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RESUMEN

El presente estudio determind la prevalencia de caries dental por superficie y su
necesidad de tratamiento por pieza, con tres Métodos de Inspeccion Visual
(MIV): CPO/S — ceols, ICDAS y CAST,; en nifios de 5 a 9 afios de Aldeas
Infantiles S.O.S. de El Salvador.

Para la ejecucion de esta investigacion se realizé la calibracion interexaminador
con la prueba estadistica Kappa en el uso de los MIV, esto con el fin de
garantizar la fiabilidad y reproducibilidad de los datos. Teniendo como resultado
87% y 89%, para ICDAS y CAST respectivamente.

Se toma como poblacion a 52 nifios, quienes cumplen con los criterios de
inclusion de esta investigacion; siendo en proporciones iguales con respecto al
sexo; con un rango de edad predominante de 8 a 9 afios.

Esta investigacién es descriptiva con asociacién de variables, realizada en el
afio 2014; utilizando una Guia de Observacion para la recoleccion de datos, en
Febrero y Marzo de dicho afio. Se utilizé el programa SPSS para procesar los
datos obtenidos en el paso de instrumentos, y Microsoft Excel para realizar las
graficas que se presentan en los resultados. Ademas los estimadores que se
utilizaron fue la media y los rangos de validacién de la distribucion de la
frecuencia, y con esto se realiz6 la asociacion de variables.

La prevalencia de caries fue la siguiente: CPO/S — ceo/s 10.58%, ICDAS
21.79%, y CAST 20.34%. Con respecto a la necesidad de tratamiento, el
tratamiento preventivo (NT1) se presentdé en mayor porcentaje para los tres
MIV, seguido del tratamiento preventivo/operatorio (NT2).



ABSTRACT

This study determined the prevalence of dental caries by surface and treatment
need by pieces, with three methods of visual inspection (MVI): DMF/S, ICDAS
and CAST, in children of 5 to 9 years old, of S.0.S. Children’s Villages of El
Salvador.

For the execution of this research an interexaminer calibration was made in the
use of the three MVI, with the statistical test Kappa, in order to ensure the
reliability and reproducibility of the data. The results were 87% and 89%,
respectively of ICDAS and CAST.

The population were 52 children who meet the inclusion criteria of these
research; in equal proportions about sex, with a predominant age range of 8 to 9
years old.

This research is descriptive with variables association, held in 2014; using an
Observation Guide as data collection, in February and March of that year.

SPSS software was used to process the data obtained with the instruments, and
Microsoft Excel for the graphs that are presented in the results. The estimators
used were the mean ando validation ranges of frequency distribution, and with
these was made the association of variables.

Caries Prevalence was: DMF/S 10.58%, ICDAS 21.79% and CAST 20.334%.
With respect to the treatment need, preventive treatment (TN1) is the one who
presents a higher rate of the three MVI, followed by preventive/surgical
treatment (TN2).
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INTRODUCCION

La caries dental es una de las enfermedades mas prevalentes en el ser
humano. Actualmente, existen diferentes métodos para diagnosticar la lesion
cariosa y su progreso, pero el problema “sigue siendo no tanto el determinar si
existe la lesion, sino el saber si ésta es activa. Para determinar esto, existen
tres métodos de deteccion tradicionalmente empleados: la inspeccion visual,
exploracion tactil y exploraciéon radiografica”. (1)

El conocimiento sobre la caries como enfermedad ha ido evolucionando, es por
ello, que surge la inquietud de desarrollar métodos diagnosticos mas precisos y
especificos para detectar la lesion desde sus estadios mas tempranos, y asi
establecer la terapéutica mas adecuada para cada una de sus etapas. (2)

Pese a la limitada evidencia respecto a la utilizacién de los tres MIV, CPO/S —
ceo/s, ICDAS y CAST, este estudio descriptivo identifico la prevalencia de
caries para cada uno de ellos. Los criterios de cada MIV, calibrados
previamente con la prueba estadistica Kappa en los investigadores, fueron
aplicados de forma individual en tres diferentes citas, a cada uno de los nifios
de 5 a 9 afos de las Aldeas Infantiles S.0.S. de El Salvador que se encuentran
localizadas a nivel nacional en los departamentos de: Santa Ana (Santa Ana),
Sonsonate (Sonsonate), La Libertad (Santa Tecla), San Vicente (San Vicente) y
San Miguel (San Miguel), tomando el tiempo de inicio y finalizacién por nifio en
cada cita; durante los meses de Febrero y Marzo del presente afio. A dicha
poblacion de estudio, se le ejecutaron algunas acciones preventivas y de
educaciéon en salud oral, como recompensa a su participacién. Posteriormente
se determind la necesidad de tratamiento segun lo identificado por cada MIV,
para finalmente realizar una descripcion de la terapéutica sugerida por éstos.

