
ha alcanzado un consenso en los criterios clinicos de deteccion de caries entre
expertos en cariologia, tanto clinicos como epidemioldgicos (Baca y Martinez,
2013).

Los cddigos de deteccion del ICDAS para caries de corona oscilan, en funcion

de la gravedad de la lesion, entre 0 (salud dental) y 6 (cavitacion extensa).
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Entre las caracteristicas y la actividad de las lesiones, segun estos criterios, se
encuentran el color de los dientes, desde el blanco hasta el amarillento; la
apariencia, con o sin brillo, y la opacidad; la sensacion de rugosidad al
desplazar lentamente el extremo de la sonda, y el hallazgo de areas de
estancamiento de placa y otras con huecos o fisuras, cerca del borde gingival o
por debajo del punto de contacto. Hay pequenas variaciones entre los signos
visuales asociados a cada codigo en funcién de un numero de factores entre
los que se encuentran los siguientes: las caracteristicas de la superficie (fosas
y fisuras frente a superficies lisas libres), la presencia de dientes adyacentes
(superficies mesial y distal) y si la caries se asocia 0 no a una restauracién o un
sellador (Ibafez, 2015).

Baca y Martinez (2013), sefialan que es un sistema de clasificacion del estado
de la caries con dos digitos: el primero hace referencia al estado de la
superficie dental en cuanto a si esta restaurada/sellada o no, y el segundo, al
estado respecto a caries. El diagndstico contempla diferentes etapas
evolutivas, desde los cambios minimamente detectables en el esmalte hasta la
franca cavidad abierta. Su metodologia recomienda el secado del diente, pero
también contempla criterios para diente humedo y recoge criterios especificos
de caries coronal para cada tipo de superficie del diente y caries asociadas a

restauraciones o sellados.
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INTERNATIONAL CARIES
DETECTION ASSESSMENT SYSTEM
(ICDAS) 1. CRITERIOS Y CODIGOS

La codificacion ICDAS contiene dos codigos:

el primero se refiere a la presencia de restaura-

ciones o sellados, y el segundo, al diagndstico

de Ia lesién.

Cadigos de dientes Codigos de estado
de lesion de caries

0 No restauradoni 0 Sano

sellado 1 Cambio minimo

1 Sellado parcial detectable en

2 Seliado completo  esmalte (diente seco)
3 Restauracion del 2 Cambio claramente

color del diente detectable en

4 Restauracion en esmalte

amalgama 3 Rotura localizada

5 Corona de acero del esmalte

6 Corona o carilla 4 Sombra oscura

de ceramica o subyacente en dentina
metal-ceramica 5 Cavidad detectable
7 Restauracion con dentina visible
perdida o fracturada 6 Cavidad detectable
8 Restauracion extensa con dentina
temporal visible

Tomado de International Caries Detection and
Assessment System (ICDAS)

Figura 1. Criterios ICDAS Il (Baca y Martinez, 2013).

Por tanto, hay una descripcidn particular y detallada en las siguientes
situaciones: fosas y fisuras, superficies proximales, superficies libres y caries
asociada a restauracion o selladores. También se ha desarrollado un cédigo
para la caries de raiz (E, 0, 1 y 2) aunque no con tantos niveles de gravedad.
En esencia, la base de los codigos es similar. El examen se inicia con el diente
humedo, aunque para completarlo debe estar limpio y ha de secarse durante 5
S, ya que algunos estadios de desmineralizacién son mucho mas evidentes con
el diente seco. La sonda no siempre es imprescindible. Se utiliza para detectar
la rugosidad de la superficie. Un entrenamiento adecuado es fundamental para

que el método sea valido y fiable (Ibanez, 2015).
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3. DISENO METODOLOGICO
3.1. Tipo y diseno de investigacion

El presente estudio es de tipo descriptivo porque caracteriza la prevalencia de

caries dental segun los criterios ICDAS Il en Santa Rosa.

