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1. RESUMEN.

Objetivo: Comparar la prevalencia de la enfermedad caries dental y las
necesidades de tratamiento segun indices ICDAS y CPO-D /ceo-d, en escolares
de 7-8 aflos de Centros Escolares publicos rurales pertenecientes a 16
municipios de El Salvador.

Materiales y Métodos: La investigacion es epidemioldgica de tipo descriptiva,
gue comparo los resultados de dos indices de caries dental y las necesidades
de tratamientos derivadas. Las variables dependientes analizadas fueron la
prevalencia de caries dental y la necesidad de tratamientos. Los indices, ICDAS
y CPO-D/ceo-d se consideraron como variables independientes. El diagndstico
ICDAS se obtuvo de los instrumentos recopilados en la investigacion
“Cobertura, efectividad, retencién y reaccion sensitiva al tratamiento restaurativo
atraumatico comparadas con propuesta alternativa, utilizando cuatro marcas de
ionébmero de vidrio en escolares de 7 - 8 afios de zonas rurales de El Salvador”
la cual incluyé la informacion clinica de 420 nifios, registrada en una hoja de
Excel, donde se detallan las lesiones de caries por diente y por superficie, lo
cual facilitd la conversion de los datos a indice CPO-D/ceo-d. La informacion se
analizé con test de significacion e inferencia estadistica y los resultados se
presentan en tablas y graficos; el proceso permiti6 obtener la diferencia de
prevalencia de caries dental y necesidad de tratamiento entre ambos indices.
La significacién estadistica se fij6 en p <0,05 Test “t” y de homogeneidad de
varianzas con el test de Levene gque se encuentra en el paquete SPSS.

Resultados: El indice ICDAS reflejo 10.75 dientes cariados por nifio y el CPO-
D/ceo-d: 8.0. La diferencia entre indices es significativa en dientes
permanentes, p=0.00 y en dientes primarios, p=0.003.

Conclusiones: ICDAS determind una mayor prevalencia de caries dental al
considerar los estadios precavitacionales; por tanto, permite establecer en
ambas denticiones una diversidad de tratamientos preventivos y de limitacion
del dafio por caries; los cuales en su mayoria, no es posible indicar a través del
CPO-D/ceo-d. La contribucion mas importante es identificar el indice que
permite abordar de una manera mas completa a la caries dental desde el plan
basico preventivo hasta la rehabilitacion.



2. INTRODUCCION

La caries dental es una de las enfermedades de mayor prevalencia e incidencia
a nivel mundial; la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su publicacién
de Ginebra 2004 menciona que aproximadamente cinco mil millones de
personas en el mundo han padecido caries dental. Segun la OMS, la caries
dental es la enfermedad bucodental mas frecuente en algunos paises asiaticos
y latinoamericanos afectando a sus escolares entre un 60 y 90% (1). En El
Salvador, segun datos del MINSAL del 2008, la prevalencia de caries en
escolares de 7 y 8 afos es del 97.9% (2).

La afectacidbn masiva por caries, la gravedad de sus repercusiones y los altos
costos de su abordaje, han generado en el curso de los afos, el desarrollo de
diversas técnicas para detectar y cuantificar directamente las lesiones cariosas
(3). EI CPO-D/ceo-d, es utilizado por la OMS y la Organizacibn Panamericana
de la Salud (OPS) para cuantificar caries dental en ambas denticiones, debido
a su facilidad de medicion y factibilidad de implementacion (4,5,6).

Los estudios que utilizan el CPO-D/ceo-d excluyen las lesiones incipientes en
esmalte, ya que consideran que el diagnostico de éstas, pueden ser causa de
confusion con otro tipo de alteraciones (7); los resultados de estos
levantamientos epidemiologicos, generan la creacion e implementacion de
politicas y medidas en salud oral curativas (8). En ese contexto, la Conferencia
de Consenso de los Institutos Nacionales de Salud sobre Diagnéstico y Manejo
de la Caries en Maryland, concluyé que esta practica diagndstica es
inadecuada para alcanzar el manejo de las lesiones no cavitadas de forma que
pudiesen ser tratadas por métodos preventivos, no invasivos (9).

En ese mismo orden, Fontana M. expresa que los nuevos criterios de deteccién
y los nuevos procedimientos de tratamiento requieren una nueva definicién de
la caries; estableciendo una diferencia entre el proceso de la enfermedad de
caries y la lesion de caries, centrandose en la necesidad de manejar la
enfermedad y de remineralizar la lesion (10,11).El desafio existe a partir de la
evidencia cientifica que declara que, los estadios precoces de la caries pueden
estabilizarse y factiblemente revertirse, conservando tejidos dentarios (7,12,13,
14). Esta teoria posibilita, un diagndéstico temprano con técnicas para detectar y
cuantificar directamente lesiones precoces por caries, identificando a pacientes
gue requieren una accién preventiva intensa (12). A partir de estas nociones,
surge como consenso el Sistema de Deteccion y Evaluacion Internacional de
Caries (ICDAS*) en Baltimore, Maryland USA en el 2005.

*Por sus siglas en inglés: International Caries Detection and Assessment System.



El ICDAS propone la unificacién de criterios fundamentalmente visuales para
ser aplicados en la descripcion de caracteristicas de dientes limpios y secos
tanto en caries de esmalte como de dentina, y para examinar el nivel de
actividad de la caries (8,13,14). Este indice, proporciona a los clinicos,
epidemidlogos e investigadores un sistema basado en la evidencia que permite
la recoleccion de datos en entornos diferentes y facilita una mejor comparacion
entre estudios pues al ser un método estandarizado, reduce las discrepancias
de criterios entre los profesionales a nivel mundial y viabiliza la comparacion de
hallazgos clinicos epidemioldgicos entre diferentes paises (15,16,17,18); su
importancia radica en que detecta y clasifica la lesién cariosa no cavitada y
cavitada en esmalte (19), coincidiendo con la OMS en la comprension de la
caries como un proceso que resulta por un disturbio del equilibrio entre la
superficie del diente y el fluido de la biopelicula circundante de tal forma que, en
el tiempo, el resultado neto puede ser una pérdida de mineral de la superficie
dental (20).

ICDAS comparte la ideologia de OMS y OPS de atender a la caries dental como
un aspecto fundamental de las condiciones generales de salud, pretendiendo
para el afio 2020 que el 50% de los nifios de 5 y 6 afios de edad estén libres de
caries, que el promedio CPO-D no sea mayor de 3 en nifios de 12 afios y por
ende que el 85% de la poblacion tenga todos sus dientes a los 18 afios (4).
En el pais, los estudios realizados han sido fundamentados en los criterios
CPO-D/ceo-d y actualmente no existen datos epidemiologicos que evidencien la
prevalencia de caries incipiente, imposibilitando la cuantificacion de las
necesidades reales de tratamientos no invasivos (2).

Considerando lo anterior, lo importante y novedoso del estudio fue haber
diagnosticado las lesiones cariosas a través de criterios ICDAS y CPO-D/ceo-d
y en base a ello, establecer las diferencias en la determinacion de las
necesidades de tratamiento, evidenciandose la utlidad del ICDAS para
identificar a la enfermedad desde sus primeras manifestaciones clinicas,
proporcionando pautas para que los encargados de elaborar los programas de
atencion en salud bucal, tomen decisiones eficientes para proveer tratamientos
idoneos, efectivos, de menor costo y de mayor cobertura para prevenir o limitar
el dafio por caries en poblaciones de iguales caracteristicas a las que fueron
sujeto de estudio (21).

Lo antes expuesto, genero que esta investigacion se orientara a dar respuesta
a la siguiente interrogante: ¢Cual es la diferencia de prevalencia de caries
dental y necesidades de tratamiento, segun indices ICDAS y CPO-D/ceo-d, en
poblacién de 7-8 afios de Centros Escolares publicos rurales, pertenecientes a
16 municipios de El Salvador?



3. OBJETIVOS

Comparar la prevalencia de caries dental y establecer las diferencias en la
determinacion de necesidades de tratamiento segun indices ICDAS y CPO-D
/ceo-d, en escolares de 7-8 afios de Centros Escolares publicos rurales
pertenecientes a 16 municipios de El Salvador.

1. Determinar la prevalencia de caries dental segun ICDAS y CPO-D/ ceo-d
en los escolares.

2. Establecer las diferencias de la actividad cariogénica segun resultados de
ambos indices en los escolares.

3. Determinar la necesidad de tratamientos segun diagnostico de actividad
cariogénica de acuerdo a criterios ICDAS y CPO-D/ ceo-d en los
escolares.

4. Establecer las diferencias de la necesidad de tratamientos establecida
segun resultados de ambos indices, en los escolares.

4. HIPOTESIS

Por ser

un estudio descriptivo, cuyo enunciado es una proposicion: la

comparacién entre variables, para establecer la significacion estadistica de las
pruebas comparativas se plantearon las siguientes hipotesis:

Hi:

Ho:

Hi:

Ho:

Hol

Existe diferencia en la media de dientes cariados entre CPO-D e
ICDAS en piezas permanentes.