A la fecha existen pocas investigaciones en el pais que determinen la
prevalencia de caries y su necesidad de tratamiento utilizando los tres MIV, por
lo que este tema es novedoso. Esta investigacion obtuvo como resultados una
prevalencia de caries dental para CPO/S — ceo/s de 10.58%, ICDAS de 21.79%,
y CAST 20.34%. En relacién a la necesidad de tratamiento, el tratamiento
preventivo (NT1) fue el que represento el mayor porcentaje para los tres MIV,
(CPO/S — ceols 59.79%, ICDAS de 58.92%, y CAST 44.39%), seguido del
tratamiento preventivo/operatorio (NT2).

Segun los resultados este estudio da apertura para un trabajo interinstitucional,
y gue nuevas investigaciones profundicen sobre el tema.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de caries dental y necesidad de tratamiento, de
los Métodos de Inspeccion Visual: CPO/S — ceols, ICDAS y CAST, en
nifios de 5 a 9 afos de las Aldeas Infantiles SOS de El Salvador, en los
meses de Febrero y Marzo 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Aplicar los criterios diagnoésticos de CPO/S — ceo/s a la poblacién
estudiada.

2. Aplicar los criterios diagnosticos de ICDAS a la poblacion en estudio.

3. Aplicar los criterios diagnosticos de CAST a la poblacion estudiada.

4. Establecer la prevalencia de caries dental por cada uno de los
métodos de inspeccidn visual.

5. Determinar la necesidad de tratamiento sugeridas por cada uno de
los métodos de inspeccion visual.

6. Definir la media de tiempo en el examen clinico de cada uno de los
métodos de inspeccidn visual.
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MARCO TEORICO

La caries dental ha sido definida, como una enfermedad multifactorial
infecciosa, que comprende la interaccion de tres factores principales: huésped,
la dieta, y la placa dental. (3) Si bien las bacterias que habitan en la cavidad
bucal, son la causa directa de la caries dental, en ésta interviene un gran
namero de factores microbiologicos, ambientales y propios del huésped que
determinan si afecta 0 no a un individuo; es debido a esto, que se dice que es
una enfermedad multifactorial. Es importante resaltar que los factores
etiolégicos pueden variar en diferentes partes del mundo. (4)

La salud dental es un problema social, donde inciden factores como la nutricion,
las condiciones de la vivienda, tener agua potable, el trabajo del grupo familiar,
el nivel educacional y servicios de salud accesibles, entre otros factores. Todo
esto da lugar a diferencias sociales que inciden en el proceso de salud
enfermedad y en la morbilidad de la poblacion. (5)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la caries dental es la
enfermedad bucodental mas frecuente en algunos paises asiaticos y
latinoamericanos. Aunque existe la creencia de que esta enfermedad dej6 de
ser un problema de salud en paises desarrollados, afecta entre un 60 y 90% a
sus escolares. La OMS en su publicacion de Ginebra 2004, menciona que
aproximadamente cinco mil millones de personas en el mundo han padecido
caries dental. (6)

En la caries dental como en cualquier otra enfermedad, el diagnéstico es
importante, lo ideal es que se logre identificar en el momento preciso en que se
inicia; sin embargo no es tan simple detectarla en sus estadios tempranos, ya
que incluso es invariablemente asintomatica, y aun mas dificil, cuando se
encuentra en lugares donde la exploraciéon con el espejo bucal es limitada,
como en lesiones proximales. (7) En el pasado se sabe que el diagnostico de
caries dental exigia el uso de un espejo, un explorador y peliculas radiograficas
de mordida, y respecto a esto, se emitia un diagnéstico casi indudable de
caries. Pero debe considerarse que, debe contarse con un sistema de
clasificacion que brinde el minimo de requisitos para una correcta y certera
deteccién de caries. Segun Segura (8) entre estos requisitos se encuentran:

1. Sensibilidad de la prueba diagndstica, se define como la probabilidad de que
el resultado de la prueba sea positivo en una persona afectada por la
enfermedad.

2. Especificidad, se define como la probabilidad de que el resultado de la
prueba sea negativo en una persona sana, que no padece la enfermedad.
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3. Fiabilidad o exactitud de la prueba diagnéstica, puede definirse como la
probabilidad de que se obtenga un resultado correcto.

4. La reproducibilidad de un test diagnéstico, es la probabilidad de que se repita
el mismo resultado (sano o enfermo) cuando la prueba se aplica varias veces
al mismo sujeto, no importando si la aplica el mismo examinador o no.

