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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de caries dental en nifios de 3 y 4 afos,
utilizando los criterios de ICDAS I, en la institucién educativa particular “Santo

Domingo Savio” Huanuco — 2019.

Metodologia: De acuerdo al estudio pertenece al nivel descriptivo,
observacional, prospectivo, de corte transversal, donde se trabajé con una
muestra de 60 nifios de 3 a 4 afios.

Resultado: se encontr6 que los niflos de 4 afios presentaron mayor
prevalencia de caries inicial con un 31 % a diferencia de los nifios de 3 afios
de edad que solo presentaron un 16.7% del total de nifios estudiados. los
nifos del sexo femenino presentaron mayor prevalencia de presentar caries
inicial con un 35 % a diferencia de los nifios del sexo masculino que solo
presentaron un 13.3 % del total de nifilos estudiados. los nifios que
presentaron caries inicial tuvieron un indice de higiene oral bajo con un 8 %,
a diferencia de la caries severa que present6 un indice de higiene oral medio

con un 3.3 %.

Conclusion: se concluye que los nifios de 4 afios del sexo femenino
presentaron mayor prevalencia de caries inicial segun ICDAS I, obteniéndose
un valor X?= 18.018 con un p-valor < 0,05 (0.000). Por tal, se acepta la
hipétesis de investigacion que si hay prevalencia de caries en los nifios de la

IEP “Santo Domingo Savio”.

Palabra clave: Caries dental, ICDAS II.
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SUMMARY

Objective: To determine the prevalence of dental caries in children aged 3
and 4 years, using the ICDAS Il criteria, in the private educational institution
"Santo Domingo Savio" Huanuco - 2019.

Methodology: According to the study, it belongs to the descriptive,
observational, prospective, cross-sectional level, where a sample of 60
children aged 3 to 4 years was worked on.

Result: it was found that 4-year-old children presented a higher prevalence of
initial caries with 31%, unlike 3-year-old children who only presented 16.7% of
the total number of children studied. female children had a higher prevalence
of initial caries with 35%, unlike male children who only had 13.3% of the total
number of children studied. Children who presented initial caries had a low oral
hygiene index of 8%, unlike severe caries, which presented a medium oral
hygiene index of 3.3%.

Conclusion: itis concluded that 4-year-old female children presented a higher
prevalence of initial caries according to ICDAS Il, obtaining a value X2=18.018
with a p-value < 0.05 (0.000). Therefore, the research hypothesis is accepted
that there is a prevalence of caries in the children of the IEP "Santo Domingo

Savio".

Key word: Dental caries, ICDAS II.
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INTRODUCCION

Durante las ultimas décadas se han producido cambios no sélo en la
prevalencia de caries dental, sino también en la distribucién y el patrén de la
enfermedad. La deteccion de lesiones durante la etapa inicial es ahora un reto
importante en el proceso de diagndstico clinico. Dada la naturaleza dindmica de
la caries dental, es posible detener y controlar la progresion de la enfermedad a
través del proceso de la remineralizacion de las lesiones antes de que progresen

a una cavidad.

En nuestro Pais la caries dental es una de las enfermedades de mayor
prevalencia, lo que conlleva a que los indices aumenten de acuerdo con la edad,
ocasionando que la poblacion de mayor edad sufra la necesidad de tratamiento
con un alto costo, esto a causa del deficiente estado de salud oral en los
primeros afios de vida, la poca accesibilidad a los servicios de salud por parte
del estado y el poco conocimiento sobre prevencion de enfermedades
bucodentales. Cuando la deteccion de lesiones de manchas blancas, asi como
la identificacion temprana de las lesiones no cavilarias estan incluidos en el
proceso de diagnadstico clinico, la prevencion primaria de la caries dental y un
tratamiento oportuno pueden ser posibles, se puede evitar la progresion de

lesiones cavilarias y asi permitir el control a corto plazo de la enfermedad.

Las superficies oclusales son los lugares mas afectados por las caries en
nifos y adultos debido a la morfologia especial de las fosas y fisuras y la
dificultad de la eliminacién de la placa. Por esta razon la importancia de la
deteccion precoz de la caries se ha incrementado en ultimos afios. Es por ello
la necesidad de un diagnostico de lesiones de mancha blanca (lesiones con
actividad de caries no cavilarias) y deteccion temprana de micro-cavidades. Un
nuevo medio visual el Sistema Internacional de Deteccion y Valoracion de Caries
(ICDAS) IlI, fue ideado por un grupo internacional de Investigadores con el
objetivo de disefiar un sistema de deteccién de caries internacionalmente

aceptado que también permita la evaluacion de la actividad caries.

Por esta razon, el objetivo del presente trabajo, es de evaluar y determinar

la prevalencia de caries dental, en una poblacién entre las edades de 3 a 4 afios

Xl



de edad, siendo estas edades mas afectadas por la enfermedad (caries dental).
El objetivo de esta investigacion es que sirva como base para futuros estudios,
asi como también para la planificacion y ejecucion de programas preventivos

para asi reducir la prevalencia de caries dental

Xl



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La caries dental es considerada como uno de los eventos de mayor
peso en la historia de la morbilidad bucal a nivel mundial ®.Segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se define como un proceso
patoldgico localizado que se inicia tras las 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 &cidos
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®, existiendo la intervencién de factores primarios tales como el huésped
(saliva y dientes), la microflora (microorganismos) y el sustrato (dieta), asi
como también factores moduladores como, edad, estrato socioeconomico,
nivel educativo, cultura®, habitos alimenticios y percepcion y conocimientos
de higiene oral. ® Por otro lugar, se ha asociado la caries y la deficiente salud
oral con la aparicion de enfermedades sistémicas entre ellas cardiopatias,
enfermedad respiratoria, diabetes mellitus isquémica, y accidentes

cerebrovasculares ©®),

La prevalencia de caries es significativa en diferentes paises del mundo
®). En la actualidad existen mas de 29 métodos para el diagndstico de caries
a nivel mundial, lo cual dificulta la realizacién de estudios comparativos entre
las poblaciones (). Estos métodos se han clasificado como convencionales,
entre ellos la inspeccion visual realizado con el sistema ICDAS, sistema
NYVAD, radiogréafico y tactil entre otros y métodos no convencionales como
la transiluminaciéon y la fluorescencia, todos ellos difieren en aplicabilidad y
precision de acuerdo a la superficie donde exista la sospecha de lesion, estos
han evolucionado a través del tiempo por la necesidad de mejorar la exactitud,
diagnostico precoz, y eficacia en el momento de plantear un tratamiento

clinico ®,
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La caries es considerada como la primera causa de consulta

odontolégica en todos los grupos de edad @, por lo anterior, los estudios

demuestran una gran necesidad de implementacion de acciones de

promocion y prevencion y también de conducir estudios epidemiolégicos para

determinar la prevalencia, inicio y severidad de caries con métodos eficaces

como el sistema ICDA (19,

1.1.1.

1.1.2.

FORMULACION DEL PROBLEMA
PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la prevalencia de caries dental en nifios de 3 y 4 afios,
utilizando los criterios de ICDAS II, en la Institucion Educativa

Particular “Santo Domingo Savio” Huanuco — 20197

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cudl es la prevalencia de caries dental en nifios de 3 y 4 afos,
utilizando los criterios de ICDAS II, segun la edad en la institucion

educativa particular “Santo Domingo Savio” Huanuco— 2019?

¢,Cudl es la prevalencia de caries dental en nifios de 3 y 4 afos,
utilizando los criterios de ICDAS II, segun sexo en la institucion

educativa particular “Santo Domingo Savio” Huanuco 20197

¢,Cudl es la prevalencia de caries dental en nifios de 3 y 4 afios,
utilizando los criterios de ICDAS Il, segun el indice de higiene oral
en la institucion educativa particular “Santo Domingo Savio”

Huanuco — 20197

¢,Cudl es la prevalencia de caries dental en nifios de 3 y 4 afios,
utilizando los criterios de ICDAS II, segun el consumo de azUcar
extrinseco en la institucion educativa particular “Santo Domingo

Savio” Huanuco — 20197

14



OBJETIVO GENERAL

» Determinar la prevalencia de caries dental en niflos de 3 y 4 afios,
utilizando los criterios de ICDAS I, en la institucion educativa particular

“Santo Domingo Savio” Huadnuco — 2019.
OBJETIVO ESPECIFICO

> Establecer la prevalencia de caries dental en nifios de 3 y 4 afios,
utilizando los criterios de ICDAS Il, segun la edad en la institucién

educativa particular “Santo Domingo Savio” Huanuco — 2019.

» Determinar la prevalencia de caries dental en nifios de 3 y 4 afios,
utilizando los criterios de ICDAS II, segin sexo en la institucion

educativa particular “Santo Domingo Savio” Huanuco — 2019.

> Establecer la prevalencia de caries dental en nifios de 3 y 4 afios,
utilizando los criterios de ICDAS II, segun el indice de higiene oral en
la institucidon educativa particular “Santo Domingo Savio” Huanuco —
20109.

» ldentificar la prevalencia de caries dental en nifios de 3 y 4 afos,
utilizando los criterios de ICDAS IlI, segun el consumo de azucar
extrinseco en la institucion educativa particular “Santo Domingo Savio”
Huanuco — 2019.