No existe diferencia en la media de dientes cariados entre CPO-D e
ICDAS en piezas permanentes.

Existe diferencia en la media de dientes cariados entre CPO-D e
ICDAS en piezas primarias.

No existe diferencia en la media de dientes cariados entre CPO-D e
ICDAS en piezas primarias.

. Existe diferencia en la media de dientes obturados entre CPO-D e

ICDAS en piezas permanentes y temporarias.

No Existe diferencia en la media de dientes obturados entre CPO-D
e ICDAS en piezas permanentes y temporarias.



5. MARCO TEORICO

Se ha constatado la existencia de caries dental en humanos desde los tiempos
del Pre-Neolitico (10.000 A.C.) (10). En la actualidad, la caries dental
representa un problema sanitario de carga mundial: se estima que cinco mil
millones de personas en el planeta han sufrido caries dental (1), siendo las
poblaciones mas pobres y desfavorecidas, las que soportan una mayor
afectacion por morbilidad bucodental. Las enfermedades bucodentales se
sitlan en cuarto lugar considerando los costos de su tratamiento (22). Ante tal
situacion, la OMS ha fijado metas, disefiado, realizado o promovido el
levantamiento de informacién epidemioldgica para desarrollar politicas publicas
relacionadas con la salud oral (23).

El indice CPO-D se ha convertido en el indice fundamental de los estudios
epidemioldgicos efectuados para cuantificar la prevalencia de la caries dental,
por cuanto es el indice sugerido y promovido por la OMS; éste sefala la
experiencia de caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los
dientes con lesiones de caries y con tratamientos previamente realizados (3).
Entre estos estudios, destacan aquellos cuyos autores buscan determinar la
necesidad de tratamientos de poblaciones vulnerables segun los valores CPO-
D encontrados, como es el caso de Piovano S (24) quien en Argentina obtuvo el
ceo-d/CPO-D vy el Indice de Necesidad de Tratamientos de Caries segun
Bordoni (INTC) de 789 nifios. Asi, encontré que el 21,4% presentaba entre 8 y
22 dientes cariados; el INTC registrado en los 789 nifios mostré que el 56,9%
alcanzaba valores iguales o superiores a 7 (equivalente a necesidad de Plan
Preventivo Intensivo + tratamiento pulpar en 1 cuadrante + restauraciones) y
s6lo el 14,1% de los nifilos requeria Unicamente un tratamiento preventivo
bésico.

Asi también, Molina N (25), indagé la salud bucal en 219 adolescentes de 14 y
15 afios valorando su estado con el indice CPO-D. Se encontré 157 (71.7%)
adolescentes con caries dental: a los 14 afios fue de 70.46% y a los 15 afios
fue 72.5%; la necesidad de tratamiento dental fue de 83.6%. Por su parte,
Cabello R (26) emple6 CPO-D para establecer las necesidades de tratamiento
de caries en adolescentes de 12 afios en Chile: la historia de caries fue de 1.9,
observando diferencias estadisticamente significativas en las necesidades de
tratamiento entre los Niveles Socio Econdmico (NSE), concentrandose la mayor
necesidad en los grupos de NSE bajo y medio.

En Perd, Torres H (27), realizd6 una investigacion con una muestra de 246
escolares: La prevalencia de caries en la denticion temporal a los 3 afios de
edad fue de 80% y a los 4 y 5 fue de 83.3% y 87% respectivamente; el INTC
fue de 97.6%, concluyendo una alta prevalencia de caries en la denticion



decidua con un bajo porcentaje de dientes obturados y una urgente necesidad
de tratamientos odontoldgicos.

A raiz de los mdltiples estudios de prevalencia de la caries dental, la OMS ha
manifestado que “en varios paises de ingresos altos en los que existen
programas de prevencion se ha registrado una caida de la prevalencia de caries
dental en los nifios y de la pérdida de dientes en adultos” (20). No obstante,
Duque C, expresa en relacion a esto, que “una cosa es el descenso en la caries
dental y otra muy distinta el descenso en la prevalencia de caries dental. Hay
que sefalar de manera enfatica que el CPO-D no indica la prevalencia, sino la
historia de la caries dental (...) a pesar de que los estudios se enuncian como
estudios de prevalencia, en todos se privilegia la representacién del COP-D; la
prevalencia en muchos de ellos apenas aparece, y en otros ni siquiera esta
representada” (23). De modo que, en los Ultimos afios se ha enfatizado en la
importancia de detectar y reportar los datos sobre caries dental desde su
estadio clinico visible inicial y no a partir de la cavidad ubicada en dentina como
lo ha venido recomendando la OMS con la aplicacion del CPO-D, pues se
excluye informacion significativa y ofrece como resultado datos que no
representan la realidad y que provocan la generacion de medidas de salud
bucodental ineficaces e ineficientes. Asimismo, hoy por hoy existe vasta
evidencia cientifica que promueve que la deteccion y el diagnostico de la
desmineralizacion temprana permiten el uso de una odontologia minimamente
invasiva, asi como la aplicacién selectiva del tratamiento oportuno (28).

En el marco de este nuevo entendimiento del diagndéstico precoz de la caries,
se han desarrollado recientemente métodos de deteccion que incluyan las
lesiones no cavitadas en esmalte, descartadas en estudios epidemioldgicos con
criterios OMS. En ese sentido, el ICDAS es el resultado de la unificacion de
criterios predominantemente visuales que permiten la deteccién de la caries
considerando las lesiones iniciales (15). Entonces, por su sistematizacion y su
captacion del proceso continuo de la caries, los criterios del ICDAS han sido
utilizados en varios estudios de investigacién clinica: Ramirez BS (29), evalué a
659 nifios asistentes a hogares infantiles en la zona nororiental de la ciudad de
Medellin siguiendo los criterios ICDAS; el 69,7% de los nifios tenia caries de la
infancia temprana.

Consecuentemente, por su aplicabilidad al ser un método estandarizado, se ha
estudiado la reproductibilidad de los criterios del ICDAS: Xaus (30) valoro la
deteccién de lesiones de caries oclusales en dientes permanentes por un grupo
de académicos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile,
concluyendo que durante el primer ejercicio de calibracién con criterios ICDAS,
individualmente los evaluadores presentaron alta validez y reproducibilidad en
sus detecciones de lesiones de caries oclusales, con alto nivel de concordancia
en el tiempo.



Entre los estudios mas recientes, se encuentran aquellos destinados a
comparar los resultados obtenidos con ICDAS y los obtenidos siguiendo los
criterios sugeridos por la OMS, tal como lo hizo Braga M (31), quien al evaluar
252 nifios, 127 fueron clasificados como libres de caries. Sin embargo, de los
libres de caries, 106 (84%) presentaron lesiones no cavitadas, correspondientes
a puntuacion 1 de ICDAS; 86 (68%) fueron positivos a caries puntuacion 2 de
ICDAS; 10 (8%) con puntuacion 3 de ICDAS vy 3 (2%) con puntuacion de 4. En
la misma connotacion, Galvis L (32), compar6 la prevalencia de caries usando
el indice ceo-d y el indice ICDAS en nifios de 1 a 5 afios de la ciudad de
Santiago de Cali, durante el afio 2006. Con el indice ceo-d encontré6 una
prevalencia de caries del 30% (272 nifios) y con el indice ICDAS modificado la
prevalencia que se determiné para la misma condicién dental fue de 63% (579
nifos).

Por su parte, Diaz S (33), realiz6 una investigacion con una muestra de 243
niflos para determinar la prevalencia de caries dental mediante el indice COP-
D/ceo-d y la severidad mediante los criterios ICDAS, encontrando una
prevalencia de caries dental de 51 % mientras que la lesion encontrada con
mayor frecuencia fue la tipo 3 segun criterios de severidad ICDAS. En otro
estudio, Rojas A (34) realizdé un examen clinico dental en 50 nifios de escuelas
publicas de Costa Rica, utilizando el ICDAS. La prevalencia de la enfermedad
de caries dental obtenida por sujeto, al utilizar el método de deteccién de caries
ICDAS, fue de un 100%. EI componente caries del CPO-D fue de 92.02%.

A consecuencia de la gran aceptacion del ICDAS a nivel internacional y con el
fin de evaluar su efectividad, éste ha sido comparado con diversos métodos
para la deteccion de la caries. Garcés S (35), efectu6é una investigacion con 50
nifos y decidi6 comparar tres métodos auxiliares para el diagnéstico de
lesiones cariosas incipientes: la inspeccién visual simple (ICDAS),
transiluminacion con LED y magnificacion visual 4X, observando que el método
de magnificacion visual permitié detectar la mayor cantidad de lesiones cariosas
incipientes (manchas blancas), seguido por la inspecciéon visual simple.
También concluyd que el ICDAS es reproducible, y tiene buena sensibilidad y
especificidad cuando fue comparado con transiluminacién con LED.