Con el fin de realizar un correcto diagndstico, se han ideado clasificaciones a lo
largo de la historia que tratan de cumplir con las caracteristicas anteriormente
planteadas, comenzando por Black en 1908, que clasifico las lesiones cariosas
basandose en la etiologia y el tratamiento de éstas, ademas de preocuparse por
los materiales que se empleaban para las restauraciones. Esta clasificacion fue
concebida cuando aun no se contaba con materiales restauradores adhesivos.
Agrupa las lesiones cariosas de acuerdo a su localizacion en los arcos dentales
y la superficie del diente en la cual se ubican, pues ello constituye un factor
importante en el disefio de la preparacién cavitaria. (9) Mount y Hume para
mejorar la sistematizacion de las lesiones, sugirieron dirigirla hacia el
tratamiento, incorporando a la clasificacién de Black, las lesiones no cavitadas,
la cual incluiria la etapa no restauradora o0 minimamente invasiva; siendo ésta
una clasificacion méas funcional de las lesiones de caries segun su ubicacion,
pero al mismo tiempo en su extension. (7)

La prevalencia de caries se define como el porcentaje de padecimiento de esta
enfermedad, en una poblacion establecida y en un determinado momento de
tiempo. Influye en la eficacia real de una prueba, para diagnosticar dicha
enfermedad en esa poblacion concreta. Los indices de caries son aquellos que
se crean con la finalidad de determinar la prevalencia de caries en una
poblacion especifica. El indice CPO/S — ceol/s fue propuesto en 1969 por la
OMS, en consulta con la Federacién Dental Internacional (FDI), y para el dia de
hoy constituye una base para los calculos de la prevalencia y la incidencia de
caries dental. En El Salvador, es el mas utilizado y recomendado por la OMS.
Piovano en un articulo publicado en el 2010, determina los criterios que utiliza la
OMS para CPO/S. (10) (Ver anexo 1 del Protocolo de Investigacion)

CPO-ceo no solo establece los criterios para determinar la prevalencia de
caries, sino también un procedimiento estandarizado para el examen clinico
(11), el cual consiste en:

- El examinador inspecciona visualmente y con el auxilio del espejo y
explorador con la punta bien afilada, las caras oclusales, vestibular, distal,
lingual y mesial, de todos los dientes permanentes presentes (excepto
terceros molares), evitando el uso en caries avanzadas a fin de no causar
dolor o incomodidad al paciente.
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- La posicion del paciente debe ser tal, que el examinador tenga una visibilidad
optima de los cuadrantes a ser examinados.

- Indagar con el paciente la causa de la extraccion, mas si la respuesta no es
concluyente, el examinador debe seguir su propio juicio clinico.

A pesar que CPO-ceo establece este procedimiento estandarizado, los estudios
acerca del uso del explorador han comprobado que, su utilizacién no aumenta
la exactitud del diagnéstico de caries iniciales, obtenido con el examen visual
por si sblo, ademas, esta asociado a dafios iatrogénicos estructurales del
diente, y a la transferencia de microorganismos cariogénicos. (12) Por lo que
para éste estudio, se prescindira del uso del explorador.

Un estudio epidemiolégico realizado en el afio 2008 por el Ministerio de Salud
de El Salvador (antes MSPAS, ahora MINSAL) y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) determin6 que, en el grupo de edad comprendido de 5 a 6
afos, el ceo/d es de 4.08; de 7 a 8 afios es de 4.58 y en relacion al género, el
sexo masculino es el mas afectado, con un valor de 3.96. Mientras que el
CPOI/D, en las edades de 5 a 6 afios es de 0.49 y de 7 a 8 afios es de 0.98;
presentandose en la poblacién de las zonas rurales y las instituciones publicas
en un mayor porcentaje. (13)

Otro estudio realizado en Nueva Esparta, Venezuela en el afio 2002 - 2003,
para obtener la prevalencia de caries en la primer molar permanente, en
escolares de 6 a 12 afos, se estudiaron 392 molares permanentes presentes
en boca, de las cuales los resultados obtenidos fue de un 33.42% de caries
dental, 13.74% de piezas obturadas, siendo el 52.84% de piezas sanas. (14)

La necesidad de tratamiento se basa en el proceso de caries dental y en la
historia pasada de caries, desde las lesiones iniciales (mancha blanca) hasta
las lesiones pulpares y sus consecuencias. Piovano fue quien agrup6 los
tratamientos para CPO/S - ceol/s. (10) (Ver anexo 2 del Protocolo de
Investigacion)

Existen mas de 29 métodos de clasificacion de caries, pero ninguno reune
todas las caracteristicas ideales para lograr una correcta deteccion de ésta. Es
por esto que, en abril y agosto del 2002, un grupo de investigadores,
epidemiblogos y clinicos, se reunieron para integrar las diferentes definiciones y
crear un nuevo sistema. Esta reunion se celebré con la presencia de 23 paises
y 95 investigadores. Este nuevo sistema seria llamado Sistema Internacional
para la Deteccién y Evaluacion de Caries (conocido por sus siglas en inglés
como ICDAS), en el cual se incluiria la evaluacion de las superficies del diente.