JUSTIFICACION
1.1.3. TEORICA

Con los resultados de la investigacion se reafirmard las bases
tedricas ya existentes sobre el uso del sistema ICDAS Il en la prevencién

temprana de las lesiones cariosas.

1.1.4. PRACTICA

Se justifica el hecho de que es necesario conocer cédigos del

sistema ICDAS I, para aplicarlos a tiempo para prevenir las incidencias

15



de caries desde el inicio no permitiendo la desmineralizacion del esmalte

y prevenirlo a tiempo.

1.1.5. METODOLOGIA

La metodologia empleada en la presente investigaciéon podra

servir para futuras investigaciones.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Se considera una de las limitaciones la impaciencia del nifio al
momento de realizar la evaluacion, otra de las limitaciones es la falta de

antecedentes locales.
VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion es viable ya que se cuenta con la muestra de
estudios necesarios, con la asesoria de un profesional especialista en el tema

y a su vez el financiamiento sera financiado por la propia investigadora.

16



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONALES

Bustamente B, et al. Guatemala, 2021. “Prevalencia de caries
de infancia temprana severa y factores de riesgo asociados en un
grupo de nifios del area metropolitana de Guatemala”. Objetivo:
Determinar la prevalencia y severidad de caries de infancia temprana
severa y factores de riesgo asociados en una poblacién de nifios de 6-
36 meses de edad, que asisten a guarderias estatales del area
metropolitana de la ciudad de Guatemala. Materiales y métodos:
Disefio analitico transversal. Se examinaron clinicamente 110 nifios de
13 a 36 meses de edad para determinar el estado de caries segun los
criterios del Sistema Internacional de Deteccion y Valoracion de Caries
(Kappa 0.69). Ademas, se determinaron las caracteristicas
sociodemograficas, habitos de alimentacion e higiene dental a través de
una entrevista a las madres de los participantes y se realizé analisis
descriptivo de estas variables. Para determinar la relacion entre variables
se aplicaron las pruebas estadisticas U de Man Whitney y Tau-b de
Kendall. Resultados: Se encontrd una prevalencia de caries de infancia
temprana severa de 81.8%. En promedio cada individuo present6 6.74
lesiones cariosas (IC 95% 5.62 — 7.92). El nUmero promedio de lesiones
no cavitadas fue 6.06 y de lesiones cavitadas fue 2.51. Se encontré que
la edad y el porcentaje de superficies dentarias con presencia de placa
estan significativamente asociados con las caries de infancia temprana
severa. Conclusiones: La alta prevalencia de caries (81.8%) y el
caracter reversible de 2/3 de las lesiones encontradas demanda

intervenciones preventivas de salud dental en esta poblacion @b,

Cardenas S. Meéxico, 2019. “Experiencia de caries y

determinacion de factores de riesgo utilizando ICDAS Iy ICCMS en

17



escolares no expuestos a fluoruros sistémicos”. Obijetivo:
Determinar la prevalencia de caries utilizando la metodologia de la OMS
CPOD-cpod, criterios del ICDAS (Sistema de Deteccion y Valoracion de
Caries) y su relacion con la higiene bucal, y establecer los factores de
riesgo con los criterios del ICCMS, en niflos no expuestos a fluoruros
sistémicos. Métodos: Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo,
observacional y analitico en 123 nifios de 3 a 11 afios de edad no
expuestos a fluoruros sistémicos, de ambos sexos, de nivel socio-
econémico medio bajo. Resultados: La distribucion de la muestra en
nifios de 3 a 11 afos, segun género fue 40.65% masculino y 59.34%
femenino. La media de edad fue 6.31+ 2.394 con rango (3 afios-11 afios).
La caries dental en nifios de 3-5 afos de edad fue cpod (2.36),a los 6-8
afos cpod (3.25), y alos 9-11 afios cpod (2.64), El CPOD en los 6-8 afios
(1.51), a los 9-11 afios(1.68).La severidad con el ICDAS Il fue: codigo 2
(27.57%), codigo 3 (16.24%), codigo 4 (24.40%), codigo 5 (13%), codigo
6 (10.57%).La higiene oral fue mala en todos los grupos de edad,
prevaleciendo el factor de riesgo alto de ICCM. Conclusiones: Se
observaron altos indices de caries. Las lesiones no cavitadas
constituyeron el principal porcentaje en la denticion permanente, no asi
en la denticion temporal. La higiene oral es deficiente, o que conlleva a

gue prevalezcan altos factores de riesgo a caries en estas edades (2,

Fernandez R, et al. El Salvador, 2018. “Prevalencia de caries
dental y necesidades de tratamiento segun ICDAS y CPO en
escolares de El Salvador”. Objetivo: Comparar la prevalencia de
caries dental y necesidades de tratamiento segun ICDAS y CPO-D en
nifos de 7-8 afios de Centros Escolares publicos rurales pertenecientes
a 16 municipios de El Salvador. Materiales y métodos: El disefio
corresponde a una investigacion epidemioldgica descriptiva transversal
realizada a partir de las historias clinicas de 420 escolares de 7 - 8 afios
de zonas rurales de El Salvador. La significacion estadistica fue fijada
en p <0,05. Resultados: Segun ICDAS, cada nifio present6 un promedio
de 9.52 dientes afectados por caries y 6.24 segun CPO. La diferencia

encontrada entre indices es significativa en dientes permanentes y en
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primarios (p<0,05). Los diagnosticos segun criterios ICDAS, generaron
4,269 necesidades de tratamientos curativos y 4,475 preventivos;
mientras que con CPO, 2,997 tratamientos curativos y ningun preventivo.
Conclusiones: ICDAS reflej6 una mayor afectacion por caries al
considerar los estadios precavitacionales; por tanto, permite establecer
una diversidad de tratamientos preventivos y de limitacion del dafio, que,
en su mayoria, no es posible indicar con CPO @3),

Garcia H, et al. Nicaragua, 2018. “Prevalencia de Caries dental
de acuerdo con el sistema de deteccion y valoracién de caries
ICDAS Il en escolares de 6 y 12 afios del distrito Ill de Managua,
agosto -noviembre 2017”. Objetivo: Establecer la prevalencia de
caries dental de acuerdo con este sistema en la poblacién de estudio.
Metodologia: El estudio es cuantitativo, de caracter descriptivo, de corte
transversal, que se llevo a cabo en 32 colegios publicos del Distrito Il de
Managua, se selecciond una muestra de 340 nifios mediante el
programa estadistico, el muestreo fue aleatorio estratificado segun edad
y sexo. Resultados: Una prevalencia de caries dental del 91% en la
poblacién de estudio. En los niveles de caries dental, se obtuvo que el
codigo de caries fue el prevalente con 69%. En cuanto al nimero de
superficies cariadas, se observo una prevalencia alta en la superficie
oclusal con 70%. El grupo de 6 afios tuvo una mayor prevalencia (64%)
en comparacion a los de 12 afios (36%), el codigo encontrado con mayor
frecuencia fue el 02 y hubo una alta prevalencia de las lesiones no
cavitadas en las fosas y fisuras en relacion con las superficies libres. La
prueba de phi resulté significativa para las variables sexo masculino y
presencia de caries. Conclusiones: Aun persiste la probleméatica en
nuestra poblacion infantil desde edades tempranas. Recomendamos que
los padres junto con las autoridades involucradas con la salud oral sigan
orientando el uso constante del cepillo y fomentando los planes de
prevencion de caries dental para lograr el mejoramiento de la salud oral

en la poblacion de estudio 4.
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Escobar S, et al. Chile, 2018. “Frecuencia y Severidad de
lesiones de caries evaluadas con el indice ICDAS Il en poblacién
entre 7 y 11 afios residentes en el sector Aglita de la Perdiz
concepcion 2018”. Objetivo: Determinar la frecuencia y severidad de
lesiones de caries evaluadas con el indice ICDAS Il en poblacion entre
7y 11 afios. Métodos: Se realizé un estudio epidemioldgico cuantitativo
descriptivo, de corte transversal en nifios entre 7 y 11 afos residentes
en la Aguita de la Perdiz. Resultados: La prevalencia de nifilos con
caries fue de un 97%. En relacion al codigo ICDAS I, se observé mayor
predominio en el cédigo 2 y menor en el cédigo 6. Conclusiones: Los
elevados valores tanto en frecuencia como en severidad de caries dental
demuestran que es importante potenciar la atencion primaria en salud

oral 19,
2.1.2. A NIVEL NACIONAL

Hinostroza M, et al. Lima, 2019. “Nivel de concordancia en el
diagnostico de caries dental evaluada con los indices OMS e ICDAS
Il en pacientes con discapacidad visual” Objetivo: Determinar el nivel
de concordancia en el diagnostico de caries dental evaluada con los
indices OMS e ICDAS Il en pacientes con discapacidad visual.
Metodologia: Estudio descriptivo, prospectivo, comparativo Yy
transversal. La muestra fue no probabilistica por conveniencia,
conformada por 1418 dientes deciduos y permanentes de alumnos entre
las edades de 3 a 17 afios. Se utilizaron los indices OMS e ICDAS Il para
el diagndstico de lesiones de caries dental. Resultados: La prevalencia
de caries dental segun indice OMS fue del 86% y segun ICDAS Il fue del
87,7%. La frecuencia de lesiones de caries dental de acuerdo con el
namero de dientes evaluados segun indice OMS fue del 17,4% y segun
ICDAS Il fue del 24,5%. El valor kappa hallado fue 0,789 determinandose
asi una concordancia “buena” entre indices. Conclusion: El indice
ICDAS Il determina la mayor prevalencia y diagnostica el mayor nimero
de lesiones de caries dental a comparacion del indice OMS; sin embargo,