Asi también, Hernandez J (36), realiz6 un estudio in vitro en 87 dientes
posteriores para evaluar la especificidad y sensibilidad del ICDAS y de la
fluorescencia laser (FL) en la deteccion de caries, concluyendo que los valores
de sensibilidad del ICDAS y de la FL son altos, son capaces de detectar a 9 de
cada 10 dientes con lesiones en superficies oclusales, la especificidad del
ICDAS indica que de cada 10 dientes, 4 son considerados enfermos y la
especificidad de la FL dice que 3 de cada 10 dientes sanos fueron registrados
como enfermos.



10

En El Salvador, segun datos del Estudio Epidemiolégico de Caries Dental y
Fluorosis en Escolares de 5-6, 7-8, 12 y 15 afios de Centros de Ensefianza
Plblica y Privada, la prevalencia de caries en escolares de 7 y 8 afios es del
97.9%, en tanto que el CPO-D a las 12 afios es de 1.45 (2), ubicandose este en
niveles bajos de caries dental segun ponderaciones de la OMS, reflejando
incongruencia con la realidad. Es decir, no existen datos nacionales que
permitan ubicar la enfermedad en su verdadera dimensién a partir de la primera
manifestacion clinica visible y que como resultado conlleven a la aplicacién de
medidas y politicas destinadas a responder a las necesidades reales de
tratamiento de la poblacion. Como efecto, la teoria cientifica constituy6 el mayor
soporte de este estudio, el cual permitio establecer una comparacion entre la
prevalencia registrada con CPO-D /ceo-d y la prevalencia segun criterios ICDAS
y consecuentemente, la necesidad de tratamientos en nifios de Centros
Escolares Publicos de El Salvador.
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6. MATERIAL Y METODOS

El disefio corresponde a una investigacion epidemioldgica de tipo descriptiva
que compard los resultados de dos indices. Las variables dependientes
analizadas fueron la prevalencia de caries dental y la necesidad de
tratamientos. Los indices, ICDAS y CPO-D/ceo-d se consideraron como
variables independientes.

El diagnostico ICDAS se obtuvo de los instrumentos recopilados en la
investigacion “Cobertura, efectividad, retencion y reaccion sensitiva al
tratamiento restaurativo atraumatico comparada con propuesta alternativa,
utilizando cuatro marcas de ionémero de vidrio en escolares de 7 - 8 afios de
zonas rurales de El Salvador” la cual incluyé la informacion clinica de 420 nifios,
inscritos en 2012, en 18 centros escolares del sistema publico nacional de 16
municipios de las regiones de occidente, centro y paracentral de El Salvador
(Anexo N° 1). Esta informacion contenia el diagnéstico ICDAS y fue vaciada en
una hoja de célculo de Microsoft Excel especificamente disefiada (Anexo N° 2)
para generar un nuevo banco de datos con la informacion del diagnéstico de
caries de cada escolar.

La Hoja de Calculo se programé para obtener la conversion de cédigos ICDAS
a indice CPO-D/ceo-d, segun tabla de equivalencias (Ver Anexo 3). Esta
conversion se fundamenta en los codigos de deteccion ICDAS para caries de
corona, que dependiendo de la severidad de la lesién, oscilan entre O (sano) y 6
(cavitacion extensa), estableciendo como caries desde el cédigo 1 que
corresponde a la lesidn inicial en esmalte, que solo es clinicamente observable
después de secar por 5 segundos y/o esta restringida a los confines de la fosa o
fisura (37). De manera contraria, los criterios OMS no consideran los estadios
de precavitacion como validos para diagnosticar un diente como cariado (7).
Los criterios de ambos indices para determinar la condicién de perdido por
caries y obturado son similares.

Posterior a la depuracion de datos, se codificaron y programaron para hacer
compatible la migracion de los mismos a SPSS V18, programa en el que se
resumieron con estadisticos descriptivos y se analizaron con test de
significacién e inferencia estadistica, obteniendo resultados que se presentan
en tablas y graficos. El proceso estadistico permitid establecer las diferencias
de la prevalencia de caries dental y necesidades de tratamiento entre ambos
indices. La significacion estadistica se fijo en p <0,05.



7. RESULTADOS
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Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas de los 420 nifios, con el
registro de 3630 dientes permanentes, de los cuales 1598 son primeras molares
permanentes: 1516 clinicamente presentes y 82 no erupcionadas (codigo 99 de

ICDAS).

El diagnostico utilizando los criterios ICDAS reflejo 2417 piezas permanentes
sanas; cabe destacar que del total, 563 son primeras molares.
Los dientes primarios examinados fueron 5579, detectando 2159 sanos.

TABLA 1: Consolidado De Actividad Cariogénica Segun Diente Examinado en
Escolares de 7 a 8 afios.

DENTICION-> PERMANENTE PRIMARIA TOTAL
CRITERIO> | OMS % ICDAS % OMS % ICDAS % OMS | % | ICDAS | %
Sanos 3153 92.38 2417 | 66.58 | 2746 | 49.22 | 2159 38.7 | 5899 | 65.6 | 4576 | 49.7
Perdidos 2 0.06 2 0.06 | 348* | 6.24 348 6.24 | 350 |3.89| 350 3.8
Lr;‘:'r‘ii%snpara 453* | 812 | 453 | 812 | 453 |5.04| 453 |4.91
W Obturados 26 0.76 24 0.66 70 1.25 57 1.02 96 | 1.07 81 0.88
E | Cariados 232 6.8 970 26.72 | 1962 | 35.17 | 2562 | 4592 | 2194 | 24.4 | 3532 |38.35
E No erupcionados 217 5.98 217 2.36
\% Examinados 3413** | 100% | 3630** | 100 | 5579 ‘ 100 ‘ 5579 ‘ 100 | 8992 | 100 | 9209 | 100
§ Sanas PleI:;/;ERA “gg;AR PE:G“:ANE;\‘;; *La sur.nlat”oria de los criterios “Perdidos” ”e””lndicados para
o : : : extraccion” corresponde al componente “e” del ceo-d. Se
Cariados 211 13.92 | 931 | 58.27 | registraron por separado ya que ICDAS permite hacer la
Perdidos 2 0.13 2 0.12 | especificacidn de los dos diagndsticos.
Obturados 22 1.45 20 1.25 | **El total de piezas permanentes examinadas no coincide entre
No erupcionados 82 513 indic.es de:t’Jido a. que los cri.terios OMS no toman en
Examinadas 1516** ‘ 100 | 1598** | 100 consideracidn las piezas no erupcionadas.

Nota: La tabla evidencia que en ambas denticiones, la diferencia entre indices

se encuentra en

estableciéndose la
especificamente, en la primera molar.

mayor

los dientes diagnosticados como sanos Yy cariados,
discrepancia

en denticion permanente;
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TABLA 2: Comparacion de diagndstico de caries dental, segun CPO-D e ICDAS,
en escolares de 7 a8 afios.

Lo TOTAL
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO | € LA08S CARIADOS SEGUN CODIGOS ICDAS CARIADOS
01 |31/41 02 03 |33(/43|04|05|45 |06
Ciudad Victoria, Cabafias 3 250|019 3 |0|J0O0]|0O0O|0O]|JO0O0]O 47
Carolina, Cabafias 2 120|015 0|0|0|2|0|0]O0 29
San Cristdbal, Cuscatlan 23 19|0(0(33 |23 0| 0|00 ]|0]O 75
Cojutepeque, Cuscatlan 39 7 10]0 0 |3|0(0|]0|0]O0]O0 46
San José Guayabal, Cuscatlan 26 15/{0(0|41(24, 002|000 82
San Rafael Obrajuelo, La Paz 16 38(0/0|11 |11 (0|02 |0|0]3 65
Santa Maria Ostuma, La Paz 30 4110|1027 |23 |1 | 0|0 |0}|0]|6®6 98
Santa Lucia Orcoyo, La Paz 13 221003112101 ]0|0]|J0]O0 65
Olocuilta, La Paz 15 18 (0| 1 12/ 001 ]1|1]|O0 35
Nuevo Cuscatlan, La Libertad 6 20110 5 oOojo0j1|0|0]O0 28
Santa Tecla, La Libertad 4 10| 0| O | 43 1 oOo|0|3|0|0]O 57
Sacacoyo, La Libertad 3 480|042 | 2 |00 |1T]|0]0]|O 93
San Pablo Tacachico, La Libertad 22 23|00 (18 | 9 | 0| 0|12 0|01 63
Caluco, Sonsonate 1 13|10 0 1 1 o|jo0o|oO0O|jO|O0O0]O 15
Santa Isabel Ishuatdn, Sonsonate 13 10|00 |8 |12 0| 0|1 ]0]|0]O 107
San Pedro Puxtla, Ahuachapdn 16 36 0|0 9 |16| 0| 0| 0O0O|0]|0]O 61
TOTALES D232 356 1| 1 [376]193) 1|1 [25] 11|10

p =0.000, evidencia diferencia significativa entre indices en las medias de dientes caria

dos. }

Nota: El nUmero total de caries refleja la marcada diferencia de criterios de diagndstico
entre ambos indices. El total establecido con CPO-D, es coincidente con el nUmero de
caries diagnosticadas con codigos ICDAS 03, 33, 43, 04, 45y 06.
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TABLA 3: Comparacion de diagndéstico de caries dental, segun ceo-d e ICDAS, en
escolares de 7 a 8 afios.

