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RESUMEN

La caries dental es una de las enfermedades con mayor prevalencia a nivel mundial, para su
deteccion se han utilizado diferentes métodos que tienen como finalidad el efectivo
diagnostico de la lesion como ICDAS y NYVAD. El objetivo de este estudio fue calcular,
determinar y probar el grado de exactitud y validez del Sistema Internacional de Deteccion
y Valoracién de Caries (ICDAS), el cual en comparacion con el sistema NYVAD, mejoro el
rendimiento en términos de sensibilidad y fiabilidad. La presente investigacion es un estudio
de tipo descriptivo en el cual se evalu6 pardmetros de los dos indices de valoracion de caries
en 101 nifios del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman en la ciudad de Riobamba
en el cual se determind la superioridad del sistema ICDAS concluyendo que en mas del 90%
de nifios evaluados se encontré caries dental avanzada con pérdida de la continuidad
superficial ademas contribuyd con la deteccion de la caries en fase temprana y a la par
establecio la gravedad y el nivel de actividad de la misma llegando a considerarlo el método
ideal para el diagnostico de la enfermedad cariosa. Esta investigacion tomo referencias
bibliogréaficas a partir del afio 2010 incluyendo articulos, revisiones y estudios comparativos
donde se demuestra la fiabilidad y competencia del uso del sistema ICDAS como un método
eficiente para la deteccion de caries demostrando su alto grado al momento de diagnosticar,
localizar y describir caries tempranas con parametros que no posee ningln otro método de

diagnostico de caries.

Palabras clave: Caries, deteccion, diagnostico, prevalencia, ICDAS, NYVAD.



ABSTRACT

Dental caries is one of the most prevalent diseases worldwide, for its detection different
methods have been used which purpose is an effective diagnosis of the injury such as
visual, and tactile inspection, digital radiography, trans illumination and laser
fluorescence. Among the conventional methods of diagnosis of caries most used is the
International System for the Detection and Diagnosis of Caries (ICDAS) and the NYVAD
System, which have shown good reproducibility and validity. The objective of this study
was to calculate, determine and test the degree of accuracy and validity of ICDAS System,
which in comparison with the NYVAD system, improves the performance in terms of
sensitivity and reliability, and contributes with the detection of caries in the early phase,
as well as it deteets the severity and level of its activity, eonsidering the ideal method for
the diagnosis of carious disease. The present research work took bibliographic references
from the year 2010 including articles, reviews and comparative studies demonstrating the
reliability and competence of the use of the ICDAS system as an efficient method for the

detection of caries, getting the following results within the study carried out.

Diagnostic values were determined, based on the study that was carried out, this
determining the primary objective which is to demonstrate the validity and reliability of
this system, we concluded that in more than 90% of children evaluated advanced dental
caries was found to loss of superficial continuity and within the specificity, the ICDAS
system demonstrated its high degree when diagnosing, locating and describing early

caries in parameters that no other method of caries diagnosis has.

Key Words: Caries, detection, diagnosis, prevalence. ICDAS, NYVAD.
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English Professor




1. INTRODUCCION

La caries dental es considerada como una de las patologias de mayor prevalencia en la
historia a nivel mundial®, es una enfermedad localizada y progresiva, es decir, puede
evolucionar desde cambios en el esmalte y la dentina hasta llegar a ser cavitacional y
producir compromiso pulpar®. El presente proyecto investigativo pretende calcular,
determinar y probar el grado de exactitud y validez del Sistema Internacional de Deteccion
y Valoracion de Caries (ICDAS) como método de diagndstico de la lesion cariosa y
comprobar su superioridad ante otros sistemas que comparten el mismo fin para lo cual se
realizé un estudio en 101 pacientes nifios del Hospital Pediatrico de la ciudad de Riobamba
en el periodo de Mayo — Agosto 2017 en el que se evalu6 los estadios de la caries en nifios

y nifias de entre 6 y 8 afios evaluados segun parametros descritos por el sistema.

El método base que usamos para este estudio es el Sistema Internacional de Deteccion y
Valoracion de Caries (ICDAS) el cual fue desarrollado por un grupo de epidemiodlogos e
investigadores como Nivel Pitts, Kim Ekstrand, David Ricketts, Amid Ismail, Domenick
Zero®de las Universidades de Michigan, Indiana, Copenhagen a base de debates propuestos
sobre el diagndstico y manejo de la caries dental en el instituto de Investigacion Dental y
Craneofacial de Estados Unidos que buscando la necesidad de mejorar y esclarecer los
criterios de diagndstico ademéas de una posible prediccion de la enfermedad cariosa
desarrollaron un método en el cual no se basa solamente en detectar cavidades sino en
encontrar la manera de registrar y pronosticar las diferentes lesiones que podemos hallar en
la superficie dentaria®, usando evidencia cientifica, etiologia y patogenia de la caries dental
a través de su graduacion de 0 a 6 que determina el nivel de caries y su extension en el
paciente por medio del reconocimiento de las sefiales que la propia enfermedad nos deja y

comparandolo con sistemas similares de deteccion y prediccion de la enfermedad cariosa.

Dentro de la investigacion se recopild informacion de distintos sistemas de deteccion de
caries compatibles con el sistema ICDAS con mas del 50 por ciento de coincidencia en sus
parametros, y similar objetivo diagnostico; estos son Criterio Nyvad, Lesion Cavity
Assesement (LAA), Universal Visual Scoring Sistem (UniVISS), Criterio Ekstrand vy
Criterio Lussi® entre otros, se siguié una linea investigativa la cual tiene un criterio
comparativo entre los indices mencionados para asi determinar cual de estos se acercaba mas

a los criterios englobados en el sistema ICDAS.



Para comprobar cudl de los sistemas de diagndstico es el mas exacto se elabor6 una tabla
comparativa entre 8 de los sistemas estandarizando y comparando sus pardmetros entre si,
los resultados arrojaron que dos de los métodos obtuvieron un puntaje similar en criterios de

diagnostico con autores diferentes para el estudio (NYVAD e ICDAS) .



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries dental es una enfermedad multifactorial que afecta a todos los estratos de la
sociedad sin distincion de raza, edad o género®, que sin control de personal capacitado
puede avanzar hasta causar patologias que podrian llegar a ser fatales, éstas se pueden evitar
mediante métodos de deteccion y prediccion de caries que han sido creados con la finalidad
de facilitar de forma temprana el diagnostico, localizacion y evolucion de la enfermedad

cariosa.

A lo largo del tiempo se han desarrollado métodos de deteccion de caries los cuales creaban
un registro basico carente de los datos necesarios para elaborar un diagnéstico completo,
debido a grietas tedricas en la metodologia del sistema que causan conjuntamente con una
falta de criterios precisos un inadecuado seguimiento del tratamiento(”) que nos evitara lograr

una correcta identificacion de la caries y su prevencion.

Estos criterios que en base a métodos caducos como el uso del indice CPO y ceo, donde se
registraba Unicamente la aparicion de caries, dientes extraidos o perdidos y obturados, este
método tiene un problema esencial, y es la falta de un diagndstico y registro preventivo de
la enfermedad ya que solo se reconoce etapas avanzadas de la misma y requieren de
profesionales de la salud para realizar tratamientos invasivos y no preventivos para
controlarla, dafiando las estructuras fisicas y biologicas del diente, colocando materiales que
si bien son biocompatibles con el paso del tiempo sufren de filtraciones, fracturas y
desprendimientos a todo esto sumada la falta de control, descuido y poca preocupacion del

paciente a lo largo terminan en extracciones de la pieza dental.

A todo esto el tiempo de atencidn se ve disminuido dentro del servicio de atencién publica,
donde a mas de llenar la historia clinica se maneja un parte diario, parte mensual y rdacca,
que si bien son necesarios para la atencion de cada persona quitan tiempo al profesional de
la salud, evitando un diagnostico y exploracion minuciosa de la cavidad oral y como
consecuencia una deteccion erronea de los estadios primarios de la caries y por consecuencia
caries avanzada en varios niveles, yendo desde una caries de esmalte, hasta fractura
complicada del 6rgano dentario y por consecuencia una exodoncia, pérdida de espacio
mesio-distal, migracion dental, disminucion de la cortical alveolar tanto en alto como en

ancho, enfermedad periodontal de las piezas vecinas entre otras afecciones que suceden por



consecuencia de la pérdida de un diente que pudo haber sido diagnosticado en una etapa

primaria donde facilmente se pudo detener sin complicacion alguna.

Por esto los métodos diagnosticos usados hasta el dia de hoy no representan ninguna garantia
de prevencion de la salud oral sino un vago registro de las piezas dentales en enfermedad
activa®. En el presente estudio trataremos de comprobar y demostrar la exactitud con la que
se manejan los sistemas de caries evidenciando asi su validez para un diagndstico preciso de
la enfermedad cariosa, lo cual argumentaremos con los siguientes antecedentes
bibliograficos que confirman la teoria de que el sistema (ICDAS) es superior sobre los otros

métodos de diagnostico de caries. Hecho que ha sido validado en los siguientes estudios:

Segun Ismail en su estudio An Integrated Sistem for Caries Detection® articulo que describe
los hallazgos a las evaluaciones descritas del sistema ICDAS manejadas por el Centro de
Investigacion de la Salud Oral de Detroit gracias a la falta de consistencia entre los sistemas
contemporaneos de deteccion de caries que limitan el diagnostico de caries por su falta de
especificidad y que en conclusion el sistema ICDAS ha desarrollado un sistema facil de usar
y criterios claramente definidos para la deteccion de caries visual sin embargo este método

todavia no esta disefiado para diferenciar entre caries activa e inactiva.

Mientras que Jablonski en su articulo Reproducibility and Accuracy of the ICDAS MPexpuso
la exactitud y reproductividad en la deteccion de caries por el sistema ICDAS en 100 dientes
de forma intra-oral el sistema ICDAS demostré su reproductibilidad y exactitud en el
diagnostico para la deteccion de caries oclusales en las diferentes etapas de la enfermedad
cariosa ademas de demostrar su potencial para monitorear lesiones durante su tiempo de

evolucion.

Dinis en su estudio Oclusal Caries Detection?) se enfoc en como el sistema ayuda al clinico
en la deteccion de la lesion cariosa para lo cual este estudio se centr6 en la examinacién
visual y se enfoco en la importancia de la temprana deteccion de la caries. De esta manera
el sistema que mejor puntaje demostré en estudios in vivo e in vitro fue el sistema ICDAS
por la habilidad que tiene de detectar los primeros cambios en las superficies dentales y su
desarrollo. La ventaja de su criterio visual es la posibilidad de registrar detalladamente las

caracteristicas de los dientes y monitorear los cambios en sus superficies.

El sistema ICDAS brinda un nuevo criterio de valoracién de caries con alta sensibilidad

teniendo como principales fortalezas la deteccion de caries inicial reflejada en lesiones



cariosas que no forman cavidades pero que estan presentes en esmalte y dentina segun lo
demostré Nurefia en su estudio de Aplicacion y Uso del Sistema ICDAS®?, Se demostro
que en una muestra de 100 nifios de 3 a 5 afios mostro niveles mayores de prevalencia de
caries en comparacion con los criterios del indice CEO-S, en conclusion ICDAS tiene un

mejor potencial diagndstico para lesiones no cavitadas que los criterios tradicionales.

El sistema ICDAS nos permite ubicar la enfermedad en su verdadera dimension, lo que
permitir detectar la enfermedad a partir de la primera manifestacion clinica visible. Se aporta
con este estudio piloto de Ochoa R. Sobre la Perspectiva Evolutiva en el Diagnostico Visual
de Caries Dental® la aplicacion clinica para estudios epidemioldgicos sobre la caries dental
una alternativa viable como es el método ICDAS que permite precisar la caries de una
manera mas exacta. Al ser un método estandarizado reduce las discrepancias de criterios
entre profesionales a nivel mundial y da con resultado la posible comparacién de hallazgos

clinicos epidemioldgicos entre diferentes paises.

Dos Santos Souza en su publicacion Caries Diagnosis in the Mixed Dentition Using
ICDAS® demostré mediante el indice Kappa que el método de diagndstico ICDAS
obteniendo un resultado de (0.83) similar al resultado que se obtuvo en previas
investigaciones como las de Ekstrand e Ismail hecho que confirma el enunciado que indican
que el sistema ICDAS tiene de buena a excelente reproducibilidad en estudios
epidemioldgicos, ya que uno de sus puntos mas fuertes es su flexibilidad para su féacil

aplicacion al diagnostico sin afectar su integridad.