existe un nivel de concordancia “buena” entre ambos (16),
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Carpio J, Arequipa, 2018. “Comparacion de dos sistemas
visuales de deteccion de caries en dientes deciduos en nifios de 36
a 71 meses, Cusco-2017” Objetivo: evaluar cual es la frecuencia del
nimero de alteraciones dentales en el numero con denticibn mixto.
Metodologia: comparar el diagnostico de lesiones cariosas entre el
criterio ICDAS Il y el criterio PITTS, en nifios de 36 a 71 meses de edad,
gue acuden a la I.LE. Jorge Navarrete. Resultados: Nos muestra una
evidencia estadisticamente significativa al comparar el diagnéstico de
lesiones de caries empleando dos criterios de diagndstico. Segun el
criterio ICDAS Il se muestra una media de 11.71+4.28 y segun el criterio
PITTS una media de 9.62+4.4, por lo cual se tiene como Conclusion:
gue si hay diferencias en el diagnéstico de lesiones cariosas al comparar
el criterio ICDAS Il y el criterio PITTS siendo el criterio ICDAS 11 el que

presenta mayor sensibilidad para el diagnéstico de caries dental 7).

Alvarez L. Apurimac, 2018. “Prevalencia de Caries de Infancia
Temprana segun el criterio de Diagnostico ICDAS en nifios de 3-5
afios de la L.LE.I Micaela Bastidas 03, Abancay- Apurimac - 2017”.
Objetivo: Determinar la prevalencia de Caries de Infancia Temprana,
mediante el criterio de diagnostico ICDAS en los nifios de 3 a 5 afios, en
la I.E.I Micaela Bastidas. Metodologia: Estudio de tipo descriptivo,
transversal, observacional, con una muestra aleatoria simple, donde se
evaluaron a 50 nifios de 3 a 5 afos de edad, utilizando el criterio de
diagnostico de caries ICDAS. Resultado: El criterio de diagnostico
ICDAS por piezas dental superior el cual nos indica que en la pieza 55
se observé que el mayor porcentaje afectado se encuentra en la
exposicién de dentina en cavidad (+5 mm) con un porcentaje de 29.4%,
de la mima manera para la pieza 54 se aprecia que el mayor porcentaje
esta en la exposicion de dentina en cavidad (+5 mm) siendo este 31.4%;
en el caso de las piezas 53, 52 y 51 se aprecia que el mayor porcentaje
esta sano o libre de caries (86.3 %, 82.4 % y 70.6 % respectivamente);
por otra parte las piezas 61, 62 y 63 también se encuentran en
condiciones sanas o libre de lesiones cariosas (70.6%, 80.4%, 86.3%

respectivamente), para la pieza 64 se detecta que existe un mayor
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afectacion en exposicion de dentina el cual representa el 31.4 %,
finalmente se determin6 que existe mayor porcentaje en exposicién de
dentina en cavidad (+5 mm) siendo este 29.4 %. Conclusién: La
prevalencia de caries temprana fue mas prevalente en nifios de 5 afios,
de sexo Masculino, las piezas méas afectadas fueron 5.5 en el sector
superior, y la pieza 7.4 y 8.4 en el sector inferior con exposicién de

dentina en cavidad 5mm (18),
2.1.3. ANIVEL LOCAL

Fernandez W, Huanuco, 2017. “Prevalencia de caries dental
en nifios de 3 a 6 afios de edad utilizando el criterio ICDAS Il de la
poblacion asegurada al Hospital | ESSALUD Tingo Maria, Provincia
de Leoncio Prado - Huanuco 2016”. Objetivo: determinar la
prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 6 afios de edad utilizando el
criterio ICDAS Il de la poblacion asegurada al Hospital | ESSalud Tingo
Maria. Metodologia: La investigacion fue de nivel y tipo descriptivo, con
el disefio no experimental de corte transversal, conformada por 274
nifos de 3 a 6 afos. La prueba de hipotesis se obtuvo el resultado de
x2=26.5>3.84. Resultados: Existe un porcentaje mayor con prevalencia
de caries dental en nifios de 3 a 6 afios evaluados mediante ICDAS Il de
los cuales un 93.02% fueron del sexo femenino a diferencia del sexo
masculino con 92.41% de prevalencia de caries dental, con un general
de 92.71%. En cuanto al total general de grado caries y edad También
se observa que la edad de 6 afios es la que presenta mayor cantidad de
superficies dentales con caries de distintos grados (2381) y la edad de 4
afios fue la que presento menor cantidad de superficies dentales con
caries con distintos grados (451). En cuanto al total de grado de caries
en todas las edades. Conclusion: El grado 1 de caries es el de mayor
cantidad (1686) en las distintas superficies frente al grado 6 de caries
gue presenta la menor cantidad de superficies (150). En cuanto a la
superficie con mayor prevalencia de caries dental en todas las edades y

tanto masculino y femenino se concluye que la superficie mesial (1395)
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es la de mayor cantidad contando los distintos grados de caries, y la
superficie lingual (192) con menor cantidad de superficies con caries 19,

BASES TEORICAS
2.1.4. CARIES DENTAL
2.2.1.1 Definicién:

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, la caries dental
es un proceso dinamico que resulta por un disturbio del equilibrio
entre la superficie del diente y el fluido de la biopelicula
circundante de tal forma que, en el tiempo, el resultado neto puede

ser una pérdida de mineral de la superficie dental 29,

La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible de
los dientes, que se caracteriza por la desintegracion progresiva de
sus tejidos calcificados, debido a la accion de microorganismos
sobre los carbohidratos fermentables provenientes de la dieta.
Como resultado, se produce la desmineralizacion de la porcion
mineral y la subsecuente disgregacion de la parte organica,

fendmenos distintivos de la dolencia (29,

Este es un concepto fundamental para instaurar un
diagndstico preciso y, por ende, un tratamiento etiopatogénico y
no paliativo; vale decir que sea dirigido a los factores etioldgicos,

mas que a las secuelas producidas 9,
2.2.1.2. Etiologia:

La caries dental se puede desarrollar en cualquier
superficie dentaria, que esté en boca y presente en su superficie
placa bacteriana. Si bien es cierto que la caries dental es una
enfermedad multifactorial, esta se fundamenta en las
caracteristicas e interrelaciones de los llamados factores basicos,
etiolégicos, primarios o0 principales: dieta, huésped vy

microorganismos %,
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Posteriormente algunos autores, sefalan que existen
factores moduladores, los cuales contribuyen e influyen
decisivamente en el surgimiento y evolucion de las lesiones
cariosas, entre ellos se encuentran: tiempo, edad, salud general,
fluoruros, grado de instruccion, nivel socioecondmico, experiencia
pasada de caries, grupo epidemiolégico y variables de
comportamiento. Los microorganismos, los carbohidratos
fermentables y las alteraciones estructurales de los dientes,
sumado a una susceptibilidad marcada del huésped son factores

que interactiian en la aparicion de lesiones cariosas Y.
2.2.1.3. Factores etiolégicos

a) Microorganismo: La cavidad bucal contiene una de
las mas variadas y concentradas poblaciones microbianas
del organismo. Entre las bacterias presentes en la boca se
encuentran tres especies principalmente relacionadas con
la caries: Streptococcus, con las bubespecies S. muntans,
S. sobrinus y S. sanguinis (antes llamado S. sanguis);
Lactobacillus, con las subespecies L. caseli, L. fermentum,
L plantarumy L. oris y los actinomices, con las subespecies
A. israelis y A. naslundii. Entre las cuales las principales
bacterias que intervienen en la formacion de la caries
dental son: Streptococcus mutans. La cual produce
Streptococcus mutans. Lactobacillus. Aparecen cuando
existe una frecuente ingesta de carbohidratos, producen
gran cantidad de acidos y cumplen importante papel en

lesiones dentinarias. Actinomices 2,

b) Dieta: Los nutrientes indispensables para el
metabolismo de los microorganismos provienen de los
alimentos. Entre ellos, los carbohidratos fermentables son
considerados como los principales responsables de su
aparicion y desarrollo. Mas especificamente la sacarosa,

que es el carbohidrato fermentable con mayor potencial
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cariogénico y ademds actia como el sustrato que permite

producir polisacéridos extracelulares (fructano y glucano) y

polisacaridos insolubles de la matriz (mutano). Esta

demostrado que la causa de caries dental es la frecuencia

de consumo de carbohidratos fermentables mas que la

cantidad total de carbohidratos consumidos, teniendo

mencién especial la adhesividad del alimento que contiene

los carbohidratos (2.

c) Huésped:

Saliva: La saliva desempefia una funcion muy
importante en la proteccion de los dientes frente a
los acidos. Actua como una barrera que impide la
difusion de los iones acidos hacia el diente, asi como
el movimiento de los productos de la disolucion del
apatito hacia el exterior del diente. El flujo salival es
estimulado por la cantidad de sacarosa de la boca,
ocasionando la dilucion y la deglucién de la misma,
evitando asi el acumulo de sustrato 2,

Diente: La anatomia como zonas de contacto
salientes o fosas y fisuras profundas, la disposicion
y la oclusion de los dientes, guardan estrecha
relacion con la aparicion de lesiones cariosas, ya
gue favorecen la acumulacion de placa y alimentos
pegajosos, ademas de dificultar la higiene bucal 2.
Inmunizacién: Existen indicios que el sistema
inmunitario es capaz de actuar contra la microflora
cariogénica, produciendo respuesta mediante
anticuerpos del tipo inmunoglobulina A salival y
respuesta celular mediante linfocitos T. como en
otros ambitos, las diferencias en la respuesta
inmune a los microorganismos dependen tanto el

antigeno como del huésped 2.
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Genética: Segun la sociedad de la genética se
estima que aproximadamente la contribucion
genética a la caries dental es de aproximadamente
un 40%. Los factores predisponentes a la caries
dental son sumamente variados lo que hace dificil

gue intervenga un solo gen 2.