TOTAL
TOTAL CARIADOS
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO | CARIADOS CARIADOS SEGUN CODIGOS ICDAS (ICDAS)
(ceo-d) | 61 |31]41| 02 |32| 03 |33|43| 04 |34 |44 05 |35|45| 06 |46

Ciudad Victoria, Cabafias 90 13(0|{0|30|0|34|0|0|12|0|0|17|0|0|28 |0 133
Carolina, Cabafias 111 16 |0|0|43|0|39|0|0|24|0|0|10|0|0]|38]|0 170
San Cristébal, Cuscatlan 192 7 10[0|13|0|40|0|2|22|0(3|44|0]|1|79]1 212
Cojutepeque, Cuscatlan 185 2 |0|0| 7 |0|8|0|0|31|0|0|28|0|0]|46]|0 194
San José Guayabal, Cuscatlan 185 170|142 |0|31|0|0|5 |0|0|17|0|0|81|0 245
San Rafael Obrajuelo, La Paz 183 202|111 |2|5|4|0|39|2|0|20|0|0|863]|0 219
Santa Maria Ostuma, La Paz 187 12 |12|0|25|2|65|2|0|20|0|0|12|0|1|86 |1 228
Santa Lucia Orcoyo, La Paz 181 9 |0|0|13|0|45|0|0|57|0|0|18|0|2|58]|1 203
Olocuilta, La Paz 153 14 10| 0 9 043 |0(0|24|0|0|14|0|0]72]|0 176
Nuevo Cuscatlan, La Libertad 130 281|126 |0|36|0|1|23|0|0|53|1|0]|16]|0 167
Santa Tecla, La Libertad 142 12| 0| 0|41|0|20|0|0|25|0|0|45|0|1]|51 |0 195
Sacacoyo, La Libertad 142 190|036 |0|24|0|1|66|0|0|32|0|0|19]|0 197
San Pablo Tacachico, La Libertad 156 3 |0|0|J10|0|22|0|0|46|0|0|22 | 0|0|66]|O0 169
Caluco, Sonsonate 100 20/0|0| 2 |0|33|0|0|17|]0]|0]|27|0]0]23]|0 123
Santa Isabel Ishuatdn, Sonsonate 126 16 |0|0|45|0|20|0|0|55|1|0|29|0|0|21]|0 187
San Pedro Puxtla, Ahuachapan 152 39|0|0| 6 |0O|67|0|0| 2 |0|0|40|0|0|43 |0 197
TOTALES 2415 (248 |5 |4 (339|4 |654| 6|4 [518|3 |3 (4281 |5|7%9 | 3| 3015

Nota: Los diagnésticos con cédigos ICDAS 01, 31, 41, 02 y 32 (etapas iniciales de la
caries) son las que establecen la diferencia en el nimero total de caries entre ambos

indices.
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TABLA Y GRAFICO 4: Comparacion de Cariados (C), Perdidos (P) y Obturados (O)
segun criterios OMS e ICDAS en escolares de 7 a8 afos.

CPO-D Criterios OMS CPO-D Criterios ICDAS
SUMATORIA SUMATORIA
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO C P 0] C+P+0O C P (6] C+P+O
Ciudad Victoria, Cabafias 0 1 4 46 0 1 47
Carolina, Cabafias 0 0 2 35 0 0 35
San Cristdbal, Cuscatlan 23 0 1 24 63 0 1 64
Cojutepeque, Cuscatlan 39 0 0 39 50 0 0 50
San José Guayabal, Cuscatlan 26 0 1 27 83 0 1 84
San Rafael Obrajuelo, La Paz 16 1 5 22 65 1 5 71
Santa Maria Ostuma, La Paz 30 1 4 35 88 1 4 93
Santa Lucia Orcoyo, La Paz 13 0 8 21 70 0 8 78
Olocuilta, La Paz 15 0 1 16 43 0 0 43
Nuevo Cuscatlan, La Libertad 6 0 3 9 44 0 2 46
Santa Tecla, La Libertad 4 0 0 50 0 0 50
Sacacoyo, La Libertad 3 0 0 3 87 0 0 87
San Pablo Tacachico, La Libertad 22 0 2 24 71 0 2 73
Caluco, Sonsonate 1 0 0 1 17 0 0 17
Santa Isabel Ishuatan, Sonsonate 13 0 0 13 102 0 0 102
San Pedro Puxtla, Ahuachapan 16 0 0 16 56 0 0 56
TOTALES: 232 | 2 26 260 970 2 24 996
CPO-D GRUPAL: PROMEDIO
260/420= 0.62 GRUPAL: 996/420= 2.37

Nota: La diferencia entre ambos indices es determinada por el componente Cariados
(C); en tanto que, la condicién de Perdidos (P) y Obturados (O) muestran frecuencias
similares.

970
1000
800
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400
200 16 24
Z Z =24 = =
P NG
0
CARIADOS PERDIDOS OBTURADOS
HCPO HICDAS




16

TABLA Y GRAFICO 5: Comparacion de Cariados (C), Perdidos (P) y Obturados (O) de
Primera Molar Permanente, segun criterios OMS e ICDAS en escolares de 7 a 8 afios.

INDICES (CRITERIOS OMS) INDICES (CRITERIOS ICDAS)
SUMATORIA SUMATORIA
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO P (0] C+P+0 C P (0] C+P+0
Ciudad Victoria, Cabafias 0 1 4 47 0 1 48
Carolina, Cabafias 0 0 2 28 0 0 28
San Cristébal, Cuscatlan 23 0 1 24 75 0 1 76
Cojutepeque, Cuscatlan 38 0 0 38 45 0 0 45
San José Guayabal, Cuscatlan 23 0 0 23 80 0 0 80
San Rafael Obrajuelo, La Paz 16 1 5 22 65 1 5 71
Santa Maria Ostuma, La Paz 21 1 2 24 88 1 2 91
Santa Lucia Orcoyo, La Paz 9 0 8 17 61 0 8 69
Olocuilta, La Paz 14 0 1 15 34 0 0 34
Nuevo Cuscatlan, La Libertad 0 2 8 28 0 1 29
Santa Tecla, La Libertad 0 0 57 0 0 57
Sacacoyo, La Libertad 0 0 90 0 0 90
San Pablo Tacachico, La Libertad 22 0 2 24 63 0 2 65
Caluco, Sonsonate 1 0 0 1 15 0 0 15
Santa Isabel Ishuatan, Sonsonate 13 0 0 13 95 0 0 95
San Pedro Puxtla, Ahuachapan 15 0 0 15 60 0 0 60
TOTALES: 211 2 22 235 931 2 20 953
CPO-D GRUPAL: PROMEDIO GRUPAL:
235/420= 0.56 953/420= 2.26

Nota: La diferencia de

medias entre ambos indices es influenciada por el componente Caries

©).
931
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TABLA 6: Comparacién de indices Cariados (c), Exodoncias Indicadas/Perdidos
(e) y Obturados (o) de ceo-d (OMS) e ICDAS.

INDICES (CRITERIOS OMS) INDICES (CRITERIOS ICDAS)
SUMATORIA SUMATORIA
MUNICIPIO/DEPARTAMENTO c e o) cte+o C e o] c+e+o
Ciudad Victoria, Cabafias 74 17 2 93 117 17 2 136
Carolina, Cabarias 83 39 0 122 142 39 0 181
San Cristébal, Cuscatlan 129 | 123 5 257 149 123 5 277
Cojutepeque, Cuscatlan 184 4 3 191 193 4 3 200
San José Guayabal, Cuscatlan 128 77 2 207 188 77 1 266
San Rafael Obrajuelo, La Paz 135 91 18 244 171 91 13 275
Santa Maria Ostuma, La Paz 113 146 7 266 154 146 3 303
Santa Lucia Orcoyo, La Paz 126 76 9 211 148 76 9 233
Olocuilta, La Paz 143 18 4 165 166 18 4 188
Nuevo Cuscatlan, La Libertad 128 18 11 157 165 18 8 191
Santa Tecla, La Libertad 103 69 1 173 156 69 1 226
Sacacoyo, La Libertad 129 18 3 150 184 18 3 205
San Pablo Tacachico, La Libertad 131 42 0 173 144 42 0 186
Caluco, Sonsonate 93 13 4 110 116 13 4 133
Santa Isabel Ishuatan, Sonsonate 122 30 0 152 183 30 0 213
San Pedro Puxtla, Ahuachapan 141 20 1 162 186 20 1 207
TOTALES: 1962 | 801 | 70 2833 2562 | 801 | 57 3420
ceo-d GRUPAL: PROMEDIO GRUPAL:
2833/420= 6.74 3420/420= 8.14

“n

Nota: el indice “e” corresponde a la sumatoria de los cédigos ICDAS 97(Diente perdido) y 06 (unicamente
Restos Radiculares, ya que los dientes con codigo 06 indicados para tratamiento pulpar se encuentran
registrados en el indice cariados).