Segln Cer6n en El Sistema ICDAS Como Método Complementario de Diagnostico”)
proporciona 43% mas de informacion que el indice COP-D y parece ser suficiente para ser
utilizado en la préctica clinica en la deteccion y evaluacién de la profundidad de la lesién
cariosa demostrando alta sensibilidad, reproductividad y precision para la deteccion desde

su etapa inicial.

Samara en su estudio Correlation betwen ICDAS and Histology®® fue un poco mas lejos al
analizar todo el sistema mediante un punto de vista histologico usando la técnica de estéreo
microscopia y una solucion de contraste. La correlacion entre el sistema de diagnostico y la
estéreo microscopia es consistente en su puntaje exactitud, reproducibilidad frente a previos

reportes literarios que indican la validez de este sistema de diagnostico.



3. JUSTIFICACION

La importancia de esta investigacion radica en que la caries es una patologia
infectocontagiosa de caracter multifactorial, la cual aqueja a la poblacion a nivel mundial y
es el motivo méas comun por el cual nifios y adultos acuden a consulta odontoldgica,
haciéndose necesaria la implementacion de un sistema o un coadyuvante de diagnostico que
facilite y permita la correcta deteccion de la enfermedad cariosa, razon por la cual el
propdsito de la presente investigacion es incentivar el uso del sistema ICDAS como método
de diagndstico de caries, siendo considerado éste como el més exacto y completo a la hora
de establecer un diagnéstico preciso, de esta manera promoviendo su aplicacion en la
deteccidn de lesiones cariosas tanto en denticion primaria como permanente Yy en estadios
tempranos o avanzados de la misma, permitiendo al clinico el desarrollo de destrezas
visuales que con el tiempo facilitaran el uso de dicho sistema. Es por ello que es importante
implementar en las entidades educativas y de salud indices y métodos para la deteccion de
caries que contribuyan y permitan perfeccionar el diagnostico, prondstico y tratamiento de

esta patologia de gran incidencia dentro de la rama clinica odontoldgica.

La ejecucidn de la presente investigacion tomo un tiempo factible de 5 meses, distribuidos
entre diferentes actividades que van desde la revision bibliografica, pasando por el campo
de ejecucion del andlisis hasta la presentacion de resultados y conclusiones, dentro de todo
este proceso cabe recalcar que cada una de las actividades fueron ejecutadas por el estudiante
investigador y supervisadas por el docente a cargo que conoce del tema por ser especialista

en Odontopediatria.



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Aplicar el sistema ICDAS como método diagnostico en la deteccion temprana de la

enfermedad cariosa.

4.2 Objetivos Especificos

o Diagnosticar el nivel de lesion cariosa a traves del sistema de diagndstico de caries
ICDAS en nifios.

o Diagnosticar el nivel de lesion cariosa a traves del criterio de deteccion de caries
NYVAD en nifios.

e Comparar la validez de los dos métodos de diagndstico de lesidn cariosa.

e Caracterizar la lesion cariosa por géneros.



5. MARCO TEORICO

5.1 Caries Dental

5.1.1 Definicion de Caries Dental

La caries dental es una enfermedad infectocontagiosa multifactorial de proceso quimico
resultante de los depdsitos microbioldgicos por parte de microorganismos que se encuentran
en la superficie, fosas y fisuras del diente, produciendo un desequilibrio de los minerales con
una consecuente disolucion de los cristales de hidroxiapatita por acidos que incluyen a los
acidos lactico, acético y propionico.4) considerandose asi un proceso dinamico de
desmineralizacion y remineralizacién estos cambios que con el tiempo se volveran
notablemente visibles a la simple vista y sus signos y sintomas serdn mucho maés
perceptibles, he aqui la necesidad de desarrollar sistemas de diagndstico que eviten que la
caries llegue a estadios mucho méas complejos empeorando su pronoéstico y dificultando su

tratamiento y rehabilitacion.

La caries dental es una enfermedad de muy alta prevalencia que afecta a cerca del 80 al 90

% de la poblacion mundial )y es considerada un problema de salud publica.

5.2.2 Microbiologia de la Caries Dental

La caries dental es causada por una variedad compleja de microorganismos que participan
en la formacidén de placa bacteriana y sus procesos bioldgicos posteriores que contribuyen
con la transformacion de una microbiota oral normal y saludable a una patolégica
favoreciendo la proliferacion de especies patogénicas de caracter aciddgeno y acidurico que
posteriormente tomaran posesion del medio haciéndolo el ideal para su accionar, dentro de
este grupo de microorganismos se incluyen bacterias como el estreptococos Mutans,
lactobacilos spp y actinomyces spp de los cuales el S. Mutans es el mas comun y principal

factor asociado a dicha enfermedad.

Ademas de la bacteria ya mencionada ampliamente en articulos libros y guias sobre la caries
dental cabe recalcar que no es la unica colonizadora de las superficies dentarias ni de la
anatomia bucal siendo la micro flora oral una intrincada red de interaccion entre bacterias

que tienen un fin, el cual es hacer simbiosis sobre la extension de los surcos profundos de



los dientes constituyendo grandes masas de microorganismos, formando placas amorfas y

asi dando paso al biofilm siendo en etapas tempranas una capa muy delgada e imperceptible.

Hallamos ademas bacterias que colonizan los tejidos blandos como lo son los lactobacilos
estos se encuentran principalmente en la lengua y mucosas y al ser aciddgenas y aciduricas
las encontramos en las etapas iniciales de la caries produciendo la mancha blanca para luego

disminuir en etapas avanzadas de la enfermedad. %

Existen en cavidad bucal entre 500 y 700 especies siendo estas el 60% cultivable, las especies
mas importantes de un estudio microbiolégico son el estreptococos Mutans y estreptococos
sobrinus ya que se ha demostrado su patogenicidad gracias a su capacidad para producir

4cidos a partir de la sacarosa (6,

Tabla 1: Tabla descriptiva de actividad bacteriana implicada en la lesion cariosa.

. Sitio
Grupo Bacteriano Placa Lengua Saliva Surco
Gingival
Cocos G+ Facultativos 28.2 44.8 46.2 28.8
Estreptococos 27.9 38.3 41.0 27.1
(0-50) (0-1) (0-1) (0-30)
(40-60) (10-20) (10-30) (10-20)
(20-40) (10-30) (30-50) (10-30)
(0-1) (40-60) (40-60) (0-1)
(3-25) (0-1) (0-1) (14-56)
Estafilococos 03 6.5 4.0 1.7
Cocos G+ anaerobicos 12.6 4.2 13.0 7.4
Cocos G- anaerobicos 6.4 16.0 15.9 10.7
Cocos G- facultativos 0.4 3.4 1.2 0.4
Bacilos G+ facultativos 23.8 13.0 11.8 15.3
Bacilos G+ anaerobicos 18.4 8.2 4.8 202
Bacilos G- facultativos MNDb 3.2 23 1.2
Bacilos G- anaerobios 10.4 8.2 4.8 16.1
Espiroquetas ND N ND 1.0

Fuente: Ojeda-Garces J, Oviedo-Garcia E. Streptococcus Mutans and Dental Caries 2013 Junio. Revista CES
Odontologia ISSN 0120-971x. Volumen 26. Los datos entre paréntesis son expresados como un porcentaje de

los conteos totales de estreptococos facultativos.

Al ser la caries dental una enfermedad de caracter transmisible requiere de la colonizacién
de un patdgeno, previo a que ocurra una infeccidn, es por esta razon que la transmision de

los microorganismos juega un papel fundamental en el desarrollo de la enfermedad.

Existen diversas maneras en las que actuan las bacterias para poder colonizar la superficie
dentaria actuando como un biofilm delgado casi imperceptible produciendo cambios en el
pH por debajo de 5,5 (pH critico) *” producto de residuos metabolicos de las bacterias

cambiando el ambiente hacia uno que favorezca la proliferacion bacteriana® aumentando
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su namero y etapas mas complejas de la enfermedad llegando a causar una migracion de los

iones del esmalte y desmineralizacion®”

5.2.3 FACTORES DE RIESGO DE LA ENFERMEDAD.

Los factores de riesgo estan relacionados a variables como son: dieta, biofilm y huésped las

cuales estan involucradas directamente al desarrollo progresivo de la caries y gracias a las

antes mencionadas la convierten en una enfermedad multifactorial e infectocontagiosa pero

en recientes estudios se comprueba que la caries es causada por muchos mas factores de los

antes mencionados como son los factores modificantes primarios (uso de fluoruros, sistema

inmunoldgico, factores genéticos, anatomia dental, saliva, biofilm Ph, dieta, higiene oral) y

factores modificantes secundarios (estatus socio economico, educacién, estilo de vida,

medio ambiente, edad, grupo étnico y ocupacion)®)

Grafico 1: Diagrama de Keyes Modificado

« Tooth anatomy
* Saliva

« Biofilm pH

* Use of fluoride
« Diet specifics
 Oral hygiene

* Immune system
« Genetic factors

Primary modifying factors:

Secondary modifying factors:
« Socioeconornic status
« Education

« Life-style

* Environment

* Age (?)

« Ethnic group (?)
« Occupation

CARIES*

*In the absence of protective factors
and if other risk factors are present

Fuente: A. Ritter, L. Boushell, R.Walter. Art and Science of Operative Dentistry. Pag n° 41, 2nd Chapter 7th
Edition 2017 Junio. ISBN 978-0-323-47833-5. Imagen modificada del diagrama de Keyes-Jordan una forma

simplificada de explicar la interaccién de la flora oral cariogenica (biofilm) con una dieta de carbohidratos

fermentables sobre la superficie del diente (huésped).
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5.2.4 CLINICA DEL PROCESO DE LA CARIES.

El proceso de la caries denominado como dinamico cronico y puede llegar a ser un tanto
complejo gracias a que intervienen varios factores para su formacién como lo son el sustrato,
el tiempo y el huésped, a todo esto sumarle los subfactores como la anatomia dental, el pH
bucal, la higiene y los factores que impiden su formacién como la saliva y los procesos

dinamicos constantes de desmineralizacion y remineralizacion sobre la superficie dentaria.

La caries y la periodontitis son causadas por un desequilibrio en las poblaciones
bacterianas®® de la cavidad bucal las mismas que forman el biofilm, este desequilibrio se
debe al descenso del pH causando un nivel de acides ideal para el metabolismo de las
bacterias causantes de la enfermedad con una consecuente disolucion de los cristales de
hidroxiapatita por acidos organicos (4cido lactico, acético, propionico)®® provocando una
discontinuidad en la anatomia dentaria, gracias a una continua degradacion de las fibras de

coléageno.
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5.2.5 CLASIFICACION DE LA CARIES DENTAL.

5.2.5.1 Segun Black (localizacion).

Se considera como la primera clasificacion y hasta ahora la més difundida de lesiones

dentarias agrupandolas en 5 clases haciendo referencia al area dental especificamente

afectada.(®®

Clase I: Se encuentran en superficies oclusales en sus fosas, fisuras y surcos de piezas
posteriores (molares y premolares) @.

Clase II: Son lesiones o cavidades que se ubican en las superficies proximales de
molares y premolares?,

Clase I1l: Se refiere a lesiones que se encuentran en superficies proximales de las
piezas anteriores (incisivos y caninos) sin afectar a los angulos incisales®®.

Clase IV: Son cavitaciones que encontramos en superficies proximales de piezas
anteriores (incisivos y caninos) que afectan al angulo incisal®.

Clase V: Son lesiones ubicadas en dientes anteriores o posteriores dentarias que
abarcan la zona del tercio gingival vestibular, lingual o palatino de la superficie
dental®,

5.2.5.2 Segun Wyme (profundidad).

Primer grado: La encontramos en la superficie del esmalte dentario es asintomatica
poco extensa y poco profunda no representa mayor peligro para el paciente aunque
necesita tener seguimiento preventivo®@®,

Segundo grado: Abarca esmalte y dentina ya que se encuentra a mayor profundidad
tendra contacto directo con los tubulos dentinarios y su avance serd mas efectivo y
ya encontramos en este tipo de afectacion zonas destructivas con tejido reblandecido
y zonas de defensa o esclerética?.