Factores

Tiempo: debido a que la enfermedad necesita un
tiempo determinado para el inicio y desarrollo.
Edad: debido a que las piezas dentales deciduas
tienen caracteristicas diferentes a las piezas
permanentes y las piezas permanentes de una
paciente senil generalmente presenta diferentes
caracteristicas a las de un adolescente.

Estado de salud general: ya que existen
enfermedades y medicamento debido a que en
determinadas cantidades promueven la
remineralizacion de los tejidos dentales, elevan el
pH y ejercen una accion antibacteriana tos que
influyen en el flujo salival y/o en las defensas.
Fluoruros: debido a que en determinadas
cantidades promueven la remineralizacion de los
tejidos dentales, elevan el pH y ejercen una accion

antibacteriana (2,

2.2.1.4. Riesgo de Caries Dental

El riesgo de caries, es decir la probabilidad de adquirir o
desarrollar lesiones cariosas, se puede intuir- del modo mas
simple- guiandose exclusivamente del aspecto clinico del
paciente. Asi, la presencia de varias lesiones de caries denotara
poco Mas o menos un alto riesgo, impresion que se afianzara si

se constata ademas una deficiente higiene bucal.
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Ante la conveniencia incuestionable que significa afiadir los
demas agentes implicados en la enfermedad, a fin de hacer mas
fiel dicha apreciacion, la profesion ha encaminado sus esfuerzos
durante décadas a concretar el mejor modo de predecir la
instauracion o el desarrollo de la caries. Asi en la actualidad el
riesgo criogénico puede expresarse en porcentaje, o si no -
aunque en forma mas imprecisa y arbitraria- catalogando al
paciente segun se le adjudique en determinado nivel de riesgo:
alto, moderado o bajo 3

2.2.1.5. Inicio y progreso de la lesion cariosa:

La caries es una enfermedad infecciosa que compromete
los tejidos duros del diente, produciendo su deterioro progresivo.
Se inicia en la periferia (esmalte o cemento radicular) y avanza en
sentido centripeto hacia la dentina, siguiendo un esquema
inherente a la naturaleza de cada uno de los mencionados tejidos.
El fendbmeno de desmineralizacion—remineralizacion es un ciclo
continuo pero variable, que se repite con la ingesta de los
alimentos; especificamente los carbohidratos que, al
metabolizarse en la placa dental, forman acidos que reaccionan
en la superficie del esmalte. La cual cede iones de calcio y fosfato
gue alteran la estructura cristalina de la hidroxiapatita, pero
tornandola mas susceptible a ser remineralizada. Si no continda
la produccion de acidos después de 30 a 45 minutos, el pH sube
y los minerales en forma ibnica, tienden a incorporarse a la
estructura dentaria. La irreversibilidad se da cuando la cantidad
de cristales removidos, ocasiona el colapso de la matriz de

proteina estructural 4

Lesion en Esmalte. El esmalte es el tejido del cuerpo
humano mas altamente mineralizado, cuya composicion alcanza

96% de material inorganico, 1% de organico y 3% de agua.

Aspecto clinico. La mancha blanca se distingue mejor en

las superficies dentarias lisas. Su aspecto se acentla cuando el
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diente se seca con aire, fendmeno debido a que el aire sustituye

al agua presente en mayor proporcion que en el esmalte sano,

dando como resultado una diferente difraccion de la luz 24

2.2.1.5. Aspecto histolégico:

>

Zona superficial a prismatica o capa de Darling: Es una
franja permeable ala entrada de los productos bacterianos,
especificamente a los acidos. Presenta una porosidad del
5% y una pérdida de minerales de la zona superficial en
torno de un 5%.

Cuerpo de la lesibn o zona sub-superficial: Ocupa la
mayor parte de la lesion de esmalte, se extiende por debajo
de la zona superficial o capa de Darling hasta la zona
oscura. En esta zona, la desmineralizacion es mas rapida,
aumenta la solubilidad de los cristales y también la
porosidad. En el centro su porosidad alcanza un 25% o

mas y la pérdida de mineral es la mas alta, entre 18 y 50%.

Zona oscura: es una banda ubicada por debajo del cuerpo
de la lesion. Presenta una porosidad de 2 a 4% de su

volumen y una pérdida de minerales de 5 a 8%.

Zonatranslucida: Se ubica en la zona mas profunda de la
lesion que corresponde al frente de avance o de ataque
interno. Esta zona es mas porosa que el esmalte sano,
siendo su porosidad de 1% en contraste con el 0,1% del

esmalte no afectado. Presenta pérdida mineral 1,0 a 1,5%.

Cuerpo de la lesién o zona sub-superficial: Ocupa la
mayor parte de la lesién de esmalte, se extiende por debajo
de la zona superficial o capa de Darling hasta la zona
oscura. En esta zona, la desmineralizacion es mas rapida,
aumenta la solubilidad de los cristales y también la
porosidad. En el centro su porosidad alcanza un 25% o

mas y la pérdida de mineral es la mas alta, entre 18 y 50%.

28



» Zonaoscura: es unabanda ubicada por debajo del cuerpo
de la lesion. Presenta una porosidad de 2 a 4% de su
volumen y una pérdida de minerales de 5 a 8%.

» Zonatranslucida: Se ubica en la zona mas profunda de la
lesion que corresponde al frente de avance o de ataque
interno. Esta zona es mas porosa que el esmalte sano,
siendo su porosidad de 1% en contraste con el 0,1% del

esmalte no afectado. Presenta pérdida mineral 1,0 a 1,5%
(25),

Lesidn en Dentina.

La dentina, a diferencia del esmalte, es un tejido vital y
dinamico, circunstancias que le permiten modificar su micro
estructura y composicion como respuesta a procesos fisiol0gicos
(edad, atricion), o patoldgicos, tales como la erosion, la abrasion
o la caries. Estas formas de dentina alterada que se originan son
los substratos adhesivos mas importantes clinicamente v,
ademas, son menos receptivos a los tratamientos adhesivos que

la dentina normal.

Unas de las caracteristicas histolégicas importantes de la
dentina es la presencia de tubulos dentinarios, que alojan es su
interior la prolongacion de las células odontoblasticas,
denominadas proceso odontontoblastico. Considerando que los
tubulos dentinarios se extienden radicalmente a la pulpa, desde la
camara pupar o conductos radiculares hasta alcanzar a la unién
amelodentinaria 0 cementodentinaria, cuando la lesion cariosa
alcanza la union amelodentinaria, independientemente de que
exista cavidad o no, los productos &acidos bacterianos se

diseminan hacia los tibulos dentinarios 9,
Lesidn no cavitaria

¢ Dentina terciaria: estrato dentinario contiguo a la pulpa,

gue se deposita por la reaccién del complejo dentino
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pulpar frente a una noxa de la caries. Dentina normal. La
gue se encuentra intermedia entre el frente de avance de
la lesién y la dentina terciaria -

e Dentina esclerética o zona translucida: Es la zona mas
profunda de la lesion propiamente dicha. Se caracteriza por
presentar esclerosis de los tubulos dentinarios, lo cual le
otorga apariencia translucida. Cuerpo de la lesion.
Corresponde a la zona mas desmineralizada vy
desorganizada.

e Zona de destruccion o necrodtica: Masa de dentina
necrética y altamente poblada de bacterias.

e Zona de desmineralizacion avanzada o superficial:
Desmineralizacion y destruccion parcial de la matriz
organica.

e Zona de invasion bacteriana: Porcion destinaria que
durante la progresion de la lesion es alcanzada por las

bacterias (29

2.1.5. TIPO DE CARIES Y LOCALIZACION

2.2.2.1. Caries de esmalte:

» Caries de fosas y fisuras: se trata de la mas comun de
las lesiones cariogenas en el hombre debido a que son
zonas muy retentivas, donde las bacterias estan
sumamente empaquetadas. El medio acido de esta zona
favorece el crecimiento de determinados microorganismos
cariogenos. Las fisuras son un buen reservorio de

estreptococos de grupo mutans ?7):

» Caries de superficies lisas: en las superficies
vestibulares y palatino/linguales la placa se puede eliminar
facilmente por lo que nos es frecuente la aparicion de
lesiones en estas zonas. Sin embargo, la mayoria de los

trabajos que estudian las placas supragingivales toman la
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nuestra de las superficies lisas. En relacion con la caries,
la concentracidn de estreptococos del grupo mutans en las
lesiones de mancha blanca son mucho mas elevadas que

sobre esmalte sano @7

» Caries de superficies proximales: les sigue en
frecuencia a la de fosas y fisuras y tiene especial
importancia en el adulto. Los mecanismos de limpieza no
son eficaces; se genera un ambiente acido que favorece el
crecimiento de los microorganismos cariogenos. Existen
una gran variedad de microorganismos, los estreptococos
del grupo mutans y los actinomyces representan al menos
del 10% del total del microbiota 7).