“ 9

Al igual que en la Denticién Permanente, en la Temporal la condicién “0” presenta una
minima diferencia entre indices; la condicion “e” es la misma para ambos.
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TABLA 7: Comparacion de CPO-D/ceo-d segun criterios OMS e ICDAS en

escolares de 7 a 8 afios.

CRITERIOS— OoMS ICDAS
5 SUMATORIA | CPO-D SUMATORIA | CPO-D
DENTICION { C P (0] C+P+0 GRUPAL C P (0] C+P+0 GRUPAL
PERMANENTE 232 2 26 260 0.62 970 2 24 996 2.37
PRIMARIA 1962 | 801 | 70 2833 6.74 |2562| 801 | 57 3420 8.14
GLOBAL 7.36 10.51

La tabla refleja que en promedio existen 7.36 dientes afectados por nifio segin OMS y

10.51 segun ICDAS.
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TABLA 8: Necesidad de Tratamientos para Denticién Permanente segin ICDAS.

PBP=Plan Basico Preventivo (Educacidon + THO + Fluor Toépico); SP= Sellante Preventivo; ST= Sellante Terapéutico;
RFB= Remineralizacion con Fltor Barniz; TCR= Endodoncia; P=Prétesis Dental.

NECESIDAD DE TRATAMIENTO— | PBP | SP ST RFB OBTURACION TCR| P

00 00* 01 02 |[01**| 03,33,43 | 04 | 05,45 | 06 97

Ciudad Victoria, Cabafias 94 41 25 | 19 2 3 0 0 0 0
Carolina, Cabafas 68 62 12 | 15 0 0 2 0 0 0

San Cristébal, Cuscatlan 128 39 19 | 33 1 23 0 0 0 0

o Cojutepeque, Cuscatlan 116 50 7 0 0 39 0 0 0 0
£ | san José Guayabal, Cuscatlan 133 | 41 15 (41| O 24 2 0 0 0
E San Rafael Obrajuelo, La Paz 86 16 38 | 11 6 11 2 0 3 1
= | santa Maria Ostuma, La Paz 138 | 24 |41 |27 2| 22 [o| o |61
E Santa Lucia Orcoyo, La Paz 114 39 21 | 31 5 13 0 0 0 0
2 | Olocuilta, La Paz 110 | 57 19 2 12 1 2 0 0
2 Nuevo Cuscatlan, La Libertad 115 54 21 0 5 1 0 0 0
g Santa Tecla, La Libertad 115 33 10 | 43 0 1 3 0 0 0
S | Sacacoyo, La Libertad 112 | 24 | 48 |42 | 5 2 1] 0 0] 0
San Pablo Tacachico, La Libertad 104 38 23 | 18 0 9 12 0 1 0
Caluco, Sonsonate 108 85 13 1 0 1 0 0 0 0
Santa Isabel Ishuatdn, Sonsonate 98 0 10 | 84 0 12 1 0 0 0

San Pedro Puxtla, Ahuachapan 127 52 36 9 1 16 0 0 0
TOTALES: 1766 | 655 | 358 (376 | 24 195 25 2 10 | 2

*Diente sano + surcos profundos.

**Diente con cdédigo 01 en superficies lisas, contabilizado también con otro diagndstico de caries en otra superficie.

La tabla muestra la diversidad de tratamientos que genera el diagnéstico con criterios
ICDAS; en particular, los tratamientos preventivos (THO y Sellantes Preventivos) y de
limitacion del dafio por caries (Sellantes Terapéuticos y Aplicacién Tépica de Fluor).

NOTA: Disefio de la tabla para vaciado de necesidades de tratamiento segin cédigos ICDAS es
de autoria de los investigadores de este documento.
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TABLA 9: Necesidad de Tratamientos para Denticién Primaria segun ICDAS.

PBP=Plan Basico Preventivo (Educacidon + THO + Fluor Toépico); SP= Sellante Preventivo; ST= Sellante Terapéutico;

RFB= Remineralizacién con Fluor Barniz; TP= Tratamiento Pulpar; E=Exodoncia; ME=Mantenedor de Espacio.

NECESIDAD DE TRATAMIENTO— | PBP | SP ST RFB OBTURACION TP E ME
0 00* | 1 2 | 01** | 03,33,43 | 04,34,44 | 05,45 | 06,46 | 06*** | 97
Ciudad Victoria, Cabafias 155 | 10 | 13 | 19 1 34 11 17 12 16 1
Carolina, Cabanas 139 | 26 | 16 | 19 5 39 24 10 10 28 11
San Cristdbal, Cuscatlan 142 | 22 7 1 42 25 45 17 63 60
Cojutepeque, Cuscatlan 96 18 7 80 31 28 45 1 3
E San José Guayabal, Cuscatlan 116 | 14 | 17 | 27 17 31 56 17 24 57 20
E San Rafael Obrajuelo, La Paz 6 40 | 20 | 12 4 59 41 20 15 48 43
E Santa Maria Ostuma, La Paz 76 19 | 13 | 22 5 67 20 13 13 74 72
= | santa Lucia Orcoyo, La Paz 78 27 9 8 5 45 57 20 4 55 21
g Olocuilta, La Paz 84 20 | 14 7 43 24 14 62 10 8
a | Nuevo Cuscatldn, La Libertad 90 | 36 (28 | O 0 37 23 54 14 2 16
§ Santa Tecla, La Libertad 101 9 12 | 27 2 20 25 46 12 39 30
§ Sacacoyo, La Libertad 146 19 | 28 0 25 66 32 6 13 5
San Pablo Tacachico, La Libertad 145 8 3 8 1 22 46 22 41 25 17
Caluco, Sonsonate 124 | 71 | 21 0 33 17 27 16 6
Santa Isabel Ishuatan, Sonsonate 70 13 | 16 0 20 56 29 20 26
San Pedro Puxtla, Ahuachapan 106 | 46 | 39 2 67 2 40 32 11 9
TOTALES: 1674 | 380 | 249 (194 | 68 664 524 434 343 453 | 348

*Diente sano + surcos profundos.
**Diente con cddigo 01 en superficies lisas, contabilizado también con otro diagndstico de caries en otra superficie.

***Resto Radicular.

El total de necesidades de tratamientos para dientes cariados no corresponde al total
de diagndésticos de caries debido a que se encontraron 98 piezas dentales ( 5-2 y 6-2)
con cédigos 01y 02 préximos a exfoliarse por lo que no se indicé ningun tratamiento.

La tabla muestra la diversidad de tratamientos que genera el diagnostico con criterios
ICDAS; en particular, los tratamientos preventivos (THO y Sellantes Preventivos) y de
limitacion del dafio por caries (Sellantes Terapéuticos y Aplicacion Topica de Fluor).
Ademas, permite establecer por separado la necesidad de exodoncia y mantenedor de

espacio.

NOTA: Disefio de la tabla para vaciado de necesidades de tratamiento segin cédigos ICDAS es

de autoria de los investigadores de este documento.
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TABLA 10: Necesidades de Tratamientos para Denticién Permanente segin CPO-
D y para Denticién Primaria segun ceo-d.

DENTICION PERMANENTE

DENTICION PRIMARIA

NECESIDAD DE TRATAMIENTO— | OBTURACION | PROTESIS | OBTURACION [ EXODONCIA
_ Cariados Perdidos Cariados Eononcia
Indicada
Ciudad Victoria, Cabafias 3 0 74 17
Carolina, Cabanas 2 0 83 39
San Cristdbal, Cuscatlan 23 0 129 123
Cojutepeque, Cuscatlan 39 0 184 4
E San José Guayabal, Cuscatlan 26 0 128 77
E San Rafael Obrajuelo, La Paz 16 1 135 91
E Santa Maria Ostuma, La Paz 30 1 113 146
& | santa Lucia Orcoyo, La Paz 13 0 126 76
ﬁ Olocuilta, La Paz 15 0 143 18
E Nuevo Cuscatlan, La Libertad 6 0 128 18
% Santa Tecla, La Libertad 0 103 69
§ Sacacoyo, La Libertad 3 0 129 18
San Pablo Tacachico, La Libertad 22 0 131 42
Caluco, Sonsonate 1 0 93 13
Santa Isabel Ishuatan, Sonsonate 13 0 122 30
San Pedro Puxtla, Ahuachapan 16 0 141 20
TOTALES 232 2 1962 801

En esta tabla se observa la limitacion de tratamientos que se detectan con el indice CPO-D/ceo-d
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Prueba de diferencia de medias de dientes cariados entre indices en muestras
independientes en Denticion Permanente.