Tercer grado: Caries avanzada involucra amplia destruccion dentaria llegando a
comprometer esmalte dentina y pulpa aungue la dltima permanece parcialmente vital
el paciente presenta dolor a estimulos de seguimiento complejo y prondstico

reservado™?,

13



Cuarto grado: Caries altamente invasiva engloba tejidos como el esmalte, dentina y
pulpa dentaria este tejido se encuentra en necrosis se recomienda tratamiento

endodontico®?,

5.2.5.3 Clasificacion de Mount y Hume.

Etapa 0: Se presenta como una superficie dentaria intacta sin cavidad visible, en la
que no esta indicado el tratamiento restaurativo solo preventivo®@?.

Etapa 1: La encontramos como una leve lesion sobre la superficie del esmalte en la
cual el tratamiento indicado es una restauracion con minima perdida de tejido®,
Etapa 2: Es una afectacion que se distingue por presentar cavitacion extendida hacia
dentina sin afectar la estructura e integridad de las paredes y clspides dentarias, se
recomienda tratamiento restaurativo necesario®®.

Etapa 3: Se caracteriza por la presencia de lesiones poco mas extensas con
cavitaciones que ya han progresado hacia dentina provocando el debilitamiento de
sus paredes y clspides, en este caso el tratamiento restaurativo es indispensable®?),

Etapa 4: Caracterizada por lesiones avanzadas con cavitaciones que comprometen la
estructura dentaria alcanzando estructuras como dentina y pulpa dental ademas de
una o mas cuspides afectando la morfologia normal del diente, el tratamiento

restaurador requiere en la mayoria de los casos de tratamiento endodontico®”.

5.2.5.4 Clasificacion segun Higashida de Acuerdo al Namero de Superficies.

Este autor propone una clasificacién mucho mas sencilla que las anteriores que en conjunto

con la creada por Black determina un mayor grado de exactitud al momento de determinar

la ubicacién de la misma. Esta clasificacién toma en cuenta el nidmero de superficies

lesionadas®.

Simples: Afectan una sola superficie.
Compuestas: Comprometen dos superficies dentarias.

Complejas: Lesionan tres o més superficies.
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5.3 DIAGNOSTICO DE CARIES.

Al diagnostico de caries lo definimos como una serie de técnicas y procedimientos que tiene
a la mano el profesional odontélogo para determinar y registrar lesiones en la superficie
dentaria, estableciendo asi el estado actual de salud del paciente de manera que podamos
profundizar general y especificamente en el diagndstico, identificando sefialando y
registrando los procesos constantes para el desarrollo de la caries.

El arte del diagndstico se basa en la suposicion de que las enfermedades se pueden distinguir
por sus signos y sus sintomas“®. En especial la enfermedad cariosa que tiene bien definidos
e identificadas las sefiales de aparicion de la enfermedad como lo son el cambio en la
consistencia de la estructura dentaria, cambio de color y presencia de cavitaciones, pero a
pesar de tener bien identificadas las sefiales, el razonamiento diagnéstico de cada clinico es
un proceso extremadamente complejo que involucra elementos de reconocimiento de
patrones simples ya indicados y patrones complejos como cambios de coloracién propios

del diente, por patologias ajenas a la caries o cambios propios de la fisiologia del paciente.

La eleccion de un tratamiento es complejo por el hecho de que el clinico debe tomar en
cuenta todas las consecuencias posibles para el paciente buenas y malas dentro de su
diagnostico primario” esto incluye valoraciones previas, deteccion primaria de caries y

determinar un plan de tratamiento primario.

El objetivo de un diagnostico consiste en identificar de manera sensible la enfermedad y al
mismo tiempo clasificar las lesiones por categorias y registrarlas en métodos de diagndstico
teniendo como meta una decision certera de tratamiento pudiendo ser el resultado preventivo

0 restaurativo.

5.4 METODOS DE DIAGNOSTICO

El desarrollo de métodos para determinar si una lesion se encuentra estable, detenida o en
progresion constante es una prioridad en la busqueda de un diagndstico acertado. Sabiendo
gue un método de deteccion ideal es el que sea capaz de detectar la presencia de la

enfermedad en todos lo casos (100% de sensibilidad) y la ausencia de la misma en la
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totalidad de los casos (100% de especificidad)®. El hallazgo de pequefias lesiones cariosas
es solo una parte del problema, a esto debemos sumarle un plan de tratamiento adecuado a
las necesidades del paciente garantizando el mejor prondstico logrando asi la rehabilitacion

total del 6rgano dentario.

Los métodos disefiados para el diagnostico de caries se resumen en cuatro técnicas que
pueden ser implementadas por si solas 0 combinadas de acuerdo a como indique el autor y
bajo las condiciones que demande el sistema de diagnostico a implementar para la correcta

aplicacion del método®V,

5.4.1 Visual - TActil

El método visual-tactil para la revision clinica de la cavidad bucal es uno de los mas efectivos
ya que con los conocimientos previos podemos diferenciar de manera efectiva una pieza
dental que ya ha comprometido su continuidad superficial demostrando cambios de color,
perdida de brillo, traslucidez del esmalte, grado de desmineralizacion®® y en su estructura a

comparacion de una pieza sana.

La manera en la que se lleva a cabo este método de diagndstico es bastante basica y a su vez
efectiva de manera que la deteccion de lesiones en la superficie dentaria es eficaz con el uso
de un explorador de punta redondeada o una sonda periodontal para evitar lesionar sectores

en los que pueda comprometerse la integridad del diente.

En cuanto al método visual se podria decir que depende directamente del sistema de
diagndstico en el que nos basemos ya que en algunos es necesaria como requisito primordial
una superficie hiumeda o seca del diente respectivamente, para una mejor valoracién del

mismo.

5.4.2 Transiluminacion.

Este método se realiza mediante el paso de luz a través de la estructura dentaria para poder
observar cambios ya que por procesos de desmineralizacion y remineralizacion se forma una
turbidez en la superficie dejando rastro que nos sirve para poder diagnosticar una posible

caries dental.(®?
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La manera en la que se realiza este método es utilizar el reflejo de un espejo odontoldgico
por una fuente de luz constante iluminando asi por completo la superficie dentaria, sin
embargo este método se ha vuelto caduco con el paso del tiempo por lo que en estos dias se
usa una fuente de luz directa enviada por fibra Optica hacia la estructura para asi determinar

la posible patologia.

5.4.3 Luz Fluorescente.

Método poco usado en nuestro medio ya que no se ha comprobado completamente su validez
al no poder detectar completamente lesiones iniciales en la superficie dentaria, este método
se basa en la capacidad de los tejidos dentarios para reflejar y absorber la luz que pasa a
través de ellos por medio de fibras de vidrio y de cuarzo emitiendo una luz violeta que al
pasar por la estructura dentaria el resultante es una luz de color verde amarillenta y al existir

caries la fluorescencia se pierde.®)

5.5 Indice De Caries Dental

Las medidas e indices epidemioldgicos se utilizan con frecuencia en la investigacion
estomatoldgica. En los levantamientos y estudios de salud bucal se emplean para cuantificar
y comparar la prevalencia de caries dental, entre otras para comparar los efectos de
patologias o tratamientos determinados que se producen sobre la salud bucal de un grupo
experimental o beneficiado en relacién con los grupos control u otras poblaciones que

resulten de interés.

Es ampliamente utilizado en enfermedades con alta prevalencia de patologias donde exista
un problema marcado (caries, enfermedad periodontal, abscesos periapicales) usando
métodos de control y comparacion como indices e indicadores de salud dental, entre los mas
importantes tenemos: indice CPO ceo, indice Clune, Indice Knutson, indice de caries
radicular, Criterio Nyvad, indice ICDAS, Lesion Activity Assesement (LAA), Universal
Visual Scoring System UniVISS.

Todos estos sistemas tienen beneficios al momento de registrar el estadio de la lesion cariosa
y su progreso, asi como también falencias que alteran un acertado diagnostico final y que de

manera significativa influyen en la prevencion y control de la enfermedad cariosa.
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Entre los afios de 1966 en adelante se lograron desarrollar mas de 29 sistemas con diversos
nombres y autores con el Unico objetivo de detectar la caries. De todos estos solo nueve
reconocen etapas iniciales de la caries demostrando ser inconsistentes y ambiguos y con la
falla fundamental de no incluir dentro de sus parametros los estados de avance de la

enfermedad.®?

Se ha realizado un cuadro comparativo entre todos los sistemas antes mencionados para
definir cuales cumplen con el mayor nimero de parametros necesarios para ser considerados

como el método diagnostico ideal entre los evaluados.

El criterio NYVAD vy el sistema ICDAS obtuvieron un puntaje sobresaliente sobre los otros
sistemas de diagnostico evaluados, esto nos ayuda a definir el camino correcto para un
diagnostico mas certero acortando el nimero de indices y asi los resultados obtenidos seran
siempre sobre los dos mejores sistemas y logrando definir cuél es el mas apto para el uso

clinico.

5.5.1 Sistema Internacional de Deteccion y Valoracion de Caries (ICDAS).

El Sistema Internacional de Deteccion y Valoracién de Caries (ICDAS) es un sistema
desarrollado por cientificos investigadores y epidemi6logos®™® que se concentraron en
desarrollar un método de diagnostico que se ajuste a todas las necesidades que hoy en dia
encontramos en la préctica clinica y resuelve uno de los grandes problemas que afectan al
diagndstico de la enfermedad el cual es la prediccion y prevencion de la enfermedad cariosa
usando evidencia cientifica, su etiologia y patogenia determinando asi el grado de afectacion

de la caries en el diente.

La mayor fortaleza del sistema ICDAS radica en su capacidad para detectar caries en etapa
temprana, para asi poder predecir un avance significativo de la enfermedad y sus
consecuencias, ademas usa criterios propios, los cuales determinan seis etapas del proceso
carioso®®, desde cambios clinicos visibles de desmineralizacion hasta cavitaciones extensas.
Se evalua: la caries dental en oclusal, mesial, distal, palatino o lingual y vestibular. Ademas,
desarrolla un protocolo de examen para asegurar todas las condiciones de deteccion de

caries.
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5.5.1.1 Protocolo del Examen (ICDAS)

El sistema ICDAS fue disefiado con la finalidad de registrar y detectar en seis parametros
las etapas por las que avanza el proceso de la caries al momento de su desarrollo través del
tiempo, estos estadios van desde una simple mancha blanca en la superficie hasta

cavitaciones que comprometen la integridad del diente y sus estructuras.

Ademas de cumplir con ciertos requerimientos para que el sistema tenga la posibilidad de
un registro ideal como preguntar al paciente si posee en su cavidad oral aparatos removibles
de algun tipo y si ese es el caso que los retire, retirar la capa de placa dental formada con un
spray de agua y aire (jeringa triple), colocar aislamiento relativo para evitar humedad

excesiva.

e En superficies dentales humedas: la examinacién comienza desde el cuadrante
superior derecho y en cada diente se examina la superficie mesial, oclusal, distal,
palatino o lingual.

e Ensuperficies dentales secas: se usa este método para obtener un registro mas preciso
secando ligeramente la superficie dentaria con aire por 5 segundos y usando una
sonda periodontal de punta redonda milimetrada, para comprobar la continuidad

superficial de la pieza dentaria.

5.5.1.2 Codigos De ICDAS Para Diagnostico De La Caries

El sistema ICDAS cuenta con codigos que van del 0 al 6 y tienen por objeto evaluar por
completo a la pieza dental tratando de determinar si existe un proceso carioso que a la larga

pueda traer complicaciones para el paciente.
0: Sano.

Pieza dental sana, ausencia de lesidn cariosa después de un examen con aire de 5 segundos,
superficies con desgaste dentario (atriciones, abrasiones, erosiones) o defectos de desarrollo

(hipoplasias del esmalte, fluorosis) se consideran sanas
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1: Primer cambio en esmalte.

Mancha blanca o marrén visible en esmalte seco, histolégicamente corresponde a

desmineralizacion del esmalte en su superficie externa.??
2: Cambio visual caracteristico en esmalte.

Mancha blanca o marron en esmalte himedo y persiste luego del secado por 5 segundos, no
se reconoce perdida de continuidad en la superficie, histolégicamente la profundidad con la

mitad interna del esmalte y superficie externa de la dentina.®)
3: Ruptura del esmalte sin comprometer dentina ni sombra sub superficie.