El disefio de la investigacion es no experimental porque los datos se recogen
directamente de la realidad, por lo cual los denominados primarios, su valor
radica en que permite cerciorarse de las verdaderas condiciones en que se han
obtenido los datos, lo cual facilita su revision o modificacion en caso de surgir.
Igualmente, el disefio es transversal; ya que los datos fueron recolectados en

un solo momento, en un tiempo unico.
3.2. Poblacion y muestra

En el presente estudio la poblacion esta representada por los 282 nifos y
adolescentes de 0 a 19 afos que habitan en la comunidad de Santa Rosa,
parroquia San Lorenzo. La muestra consistié en 52 nifios y adolescentes entre

los 6 y 16 afos que corresponde al 18%.
3.3. Técnica e instrumento de recoleccién de datos

El instrumento de recoleccion consistié en una encuesta que incluyo el examen

clinico segun los criterios ICDAS II.
Examen clinico

Se realizé el examen clinico bajo luz artificial, utilizando espejo bucal plano No.

5 y exploradores bucales segun las recomendaciones de la OMS (1997; 2013).

Los criterios ICDAS Il se midieron de la siguiente manera:

0. Sin evidencia de caries (sin manchas ni traslucidez del esmalte)

1. Sin cambio con el esmalte mojado, y al secar, manchas traslucidas,

blancas o color marrén
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Franco cambio de color aun con el esmalte humedo, superficie suave y

la lesion se observa mas ancha que el surco

Esmalte blanco, opaco, fragil que al secar se nota poroso
(desmineralizacién), puede confundir; se recomienda el uso de sonda

WHO, observandose una discontinuidad en el tejido.

Se observa una franca lesion en la dentina por la traslucidez del

esmalte; ésta puede estar no abierta (cavitada).

Se encuentra una exposicion de la dentina, el esmalte ya esta
descolorido y la dentina, oscurecida; las paredes se aprecian marrones a

la entrada de la cavidad

Se expone totalmente la dentina en las paredes y la base, la estructura
dental esta alterada, o al menos la mitad de las superficies, lo cual indica

que puede haber un compromiso pulpar.

Para la condicion de la superficie

0

—

. No restaurado ni sellado

. Sellante parcial

. Sellante completo

. Restauracion color diente

. Restauracién en amalgama

. Corona de acero inoxidable

. Corona o carilla en porcelana, oro o metal — porcelana
. Restauracion perdida o fracturada

. Restauracion temporal

. Diente ausente

3.4. Aspectos éticos

Durante la investigacion se explicé a cada participante la importancia del

estudio y se solicitd su participacion voluntaria para lo cual firmaron un

consentimiento informado, todo ello en cumplimiento de la declaracion de
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Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2013). También se le garantizd el

derecho de retirarse del estudio cuando asi lo deseara.
3.5. Plan de analisis

Los datos fueron procesados con el software SPSS® version 24, de la empresa
IBM® Corp. (Chicago, IL., USA). Se utilizd estadistica descriptiva para
caracterizar a la muestra del estudio utilizando frecuencias absolutas y relativas
en cada categoria de las variables estudiadas. Los resultados se presentan en

tablas y graficos.
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Tabla 1

Edad de los habitantes de Santa Rosa

Edad n %
<8 21 40,4
9-12 21 40,4
213 10 19,2
Totales 52 100

Fuente: Santa Rosa

Expositor: Batallas (2018)

En la Tabla 1 se presentan los datos de la edad de los habitantes de Santa
Rosa. El 40,4% tiene entre 8 afos o menos, el mismo porcentaje entre 9y 12
anos. El 19,2% tiene 13 afos o mas. La media fue 9,94 afos con una

desviacion estandar de 2,570 anos.

Tabla 2

Sexo de los habitantes de Santa Rosa

Sexo n %
Masculino 27 52
Femenino 25 48

Totales 52 100

Fuente: Santa Rosa
Expositor: Batallas (2018)
La Tabla 2 se refiere al sexo de los habitantes de Santa Rosa que participaron

en el estudio. El 52% pertenece al sexo masculino y el 48% al femenino.