Prueba de
Levene Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
Diferencia | Error tip. confianza para la
Sig. de de la diferencia
F | Sig. t gl | (bilateral) | medias | diferencia | Inferior Superior
Se han asumido 7.82| 0.01| -6.38 30 0 -45.875 7.192 | -60.56 -31.187
varianzas iguales
No se han asumido -6.38 | 20.24 0 -45.875 7.192 | -60.87 -30.884
varianzas iguales

La prueba de Levene la Sig. (p-valor) = .009 es menor a & = 0.05 por tanto asumimos
gue las varianzas no son iguales, ya que las lesiones cariosas que marcan la diferencia
en este tipo de denticién son a las fases de la caries que preceden a la formacion de
cavidades y que son excluidas en el indice CPO-D. Cabe mencionar que en estas
edades los dientes permanentes tienen poco tiempo de estar clinicamente presentes

en boca.

La pruebat, p = 0.000 menor a & = 0.05; evidencia diferencia significativa, por tanto
se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna que establece que las
medias de los grupos no son iguales.

Prueba de diferencia de medias de dientes cariados entre indices en muestras
independientes en Denticién Primaria.

PrLueba de Prueba T para la igualdad de medias
evene
Si Diferencia | Error tip. | 95% Intervalo de confianza
F | Sig. t gl 19 de dela para la diferencia
(bilateral) . . . - -
medias | diferencia Inferior Superior
Se han asumido |4 14| 69| .326(30|  0.003 -37.5| 11.505|  -60.997 -14.003
varianzas iguales
No se han
asumido -3.26 | 30 0.003 -37.5 11.505 -60.998 -14.002
varianzas iguales

La prueba de Levene la Sig. (p-valor) = 0.691 es mayor a = 0.05; por tanto asumimos
que las varianzas son iguales.

La pruebat, p =0.003 menor a & =0.05; evidencia diferencia significativa, por lo cual
se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis alterna que establece que las
medias de los grupos no son iguales.
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Prueba de diferencia de medias de dientes obturados entre indices en muestras

independientes en Denticion Permanente.

Prueba de
Levene Prueba T para la igualdad de medias
Diferencia | Error tip. | 95% Intervalo de confianza
Sig. de de la para la diferencia

F Sig. t gl | (bilateral) | medias | diferencia | Inferior Superior
Se han 0.01| 0.929| 0.15| 30 0.879 0.125 0.816 -1.541 1.791
asumido
varianzas
iguales
No se han 0.15| 30 0.879 0.125 0.816 -1.541 1.791
asumido
varianzas
iguales

La prueba de Levene para la igualdad de varianzas p= 0.929 es mayor a « = 0.05 por
tanto se asume que las varianzas son iguales.

La prueba t, p = 0.879 mayor a « = 0.05; por tanto, se acepta la hipotesis nula y
decimos que la media de los grupos son iguales.

Prueba de diferencia de medias de dientes obturados entre indices en muestras
independientes en Denticion Primaria.

Prueba de
Levene Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de confianza
Sig. | Diferencia | Error tip. de para la diferencia

F Sig. t gl | (bilateral) | de medias | la diferencia | Inferior Superior
Se han asumido 0.66| 0.42| 0.53|30 0.597 0.813 1.522 -2.295 3.92
varianzas iguales
No se han asumido 0.53| 28 0.598 0.813 1.522 -2.305 3.93
varianzas iguales

La prueba de Levene para la igualdad de varianzas p=0.42 es mayor a « = 0.05; por
tanto se asume que las varianzas son iguales.

La prueba t, p = 0.597 mayor a @ = 0.05; por tanto, se acepta la hip6tesis nula y
afirmamos que la media de los grupos son iguales en la denticion temporaria.
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8. DISCUSION DE RESULTADOS

El CPO-D para la denticion permanente y el ceo-d para la denticion primaria son
en la actualidad los indices mas aceptados a nivel mundial para la realizacién
de estudios epidemiolégicos dirigidos a determinar la prevalencia de caries,
cuyos criterios de aplicacion los define la OMS en la cuarta edicion de su
documento “Encuestas de Salud Bucodental, Métodos Basicos” (20, 21).

En los dltimos afios, se han introducido criterios diagnésticos mas sensibles
para el registro de la caries dental ya que las medidas tradicionales que
excluyen las fases precavitacionales, no resultan suficientes para reflejar los
cambios lentos registrados en la incidencia de caries en las poblaciones
actuales. Ademés, se ha demostrado que el diagnéstico de la caries
evidenciado s6lo a nivel de cavitacion, conduce a una subvaloracién importante
de la prevalencia real de la enfermedad. Durante muchos afios, se evito
intencionalmente el registro de las lesiones de caries no cavitadas debido a la
creencia de que no era posible conseguir un diagndéstico fiable de la fase de
precavitacion (21). No obstante, varios estudios contradicen esta afirmacion y
se ha demostrado que no se reduce la fiabilidad del interexaminador/
intraexaminador cuando se incluyen las caries no cavitadas en el sistema de
registro, si los observadores que realizan las exploraciones tienen una
formacion rigurosa y estan calibrados antes de realizar el estudio (4).

ICDAS II, es un nuevo sistema internacional de deteccion y diagnostico de la
caries, fundamentado en la comprension del proceso de la enfermedad,
permitiendo diferenciar la caries de esmalte de la caries amelodentinaria; por
tanto, se considera que los estudios clinicos que Unicamente revelan las
lesiones cavitadas deben considerarse limitados. Su objetivo ha sido desarrollar
un método fundamentalmente visual para la deteccion de la caries dental, en
fase tan temprana como sea posible, y que ademas detecte la gravedad y el
nivel de actividad de la misma; asimismo, alcanzar un consenso en los criterios
clinicos de deteccién de caries entre expertos en cariologia, investigacion
clinica, odontologia restauradora, odontopediatria, salud publica y ciencias
bioldgicas (15).

El presente estudio ha podido evaluar las diferencias en la determinacion del
diagnostico de caries dental y las necesidades de tratamiento entre los indices
ICDAS y CPO-D /ceo-d, en una poblacion de 420 escolares de 7-8 afios del
area rural de 16 municipios de El Salvador. El consolidado de actividad e
historia de caries segun el diagnéstico de cada diente examinado, evidencia las
diferencias de criterios entre indices, principalmente en las condiciones de
dientes sanos y cariados, mostrando la mayor discrepancia en denticién
permanente, ya que siguiendo los lineamientos de la OMS, el 92.38%
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corresponde al diagndéstico de dientes sanos y 6.8% a cariados; por su parte,
ICDAS establece un 66.58% de sanos y un 26.72% de cariados, diferencia que
puede ser atribuida a las condiciones de precavitacion que no son consideradas
por los criterios de OMS. En denticion primaria las diferencias porcentuales
entre los indices son menores, probablemente por el mayor nimero de dientes
con cavitacion evidente debido al mayor tiempo en boca de estos dientes (Ver
tabla 1).

Al comparar los resultados de la actividad cariogénica registrada en ambos
indices, en los dos tipos de denticibn se observa la marcada diferencia de
criterios entre uno y otro, evidenciando que el numero de caries establecido con
criterios CPO-D y ceo-d es coincidente con el nimero de caries diagnosticadas
con criterios ICDAS 03, 04 y 06; también se deduce que las caries que
preceden a la formacion de cavidades (cédigos ICDAS 01 y 02), no son
consideradas por los criterios OMS y por tanto son las que establecen la
diferencia en el numero total de caries entre ambos indices. (Ver tablas 2 y 3).
Los resultados del t test, comprueban lo anterior y establecen una diferencia
significativa (p = 0.000) entre CPO-D e ICDAS y entre ceo-d e ICDAS (p
=0.003). Al analizar comparativamente la diferencia de medias del total de
dientes permanentes entre CPO-D procesado con criterios OMS (0.62) y CPO-
D segun ICDAS (2.37), se infiere que es influenciada por el componente Caries
(C); igual comportamiento se deduce cuando analizamos el CPO-D de primera
molar (OMS = 0.56 e ICDAS = 2.26). La frecuencia registrada para la condicion
de Perdidos (P) es semejante en ambos indices y el nimero de dientes
Obturados (O) es muy similar (Ver tablas 4 y 5). La tabla 6, expone los
resultados del ceo-d, procesados segun criterios OMS e ICDAS, mostrando al
igual que en denticién permanente, que la diferencia de medias (OMS = 6.74 e
ICDAS = 8.14) es influenciada por el componente caries (c) y que la frecuencia
para la condicién de indicados para extraccion y/o perdidos (e) es semejante en
ambos indices y el nUmero de dientes obturados (0) es muy similar.

La prueba t corrobora que no existe diferencia significativa (p = 0.879) entre
CPO-D e ICDAS y ceo-d e ICDAS (p = 0.597) en lo referente al diagnéstico de
dientes obturados. En sintesis, se podria concluir que las aproximaciones entre
ambos indices son atribuidas a la similitud de criterios para determinar la
condicion de perdido por caries y obturado. La media del CPO-D/ceo-d
procesado con criterios OMS refleja un promedio de 7.36 dientes afectados por
nifio y segun ICDAS, 10.51. La diferencia es explicable por cuanto los criterios
OMS no consideran los estadios clinicos de pre cavitacion (Ver tabla 7). La
necesidad de tratamientos que se genera segun el diagnostico de actividad
cariogénica, es diferente en funcion del indice empleado; es evidente la
diversidad de tratamientos que se indican a partir de los resultados del
diagnéstico con criterios ICDAS sobre todo la especificidad de la indicacién de
tratamientos para prevenir y limitar el dafio por caries, destacando la posibilidad
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de tratar las lesiones pre cavitacion, inclusive en denticion temporaria ICDAS
permite identificar la necesidad de Mantenedores de espacio (Ver Tabla 8 y 9).
Por el contrario, el diagnostico con criterios OMS practicamente limita las
necesidades de tratamiento a obturaciones y protesis en denticion permanente
y a obturaciones y exodoncia en denticién primaria (Ver tabla 10).
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9. CONCLUSIONES

1.