Micro cavidad con opacidad color blanca o marrén limitada al esmalte menor a 0.5 mm sin
comprometer esmalte se usa sonda para comprobar micro cavitacion, histologicamente se

observa dentina comprometida en su tercio medio.(”
4: Ruptura de esmalte comprometida la dentina y sombra sub superficie.

Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte hUmedo con o sin micro cavidad,
pudiendo comprometer dentina, histologicamente se relaciona con dentina en su tercio

medio.@
5: Cavidad con dentina visible

Exposicion de dentina en cavidad mayor a 0.5 mm. involucrando 2/4 partes de la superficie
dental, se recomienda una sonda de punta redonda para confirmar espesor y perdida de

estructura, histolégicamente se relaciona con el tercio interno de la dentina.*?
6: Cavidad extensa y dentina visible

Dentina expuesta tanto en paredes como piso la encontramos en cavidad mayor a la mitad
de la superficie dental, puede alcanzar a pulpa dental, histolégicamente abarca el tercio

interno de la dentina.®)
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Tabla 2: Protocolo de indice ICDAS

Occlusal Protocol ***

no caries change
after air drying (5
sec); or hypoplasia,
wear, erosion, and
other noncaries
phenomena

in enamel; seen only
after air drying or
colored, change “thin"
limited to the confines
of the pit and fissure
area

in enamel; seen when
wet, white or colored,
“wider” than the
fissure/fossa

breakdown with no
visible dentin or
underlying shadow;
discontinuity of
surface enamel,
widening of fissure

shadow from dentin,
with or without
localized enamel
breakdown

visible dentin; frank
cavitation involving
less than half of a
tooth surface

ICDAS code 0 1 2 3 4 5 6
r—‘ m M r -
{ s
: u\: L‘%’! : - _ ¥
i - s
Definitions Sound tooth surface; First visual change Distinct visual change | Localized enamel Underlying dark Distinct cavity with | Extensive distinct

cavity with dentin;
cavity is deep and
wide involving more
than half of the tooth

Histologic depth

Lesion depth in P/F
was 90% in the outer
enamel with only 10%
into dentin

Lesion depth in P/F
was 50% inner enamel
and 50% into the
outer 1/3 dentin

Lesion depth in P/F
with 77% in dentin

Lesion depth in P/F
with 88% into dentin

Lesion depth in P/F
with 100% in dentin

Lesion depth in P/F
100% reaching inner
1/3 dentin

Sealant/restoration | Sealant optional Sealant optional Sealant optional or Sealant or minimally | Minimally invasive Minimally invasive | Minimally invasive
Recommendation | DIAGNOdent may DIAGNOdent may caries biopsy if invasive restoration | restoration restoration restoration

for low risk be helpful be helpful DIAGNOdent is 20-30 | needed

Sealant/restoration | Sealant optional Sealant recommended | Sealant optional or Sealant or minimally | Minimally invasive Minimally invasive | Minimally invasive
Recommendation | DIAGNCdent may DIAGNOdent may be | caries biopsy if invasive restoration | restoration restoration restoration

for moderate risk be helpful helpful DIAGNOdent is 20-30 | needed

Sealant/restoration | Sealant recommended | Sealant recommended | Sealant optional or Sealant or minimally | Minimally invasive Minimally invasive | Minimally invasive
Recommendation | DIAGNOdent may be | DIAGNOdent may be | caries biopsy if invasive restoration | restoration restoration restoration

for high risk * helpful helpful DIAGNOdent is 20-30 | needed

Sealant/restoration | Sealant recommended | Sealant recommended | Sealant optional or Sealant or minimally | Minimally invasive Minimally invasive | Minimally invasive
Recommendation | DIAGNOdent may be | DIAGNOdent may be | caries biopsy if invasive restoration | restoration restoration restoration

for extreme risk ** | helpful helpful DIAGNOdent is 20-30 | needed

* Patients with one (or more) cavitated lesion(s) are high-risk patients. ** Patients with one (or more) cavitated lesion(s) and xerostomia are extreme-risk patients.

*** All sealants and restorations to be done with a minimally invasive philesophy in mind. Sealants are defined as confined to enamel. Restoration is defined as in dentin. A two-surface restorafion is defined as a
preparation that has one part of the preparation in dentin and the preparation extends to a second surface (note: the second surface does not have to be in dentin). A sealant can be either resin-based or glass
ionomer. Resin-based sealants should have the most conservatively prepared fissures for proper bonding. Glass ionomer should be considered where the enamel is immature, or where fissure preparation is not
desired, or where rubber dam isolation is not possible. Patients should be given a choice in material selection.

Fuente: A. Ritter, L. Boushell, R.Walter. Art and Science of Operative Dentistry. Pag. n® 79, 4th Chapter 7th
Edition 2017 Junio. ISBN 978-0-323-47833-5. Imagen del sistema ICDAS mostrando los seis cédigos para la
deteccidn de caries.

El sistema ICDAS fue desarrollado bajo criterios basados en una revision sistematica de la
enfermedad cariosa que otorga a los usuarios un sistema basado en evidencias en cuanto a

la deteccidn, identificacion y prevencion de futuras patologias.

Este estudio trata de la precisién que tiene el sistema ICDAS al diagnosticar la caries de
manera temprana y validacion de resultados arrojados mediante estudios in situ y bajo
condiciones especiales tomando en cuenta registros fotograficos y fisicos como la historia
clinica, ademas de seguir estrictamente los protocolos para la identificacion de la caries
segln el registro ICDAS.
Y como resultado determinar la habilidad del sistema ICDAS para detectar caries en sus
primeras etapas a través del conocimiento del desarrollo de la caries este estudio ademas
refleja la capacidad de adaptacion del profesional de la salud a diferentes medios de
diagnostico al preséntale un nuevo sistema al cual no estd acostumbrado ni tiene

conocimientos previos, pero al mismo tiempo presenta ventajas en varios niveles.
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5.5.1.3 Confiabilidad del sistema ICDAS

El sistema ICDAS ha demostrado segun estudios como los de Rationale and Evidence for
the ICDAS de Banting o An Integrated System for Measuring Dental Caries de Ismail ser
uno de los mejores sistemas de diagnostico de caries dental por la simplicidad en sus
parametros de diagnostico y su exactitud al momento de determinar en qué estadio se
encuentra la enfermedad dejandonos saber incluso histolégicamente segun el indice en el
que se encuentre como va la actividad cariosa y hasta donde podremos llegar con nuestro
tratamiento y si debe ser invasivo o no, estudios sefialan la dificultad para diferenciar
lesiones activas de las inactivas ademas de las que se encuentran en transicion esto marca
una importante separacion de lo que es un registro de caries basico a uno de registro donde
se puedan marcar en qué etapa de la enfermedad se encuentra.

5.5.2 Criterio NYVAD

El sistema NYVAD fue uno de los primeros métodos para determinar los criterios de la
actividad cariosa en los 6rganos dentales, lo cual ayuda al profesional a registrar el grado de
lesion o inactividad de esta, ayudando a una mejor planificacion del tratamiento individual.
El enfoque principal de este sistema se enmarca en la textura asi como indice de integridad

estructural superficial del diente. ©

Los criterios usados para la clasificacién de lesiones cariosas (activas e inactivas) se
determinan mediante la combinacion de criterios visuales y tactiles, como lo dice Cer6n(”
en su estudio, “se obtienen tres niveles de gravedad dependiendo de la profundidad de la
lesion: superficie intacta, discontinuidad superficial en el esmalte y cavidad evidente en la

dentina”.

El sistema N'YAD tiene un mayor indice de exactitud en comparacion con diversas métodos
como la radiografia interproximales, definiendo a este sistema como descriptivo en la

estimacion de la gravedad de la lesion cariosa presente.(”)

Los cambios topograficos en la superficie del diente se ve reflejada por la actividad
cariogenica del biofilm, los cuales pueden ser visibles, superficies porosas de una lesion no
cavitada en esmalte aparece sin brillo a simple vista en comparacion a las lesiones inactivas,

las cuales aparecen brillantes.?
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5.5.2.1 Protocolo del examen NYVAD.

Para un diagndstico claro y preciso es necesario un diente limpio y seco, la presencia de un
biofilm pegajoso adherido a una lesion en esmalte color calcareo, es un indicador muy claro
de una lesién activa. Para ello, el uso correcto del instrumental adecuado ayudara en la
examinacion. El explorador debe recorrer la superficie suavemente, nunca con la intencion

de penetrar en el tejido, evitando lastimar la superficie afectada por la lesion.??

5.5.2.2 Codigos NYVAD para Diagnostico de Caries.

El sistema NYVAD incluye aspectos de severidad (estado de progresion) y la actividad de
la lesion cariosa, considerandose una herramienta valida para la clasificacion de caries. Se
ha encontrado una gran correlacién entre los cambios clinicos y lesiones histoldgicas en las

caras oclusales de los primeros molares igual a los cambios encontrados en el ICDAS.?%

Tabla 3: Protocolo de Criterio NYVVAD

Criterios NYVAD para la deteccion de caries en esmalte y dentina

Nivel Categoria Criterios
1 Sano lraslucidez textura normal del esmalte.
2 Caries activa (superficie intacta) Opacidad blanguecina famarillenta en gl esmalte.
3 Caries activafdiscontinuidad superficial Microcavidad en esmalte
4 Caries activa (cavidad) Cavidad en esmalte y dentina.
5 Caries inactiva (superficie intacta) Microcavidad o cavidad peguena.
f Caries inactiva (discontinuidad superficial) Cavidad en esmalte y dentina.

Fuente: X. Ceron. El sistema ICDAS como Método Complementario para el Diagnostico de la Caries Dental.
Pag. n° 103, 1st Chapter 2nd Edition 2015 Febrero. ISSN 0120-971X. Imagen del Criterio NYVAD mostrando
los seis codigos para la deteccion de caries.
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6. METODOLOGIA

6.1 Disefio de Investigacion

Estudio descriptivo, se determinaron indices de valoracién de caries en nifios del Hospital

Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman de Riobamba en el periodo Mayo — Agosto 2017 en
nifios y nifias de entre 6 y 8 afios analizando sus resultados basados en dos de los més
efectivos sistemas de diagnostico hasta la fecha como son sistema ICDAS y CRITERIO
NYVAD. Se establecieron caracteristicas demograficas de la poblacion en estudio (género

del paciente) ademas de estudio diferenciado por pieza dental.

Investigacion documental, se basé en fuentes como, libros y articulos académicos de revistas

como Scopus, PubMed, Science Direct, Dental International Journal, Revista CES de
Odontologia, Revista de Minima Intervencion Odontoldgica y otras. Se incluyeron articulos
academicos en inglés y espafiol que respondieron a los criterios de busqueda como
“Diagnostico Dental” e “ICDAS”.

Investigacion de laboratorio, se realizd un estudio in vivo con pacientes reales en un

ambiente controlado tomando medidas de acuerdo a los parametros establecidos por los
sistemas de diagndstico ejecutando protocolos acorde a las exigencias propias de cada

sistema.

Investigacion exploratoria, atendiendo a la necesidad de realizar un estudio en el pais en el

que se demuestre la problematica de la falta de un sistema de diagnostico que sea mucho
mas que un simple sistema de registro se extrajeron datos de pacientes que nos permita

comprobar la validez de un método que comienza a tomar fuerza dentro de nuestro medio.

6.2 Poblacion de Estudio

Se realiz el estudio en 101 pacientes nifios y nifias cuyos padres dieron su consentimiento
para la toma de registros tanto fotograficos como escritos. Cada nifio se sometio a un examen
visual de ocho piezas dentales (1.6, 2.6, 3.6, 4.6, 1.1, 2.1, 3.1, 4.1) bajo los pardmetros
designados por los dos sistemas a evaluar y al tener una muestra grande se obtuvo resultados

probabilisticos.
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6.2.2 Criterios de inclusién

Se incluyeron piezas sanas y con caries que se encontraban dentro de la cronologia dental

normal que puede tener un nifio de entre 6 y 8 afos entre los cuales tomamos en cuenta las
piezas dentales numero 1.6, 2.6, 3.6, 4.6, 1.1, 2.1, 3.1, 4.1.