» Caries rampante: son casos graves que se caracterizan
por lesiones agudas de progresion muy rapida. Suelen
aparecer en pacientes que presenten disminucion

importante de flujo salival por diferentes causas.

» Caries de biberdn: afecta los incisivos superiores y
molares temporales. Se debe a que los nifios pequefos
mantienen el biberdn con leche o liquidos azucarados en

su boca durante largos periodos.

» Caries de superficie radicular: este tipo de lesiones
aumenta con la edad de los individuos. El inicio del proceso
suele estar relacién con una retraccion gingival en los
pacientes de avanzada edad o debido a las enfermedades
periodontales, agudas expuesto el cemento,
especialmente vulnerable al acido de la placa, al ambiente

oral @7,

2.1.6. ICDAS I

International Caries Detection and Assessment System (ICDAS)
o Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries. Es un

nuevo sistema internacional de deteccion y diagnéstico de caries,
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consensuado en Baltimore, Maryland. Usa en el afio 2005, para la
préactica clinica, la investigacién y el desarrollo de programas de Salud
Publica. Su objetivo ha sido desarrollar un método fundamentalmente
visual para la deteccion de la caries dental, en fase temprana como fuera
posible, y que ademas detectara la gravedad, evolucion y el nivel de
actividad de la misma. Las siglas de ICDAS tienen un significado ademas
de ser el acrénimo definido anteriormente. La “D” se refiere a la
Deteccidn de la caries dental por medio de (a) estadio del proceso de
caries (b) topografia de la lesién (fosas y fisuras o superficies lisa) y la
(c) por el estado de la restauracion o el sellante (si existiese). La “A” se
refiere a la evaluacidén (assessment) del proceso de caries por estadio
(no cavitada o cavitada) y la actividad de la lesion (activa o no activa).
Una importante finalidad para el desarrollo de ICDAS es la de proveer
flexibilidad a los clinicos e investigadores para valorar el estadio del
Proceso de caries y otras caracteristicas que requieran ser registradas

para su investigacion o practica clinica 7).

Actualmente es un criterio visual bastante empleado para
clasificar las lesiones de caries dental y vienen demostrando valores
satisfactorios de precision y confiabilidad, en dientes primarios y
permanentes, resultados que traducen porgue Su USO Se viene

destacando en la literatura mundial @7,

Comparacion de codigos de caries para estudios epidemiologicos

Cotigo CE-OE * Ciigo OMig | C0180 ICDAS Urbra Visua

Mancha blanca / mamron en esmalte seco

K02.0 (Mancha blanca) Mancha blanca / marran en esmalte himedo

Bibliografia
lasificacion Infernacis
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2.2.3.1. Higiene oral

Higiene es el conjunto de conocimientos y técnicas que
deben aplicar los nifios para el control de los factores que ejercen
0 pueden ejercer efectos nocivos sobre su salud. La higiene
personal es el concepto basico del aseo, limpieza y cuidado de
nuestro cuerpo. Por tanto, la higiene dental es el conjunto de
normas que permitiran la prevenir enfermedades en las encias y
evitard en gran medida la susceptibilidad a la caries dental. Pero
una higiene dental se debe realizar de la forma y con las
herramientas adecuadas. Ademas, se debera dedicar el debido

tiempo para que sea efectiva.

El cuidado de los dientes y la boca es de gran importancia,
puesto que es la parte inicial del aparato digestivo. Los dientes
son parte fundamental para mantener en buenas condiciones el
organismo, su principal funcién es la trituracién de los alimentos
para asegurar la buena digestion de los mismos. La falta parcial
o total de los dientes repercutira en el organismo en general, la
dificultad para masticar, predispone a mala nutricion y ello facilita
la desnutricion y la adquisicion de enfermedades sistémicas,
ademas los dientes enfermos por si mismos constituyen focos de
infeccion que ocasionan otros trastornos generales e inclusive,

ocasionalmente, la muerte 8,

2.2.3.2. Importancia de la salud dental para la salud y el

bienestar general

La boca es el primer érgano del aparato digestivo y gracias
a ella se puede recibir, triturar y tragar los alimentos. También
participa activamente en la percepcion del sabor y el sentido del
gusto, asi como en la respiracion. Una boca sana facilita al
individuo la relacion con el mundo que lo rodea, ya que es uno de
los elementos mas Utiles que posee cuando recién nace y durante

su vida, para descubrir la consistencia y textura de las cosas y
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ademas le permite hablar y realizar distintos gestos y sonidos con

los que se comunica con las demas personas.

Una boca sana es el reflejo de un cuerpo sano y de una
persona bien integrada en la sociedad. Por lo cual, es importante
dedicarle tiempo al cuidado de la dentadura. Visitar por lo menos
cada seis meses al odontélogo para que haga una revision
general para evitar problemas con la salud bucal.

Un dolor de muela es un malestar que puede acarrear
serios problemas a la salud, por eso se sugiere que se tenga un
cuidado especial con la boca, lavar los dientes después de cada
comida y utilizar hilo dental después del cepillado, pues esto
ayudara a eliminar los residuos de alimento que quedan entre los

dientes y muelas 9,
2.2.3.3. Cepillo dental:

El cepillo dental es un instrumento fundamental para la
eliminacién mecanica de la placa y de otros depdsitos. Permite
lograr el control mecanico de la placa dentobacteriana y tiene

como objetivos.
v' Eliminar y evitar la formacién de placa dent6 bacteriana.
v' Limpiar los dientes que tengan restos de alimentos.
v/ Estimular los tejidos gingivales.

v' Aportar fluoruros al medio bucal por medio de la pasta

dental.

El cepillo dental tiene tres partes: mango, cabeza y cerdas.
La parte mas importante del cepillo es la cabeza, es la parte
activa. Esta formada por penachos de filamentos y se une al

mango, las cerdas son de nailon y miden de 10 a 12 mm de largo.
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A diferencia del mango, las diferencias entre cabezales son
importantes. Los cabezales pueden tener diferentes tamafios y se
aconseja un cabezal adecuado al tamafo de la boca.

En la actualidad existen cepillos con diferentes durezas,
blandos, medios y duros, aunque las casas comerciales han
aumentado esta clasificacion, con la aparicion de cepillos
ultrasuaves, cepillos para dientes sensibles, cepillos para post

cirugia, etc. 0
2.2.3.4. Técnicas de Cepillado
e Técnicade Bass

En esta técnica se coloca el cepillo a 45° respecto al eje
mayor del diente y las cerdas se presionan ligeramente al
margen gingival y en la zona interproximal; a partir de esa
posicion se mueve de atras hacia adelante con accion
vibratoria por 10 a 15 segundos (10 veces) en el mismo
lugar para desorganizar la placa. Para las caras
vestibulares de todos los dientes y para las linguales de los
premolares y los molares, el mango debe mantenerse

paralelo y horizontal al arco dentario.

Para las caras linguales de los incisivos y los caninos
superiores e inferiores el cepillo se sostiene verticalmente
y las cerdas del extremo de la cabeza se insertan en el
espacio crevicular de los dientes. Para las caras oclusales
se recomiendan movimientos de barrido cortos en el
sentido anteroposterior. Esta técnica tiene capacidad de
remocion de la placa supragingival como de la subgingival

mas superficial G9).
e Técnica Horizontal

En esta técnica las cerdas del cepillo se colocan a 90°

respecto al eje mayor del diente y el cepillo se mueve de
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atr4s hacia adelante como en el barrido. Esta técnica esta
indicada en nifios pequeios o con dificultades motrices
importantes que no les permiten utilizar una técnica mas

compleja.
Técnica de Stillman Modificada

Las cerdas se colocan a 45° respecto al apice de los
dientes en el margen gingival, en una posicion similar a la
del método rotatorio, descansando parcialmente en la
encia, El cepillo se sitta mesiodistalmente con un
movimiento gradual hacia el plano oclusal. De esta manera,
se limpia la zona interproximal y se masajea vigorosamente

el tejido gingival.
Técnicas recomendadas para nifios

En un estudio con nifios y adolescentes llevado a cabo
en Gran Bretafia (1978) demostr6 que hay una gran
tendencia a ensefar el método rotatorio porque fue el mas
difundido. Luego se le dio importancia a la participacion de
los padres en el cepillado dental de los nifios pequefios y
preescolares, para lo cual se recomienda métodos

especificos de cepillado.