La prevalencia de caries en escolares de 7-8 afios de Centros Escolares
publicos rurales pertenecientes a 16 municipios de EI Salvador
detectada con ICDAS (10.75) es mayor que la determinada con CPO-
D/ceo-d (8) ya que ICDAS identifica a la enfermedad desde sus primeras
manifestaciones clinicas.

La diferencia de la prevalencia de caries entre CPO-D/ e ICDAS en
denticion permanente es significativa (p=0.00).

La diferencia de la prevalencia de caries entre ceo/d e ICDAS en
denticién primaria es significativa (p=0.003).

El diagndstico de caries dental con criterios ICDAS genera diversidad de
tratamientos, sobre todo especificos para prevenir y limitar el dafio por
caries, destacando la posibilidad de tratar las lesiones pre cavitacion;
inclusive, en denticion primaria ICDAS permite identificar la necesidad de
Mantenedores de espacio. Por el contrario, el diagnéstico con criterios
OMS es conducente a instaurar en gran porcentaje tratamientos
restauradores.

El empleo del indice CPO-D/ceo-d por considerar Unicamente el registro
de dientes con lesiones cavitadas por caries y dientes tratados a
consecuencia de caries, es conducente a instaurar en gran porcentaje
tratamientos restauradores.

10. RECOMENDACIONES

1.

Promover la utilizacion de ICDAS para diagnosticar la enfermedad Caries
Dental y generar el plan de tratamiento orientado a prevenir y limitar el
dafio.

Capacitar a los profesionales en odontologia sobre ICDAS para el
diagnéstico oportuno de la Caries y darle mejor calidad de vida a los
pacientes, al promover tratamientos en las fases tempranas de la
enfermedad.

Realizar estudios longitudinales con las variables no cubiertas en este
estudio, como el seguimiento de tratamientos como el Plan Basico
Preventivo y los orientados a limitar del dafio por la caries.



28

11. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Organizacion Mundial de la Salud. La Organizacion Mundial de la Salud
publica un nuevo informe sobre el problema mundial de las enfermedades
bucodentales. [en linea] 2004 [fecha de acceso 23 de marzo de 2012] URL
Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2004/prl5/es/.

2. Unidad de Salud Bucal del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
Republica de El Salvador. Estudio Epidemiolégico de Caries Dental y
Fluorosis en Escolares de 5-6, 7-8, 12 y 15 afios de Centros de Ensefianza
Publica y Privada de El Salvador 2008.

3. Guimaraes Luis, Bojanini Jorge, Mejia Raul, Arboleda Ignacio. Métodos y
criterios al aplicar indices epidemioldgicos de enfermedades orales. Bol
OficinaSanitPanam 1968; 210-219.

4. Hobdell M, Petersen PE, Clarkson J. Goals for oral health 2020.
International Dental Journal 2003; 53 (5):285-288.

5. Piovano S, Squassi A, bordoni N.Estado del arte de indicadores para la
medicion de caries dental. Revista de la Facultad de Odontologia (UBA)
2010; 25 (58): 29-43.

6. Rubio Colavida J, Robledo de Dios T, Llodra Calvo J,Simon Salazar F,
ArtazcozOsés J, Gonzéalez V, Garcia Camba M. Criterios minimos de los
estudios epidemioldgicos de salud dental en escolares. Rev. Esp. Salud
Pudblica 1997; 71: 231-242.

7. Organizacion Mundial de la Salud/Organizacién Panamericana de la Salud.
Encuestas de Salud Bucodental. Métodos Béasicos. Cuarta edicion. Cuarta
edicién. Ginebra 1997.

8. ZandonaAndréa, Zero Domenick. Instrumentos diagndsticos para la
deteccion precoz de caries. JADA 2007; 2 (2) 86-95.

9. National Institutes of Health Consensus Development Conference on
Diagnosis and Management of Dental Caries Throughout Life Consensus
Development Conference statement, March 26-28 Bethesda: Maryland;
2001.

10.Fontana Margherita, Zero Domenik. Assessing patients’ caries risk. JADA
2006; 137(9):1231-9.

11.Fontana Margherita, Young Douglas, Wolff Mark, Pitts Nigel, Longbottom
Chris. Defining Dental Caries for 2010 and Beyond. Dent Clin N Am 2010;
54: 469-78.

12.Pitts N.B. Modern Concepts of Caries Measurement. J Dent Res 2004; 83:
C43-C47.

13.Stookey  George. Proceedings of the 7th  Annual Indiana
Conference..Models Workshop: Remin-Demin, Precavitation Caries.
Indianapolis: Indiana University School of Dentistry; 2005.

14.Sanchez Carlos. Diagndstico de lesiones incipientes de caries.A D M 2010;
67 (1): 1 3 -20.



29

15.MalhotraAmit, Mithra Hedge. Medical Management of dental caries: a
change in therapeutic approach. IRJP 2013; 4 (1): 39-42.

16.International Caries Detection and Assessment System Coordinating
Committee. Rationale and Evidence for the International Caries Detection
and Assessment System [en linea] 2012 [fecha de acceso 23 de marzo de
2012] URL Disponible en:
http://www.icdas.org/uploads/Rationale%20and%20Evidence%20ICDAS%?2
011%20September%2011-1.pdf

17.Braga Mariana, Mendes Fausto, Ekstrand Kim. Detection Activity
Assessment and Diagnosis of Dental Caries Lesions. DentClin N Am 2010;
54: 479-493.

18.Jablonski-Momeni A, Stachniss B, Ricketts D, Heinzel-Gutenbrunner M,
Pieper K. Reproducibility and Accuracy of the ICDAS-II for Detection of
Occlusal Caries in vitro. Caries Res 2008;42:79-87.

19.Kidd E, Fejerskov O. What Constitutes Dental Caries? Histopathology of
Carious Enamel and Dentin Related to the Action of Cariogenic Biofilms. J
Dent Res 2004, 83:C35-C38.

20.World Health Organization. Standardization of reporting of dental disease
and conditions. Geneva: WHO; 1962. Technical Report Series: 242.

21.Ministerio de Salud. Politica Nacional de Salud 2009-2014. 22 edicion 2009.
Editorial Ministerio de Salud. 33-34.

22.0rganizacion Mundial de la Salud. Salud bucodental: plan de accién para la
promocion y la prevencion integrada de la morbilidad. [en linea] 2006
[fecha de acceso 26 de marzo de 2012] URL Disponible en:
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB120/b120 10-sp.pdf

23.Duque C, Mora Il. La representacion de la epidemiologia de la caries en el
mundo a través de mapas. UnivOdontol. 2012; 31(66): 41-50.

24.Piovano S, Bordoni N, Dofio R, Argentieri A, Cohen A, Klemonskis G.
Estado dentario en nifios, adolescentes y adultos de la Ciudad Autonoma
de Buenos Aires. Revista de la Facultad de Odontologia (UBA). 2008; 23
(54/55): 34-42.

25. http://www.odon.uba.ar/revista/2008vol23num54-55/docs/piovano.pdf

26.Molina N, Oropeza A, Rodriguez A, Dos Santos M, Cantafieda E.
Experiencia de caries dental y necesidades de tratamiento en adolescentes.
RevMexPediatr2008; 75(5); 209-212.

27.Cabello R, Rodriguez G, Tapia R, Jara G, Soto L, Venegas C. Recursos
humanos odontolégicos y necesidades de tratamiento de caries en
adolescentes de 12 afios en Chile. Rev. Clin. Periodoncia Implantol.
Rehabil. Oral 2011; 4(2); 45-49.

28.Torres Henry. Estudio epidemioldgico sobre caries dental y necesidades de
tratamiento en escolares de 3 a 5 afios de edad de huacho, perd. Revista
Salud, Sexualidad y Sociedad 2010; 3(1).


http://www.icdas.org/uploads/Rationale%20and%20Evidence%20ICDAS%20II%20September%2011-1.pdf
http://www.icdas.org/uploads/Rationale%20and%20Evidence%20ICDAS%20II%20September%2011-1.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB120/b120_10-sp.pdf

30

29.Doméjean-Orliaguet S, Banerjee A, Gaucher C, Miletic I, Basso M, Reich E.
Plan de Tratamiento de Minima Intervencién (MITP)- Implementacién
practica en el ejercicio dental general. MinimintervDent 2009; 2 (2): 275-
297.