6.3 Operacionalizacion de variables
6.3.1 Variable independiente: Sistema ICDAS

Categoria/
Conceptualizacion Dimensién | Indicador Técnica Instrumento
+ Caries 1) sano
El sistema ICDAS es un |esmalte 2) Cambio visible en | Observacion | Lista de
método de deteccion esmalte cotejo
temprana de caries que nos 3) Cambio detectable (historia
ayuda a diagnosticar un en esmalte clinica)
progreso inicial de la|+ Caries de |4)Sombra adyacente a formulario
enfermedad tanto en caries | dentina dentina ICDAS
de esmalte, dentina y 5)Cavidad con dentina
ademads de  registrar | +Perdida |visible
perdidas de la estructura |estructura |6)Cavidad con pérdida
dentaria. dentaria de estructura

25




6.3.2 Variable dependiente: Diagnostico de Caries

Categoria/
Conceptualizacion |Dimension | Indicador Técnica Instrumento
Examen clinico
donde se palpan los |+Caries +Cambio de
defectos de | primaria coloracion
coloracion, Lista de cotejo
deformidad, y falta +Cavitaciones Observacion | (historia clinica)
de estructura de la|+Caries +Perdida de
estructura dental a|secundaria |estructura dental
causa de la caries
dental, clasificada en
caries primaria, | +Caries +Reblandecimiento
secundaria y [recidivante |de la dentina
recidivante.

6.3.3 Variables intervinientes

Piezas dentales anteriores, piezas dentales posteriores, género del estudiante.

6.4 Procedimientos

6.4.1 Procedimientos operacionales

Se tomaron en cuenta a 101 nifios pacientes ocasionales del Hospital Pediatrico Alfonso

Villagbmez Roman con sede en Riobamba para poder realizar el estudio de indices de

valoracion de caries y su fiabilidad en el medio clinico usando los dos sistemas que

obtuvieron el mayor puntaje en una lista de comparacion de distintos sistemas de diagnostico

(Criterio NYVAD, Sistema ICDAS), en cada paciente se realizd la medicion de ambos

indices en ocho piezas dentarias entre sanas y con enfermedad cariosa.
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El estudiante evaluador se instruy6 para la medicion de los dos sistemas de diagndstico tanto
en lo tedrico mediante articulos cientificos y resefias bibliograficas, asi como, en el ambito
practico desarrollando destrezas visuales que faciliten la identificacion de los parametros
requeridos para la aplicacion de ambos sistemas.(”, en tanto que a los padres 0 acompafiantes
representantes se les pidid su consentimiento para proceder con la examinacion del paciente
al momento de la consulta odontoldgica, sin brindarles informacion previa para de esa

manera no alterar sus resultados.

Se us6 como materiales de diagndstico espejos odontoldgicos numero 5, pinza algodonera,
sonda periodontal de punta redonda, algodén en torundas, aire comprimido de la jeringa
triple, ademas el paciente fue acondicionado de acuerdo a los requerimientos que pide el
sistema para su uso y correcto diagnostico.

6.4.2 Recoleccion de datos

Se realizd la examinacion individual de cada paciente que aceptaba las condiciones de
sistema de evaluacion. El proceso de recoleccion de datos se realizé en el consultorio uno
del Hospital Pediatrico Alfonso Villagdmez Roman con sede en Riobamba, el registro de
indice por cada paciente se efectud en un periodo de tiempo de entre 10 y 15 minutos. Se
recopilo una cantidad total de 1,616 datos entre los dos indices de control las 8 piezas
dentales y la totalidad de 101 participantes del estudio.

Los datos fueron digitalizados a un formato de tablas de Excel directamente del registro
visual donde se plasmo el nimero correspondiente al paciente, indice al que pertenecia cada

pieza, el género y el método diagnostico perteneciente.

Una vez obtenidos los datos obtenidos se los recopilo y se dio forma a la tabla definitiva en
formato office Excel. Se utilizé como técnica la observacion y los datos procesados mediante

una lista de cotejo tanto para la variable independiente como para la dependiente.
6.4.3 Analisis Estadistico

Estadistica descriptiva, este estudio utiliz6 estadistica descriptiva para comprobar la validez

de los dos sistemas que participaron en esta evaluacion. Se describieron y analizaron todas
las piezas dentales descritas anteriormente bajo los parametros de cada sistema de
diagnostico con la finalidad de obtener informacion, recopilarla y simplificarla para que

pueda ser interpretada comoda y rapidamente.
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Método de recoleccién de datos

Sistema de registro.- se recopilé informacion constantemente, a medida que se fue realizando
el examen visual.

Se recogi6 informacion cualitativa acerca de:

» Piezas dentales anteriores (#1.1, #2.1, #3.1, #4.1)

= Piezas dentales posteriores (#1.6, #2.6, #3.6, #4.6)

= Género del paciente.
Se mediran escalas cuantitativas respecto a:

» [ndice ICDAS.
= Criterio NYVAD

Elaboracién de la informacién

Elaboracion de graficos y tablas que demuestren la validez de los datos obtenidos a través
de los criterios de diagnostico aplicadas y procesadas en el software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS).
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7. RESULTADOS

Bajo este método se tomo registros de 101 pacientes con un total de ochocientos ocho piezas
dentarias dentro del Hospital Alfonso Villagdmez Roméan De La Ciudad De Riobamba en el
periodo Mayo — Agosto 2017 en pacientes nifios y nifias de entre 6 y 8 afios siguiendo
rigurosamente los parametros establecidos por ambos sistemas de diagndstico. Ademas se
tomd en cuenta varias piezas dentales que fueron seleccionadas por su cronologia de
erupcion e importancia al momento de diagnosticar la enfermedad cariosa siendo estas las
de mayor prevalencia como lo sefiala Montero - Rojas en su estudio del Iceberg de la
Caries™ , todo este sistema de codigos se fue registrando en un formato Microsoft Excel con
la finalidad de tener un registro seguro y confiable y luego analizarlos a través del software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), donde obtuvimos un analisis de graficos

y tablas que nos ayudaran a corroborar los objetivos de nuestro estudio.
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Tabla 4: Comparacion de Sistemas de Diagnostico
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INDICECPO-Dceo | X | x | x X X X 7
INDICE CLUNE X | x X | X 4
IND. KNUTSON X | x X 3
IND. De C.RAD. X | X | X | x| x|X 6
NYVAD X | x X | X X X X |IX| X | X[ XX | x| x| x]x X 17
ICDAS X | x X X | x| x| x X X [ X x| x| X | x| x| x| x| x| x|x]|x]|21
(LAA) X X | X X X | X [X]| X | X|X|X|X]|X]|X]|X]|X]X 17
UniVISS X | x| x| x| x X | 6

R-N= RECESION GINGIVAL SUPERFICIE RADICULAR SANA

R-D= RECESION GINGIVAL SUPERFICIE RADICULAR CARIADA

R-F= RECESION GINGIVAL SUPERFICIE RADICULAR OBTURADA

No R= SIN RECESION SIN CARIES SIN OBTURACION

M= PERDIDA DEL DIENTE

CA= CARIES ACTIVA

Cl= CARIES INACTIVA

Elaborado por: Alejandro Vaca Hidalgo
Fuente: L. Ritter Art and Cience of Operative Dentistry®®; X. Vivas Fundamentos de

Operatoria Dental®®.



Descripcion: Se analiz6 un total de ocho de los mas conocidos sistemas de diagndstico aln
vigentes, donde se contabilizo sus parametros de diagndstico para obtener dos métodos que

tengan iguales caracteristicas

Analisis: Determinamos que el sistema ICDAS es basicamente comparable con el Criterio
NYVAD ya que obtienen un puntaje similar y ademas sus parametros de diagndstico tanto

en examinacion tanto en el método visual son iguales.

Tabla 5: Analisis de molares superiores #1.6 segun Sistema ICDAS

PARAMETROS ICDAS PORCENTAJE
PIEZA 1.6 PIEZA 1.6
Sano 3,4
Mancha Blanca / Marrén en esmalte seco 11,7
Mancha Blanca / Marrén en esmalte himedo 20,3
Microcavidad en Esmalte seco 19,7
Sombra obscura en dentina a través de esmalte 22,1
Exposicion de dentina en cavidad mayor a 0,5 mm 20,4
Exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad 3,6
de la superficie dental

Elaborado por: Alejandro Vaca Hidalgo
Fuente: IBM SPSS statistics v24

Grafico 3: Analisis de molares superiores #1.6 segln sistema ICDAS
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Elaborado por: Alejandro Vaca Hidalgo
Fuente: Microsoft EXCEL
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Descripcion: Analisis cariologico segun el Sistema de Diagnostico ICDAS en piezas

namero 1.6 correspondientes a molares superiores.

Anélisis: Segun este método de diagndstico encontramos valores extremadamente bajos en
piezas sanas ademas de tener un registro alto con mas del 22% que compromete la integridad

superficial como a cambios en la tonalidad del diente y microcavidades.

Tabla 6: Analisis de molares superiores #1.6 segun Criterio NYVAD

PARAMETROS PORCENTAJE

NYVAD PIEZA 1.6 PIEZA 1.6
Sano 11,3
Caries activa - Superficie intacta 25,6
Caries activa - Discontinuidad superficial 30,0
Caries Activa cavidad 16,3
Caries inactiva microcavidad 10,3
Caries inactiva cavidad en esmalte y 8,0

dentina

Elaborado por: Alejandro Vaca Hidalgo
Fuente: IBM SPSS statistics v24

Grafico 4: Andlisis de molares superiores #1.6 segun criterio NYVAD
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5,0 | - - -
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NYVAD PIEZA 1.6

Elaborado por: Alejandro Vaca Hidalgo

Fuente: Microsoft EXCEL
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Descripcion: Andlisis cariologico segun el Criterio NYVAD en piezas numero 1.6

correspondientes a molares superiores.

Andlisis: Segun los valores obtenidos de indice de caries, se mantiene la constante de bajo

numero de pacientes sanos, y como valor mas alto discontinuidad superficial demostrando

asi la presencia activa de caries con valores cerca del 30%.

Tabla 7: Analisis de molares superiores #2.6 segun Sistema ICDAS

PARAMETROS ICDAS PORCENTAJE
PIEZA 2.6 PIEZA 2.6
Sano 2,4
Mancha Blanca / Marrén en esmalte seco 10,1
Mancha Blanca / Marrén en esmalte himedo 15,6
Microcavidad en Esmalte seco 22,9
Sombra obscura en dentina a través de esmalte 25,6
Exposicion de dentina en cavidad mayor a 0,5 mm 15,2
Exposicion de dentina en cavidad mayor a la 9,2
mitad de la superficie dental

Elaborado por: Alejandro Vaca Hidalgo
Fuente: IBM SPSS statistics v24

Grafico 5: Analisis de molares superiores #2.6 segun criterio ICDAS
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Elaborado por: Alejandro Vaca Hidalgo
Fuente: Microsoft EXCEL.
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Descripcion: Analisis cariolégico segun el Sistema de Diagnostico ICDAS en piezas

ndmero 2.6 correspondientes a molares superiores.

Anélisis: En este analisis encontramos una mayor incidencia de caries de dentina siendo ésta
de mayor preocupacion ya que es un estadio avanzado de caries con el 25% de pacientes que
presentan caries sub esmalte, de importancia también el hecho de encontrar pocas piezas

sanas en este registro.

Tabla 8: Analisis de molares superiores #2.6 segun Criterio NYVAD

PARAMETROS NYVAD PORCENTAJE
PIEZA 2.6 PIEZA 2.6
Sano 12,1
Caries activa - Superficie intacta 22,7
Caries activa - Discontinuidad sup. 25,2
Caries Activa cavidad 18,6
Caries inactiva microcavidad 10,2
Caries inactiva cavidad en esmalte y 12,2
dentina

Elaborado por: Alejandro Vaca Hidalgo
Fuente: IBM SPSS statistics v24

Grafico 6: Analisis de molares superiores #2.6 segun criterio NYVAD.
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Elaborado por: Alejandro Vaca Hidalgo
Fuente: Microsoft EXCEL
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Descripcion: Andlisis cariologico segun el Criterio NYVAD en piezas numero 2.6

correspondientes a molares superiores.

Anélisis: En este cuadro estadistico se demuestra lo comprobado en la gréafica anterior altos

indices de caries activa y cavidad con un bajisimo indice de piezas sanas lo que demuestra

que la caries en pacientes nifios tiene una alta prevalencia y la encontramos afectando a la

mayoria de los pacientes del estudio teniendo solamente un 12% de pacientes sanos

contrastando el 100% del total.