Otra opcidn es que el nifio se ubique de espaldas, parado
entre las piernas del padre o la madre, con la cabeza
apoyada en el pecho o el hombro izquierdo del padre (si
éste es diestro), que empleara su mano izquierda para
sostener la cabeza del nifio y la mano derecha para
implementar la técnica. Esta técnica da al padre una mejor
sensacion de la profundidad de la boca del nifio, quien a su
vez no se desplaza hacia atras como suele hacerlo cuando

el cepillado se realiza frente a frente 9
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DEFINICION DE TERMINOS

Prevalencia: Prevalencia podria considerarse uno de esos términos y
expresaria desde ese punto de vista etimoldgico-técnico el grado en que algo
prevalece, Tal como diferentes autores, definen las distintas medidas de
prevalencia, puede decirse que ésta no es mas que la frecuencia (absoluta o
relativa) con la que se presenta un determinado fenémeno o enfermedad en

una poblacion (entendido este término en su sentido estadistico) Gb,

Caries: La caries dental es una enfermedad multifactorial, considerada en
todo el mundo como la enfermedad més prevalente y con el mayor costo para

su tratamiento 2,

ICDAS II: International Caries Detection and Assessment System (ICDAS) o
Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacién de Caries. ES un nuevo

sistema internacional de deteccion y diagndstico de caries ©3),
HIPOTESIS

e HI: La prevalencia de caries dental es alta en nifios de 3 y 4 afo
utilizando los criterios de ICDAS Il en la Institucion Educativa Particular
“Santo Domingo Savio” Huanuco — 2019.

e Ho: La prevalencia de caries dental no es alta en nifios de 3y 4 afio
utilizando los criterios de ICDAS Il en la Institucion Educativa Particular

“Santo Domingo Savio” Huanuco — 2019.
VARIABLE

2.1.7. VARIABLE DE ESTUDIO

Prevalencia de caries dental utilizando sistema ICDAS I

2.1.8. VARIABLE DE CARACTERIZACION

Edad

Sexo
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR TIPO DE ESCALA DE FUENTE
DE ESTUDIO CONCEPTUAL VARIABLE | MEDICION
S
Esmalte sano 0
Mancha blanca
. esmalte seco 1
Prevalencia |Es un  proceso
de caries | patoldgico Mancha blanca
dental determinando el Sistema esmalte himedo 2
reblandecimiento Internacional Microcavidad
del tejido duro del ICDAS Il esmalte seco
diente . menor 0.5 3
evolucionando hacia
g, Sombra oscura con .
la formacion de una o i Ficha de
cavidad 0 sin microcavidad observacién
4 Nominal Instrumento
Exposiciéon de Cualitativa Politomico

dentina>0.5mm5
Exposicién de
dentina mitad de
corona 6
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO DE ESCALA DE FUENTE
DE CONCEPTUAL VARIABLE | MEDICION
CARACTERIZ S
ACION
Son caracteristicas
Sexo y propiedades
biolégicas, fisicas, Nominal Ficha de
fisiologicas y Cualitativas | Dicotomica observacion
anatoémicas que Femenino
definen al ser | Género Masculino
humano como
hombre y mujer.
Edad Tiempo transcurrido e 3 afos Cuantitativo | Razén Ficha de
a partir del Afos e 4 afios observacioén
nacimiento de un
individuo.
indice de Es la suma del IHOS e Bajo Cualitativo | Ordinal Ficha de
Higiene Oral | promedio de detritos e Medio observacion
bucales y del e Alto

calculo dentario.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

El estudio presenta una investigacién de tipo descriptivo observacional,

prospectivo de corte transversal.

3.1.1. ENFOQUE

La investigacion presenta un enfoque cuantitativo por que se
buscara medir la prevalencia de caries dental en nifios de 3 y 4 afios,
para llegar a afirmar la hipétesis planteada.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
Investigacion descriptiva.
Método
No experimental

3.1.3. DISENO Y ESQUEMA DE INVESTIGACION

Todas las variables son medidas en una sola ocasion; por ello de

realizar comparaciones, se trata de muestras independientes.
Dicho esquema es el siguiente:
M O
Donde:
M= Muestra

O= Observaciones de caries
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POBLACION Y MUESTRA
3.1.4. POBLACION

Estuvo constituida por todos los nifios matriculados en la
Institucién Educativa Particular “Santo Domingo Savio” siendo un total
de 370 nifios en el afio 2019.

3.1.5. MUESTRA

La muestra se obtuvo mediante el muestreo no probabilistico por
conveniencia, siguiendo los criterios de inclusion y exclusion, donde se

tomod a 60 nifios de 3 y 4 afios de edad.

» Criterios de inclusion:
e Los nifilos de 3 a 4 afios de edad la institucion educativa
particular “Santo Domingo Savio”.
e Los padres que firmen el consentimiento de su hijo
e Los nifios que firmen el asentimiento informado.
» Criterios de exclusion:
e Los nifios mayores de 4 afios de edad la institucion educativa
particular “Santo Domingo Savio”.
e Los padres que no firmen el consentimiento informado de su
hijo.

e Los nifios que no firmen el asentimiento informado.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1.6. TECNICAS

e Observacion: Técnica que sirvid para observar la prevalencia de
caries dental en nifios de 3 y 4 afio utilizando los criterios de
ICDAS I

3.1.7. INSTRUMENTOS

El instrumento que se empled es la guia de observacion, en el

cual se registraron los datos generales de los nifios y también se registrd
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el odontograma segun el criterio de ICDAS |l para la deteccion de caries

en esmalte y dentina. No se requiere validar el instrumento.

3.1.8. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion efectiva de informacion se utilizé una guia de

observacion en donde fueron recolectados de la siguiente te manera:

Para la evaluacion de la prevalencia de caries en los nifios en
estudio se realiz6 un examen de exploracion en el cual se llené la guia
de observacion de acuerdo a los criterios de ICDAS Il que se fue
observando en cada nifio evaluado. Para ello se utiliz6 el instrumental de
evaluacién de exploracién, con el uso correcto de todas las medidas de
seguridad tanto para el operador como del paciente.

Luego se paso a evaluar el indice de higiene oral que presento el
nifo, para ello se utilizé el diagnostico de placa, (IHOS) donde se
considero resultados cualitativos y cuantitativos, por altimo, se evaluo el
riesgo estomatol9gico para conocer el nivel de consumo sumo de azucar
extrinseco que presentaron los nifios. Todo el estudio realizado se
trabajé en un periodo de 15 minutos por cada nifio, para ello se contd

con la ayuda de un asistente, que se encargo de transcribir todo.

TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.1.9. PLAN DE TABULACION

Una vez tomado los datos los resultados se ordenaron en tablas
y graficos y se tabul6 con el programa estadistico SPSS. Se empled la

estadistica descriptiva.

3.1.10. PLAN DE ANALISIS

Para el analisis inferencial se usé la prueba no paramétrica de chi
cuadrado, que nos permite evaluar el nivel de significancia < 0,05 en la

prueba de hipoétesis
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CAPITULO IV
RESULTADOS

PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Distribucién de la prevalencia de caries utilizando ICDAS I
segun la edad

EDAD TOTAL
ICDAS I 3 afos 4 afnos
F % F %
SANO 1 1.7% 2 3.3% 5%
CARIES INICIAL 10 16.7% 19 31.7% 48.3%
CARIES 8 13.3% 10 16.7% 30%
ESTABLECIDA
CARIES SEVERA 4 6.7% 6 10.0% 16.7%
TOTAL 23 38.3% 37 61.7% 100%
Caries severa 6,7%10'0%
Caries establecida 13/3%@7%
Caries inicial 16,7% 31,7%
Sano 1 735/3%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

Series2 Series1

Figura 1. Distribucién de la prevalencia de caries utilizando ICDAS II
segun la edad.

Interpretacién:

En la Tabla y Figura 1, se evaluo la prevalencia de la caries dental
utilizando ICDAS II, donde se encontré que los nifios de 4 afios presentaron
mayor prevalencia de caries inicial con un 31 % a diferencia de los nifios de 3
afios de edad que solo presentaron un 16.7% del total de nifios estudiados. A
su vez se pudo observar una baja incidencia de que presentaran sus dientes
sanos en las edades de 3y 4 afos. Por tal, se deduce que los nifios de 4 afios

son los mas afectados por la caries dental.
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Tabla 2. Distribucién de la prevalencia de caries utilizando ICDAS 1l
segun el sexo.

ICDAS I SEXO
Masculino Femenino TOTAL
F % F %
SANO 0 0.0% 3 5.0% 5%
CARIES 8 13.3% 21 35.0% 48.3%
INICIAL
CARIES 5 83% 13 21.7% 30%
ESTABLECIDA
CARIES 2 3.3% 8 13.3% 16.7%
SEVERA
TOTAL 15 25.0% 45 75.0% 100%
Caries severa 3,3% 13,3%
Caries establecida 8,3% 21,7%
Caries inicial 35,0%

13,3%

5,0%
0,0%

Sano
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%

Femenino Masculino

Figura 2. Distribucién de la prevalencia de caries utilizando ICDAS Il
segun el sexo.

Interpretacion

En la Tabla y Figura 2, se evaluo la prevalencia de la caries dental
utilizando ICDAS Il de acuerdo al sexo, donde se encontré que los nifios del
sexo femenino presentaron mayor prevalencia de presentar caries inicial con
un 35 % a diferencia de los nifios del sexo masculino que solo presentaron un
13.3 % del total de nifios estudiados. Por tal, se deduce que los de sexo

femenino son prevalentes a la caries dental.
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Tabla 3. Distribucion de prevalencia de caries utilizando ICDAS Il segun
indicé de higiene oral.