30.Ramirez BS, Escobar G, Franco AM, Martinez MC, Gomez L. Caries de la
infancia temprana en nifios de uno a cinco afios. Medellin, Colombia. Rev
FacOdontolUnivAntioq 2011; 22(2): 164-172.

31.Xaus G., Leighton C, Martin J, Martignon S, Moncada G. Validez y
Reproducibilidad del Uso del Sistema ICDAS en la Deteccion in vitro de
lesiones de caries oclusales en molares y premolares permanentes. Revista
Dental de Chile 2010; 101(1): 26-33.

32.Braga M, Oliveira L, Bonini G, Bonecker M, Mendes F. Feasibility of the
International Caries Detection and Assessment System (ICDAS-II) in
Epidemiological Surveys and Comparability with Standard World Health
Organization Criteria. Caries Res 2009; 43:245-249.

33.Galvis L, Garcia N, Pazos B, Arango M, Jaramillo A. Comparacion de la
deteccidn de caries en denticion temporal con el indice ICDAS Modificado y
el indice ceo en nifios de 1 a 5 afios en Cali. Rev. Estomat. 2009; 17(1):7-
12.

34.Diaz Shyrley, Gonzalez Farith. Prevalencia de caries dental y factores
familiares en nifios escolares de Cartagena de Indias, Colombia. Rev. salud
publica 2010; 12 (5): 843-851.

35.Rojas Adriana, Montero Olman. Equivalencia entre el método icdas ii y el
iceberg de la caries dental. Rev. Cient. Odontol. 2012; 8 (1): 13-22.

36.Garcés, Sandro. Estudio comparativo de tres métodos auxiliares para el
diagnéstico de lesiones cariosas incipientes. Kiru 2009; 6(1): 27-35.

37.Hernandez José, Gbémez José. Determinacion de la especificidad vy
sensibilidad del ICDAS vy fluorescencia Laser en la deteccién de caries in
vitro. ADM 2012; 60 (3) 120-124.

38.International Caries Detection and Assessment System. [en linea][fecha de

acceso 18 de mayo de 2013] URL Disponible en: www.icdas.org.



ANEXOS



32

Anexo N° 1
CEMTRO ESCOLAR (C.E.) M UMNICIPIO DEPARTAMENTO
C.E. 5an Antonio Wictoria
C.E Carolina # 2 . Cabafias
Carolina
C.E. Filos de Palacios
C.E. San Francisco San Cristébal
C.E Caserio Los Marroguines Cojutepeque Cuscatlan
C.E. Canton Rodriguez San José Guayabal
C.E Cantén Mazareth Muevo Cuscatlan
C.E. Canton Las Granadillas Santa Tecla ]
La Libertad
C.E Villa Tzuchi Sacacoyo
C.E. Canton Atiocoyo San Pablo Tacachico
C.E. Profesora Salvadora Pérez Olocuilta
C.E. Canton La Palma San Rafael Obrajuelo
C.E. Canton El Chaperno Santa Maria Ostuma La Paz
C.E. Canton Loma Larga
C.E. Pfa. Rosa Miriam Abrego de Hernandez | Santa Lucia Orcoyo
C.E. La Hacienda Caluco
C.E Caserio La Florida Sonsonate

C.E. Los Pefia

Santa Isabel Ishuatan

C.E. Canton El Durazno

San Pedro Puxtla

Ahuachapan
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Anexo N° 2

Superior |16 |15 [1=4] 18] (12 |11 [2-1] [2-2] (23 [2-4) [2-8] |26 5-5] (54| 531 52| | 51 | [6-1] [6-2] (6-3) [6-4] [6=5

Oclusal / Incisal

Mesial
Distal
Vestibular
Palatino
Cariado c
Perdida P
Obturacion
cariado
Lext
obturado 0
Necesidad de Tx.

Tx. Ejecutado

Inferior

Oclusal / Incisal

Mesial
Distal
Vestibular
Palatino
Cariado ©
Perdida P
Obturacion
cariado
Lext
obturado 0
Necesidad de Tx.

Tx. Ejecutado

FUENTE: “Cobertura, efectividad, retencién y reaccidon sensitiva al tratamiento

4-6 45 4-4 4-3 42 41 3-1 3-2 3-3 3-4 3-5

36 8-5 8-4 8-3 8-2 8-1

7-1 72 7-3 7-4 7-5

Oclusal / Incisal
Mesial
Distal

Vestibular

Palatino

Oclusal / Incisal

Mesial
Distal
Vestibular

Palatino

total Escolar

oo | |

restaurativo

atraumatico comparada con propuesta alternativa, utilizando cuatro marcas de ionémero de
vidrio en escolares de 7 - 8 afios de zonas rurales de El Salvador”
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Anexo N° 3

3. a) Tabla De Conversién De Diagnostico ICDAS a indice CPO/D
Y Establecimiento De Necesidad De Tratamiento

Cédigo ICDAS Significado CPO
00,01,02 Sano
03,04,05,06 Caries
10, 11,12 Sano
13,14,15,16 Caries
20 Sano
30,31,32 obturado
33,34,35,36 Caries
40,41,42 obturado
43,44,45,46 Caries

ler digito (7) =
Restauracion Cariado
Perdida o Fracturada

ler digito (8) =
Restauracion Obturado
Temporal

En cuanto a piezas ausentes

96 Excluido

97 Perdido por caries
98 Perdido por otra causa
99 Excluido

NOTA: Modificacién de los investigadores de este estudio, a partir de la original contenida en
“Cobertura, efectividad, retencién y reaccion sensitiva al tratamiento restaurativo atraumatico
comparada con propuesta alternativa, utilizando cuatro marcas de ionémero de vidrio en
escolares de 7 - 8 afios de zonas rurales de El Salvador”.



3.b) Tabla Necesidad de Tratamientos

Necesidad de Tratamientos Segun ICDAS

Cédigo ICDAS Necesidad de Tx segun ICDAS.
00 THO
00*surcos profundos SP (Sellante Preventivo)
01 ST (Sellante Terapéutico)
01** superficie lisa Barniz de Fluor
02 ST (Sellante Terapéutico)
03,04,05 O (Obturacion)
06 TCR
06 ***(resto radicular) Extraccion

ler digito (1) = Sellante Parcial

10 SP (Sellante Preventivo)
11 ST (Sellante Terapéutico)
12 ST (Sellante Terapéutico)
13,14,15 O (Obturacion)
16 TCR
ler digito (2) = Sellante completo
20 | THO
ler digito (3) = Restauracion color diente
30 THO
31 ST (Sellante Terapéutico)
32 ST (Sellante Terapéutico)
33,34,35 O (Obturacion)
36 TCR
ler digito (4) = Restauracion de Amalgama
40 THO
41 ST (Sellante Terapéutico)
42 ST (Sellante Terapéutico)
43,44,45 O (Obturacioén)
46 TCR

condicidn. en ninadn nifio

ler digito (7) = Restauracion Perdida o Fracturada, No se encontro esta

condicién en los nifos.

ler digito (8) = Restauracién Temporal, No se encontré ninguna

Cddigos Dientes Ausentes

Cdédigo ICDAS Significado Cdédigo Necesidad de Tx.
96 Excluido No amerita
97 Perdido por | Prétesis en denticién
98 Perdido por otra | No se encontré esta condiciéon
99 No Erupcionado | Vigilancia
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NOTA: Modificacion de los investigadores de este estudio, a partir de la original contenida en
“Cobertura, efectividad, retenciéon y reaccién sensitiva al tratamiento restaurativo atraumatico
comparada con propuesta alternativa, utilizando cuatro marcas de iondmero de vidrio en
escolares de 7 - 8 afios de zonas rurales de El Salvador”.
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3.c) Tabla Necesidad de Tratamientos CPO

Necesidad de Tratamientos Segun CPO-D/ceo-d

99 (No erupcionado)

Cadigo ICDAS Significado CPO Necesidad de Tx segin CPO
00,01,02 Sano No lo contabiliza
03,04,05,06 Caries obturacién
10, 11,12 Sano No lo contabiliza
13,14,15,16 Caries obturacion
20 Sano No lo contabiliza
30,31,32 obturado No realiza tratamiento
33,34,35,36 Caries obturacién
40,41,42 obturado
43,44,45,46 Caries obturacion
ler digito (7) = obturacion Restauracion
Restauracion . Perdida o Fracturada, No se
Perdida o Cariado encontrd esta
Fracturada condicion, en ningun nifio
ler digito (8) = No se encontré esta
Restauracion Obturado condicion, en ningun nifio
Temporal
En cuanto a piezas ausentes
96 Excluido Excluido
97 Perdido por caries Protesis
98 Perdido por otra causa | No se encontr6 esta condicion
Excluido

Excluido

NOTA: Maodificacién de los investigadores de este estudio, a partir de la original contenida en
“Cobertura, efectividad, retenciéon y reaccién sensitiva al tratamiento restaurativo atraumatico
comparada con propuesta alternativa, utilizando cuatro marcas de ionédmero de vidrio en
escolares de 7 - 8 afios de zonas rurales de El Salvador”.