Tabla 9: Analisis de molares inferiores #3.6 segun Sistema ICDAS

PARAMETROS PORCENTAJE
ICDAS PIEZA 3.6 PIEZA 3.6
Sano 4,8
Mancha Blanca / Marrén en esmalte seco 8,1
Mancha Blanca / Marrén en esmalte himedo 16,2
Microcavidad en Esmalte seco 13,9
Sombra obscura en dentina a través de esmalte 16,2
Exposicion de dentina en cavidad mayor a 0,5 mm 21,2
Exposicion de dentina en cavidad mayor a la 20,6
mitad de la superficie dental

Elaborado por: Alejandro Vaca Hidalgo
Fuente: IBM SPSS statistics v24

Grafico 7: Analisis de molares inferiores #3.6 segun Criterio ICDAS.

25,0

20,0

15,0

10,0

5,0 -

0,0 -

ICDAS PIEZA 3.6

® Sano

m Mancha Blanca / Marrén en

esmalte seco

m Mancha Blanca / Marrén en

esmalte hUmedo

® Microcavidad en Esmalte
seco

®m Sombra obscura en dentina a

través de esmalte

u Exposicion de dentina en
cavidad mayor a 0,5 mm

Elaborado por: Alejandro Vaca Hidalgo

Fuente: Microsoft EXCEL
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Descripcion: Analisis carioldgico segun el Sistema de Diagnostico ICDAS en piezas

numero 3.6 correspondientes a molares inferiores.

Analisis: De acuerdo con lo analizado en el estudio individual de esta pieza dental podemos
observar claramente que la enfermedad cariosa estd basicamente en su estadio de mayor
afectacion llegando a comprometer gravemente la estructura dentaria y teniendo dos indices

con un porcentaje superior al 20% y el porcentaje mas bajo de piezas sanas.

Tabla 10: Anélisis de molares inferiores #3.6 segun Criterio NYVAD

PARAMETROS NYVAD PORCENTAJE
PIEZA 3.6 PIEZA 3.6
Sano 6,7
Caries activa - Superficie intacta 6,1
Caries activa - Discontinuidad superficial 12,2
Caries Activa cavidad 19,3
Caries inactiva microcavidad 25,2
Caries inactiva cavidad en esmalte y 31,5
dentina

Elaborado por: Alejandro Vaca Hidalgo
Fuente: IBM SPSS statistics v24

Grafico 8: Analisis de molares inferiores # 3.6 segun criterio NYVAD.
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Elaborado por: Alejandro Vaca Hidalgo
Fuente: Microsoft EXCEL

Descripcion: Analisis cariologico segun el Criterio NYVAD en piezas numero 3.6

correspondientes a molares inferiores.

36



Anélisis: Valores elevados a este nivel corroboran lo analizado segun el sistema ICDAS,

una pieza con un alto porcentaje en el pardametro correspondiente con pérdida de la

continuidad superficial y llegando a afectar dentina, ademas de encontrar valores muy bajos

en lo que se refiere a piezas sanas.

Tabla 11: Andlisis de molares inferiores #4.6 segun Sistema ICDAS.

PARAMETROS ICDAS PORCENTAJE
PIEZA 4.6 PIEZA 4.6
Sano 53
Mancha Blanca / Marrén en esmalte seco 7,4
Mancha Blanca / Marrén en esmalte himedo 8,9
Microcavidad en Esmalte seco 17,6
Sombra obscura en dentina a través de esmalte 18,4
Exposicion de dentina en cavidad mayor a 0,5 mm 25,4
Exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad de 17,9
la superficie dental

Elaborado por: Alejandro Vaca Hidalgo
Fuente: IBM SPSS statistics v24

Gréfico 9: Andlisis de molares inferiores #4.6 segun criterio ICDAS.
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Descripcion: Analisis cariologico segun el Sistema de Diagnostico ICDAS en piezas

namero 4.6 correspondientes a molares inferiores.

Anélisis: Se encontr6 que la prevalencia de caries que afecta agresivamente a piezas

posteriores sigue teniendo gran incidencia al demostrar la grafica un valor de mas del 25%

en el parametro que se;ala exposicion de dentina, perdida de la continuidad superficial,

ademas de la constante que es bajos niveles de piezas sanas.

Tabla 12: Andlisis de molares inferiores #4.6 segun Sistema NYVAD.

PARAMETROS NYVAD

NYVAD PIEZA 4.6 PIEZA 4.6
Sano 9,2
Caries activa - Superficie intacta 8,4
Caries activa - Discontinuidad superficial 15,4
Caries Activa cavidad 20,2
Caries inactiva microcavidad 23,5
Caries inactiva cavidad en esmalte y dentina 24,3

Elaborado por: Alejandro Vaca Hidalgo
Fuente: IBM SPSS statistics v24

Gréfico 10: Andlisis de incisivos inferiores #4.6 segun criterio NYVAD.

30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

NYVAD PIEZA 4.6

® Sano

m Caries activa - Superficie
intacta

m Caries activa - Discontinuidad

superficial
m Caries Activa cavidad

m Caries inactiva microcavidad

m Caries inactiva cavidad en
esmalte y dentina

Elaborado por: Alejandro Vaca Hidalgo

Fuente: Microsoft EXCEL

Descripcion: Analisis cariologico segun el Criterio NYVAD en piezas numero 3.6

correspondientes a molares inferiores.
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Andlisis: Se comprueba mediante el andlisis del criterio de diagnostico NYVAD que la
prevalencia de enfermedad cariosa en estas piezas sigue teniendo valores muy elevados en
cuando a invasion de tejidos profundos del diente ademas de perdida de la estructura y

continuidad superficial.

Tabla 13: Analisis de incisivos superiores #1.1 segun criterio ICDAS.

PARAMETROS ICDAS PORCENTAJE
PIEZA 1.1 PIEZA 1.1
Sano 27,3
Mancha Blanca / Marrén en esmalte seco 21,2
Mancha Blanca / Marrén en esmalte himedo 16,2
Microcavidad en Esmalte seco 13,9
Sombra obscura en dentina a través de esmalte 8,1
Exposicidn de dentina en cavidad mayor a 0,5 mm 7,3
Exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad de la 6,7
superficie dental

Elaborado por: Alejandro Vaca Hidalgo
Fuente: IBM SPSS statistics v24

Grafico 11: Andlisis de incisivos superiores #1.1 segln criterio ICDAS.
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Descripcion: Analisis cariologico segun el sistema de diagnéstico ICDAS en piezas nimero

1.1 correspondientes a incisivos anteriores superiores.
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Analisis: Se observa un cambio muy marcado en cuanto a piezas sanas este cambio obedece
a la ubicacion y morfologia de las piezas dentales estudiadas, ya que encontramos niveles
aceptables de piezas dentales sanas con valores mayores al 25% y menor cantidad de

pacientes que presenten destruccion de la estructura dentaria en esta zona.

Tabla 14: Andlisis de incisivos superiores #1.1 segun criterio NYVAD

PARAMETROS NYVAD PORCENTAJE
PIEZA 1.1 PIEZA 1.1
Sano 30,4
Caries activa - Superficie intacta 28,2
Caries activa - Discontinuidad superficial 19,3
Caries Activa cavidad 12,2
Caries inactiva microcavidad 6,1
Caries inactivad cavidad en esmalte y 4,8
dentina

Elaborado por: Alejandro Vaca Hidalgo
Fuente: IBM SPSS statistics v24

Grafico 12: Analisis de incisivos superiores #1.1 segun criterio NYVAD.
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Descripcion: Analisis cariologico segun el sistema del Criterio de diagnostico NYVAD en

piezas numero 1.1 correspondientes a incisivos anteriores superiores.
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Anélisis: Se comprueba la teoria que nos dice que gracias a la morfologia de las piezas
dentarias es de mayor complejidad la invasién de la microbiologia cariosa por lo tanto
encontramos un mayor numero de pacientes con piezas dentales sanas, sin embargo siguen

existiendo pacientes con caries que afectan la estructura dentaria.

Tabla 15: Analisis de incisivos superiores #2.1 segun criterio ICDAS

PARAMETROS ICDAS PORCENTAJE
PIEZA 2.1 PIEZA 2.1
Sano 22,3
Mancha Blanca / Marrén en esmalte seco 21,8
Mancha Blanca / Marrén en esmalte himedo 15,6
Microcavidad en Esmalte seco 13,7
Sombra obscura en dentina a través de esmalte 8,7
Exposicidn de dentina en cavidad mayor a 0,5 mm 9,3
Exposicion de dentina en cavidad mayor a la 9,6
mitad de la superficie dental

Elaborado por: Alejandro Vaca Hidalgo
Fuente: IBM SPSS statistics v24

Grafico 13: Analisis de incisivos superiores #2.1 segun criterio ICDAS.
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Descripcion: Analisis cariologico segun el sistema de diagnéstico ICDAS en piezas nimero
2.1 correspondientes a incisivos anteriores superiores.
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Andlisis: Al ser piezas contiguas observamos similares resultados que en el indice anterior
con 22,3% de piezas sanas junto con un ligero aumento de piezas que presentan cambio muy

marcado en su estructura superficial y lesiones de dentina.

Tabla 16: Andlisis de incisivos superiores #2.1 segun criterio NYVAD.

PARAMETROS NYVAD PORCENTAJE
PIEZA 2.1 PIEZA 2.1
Sano 29,5
Caries activa - Superficie intacta 27,3
Caries activa - Discontinuidad superficial 16,2
Caries Activa cavidad 12,8
Caries inactiva microcavidad 7,3
Caries inactiva cavidad en esmalte y 8,1
dentina

Elaborado por: Alejandro Vaca Hidalgo
Fuente: IBM SPSS statistics v24

Grafico 14: Analisis de incisivos superiores #2.1 segun criterio NYVAD.
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Fuente: Microsoft EXCEL

Descripcion: Analisis carioldgico segun el sistema del Criterio de diagndstico NYVAD en

piezas numero 2.1 correspondientes a incisivos anteriores superiores.
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Anélisis: el criterio NYVAD ha demostrado a lo largo de este estudio encontrar mayor

preferencia en sus registros por las piezas sanas llegando en este estadio a elevarse hasta en

un 28% esto no demuestra en si que el sistema de diagndstico sea efectivo sino que tiene una

falencia al momento del registro al no marcar como cariadas piezas que presentan

desmineralizacion en su superficie.

Tabla 17: Anélisis de incisivos inferiores #3.1 segln criterio ICDAS.

PARAMETROS ICDAS PORCENTAJE
PIEZA 3.1 PIEZA 3.1
Sano 23,1
Mancha Blanca / Marrén en esmalte seco 18,7
Mancha Blanca / Marrén en esmalte himedo 19,2
Microcavidad en Esmalte seco 15,8
Sombra obscura en dentina a través de esmalte 10,1
Exposicion de dentina en cavidad mayor a 0,5mm 8,8
Exposicion de dentina en cavidad mayor a la 5,3
mitad de la superficie dental

Elaborado por: Alejandro Vaca Hidalgo
Fuente: IBM SPSS statistics v24

Grafico 15: Analisis de incisivos inferiores #3.1 segun criterio ICDAS.
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Descripcion: Analisis cariologico segun el sistema de diagnéstico ICDAS en piezas nimero

3.1 correspondientes a incisivos anteriores inferiores.

Anélisis: Los valores de dientes anteriores sanos contindan teniendo una prevalencia mayor
al superar en un 23% en este parametro como ya ha sido una constante en todos los graficos
anteriores. Y con el indice mas bajo encontramos piezas con cavidades que comprometen

estructura superficial llegando a tener un 5% en su registro.

Tabla 18: Andlisis de incisivos inferiores #3.1 segun criterio NYVAD.

PARAMETROS NYVAD PORCENTAJE
PIEZA 3.1 PIEZA 3.1
Sano 34,2
Caries activa - Superficie intacta 25,3
Caries activa - Discontinuidad superficial 18,3
Caries Activa cavidad 10,6
Caries inactiva microcavidad 8,5
Caries inactiva cavidad en esmalte y 4,1
dentina

Elaborado por: Alejandro Vaca Hidalgo
Fuente: IBM SPSS statistics v24

Gréfico 16: Andlisis de incisivos inferiores #3.1 segun criterio NYVAD.
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Descripcion: Analisis cariologico segun el sistema del Criterio de diagndstico NYVAD en

piezas nimero 3.1 correspondientes a incisivos anteriores inferiores.