Tabla 3

Experiencia de caries en denticién permanente

Experiencia de caries n %
Con experiencia 42 19
Sin experiencia 10 81

Totales 52 100

Fuente: Santa Rosa
Expositor: Batallas (2018)

16



En la Tabla 6 se presenta la informacion sobre la experiencia de caries en
denticion permanente de los nifios de Santa Rosa, el 81% tiene experiencia de

caries mientras que el 19% no tiene.

Tabla 4

Experiencia de caries en denticién primaria

Experiencia de caries n %
Con experiencia 36 69
Sin experiencia 16 31

Totales 52 100

Fuente: Santa Rosa

Expositor: Batallas (2018)

La experiencia de caries en la denticién primaria se presenta en la Tabla 7. El
69% tuvo experiencia de caries en comparacion con un 31% que no tuvo

experiencia de caries.
Tabla 5

Condicion de la superficie dentaria ICDAS Il. Criterio: Sellante completo

Sellante completo n %
Con la condicion 4 8
Sin la condicién 48 92

Totales 52 100

Fuente: Santa Rosa

Expositor: Batallas (2018)

La Tabla 5 refleja los valores de la condicion de la superficie dentaria segun los
criterios de ICDAS II, especificamente del criterio sellante completo. El 8% de
los examinados presentd esa condicion en al menos un diente mientras que el

92% no presento dicha condicion.
Tabla 6

Condicion de la superficie dentaria ICDAS II.

Criterio: Restauracion del color del diente

Restauracion del color n %
del diente
Con la condicion 11 21
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Sin la condicién 41 79

Totales 52 100

Fuente: Santa Rosa

Expositor: Batallas (2018)

La Tabla 6 refleja los valores de la condicion de la superficie dentaria segun los
criterios de ICDAS Il, especificamente del criterio restauracion del color del
diente. El 21% de los examinados presentdé esa condicion en al menos un

diente mientras que el 79% no presentd dicha condicion.
Tabla 7

Condicién de la superficie dentaria ICDAS II. Criterio: Diente ausente

Diente ausente n %
Con la condicion 21 40
Sin la condicion 31 60

Totales 52 100

Fuente: Santa Rosa

Expositor: Batallas (2018)

La Tabla 7 refleja los valores de la condicidn de la superficie dentaria segun los
criterios de ICDAS Il, especificamente del criterio diente ausente. El 40% de los
examinados presentd esa condicion mientras que el 60% no presentd dicha

condicion.
Tabla 8

Condicion de caries en la corona ICDAS Il. Criterio: Cambio visible en esmalte

Cambio visible en n %
esmalte
Con la condicién 20 39
Sin la condicion 32 61
Totales 52 100

Fuente: Santa Rosa

Expositor: Batallas (2018)

La Tabla 8 refleja los valores de la condicion de caries de la corona segun los
criterios de ICDAS Il, especificamente del criterio cambio visible en esmalte. El
39% de los examinados present6 esa condicién en al menos un diente mientras

que el 61% no presentoé dicha condicion.
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Tabla 9
Condicién de caries en la corona ICDAS Il. Criterio;: Cambio detectable en

esmalte
Cambio detectable en esmalte n %
Con la condicion 37 71
Sin la condicion 15 29
Totales 52 100

Fuente: Santa Rosa

Expositor: Batallas (2018)

La Tabla 9 refleja los valores de la condicion de la superficie dentaria segun los
criterios de ICDAS II, especificamente del criterio cambio detectable en
esmalte. El 71% de los examinados presentd esa condicion en al menos un

diente mientras que el 29% no presentd dicha condicion.
Tabla 10

Condicion de caries en la corona ICDAS Il. Criterio: Ruptura localizada en
esmalte sin dentina visible

Ruptura localizada en n %
esmalte sin dentina visible
Con la condicion 30 58
Sin la condicion 22 42
Totales 52 100

Fuente: Santa Rosa

Expositor: Batallas (2018)

La Tabla 10 refleja los valores de la condicion de la superficie dentaria segun
los criterios de ICDAS Il, especificamente del criterio ruptura localizada en
esmalte sin dentina visible. El 58% de los examinados presentd esa condicion

en al menos un diente mientras que el 42% no presentd dicha condicion.
Tabla 11

Condicién de caries en la corona ICDAS II.