ICDAS Il INDICE DE HIGIENE ORAL
Ninguno Bajo Medio alto TOTAL
F % F % F % F %

SANO 0 0.0% 1 1.7% 0 0.0% 2 33% 5%

CARIES

INICIAL 13 21.7% 8 13% 5 83% 5 50% 549

CARIES

ESTABLECIDA 7 11.7% 8 13% 1 1.7% 2 3.3% 30%

CARIES 7 11.7% 1 17% 33% o 0.0%  16.7%

SEVERA

TOTAL s 450% g 30% g 13% o 1L7% 100%

0,0%
3,3%

Caries severa 1.7%
h 11,7%

3,3%
0,

Caries establecida 13,3%
11,7%

5,0%
Caries inicial 13 39
21,7%
. 3,3%
sano gl 7o,

0,0%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

Severa Establecida Inicial MSano M

Figura 3. Distribucion de prevalencia de caries utilizando ICDAS Il segun
indicé de higiene oral.

Interpretacion

En la tabla y figura 3, se evalud la prevalencia de la caries dental
utilizando ICDAS Il segun el indice de higiene oral, donde se encontré que los
nifios que presentaron caries inicial tuvieron un indice de higiene oral bajo con
un 8 %, a diferencia de la caries severa que presenté un indice de higiene oral
medio con un 3.3 %. Por lo que se deduce que los nifios con caries inicial

presentaron un indicé de higiene oral bajo.
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Tabla 4. Distribucién de la prevalencia de caries utilizando ICDAS 1l
segun el consumo de azucar extrinsico.

ICDAS II CONSUMO DE AZUCAR EXTRINSECO TOTAL
Ninguno Bajo Medio alto
F % F % F % F %
e O o0 2 s50% © 00w °  o00% 5%
CARIES INICIAL 3 50% 8 13.3% 5 83% 13  21.7%
48.3%
CARIES 2 0 3 . 6 o 7 0
ESTABLECIDA 3.3% 5.0% 10.0% 11.7% 30%
CARIES SEVERA 1 1.7% O 0.0% 3 50% 6 10.0%  16.7%
TOTAL 6 10.0% 14 23.3% 14 23.3% 26 43.3% 100%

50% 10,0%

Caries severa
0'0%1,7%
0,
Caries establecida - 3ty5 0% 10,03/’61'7/’
,270 !
0,
Caries inicial e 8,3% 13,3% 21,7%
,8%
Sano g.gé 5,0%
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

Alto Medio Bajo Ninguno

Figura 4. Distribucién de la prevalencia de caries utilizando ICDAS Il
segun el consumo de azucar extrinseco.

Interpretacion

En la Tabla y Figura 4, se evaluo la prevalencia de la caries dental utilizando
ICDAS Il segun el consumo de azucar extrinseco, donde se encontré que los
nifos que consumieron azucar extrinseco en niveles altos presentaron caries
inicial con un 21.7% a diferencia de los nifios que presentaron dientes sanos
ya que ellos consumieron azucar extrinseco en niveles bajos con un 5 %. Por
lo que se deduce que los nifios con caries inicial presentaron un consumo de

azucar intrinseco alto.
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Tabla 5. Comparacion de proporcion de la prevalencia de caries
utilizando ICDAS Il en los nifios en la IEP “Santo Domingo Savio
“Huanuco - 2019

F. F. esperada X? p-valor
observada
Si hay 55 30.5 18.018 0.000
prevalencia
No hay 60 30.5
prevalencia

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la Tabla 5 se compara las proporciones de la prevalencia de caries
segun ICDAS II, obteniéndose un valor X?= 18.018 con un p-valor < 0,05
(0.000). Por tal, se acepta la hipotesis de investigacion que si hay prevalencia

de caries en los nifios de la IEP “Santo Domingo Savio”.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

El propdsito de la realizacion del trabajo fue determinar la prevalencia
de caries dental en nifios de 3 y 4 afios, utilizando los criterios de ICDAS I,
en la IEP “Santo Domingo Savio “Huanuco — 2019. Para ello con los resultados
obtenidos se analizara y se hara una comparacién con los antecedentes

citados donde se encontré que:

Al evaluar la prevalencia de la caries dental utilizando ICDAS I, donde
se tuvo como resultados que los niflos de 4 afios presentaron mayor
prevalencia de caries inicial con un 31 % a diferencia de los nifios de 3 afios
de edad que solo presentaron un 16.7% del total de nifios estudiados. A su
vez se pudo observar una baja incidencia de que presentaran sus dientes
sanos en las edades de 3y 4 afos. Por tal, se deduce que los nifios de 4 afios

son los mas afectados por la caries dental.

Bustamante, et al. ) encontré que la edad y el porcentaje de
superficies dentarias con presencia de placa estan significativamente
asociados con las caries de infancia temprana severa. Resultados que al ser
analizados y contrastados con los resultados se encontré similitud con la
informacion en el aspecto que ambos estudios presentaron prevalencia de la

caries dental en un grupo erario determinado.

Alvarez 8 present6 como resultado que la prevalencia de caries
temprana fue mas prevalente en nifios de 5 afios, no se pudo realizar la
contratacién de resultados en cuanto a la edad con el estudio ya que se trabajé
con edades de 3 y 4 afios y el autor trabajo con nifios de 5 afos, pero si se
pudo observar que en ambos estudios realizados, la caries dental estuvieron

relacionados de acuerdo al grupo erario.

En cuanto a la evaluacién de la caries dental segun ICDAS II, Escobar,
et al. ® encontré que la prevalencia de nifios con caries fue de un 97%. En
relacion al codigo ICDAS Il, que se observé mayor predominio en la caries

inicial, resultados que al ser contrastados con la investigacion presenta
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similitud con los resultados, porque en ambos estudios se encontr6 que de
acuerdo al indice de ICDAS Il la caries que tuvo mayor prevalencia en la caries

inicial.

Se encontré como resultados que la prevalencia los nifios del sexo
femenino presentaron mayor prevalencia de caries inicial con un 35 % a
diferencia de los nifios del sexo masculino que solo presentaron un 13.3 % del
total de nifios estudiados. Por tal, se deduce que los de sexo femenino son
prevalentes a la caries dental.

En un estudio realizado por Fernandez @9 describi6 que existe un
porcentaje mayor con prevalencia de caries dental en nifios del sexo
femenino, resultados que al ser analizados y comparado con los resultados
obtenidos se encontré resultados similares; ambos resultados presentaron

gue el sexo femenino presento mayor prevalencia de caries dental.

Mientras que Garcia, et al. @ en su investigacion encontré que el sexo
masculino presento mayor prevalencia de caries dental. A diferencia del
trabajo de investigacion ya que las incidencias de caries dental de acuerdo al

sexo tuvieron resultados distintos.

Segun los resultados obtenidos de la prevalencia de la caries dental
utilizando ICDAS Il segun el indice de higiene oral, se encontrd que los nifios
gue presentaron caries inicial tuvieron un indice de higiene oral bajo con un 8
%, a diferencia de la caries severa que presenté un indice de higiene oral
medio con un 3.3 %. Por lo que se deduce que los nifios con caries inicial

presentaron un indicé de higiene oral bajo.

En el estudio realizado por Cardenas *? Se observaron altos indices
de caries en nifios con un indice de higiene oral deficiente, lo que conllevo a
gue prevalezcan altos factores de riesgo a caries. Resultados que al comparar
con la informacion obtenida en la investigacion se encontré similitud ya que
en ambos trabajos de pudo observar que los nifios que presentaban riesgo de

caries severo presentaban un indice de higiene ora deficiente.

Al evaluar la prevalencia de la caries dental utilizando ICDAS Il segun

el consumo de azlcar extrinseco, se pudo observar que los nifios que
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consumieron azucar extrinseco en niveles altos presentaron caries inicial con
un 21.7% a diferencia de los nifios que presentaron dientes sanos ya que ellos
consumieron azucar extrinseco en niveles bajos con un 5 %. Por lo que se
deduce que los nifios con caries inicial presentaron un consumo de azucar

intrinseco alto.

En el estudio realizado por Hinostrosa, et al ® Carpio *” en cuanto al
indice ICDAS Il determin6 que se pudo evaluar con este i dice y se encontr6
una alta prevalencia de caries dental en los nifilos. Al comparar con el estudio
se pudo observar que al igual que el estudio con la ejecucion del indice ICDAS

Il, se evidencio la prevalencia de caries dental en los nifios en estudio.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos se lleg6 a las siguientes conclusiones:

Los nifios que mas probabilidad tiene de sufrir caries inicial segun el
indicé de ICDAS II, son los nifios de 4 afios a diferencia de los nifios de

3 afos presentaron una menor incidencia.

Del grupo de nifios en estudio se encontré que los nifios del sexo
femenino presentaron mayor prevalencia de caries inicial a diferencia

del sexo masculino que se encontrd bajas incidencias de caries inicial.

De acuerdo a la evaluacion mediante el indice de higiene oral realizado
a los nifios se pudo observar que los nifios con caries inicial
presentaron un indicé de higiene oral bajo, mientras que los nifios que
presentaron indice de higiene oral medio y alto presentan caries dental
de tipo severo.