Andlisis: De igual manera encontramos el indice de piezas sanas elevado con un 34% en su
valor més alto demostrando lo que se ha marcado en anteriores graficos la morfologia y la
ubicacion de la pieza dentaria en cavidad bucal hacen que sea dificil para la colonizacion
bacteriana, sin embargo en piezas inferiores ha disminuido hasta llegar a 3% el valor de
piezas con destruccion de su integridad superficial.

Tabla 19: Andlisis de incisivos inferiores #4.1 segln criterio ICDAS.

PARAMETROS ICDAS PORCENTAJE
PIEZA 4.1 PIEZA 4.1
Sano 20,5
Mancha Blanca / Marrén en esmalte seco 22,3
Mancha Blanca / Marrén en esmalte himedo 13,4
Microcavidad en Esmalte seco 14,3
Sombra obscura en dentina a través de esmalte 12,2
Exposicion de dentina en cavidad mayor a 0,5 mm 8,6
Exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad 9,6
de la superficie dental

Elaborado por: Alejandro Vaca Hidalgo
Fuente: IBM SPSS statistics v24

Grafico 17: Analisis de incisivos inferiores #4.1 segun criterio ICDAS.
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Descripcion: Analisis cariologico segun el sistema de diagnéstico ICDAS en piezas nimero

4.1 correspondientes a incisivos anteriores inferiores.

Andlisis: Sin duda las piezas anteriores demostraron un menor registro de enfermedad

cariosa ya sea por su morfologia, posicion dentro de cavidad bucal o porque son mas

faciles de limpiar por los pacientes ni;os llegando a tener niveles altos de piezas sanas sin

embargo en el registro de esta pieza dental encontramos valores altos en manchas marrones

y microcavidades teniendo porcentajes casi iguales en cuando a sus pardmetros.

Tabla 20: Anélisis de incisivos inferiores #4.1 segln criterio NYVAD.

PARAMETROS NYVAD PORCENTAJE
PIEZA 4.1 PIEZA 4.1

Sano 26,7
Caries activa - Superficie intacta 22,7
Caries activa - Discontinuidad superficial 16,1
Caries Activa cavidad 15,4
Caries inactiva microcavidad 10,1
Caries inactiva cavidad en esmalte y dentina 9,9

Elaborado por: Alejandro Vaca Hidalgo
Fuente: IBM SPSS statistics v24

Grafico 18: Andlisis de incisivos inferiores #4.1 segln criterio NYVAD.
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Descripcion: Andlisis carioldgico segun el sistema del Criterio de diagnostico NYVAD en

piezas nimero 4.1 correspondientes a incisivos anteriores inferiores.

Anélisis: A modo de comparacion llegamos a corroborar lo que se obtuvo en graficas
anteriores alta prevalencia en piezas sanas pero en esta pieza en especifico se encontrd

opacidades a lo largo de la superficie dentaria ademas de microcavidades.

Tabla 21: Analisis comparativo entre sistema ICDAS y criterio NYVAD en piezas

(1,6; 2,6; 3,6; 4,6)

ICDAS [NYVAD | ICDAS |[NYVAD | ICDAS [NYVAD | ICDAS |NYVAD
pieza pieza pieza pieza | pieza | pieza pieza pieza
1.6 1.6 2.6 2.6 3.6 3.6 4.6 4.6
Sano| 34% | 113% | 24% | 121% | 48% | 6,7% | 53% | 92%

Elaborado por: Alejandro Vaca Hidalgo
Fuente: IBM SPSS statistics v24

Grafico 19: Analisis comparativo entre sistema ICDAS y Criterio NYVAD en piezas
(1,6; 2,6; 3,6; 4,6)
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Elaborado por: Alejandro Vaca Hidalgo

Fuente: Microsoft EXCEL
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Descripcion: Andlisis de todos los molares estudiados segiin ambos indices de diagndstico
bajo el parametro que indica piezas sanas esto con el objetivo de comparar los resultados

obtenidos por los métodos.

Analisis: Encontramos una tendencia muy marcada en toda la grafica y es la que divide el
Criterio NYVAD con valores que distorsionan en gran medida el resultado. El hallazgo fue
que en todas las mediciones de piezas sanas se demostr6é que el criterio NYVAD obtenia
entre 4 y 8% mas piezas sanas que el sistema ICDAS, esto se debe a que durante la toma de
muestra se debia tomar como pieza sana a un diente que tenga mancha blanca que ya seria
la que inicia el proceso de desmineralizacion del diente no asi con ICDAS que tenia especial
sensibilidad por estos estadios de caries diferencidndolos entre mancha blanca y mancha

marron para poder obtener un diagndstico certero.

Tabla 22: Anélisis comparativo entre sistema ICDAS vy criterio NYVAD en piezas

(1.1,21;31,4,1)

ICDAS |[NYVAD | ICDAS |[NYVAD | ICDAS |[NYVAD | ICDAS |[NYVAD
pieza pieza pieza pieza | pieza | pieza pieza pieza

1.1 1.1 2.1 2.1 3.1 3.1 4.1 4.1

Sano| 27,3% | 30,4% | 22,3% | 29,5% | 23,1% | 34,2% | 20,5% | 26,7%

Elaborado por: Alejandro Vaca Hidalgo
Fuente: IBM SPSS statistics v24

Grafico 20: Andlisis comparativo entre sistema ICDAS y Criterio NYVAD en piezas
(11,21;31;4)
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Elaborado por: Alejandro Vaca Hidalgo

Fuente: Microsoft EXCEL
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Descripcion: Analisis de todos los incisivos estudiados segin ambos indices de diagndstico

bajo el parametro que indica piezas sanas esto con el objetivo de comparar los resultados

obtenidos por los métodos.

Analisis: Compilamos la informacion obtenida de ambos indices en piezas dentales

anteriores y observamos que aungue el criterio NYVAD lleva la delantera en todos los

dientes estudiados con el pardmetro “sano” se marcO una tendencia la cual es encontrar

mayor cantidad de piezas sanas en sus registros denotando su poca sensibilidad por etapas

primarias de caries dental Ilegando a demostrar 35% de piezas sanas en un solo indicador.

Tabla 23: Lesion cariosa caracterizada por géneros.

GENERO Estadistico
Masculino 55,49%
Femenino 4451 %

Elaborado por: Alejandro Vaca Hidalgo
Fuente: IBM SPSS statistics v24

Grafico 21: Lesion cariosa caracterizada por géneros.
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Elaborado por: Alejandro Vaca Hidalgo

Fuente: Microsoft EXCEL.
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Descripcion: Analisis de todos los pacientes nifios que fueron sometidos al estudio sobre el

diagnostico de caries.

Anélisis: Se registrd a cada uno de los pacientes con piezas que tengan perdida de estructura
dental y exposicion de dentina, siendo este el indicador de caries mas alto se los diferencid
mediante género y se obtuvo el resultado, la informacion obtenida de ambos indices refleja
que los pacientes de género masculino presentan niveles de caries mas elevados y por lo

tanto de un seguimiento cuidadoso de la enfermedad.

50



8. DISCUSION

La mejor manera de demostrar la validez de un sistema de diagnostico es confrontandolo
con un sistema igual o superior, en este estudio enfrentamos dos de los métodos de
diagnosticos de mayor progresion en los ultimos afos, los resultados obtenidos con ambos
sistemas de diagnostico tanto el sistema ICDAS como del criterio NYVAD han sido
cuidadosamente manejados de manera que se siguié al pie de la letra todos los parametros
establecidos por cada uno de ellos y asi obtener un resultado de calidad que nos permita
definir cuél de los dos métodos nos lleva a obtener un diagnostico certero y asi lograr
finalmente un beneficio no solo para crear seguridad al momento de diagnosticar la
enfermedad cariosa sino para brindar una atencion de calidad al paciente disminuyendo de

manera significativa los indices de caries que comprometen la integridad dentaria.

Realizando un estudio bibliografico con mas de 20 fuentes bibliograficas copilando articulos
de revision actuales de varios autores se tomd la decision de llevar de manera sistematica la
recopilacién de datos de cada libro y articulo tomando como referencia los estudios de Diniz,

Luissi, Ekstrand, Ceron e Ismail. D®)@5)7)O)

En investigaciones previas se utilizaron diversos métodos para definir qué sistema
diagnostico es el mejor ya que entre los afios de 1966 en adelante se lograron desarrollar mas
de 29 sistemas con diversos nombres y autores®® con el Ginico objetivo de detectar la caries.
Lo que tratamos de demostrar principalmente es la validez de un sistema Unico
comparandolo con el de mayor competencia luego de determinar que métodos entrarian en
estudio se realiz6 una tabla comparativa de entre los métodos de diagndstico mas usados
(Tabla.4) obteniendo una resultante de dos sistemas que cumplian con todos los parametros

validos para el estudio estos son el Sistema ICDAS y el Criterio NYVAD.

La limitacion en este estudio fue la dificultad para que los pacientes accedieran a realizarse
un examen de diagnostico odontoldgico sabiendo que no tendria un beneficio a corto plazo
para su tratamiento ya que el estudio se realizé en un Hospital Pediatrico Publico el tiempo
para la toma de la muestra se acortaba, sin embargo muchos padres colaboraron con el
estudio obteniendo una cantidad significativa de muestras llegando asi a un tope de
recoleccion de datos.
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El resultante de esta investigacion fue altamente satisfactorio al demostrar mediante cuadros
estadisticos la validez del sistema ICDAS como método de diagnostico ideal mostrando
discrepancias significativas en comparacién con el otro método evaluador (criterio NYVAD)
reportando claramente que mediante el registro visual de los signos que presenta la caries al
momento de su desarrollo primario, los cambios de coloracién, perdida de continuidad

superficial y cavitaciones.

Mientras que detectar la lesion cariosa es importante solo representa una pequefia parte del
proceso de diagnostico es necesario para determinar el estatus de evolucion de la caries.
Uno de los objetivos de la deteccion de la enfermedad cariosa es poder tener la habilidad de
detectar a tiempo las caracteristicas que definen la enfermedad cariosa para luego poder

monitorearla y eliminarla sin complicaciones posteriores®.

La correlacion entre el sistema ICDAS vy la identificacion de la lesion es muy consistente y
logramos comprobarlo en todos los gréaficos expuestos anteriormente al tener un indice muy
bajo de piezas sanas en piezas posteriores mientras que en comparacion con el criterio
NYVAD el nivel de piezas sanas era mas alto demostrando asi la sensibilidad del sistema
ICDAS al momento del registro, ya que segln los parametros establecidos si existe caries
inicial como por ejemplo mancha blanca que es el inicio de la desmineralizacion del esmalte
y no se puede registrar se toma como pieza sana, demostrando de esa manera la falencia que
presenta el sistema NYVAD la cual es la falta de registro de estadios primarios de las
lesiones cariosas como lo demuestra Santos Souza en su estudio Caries Diagnosis in the
Mixed Dentition Using ICDAS®, donde remarca la validez del sistema al demostrar su

especificidad en etapas tempranas de caries dental.

Sin embargo el sistema ICDAS fue creado con una prioridad la cual es la deteccidn primaria

de las caries y su actividad lo que lo diferencia de muchos otros sistemas de diagndstico.

Seguin Diniz en Reproducibility and Accuracy of the ICDAS®Y Ia fortaleza del sistema
ICDAS esta en detectar correctamente los primeros cambios visuales que aparecen en el
esmalte®™ lo cual quedo comprobado cuando en los cuadros estadisticos demostrd

selectividad por los cambios de opacidad en el esmalte.

Lo contrario a todo esto sucede en piezas anteriores donde los indices de piezas sanas se

elevan gracias a que en estas piezas existen pocos factores que favorezcan a la retencion de
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alimentos y tampoco existen superficies accidentadas que beneficien el desarrollo del
biofilm y por lo tanto el indice de piezas sanas se eleva y disminuyendo significativamente
los valores de dientes con pérdida de continuidad superficial en los dos sistemas

diagnosticos.

La prevalencia de caries encontrada en este estudio es bastante alta sobre todo en piezas
posteriores de todos los nifios y nifias examinadas, estos presentan actividad cariosa activa
sobre todo en los codigos 2, 3 y 4 del indice ICDAS demostrando una actividad cariosa
avanzada como microcavidades, cambios en la opacidad del esmalte y perdida de la
estructura dentaria como se comprueba en el estudio de caracter Epidemiologico de N. Pitts
y K. Ekstrand International Caries Detection and Assessement System (ICDAS) and its
caries Clasification and Management System® donde sefiala que los estadios mas

prevalentes son los de microcavidades y opacidades en el esmalte.