Criterio: Sombra oscura en dentina

Sombra oscura en n %
dentina
Con la condicion 14 27
Sin la condicion 38 73
Totales 52 100
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Fuente: Santa Rosa

Expositor: Batallas (2018)

La Tabla 11 refleja los valores de la condicion de la superficie dentaria segun
los criterios de ICDAS |IlI, especificamente del criterio sombra oscura en
dentina. El 27% de los examinados presentd esa condicion en al menos un

diente mientras que el 73% no presentd dicha condicion.
Tabla 12

Condicion de caries en la corona ICDAS II.

Criterio: Cavidad detectable

Cavidad detectable n %
Con la condicion 13 25
Sin la condicién 39 75

Totales 52 100

Fuente: Santa Rosa

Expositor: Batallas (2018)

La Tabla 12 refleja los valores de la condicion de la superficie dentaria segun
los criterios de ICDAS Il, especificamente del criterio cavidad detectable. El
25% de los examinados presentd esa condicion en al menos un diente mientras

que el 75% no presento6 dicha condicion.
Tabla 13

Condicion de caries en la corona ICDAS II.

Criterio: Cavidad extensa

Cavidad extensa n %
Con la condicién 15 29
Sin la condicion 37 71

Totales 52 100

Fuente: Santa Rosa

Expositor: Batallas (2018)

La Tabla 13 refleja los valores de la condicion de la superficie dentaria segun
los criterios de ICDAS IlI, especificamente del criterio cavidad extensa. El 29%
de los examinados presentd esa condicién en al menos un diente mientras que

el 71% no presentd dicha condicion.
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4. RESULTADOS

El 19,2% de los participantes del estudio tiene 13 afos o mas. El 52%
pertenece al sexo masculino. El 81% tiene experiencia de caries en
denticibn permanente y 69% tuvo experiencia de caries en denticion
primaria. En cuanto a la condicion de la superficie dentaria segun los
criterios de ICDAS I, el 8% de los examinados presento sellante completo
en al menos un diente, el 21% tuvo alguna restauracion del color del diente

y 40% al menos un diente ausente.

Respecto a la condicién de caries en la corona segun los criterios de ICDAS
I, el 39% de los examinados presentd el criterio cambio visible en esmalte,
el 71% tuvo cambio detectable en esmalte y el 58% tuvo ruptura localizada
en esmalte sin dentina visible en al menos un diente. Del mismo modo, el
27% presentd sombra oscura en dentina, el 25% tuvo cavidad detectable y

el 29% presentd al menos un diente con cavidad extensa.
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5. DISCUSION

La investigacion se plante6é como objetivo determinar la prevalencia de caries
dental segun los criterios de ICDAS Il en Santa Rosa. La condicién de caries
presentd dientes con todos los codigos siendo el criterio cambio detectable en

esmalte el de mayor porcentaje ya que se present6 en el 71% de los casos.

En su estudio, Gémez y Gudifio (2013), investigaron sobre Prevalencia de
caries y viabilidad de uso del Sistema ICDAS el cédigo 2 fue el mas prevalente
con un 49%, seguido por el 1 (18%), 3 (16%), 5 (10%), 6 (4%) y 4 (3%). Si se
compara con el presente estudio, la prevalencia de los cédigos fue 2 (71%), 3
(58%), 1 (39%), 6 (29%), 4 (27%) y 5 (25%), lo que quiere decir que el orden

varia entre uno y otro estudio.