Se pudo evidenciar que el consumo de azucar intrinseco en niveles
altos conlleva a que el nifio presente caries dental inicial, a diferencia
de los nifios con sus piezas dentarias sanos, ya que los consumos de

azucar extrinseco en esos nifios son en niveles bajos.
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RECOMENDACIONES

Es importante que el profesional de odontologia brinde charlas
motivacionales y de promocion de la salud ya que con ello se podra
educar a los padres a que realice el aseo oral en el nifio de forma
correcta para asi evitar la prevalencia de presentar caries dental.

Se debe evitar la lactancia nocturna prolongada porque son los que
ocasionan las caries del biberén por lo que muchas veces los nifios y
madres se quedan dormidos y no se hace la higiene correspondiente
después de la lactancia

Dar charlas basada en el control de los factores de riesgo debe
ofrecerse no solo a los Padres y familiares, si no también debe estar
en todos los ambientes que frecuenta los nifios como las guarderias,
escuelas.

Se debe brindar una educacion por parte del odontélogo a las madres
primerizas sobre la higiene oral para asi comenzar el embarazo y los
primeros afos de vida de los nifios en la prevencion de posibles
contagios directos como son los familiares o durante la infancia.

Se recomienda realizar mas investigaciones acerca del tema, pero
abarcar con edades desde el 1 afo de vida resultados que nos servira
para observar si los infantes a esas edades son propensos a presentar

caries inicial.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Fuente (instrumento

Problema de Investigacion Objetivos Hipotesis Vanables € Metodologia Poblacién y muestra recoleccién de
Indicadores
datos)
1.2.1. General 1.3 Objetivo general
HI: La prevalencia de | Variable de estudio: Tipo de investigacion Poblacién Técnica de
¢Cudl es la prevalencia de caries | Determinar la prevalenciade caries | caries dental es alta en recoleccién de

dental en niflos de 3 y 4 afios,
utilizando los criterios de ICDAS II,
en la Instituciéon Educativa Particular
“Santo Domingo Savio” Huanuco —
20197

1.2.2. Especifico

PE1: ¢;Cual es la prevalencia de
caries dental en nifios de 3 y 4 afios,
utilizando los criterios de ICDAS II,
segun la edad en la institucién
educativa particular “Santo Domingo
Savio” Huanuco— 2019?

PE2: ¢Cual es la prevalencia de
caries dental en nifios de 3 y 4 afos,
utilizando los criterios de ICDAS I,
segin sexo en la institucién
educativa particular “Santo Domingo
Savio” Huanuco 2019?

PE3: ¢Cual es la prevalencia de
caries dental en nifios de 3 y 4 afios,
utilizando los criterios de ICDAS I,
segun el indice de higiene oral en la
institucion educativa particular
“Santo Domingo Savio” Huanuco —
2019?

PE4: ¢Cuél es la prevalencia de
caries dental en nifios de 3 y 4 afios,
utilizando los criterios de ICDAS I,
segin el consumo de azlcar
extrinseco en la institucién educativa
particular “Santo Domingo Savio”
Huanuco — 2019?

dental en nifios de 3 y 4 afios,
utilizando los criterios de ICDAS II,
en la institucion  educativa
particular “Santo Domingo Savio”
Huanuco — 2019.

1.4 Objetivo Especifico

OE1: Establecer la prevalencia de
caries dental en nifios de 3 y 4
afios, utilizando los criterios de
ICDAS |IlI, segun la edad en la
institucion  educativa  particular
“Santo Domingo Savio” Huanuco —
2019.

OE2: Determinar la prevalencia de
caries dental en nifios de 3 y 4
afios, utilizando los criterios de
ICDAS 1l, segln sexo en la
institucion  educativa  particular
“Santo Domingo Savio” Huanuco —
2019.

OE3: Establecer la prevalencia de
caries dental en nifios de 3 y 4
afios, utilizando los criterios de

ICDAS II, segun el indice de
higiene oral en la institucién
educativa particular “Santo

Domingo Savio” Huanuco — 2019.

OE4: lIdentificar la prevalencia de
caries dental en nifios de 3 y 4
afios, utilizando los criterios de
ICDAS I, segun el consumo de
azlcar extrinseco en la institucion
educativa particular “Santo
Domingo Savio” Huanuco — 2019.

nifios de 3 y 4 afio
utilizando los criterios
de ICDAS Il en la

Institucion  Educativa
Particular “Santo
Domingo Savio”

Huénuco — 2019.

Ho: La prevalencia
de caries dental no es
alta en nifios de 3y 4
afio utilizando los
criterios de ICDAS I
en la Institucién
Educativa Particular
“Santo Domingo
Savio” Huanuco —
2019.

Prevalencia de caries
dental utilizando
ICDAS Il

Variable
caracterizacion:

Edad
Sexo

indice de Higiene Oral

Observacional

Enfoque de la
investigacion

Sera cualitativo
Nivel de investigacion
Descriptivo

Disefio de investigaciéon

M (0]

Donde:
M: muestra de estudio.
O: variable

La poblacion estara
conformada por 360
nifios matriculados

Muestra

La muestra estara
conformada por 60
nifios de 3 a 4 afios de
edad.

datos

Observacion

Instrumento de
recoleccién de
datos

Guia de observacion
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

DN o ; doy constancia de haber sido informado (a) y haber
entendido en forma clara el presente trabajo de investigacion; cuya finalidad
es obtener informacion que podr4 ser usada en la obtencion de mas
conocimiento en el area de odontopediatria, cuyo objetivo es. Determinar la
prevalencia de caries dental en nifios de 3 y 4 afos, utilizando los criterios de
ICDAS 1I, en la institucion educativa particular “Santo Domingo Savio”
Huanuco — 2019.Teniendo en cuenta que la informacién obtenida serd de
naturaleza confidencial y seran utilizados exclusivamente

Para los fines de este estudio, Usted no recibird pago econémico por su
participacion en el mismo y no existiendo ningun riesgo; acepto ser examinado
por el responsable del trabajo.

Procedimientos

¢ Si Ud. Acepta participar en estudio se hara el siguiente procedimiento.
¢ Se le pedira sus datos personales nombre, edad, teléfono.
¢ Se le realizara un examen bucal.

Riesgos
No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.

Beneficios

Al participar de estudio usted no gozara de beneficios directos o inmediatos,
para podra tener conocimiento de las conclusiones de esta investigacion.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no
recibird ningun incentivo econémico ni de otra indole, Unicamente tendra la
satisfaccion de colaborar en el estudio.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita la identificacion de las personas que participan en
este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informaciodn obtenida

Los datos obtenidos seran utilizados exclusivamente para este estudio y no
tendran un uso a futuro.

Los resultados se mantendran guardados por un periodo de 5 afios después
del cual seran eliminados.
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Derechos del paciente

Si Ud. Decide participar en el estudio, puede retirarse de este en cualquier
momento o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional por favor pregunte.

Si usted preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al comité de ética en investigacion de la
Escuela Académico Profesional de Odontologia de la Facultad Ciencias de la
Salud de la Universidad de Huanuco.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me
van a pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin
perjuicio alguno.
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[SCOEEA ACADEMICO PROFTSIONA

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
PROGRAMA ACADEMICA DE ODONTOLOGIA

DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

GUIA DE OBSERVACION

EVALUACION DE CARIES SEGUN CRITERIO ICDAS Il

NOMBRE Y APELLIDO: EDAD:

SEXO:

FI M
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DEREDEED EDEEEDE
DHOY YYBEDD

Tahla 1. Criterios 1CDAS I
(Clasificacion da caries en asmialte y denfina creado an Baljmore, Maryland, USA 2307)

(riterios ICDAS [ para la deteccion de caries en esmalte y dentina

[CDAS Il Urnbral Visual

0 Sano

1 Mancha blanca fmarrén en esmalta saco.

2 Mancha blanca fmarrdn n esmalts himeda,

3 Microcavidad en esmatte saca <0.5mm.

4 Sombra gscura de danting vista a travas del esmalte himada con o sin micracavidad,

5 Expaosiciin de dentina en cavidad = 0.5mm hasta la mitad de 2 supsrficie dertal en seco.
§ Exposicin de dentina en cavidad miayar 312 mitad dz [ superficie dantal,
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DIAGNOSTICO DE P.B.

[.H.O.S.

indice Cualitativo

indice cuantitativo

RIESGO
ESTOMATOLOGICO

0 1 2
(Ninguno) | (Bajo) | (Medio)

(Alto)

[.H.O.S.

AzUcar extrinseco

(vez/dia)
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SANO
al
secado
con aire
durante
g «

Mancha
blanca
marron
en
esmalte
Seco.

Mancha
blanca
marron en
esmalte
humedo.

ICDAS: Los 7 cédigos en
denticién permanente

bR A
2 K 4 |

Pérdida
superficial de
esmite
<0,5mm. En
esmalte seco,
sin dentina
visible.

Sombra oscura
de dentina vista
através del
esmalte
humedo; con o
sin pérdida
superficial del
esmalte.

Cavidad con
dentina
visible
=0,5mm.

hasta el 50%

dela
superficie.

d Dental Para

Cavidad
extensa mas
de 50% de la

superfice

dentaria.

Codigos de ICDAS Completo = Historia Natural de la Enfermedad de Caries (fosas y fisuras)