Con base en los resultados obtenidos mediante el uso del sistema estadistico SPSS el sistema
ICDAS demostro su validez durante todo el estudio manifestando con sus protocolos de
diagnostico una especificidad mayor al criterio NYVAD diferenciando cambios en la
superficie del esmalte tan importantes para el registro del desarrollo de la caries, como lo
comprueba el estudio In Vitro de Braga- Mendes 7 al sefialar que los primeros cambios
histologicos se dan por desmineralizacion del esmalte lo que desata el inicio de la

enfermedad cariosa.

El sistema ICDAS demuestra en su aplicacion durante el uso clinico flexibilidad®® para con
el evaluador dejando a su criterio la valoracién de los signos que presenta la caries ademas
de demostrar su facilidad de uso siendo este el mas claro en todos sus parametros lo cual

hace mas rapido el registro de la actividad cariosa y sus estadios.

Sin duda alguna los sistemas de diagnostico son de vital importancia para poder establecer
un diagnostico acertado y preciso de la caries y sus patologias subsecuentes y he ahi la
necesidad de este trabajo investigativo comprobar la validez de un sistema que ayude a

diferenciar los signos y sintomas de la enfermedad y no solo registrarlos.

Demostramos una mayor profundidad en el diagnostico de caries en comparacion con el
sistema NYVAD el cual se podria decir que es un método descriptivo mientras que el sistema

ICDAS es preventivo.
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9. CONCLUSIONES.

El sistema de deteccion de caries ICDAS usado de manera primordial en este estudio
diagnosticd de forma correcta y especifica la enfermedad cariosa, comprobd que mediante
un estudio minucioso en el que se reflejaron las piezas con mayor prevalencia de caries®
como lo fueron molares superiores e inferiores e incisivos superiores e inferiores, que gracias
a sus parametros y su premisa de diagnosticar estadios tempranos de caries determind que
la enfermedad cariosa en nifios no se esta controlando de ninguna maneray en gran parte del
problema es la falta de una deteccion anticipada de la enfermedad, encontrando valores altos
en todos los cuadros estadisticos en los parametros que sefialan microcavidades y cambios

de color en la estructura.

El criterio NYVAD arrojo resultados de diagnostico favorables y de buena reproducibilidad,
se encontrd que la incidencia de lesiones cariosas en nifios se encuentra altamente presente
en todos los pacientes en los que se tomd registro, la prevalencia cariosa siempre fue en los
pardmetros de caries activa con discontinuidad superficial y cambios en la estructura dentaria
corroborando con el estudio de Bente Nyvad en su publicacién Criteria for Caries Lession
Activity@?

Los métodos de diagndstico de caries son un tema complejo por la cantidad de variables y
parametros distintos para su medicion, pese a todo esto traen beneficios para el paciente
como lo que trata de lograr el sistema ICDAS, que en este estudio demostrd ser superior en
su especificidad dentro de sus pardmetros al incluir un registro histologico y ademas de el
diagnostico visual, se logro hallar la falencia que posee el criterio NYVAD al momento del
diagnostico, al no registrar correctamente estadios tempranos de caries, esto se corroboro
mediante un estudio comparativo de los dos sistemas en un parametro en el que los dos
coincidian el cual es de piezas sanas, se confirmé que hubo una mayor cantidad de registros
de piezas sanas en el criterio NYVAD con valores que oscilan entre los 4 y 8% mas de piezas
gue no se registraron como dientes que tenian en existencia mancha blanca o marrén registro
que si lo tenia el sistema ICDAS presentando indices con piezas sanas entre el 3 y 5% de
piezas sanas lo que demuestra una efectiva deteccion de la enfermedad cariosa, esto no
expresa un estimado de salud oral, al contrario indica que en este parametro se han registrado

mayor cantidad de dientes sin signo de patologia alguna y en comparacion con el sistema
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ICDAS que tuvo menor registro de dientes sanos demostrando asi su especificidad al

encontrar indicios del inicio de la desmineralizacion del esmalte dental.

Se determind ademas que en pacientes nifios la prevalencia de la enfermedad cariosa es muy
alta ya que en mas del 55,49% de indices obtenidos se demostro que poseian algun tipo de
estadio de desarrollo de caries, el beneficio principal del uso del sistema ICDAS es la
prevencion de estas patologias que aquejan en este caso a los nifios con piezas dentales

definitivas.
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10. RECOMENDACIONES

Segun los resultados obtenidos en este estudio sobre la validez del sistema ICDAS como
método de diagnostico se recomienda ampliamente su uso dentro de la practica diaria y asi
olvidarnos de métodos caducos que no logran méas que un vano registro de piezas dentales,
es meritorio recordar que la actualizacion de conocimientos es la clave para mejorar el

desarrollo de nuestras destrezas.

Se trata de inculcar siempre una cultura de estudio y esto va de la mano con la constante
actualizacién de conocimientos, se demostro que en este campo no se lo ha hecho desde hace
décadas con el imperativo uso de los sistemas CPO - ceo los cuales llegaron a ser obsoletos
para un correcto diagnostico de la enfermedad cariosa se recomienda de manera urgente el
cambio de este sistema por uno mas moderno y que cumpla con todos los parametros que
demanda un sistema de salud de calidad, se demostrd que el sistema ICDAS cumple con una
cantidad méas que satisfactoria de parametros que nos llevan a un diagndstico mas que
correcto de la enfermedad cariosa al demostrar en todos sus cuadros estadisticos superioridad
sobre el criterio NYVAD al llevar mas alla la deteccion temprana de caries llegando a tener

el ideal sobre lo que es prevencion de una enfermedad.

A pesar de haber obtenido un porcentaje elevado de pacientes de género masculino en los
que se encontré un mayor indice en la tasa de presencia de la enfermedad cariosa ascendid
a un 90%, es recomendable el uso de sistemas de diagndsticos eficaces que puedan prevenir

futuras patologias sin distincion de género.
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ANEXO 2.- Lista de cotejo segun Sistema ICDAS vy Criterio NYVAD

ICDAS 0

ICDAS 1

ICDAS 2

ICDAS 3

ICDAS 4

ICDAS 5

ICDAS 6

PIEZA 1,1

PIEZA 1,6

PIEZA 2,1

PIEZA 2,6

PIEZA 3,1

PIEZA 3,6

PIEZA 4,1

PIEZA 4,6

NYVAD 0

NYVAD 1

NYVAD 2

NYVAD 3

NYVAD 4

NYVAD 5

PIEZA 1,1

PIEZA 1,6

PIEZA 2,1

PIEZA 2,6

PIEZA 3,1

PIEZA 3,6

PIEZA 4,1

PIEZA 4,6
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P2 A1

PZN 3

PZH 21

PZN 1

Pk A5

P24 36

nyvad
PZ¥ 26

ANEXO 3.- Base de Datos.
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paciente 59 5 4 4 2 4 1 2 1|H paciente 59 5 3 4 2 3 1 2 1
paciente 60 4 2 2 2 1 2 0 0[M paciente 60 2 2 2 3 1 2 1 1
paciente 61 2 4 4 5 2 2 0 1|H paciente 61 3 3 3 4 2 2 1 1
paciente 62 1 3 2 1 2 3 1 2[M paciente 62 2 2 2 2 1 2 1 2
paciente 63 4 2 1 5 4 0 0 1M patiente 63 4 3 1 5 3 1 1 1
paciente 64 5 0| 3 3 1 1 1 0[m paciente 64 5 1 2 2 1 1 1 1
paciente 65 3 1 0 5 1 0 2 2[M paciente 65 3 1 1 5 1 1 2 2
paciente 66 1 4 5 & 4 1 0 1|H paciente 65 1 4 5 B 3 1 1 1
paciente 67 1 1 5 6 1 1 0 2|H paciente 67 1 1 4 5 1 1 1 2
paciente 68 3 4 3 4 2 1 2 1|H paciente 68 3 4 3 3 2 1 2 1
paciente 69 4 2 2 2 3 0 2 1M paciente 69 4 3 2 3 1 1 2 1
paciente 70 5 5 1 4 2 1 1 2|H paciente 70 5 5 1 3 2 1 1 1
paciente 71 4| 6 5 4 1 0 1 1|H paciente 71 4| 6 4 4 1 1 1 1
paciente 72 5 4 5 6 1 3 1 0H paciente 72 5 3 4 5 1 3 1 1
paciente 73 4 2 3 2 3 0 0 2|H patiente 73 4 2 3 1 3 1 1 2
paciente 74 3 1 0 5 1 1 1 1M paciente 74 3 1 1 4 1 1 1 1
paciente 75 2 4 5 2 0 0 1 2[M paciente 75 3 3 5 1 1 1 1 1
paciente 76 4 B B 1 1 1 1 2|H paciente 76 5 B 5 1 1 1 1 1
paciente 77 2 4 4 4 2 3 1 0[M paciente 77 2 5 4 3 2 3 1 1
paciente 78 5 2 5 2 1 2 0 0[M paciente 78 5 3 3 2 1 2 1 1
paciente 79 3 2 3 5 2 1 0 0[M paciente 79 2 2 3 5 2 1 1 1
paciente 80 1 5 2 2 1 2 1 1M paciente B0 2 5 2 2 1 2 1 1
paciente 81 4| 2 4 5 2 3 1 0H paciente 81 4| 3 3 4 2 3 1 1
paciente 82 & 1 2 0 3 1 1 1|H paciente B2 & 1 1 1 3 1 1 1
paciente 83 5 4 1 4 1 1 1 2[M patiente B3 5 3 1 4 1 1 1 2
paciente 84 4 2 4 5 3 3 2 2(m paciente B4 3 2 4 4 3 3 2 1
paciente 85 1 4 5 3 3 1 0 1M paciente 85 1 3 4 3 3 1 1 1
paciente 86 6 5 5 2 1 3 0 0H paciente B5 6 5 3 2 1 3 1 1
paciente 87 2 3 4 4 3 1 0 1H paciente 87 3 2 4 3 3 1 1 1
paciente 88 0 1 3 2 1 3 1 0[M paciente 88 1 1 3 2 1 3 1 1
paciente 89 3 3 2 4 2 1 1 1|H paciente 89 2 3 2 3 2 1 1 1
paciente 90 & 0 5 2 2 0 1 0[M paciente 90 & 2 5 2 2 1 1 1
paciente 91 3 5 6 3 1 0| 1 1M paciente 91 3 5 5 2 1 1 1 1
paciente 92 2 3 4 2 3 3 2 2|H paciente 92 3 2 4 2 3 3 2 2
paciente 93 5 2 1 4 3 1 1 1M paciente 93 5 3 1 3 3 1 1 1
paciente 94 3 4 2 0 1 0| 2 M paciente 94 2 5 3 1 1 1 2 2
paciente 95 2 2 4 4 0 3 1 2|H paciente 95 2 2 4 3 1 3 1 2
paciente 96 0 4 2 0 1 1 2 2|H paciente 95 1 5 2 1 1 1 2 2
paciente 97 4 2 2 2 1 3 2 1M paciente 97 3 3 3 2 3 2 2 1
paciente 98 3 4 3 4 1 1 2 2[M paciente 98 2 5 2 3 1 1 2 2
paciente 99 2 2 5 2 3 2 2 2[M paciente 99 3 3 4 2 3 2 2 2
paciente 100 4 4 4 3 3 0 1 2[M paciente 100 4 3 4 2 3 1 1 2
paciente 101 5 2 3 2 1 3 1 1M paciente 10 5 3 2 3 1 3 1 1
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Anexo 4.- Concentimiento Informado

Universidad Nacional de Chimborazo
Facultad Ciencias de la Salud

Carrera de Odontologia

Yo, , con ClI , autorizo al
sefior Jorge Alejandro Vaca Hidalgo, estudiante de la carrera de Odontologia, realizar a mi
hijo (a) los procedimientos que considere necesarios con el fin de tomar registro de caries
que pueda presentar en su cavidad bucal para lograr un diagndstico correcto.

Autorizo al interesado hacer uso de la presente con los fines que crea convenientes.
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Fundamentado en las observaciones realizadas y ¢l contenido presentado, S YNOC ) es
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de: 1S sobre 10 puntos.
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