Por su parte, Jacquett y Samudio (2015), que estudiaron la prevalencia de
caries en denticion temporal en nifios de 1 a 5 aflos de acuerdo a los criterios
ICDAS en el puesto de salud San Miguel de San Lorenzo, Paraguay,
evidenciaron una prevalencia de caries por el indice ICDAS en todos los grupos
de edad, 34,8% en los nifos de 2 afos con un promedio de 2,7t4,9 de
superficies dentarias afectadas, 67,4% en los de los 3 afos con un promedio
de 8+10,5, 84,5% a los 4 afnos con un promedio de 12+13,6 y 87% a los 5 afos
con un promedio de 13,3+12,2. La lesion de caries extensa (L6) fue frecuente
en un 23,4%.

Una de las limitaciones del presente estudio consisti6 en la falta de datos
oficiales en la poblacién de Santa Rosa lo cual impidié contar con un marco
muestral que permitiera optar por un muestreo probabilistico que pudiera

permitir el uso de estimaciones estadisticas.
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CONCLUSIONES
La investigacion permitié llegar a las siguientes conclusiones:

Las caracteristicas demogréficas de los pobladores de Santa Rosa consisten
en que el 80% tenia 12 afos o menos y el 52% pertenecia al sexo masculino.

El 98% se identifico como mestizo.

En cuanto a la condicion de la superficie dentaria segun los criterios de ICDAS
I, el 8% de los examinados presentd sellante completo en al menos un diente,
el 21% tuvo alguna restauracion del color del diente y 40% al menos un diente

ausente.

Respecto a la condicidén de caries en la corona segun los criterios de ICDAS I,
el 39% de los examinados presentd el criterio cambio visible en esmalte, el
71% tuvo cambio detectable en esmalte y el 58% tuvo ruptura localizada en
esmalte sin dentina visible en al menos un diente. Del mismo modo, el 27%
presentd sombra oscura en dentina, el 25% tuvo cavidad detectable y el 29%

presento al menos un diente con cavidad extensa.
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RECOMENDACIONES
Las conclusiones permiten realizar las siguientes recomendaciones:

e Realizar mas estudios donde se mida la caries con métodos como los
del ICDAS II.

e Promover actividades de atencion odontolégica en Santa Rosa ya que

tienen dificultades para acceder a servicios de salud bucal.
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ANEXO A. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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UNIVERSIDAD LAICA
=4 ELOY ALFARO DE MANABI

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL PROYECTO DE
INVESTIGACION TITULADO: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN
LOS CRITERIOS ICDAS Il

Estimado participante, a continuacion, se realizaran unas preguntas sobre

datos generales que pueden influir en su salud bucal.
SECCION A. DATOS GENERALES

1. Edad___
2. Sexo: M___ F
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SECCION B. FORMULARIO DE EVALUACION DE SALUD BUCAL

CRITERIOS ICDAS I

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
CORONA
CARIES

85 | 84 | 83 | 82 | 81 71 72 | 73 | 74 | 75

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
CORONA
CARIES

0 Sano 0 No restaurado ni sellado

1 Cambio visible en esmalte-visto seco ; ze::an:e parma:l n

2 Cambio detectable en esmalte 3 Ris?:ufai?gpcil(;r diente

3 Ruptura localizada del esmalte sin dentina —

visible 4 Restauracion en amalgama

4 Sombra oscura subyacente de dentina S Corona de acero inoxidable

5 Cavidad detectable con dentina visible 6 Cc?r?élgnzcﬁpclnl%ﬂetal 3

6 Qa)l/:)ilciad detectable extensa con dentina gorcelana,

Visible 7 Restauracion perdida o
fracturada
8 Restauracién temporal
9 Diente ausente

Nombre del examinador:
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ANEXO B. REGISTRO FOTOGRAFICO
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