Este sistema presenta un nuevo paradigma para la medicién de la caries dental,
una herramienta creada basandose en los conocimientos adquiridos de una
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revision sistematica de la literatura sobre el sistema de deteccion de caries
clinica. (7) ICDAS posee del 70 al 85% de sensibilidad y una especificidad de
80 al 90%; en detectar caries, en denticion temporaria y permanente;
dependiendo esta diferencia del grado de entrenamiento y calibracion del
personal examinador. (15)

El comité de ICDAS desarroll6 una vision para definir criterios de deteccién y
valoracion clinica que reflejan el entendimiento actual del proceso de caries,
gue pueden ser adoptados en varios escenarios (estudios epidemioldgicos,
investigacion clinica, practica privada y educacion) y proveen los fundamentos
para la incorporacién de herramientas diagndsticas novedosas y validas. En
este sistema, la toma de una decision de tratamiento correcta involucra al
menos tres pasos: - la deteccion de la lesion de caries dental; - la valoracion de
su severidad y finalmente; - la valoracion de la actividad. En caso de que la
lesion se encuentre activa, se requiere algun tipo de manejo de caries dental,
asociado con la severidad (profundidad histologica) de la lesién. (16)
Basicamente ICDAS se crea con la finalidad de responder 4 preguntas: 1) ¢Qué
fase del proceso de la caries se debe medir?, 2) ¢Cuales son las definiciones
de cada etapa seleccionada?, 3) ¢Cuél es el mejor enfoque clinico para
detectar cada etapa sobre diferentes superficies del diente?, 4) ¢ Qué protocolos
de formacion de los examinadores, pueden proporcionar el mas alto grado de
fiabilidad del examinador? (17)

Es por esto que, la nomenclatura ICDAS (18) comprende dos digitos, el primero

de 0 a 8 corresponde a “Cédigo de restauracion y sellante”; y el segundo digito

que va de 0 a 6 corresponde a “Cdédigo de caries de esmalte y dentina”.

Ademas, ICDAS engloba la necesidad de tratamiento. (19) (Ver anexo 3 del

Protocolo de Investigacion)

ICDAS establece un protocolo para la evaluacion clinica (19) el cual consiste

en:

1. Pedir al paciente que retire de su boca los aparatos removibles, en caso de
gue fuese portador de ellos.

2. lluminacién del campo operatorio.

3. Remocién de la placa dento-bacteriana de las superficies lisas y oclusales
por medio de un cepillo dental y lavado de la zona con jeringa triple.

4. Remocion de las manchas superficiales y el calculo dental de las superficies
dentarias.

Hacer examen visual de la superficie humeda:

1. Iniciar desde el cuadrante superior derecho del paciente

2. Proseguir con la orientacién de las manecillas del reloj

3. Inicialmente el examen visual se realiza con las superficies humedas.

Para controlar la humedad:

1. Ubicar rollos de algoddn en los carrillos.
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Aplicar aire para remover el exceso de saliva.

Secar con jeringa triple por 5 segundos para realizar el examen visual en
seco.

4. Utilizar una sonda de bola para inspeccionar suavemente la pérdida de
integridad estructural del esmalte y la dentina.

w N

Un estudio realizado en Estonia en la Universidad de Tartu en el 2008, en 485
nifos de primero y segundo grado, con medias de edades de 7.8 afios y 8.8
afos respectivamente, para medir la caries dental en denticion mixta usando el
meétodo ICDAS, concluyé que este método da mucha mas informacién relevante
sobre el proceso de caries que el método utilizado por la OMS, ademas que
requiere mas tiempo para la evaluacion, pero la diferencia es muy pequefia,
porque tanto ICDAS como el utilizado por la OMS deben evaluar cada
superficie. (20)

En 2009 se realizé un estudio en la ciudad de Paranoa Brasil, en el cual se
evalué la eficacia en la deteccidn de caries del método ICDAS en nifios y nifias
de 6 a 7 afios de edad, para la denticion permanente el resultado fue de 63,7%
en nifias y 10,9% en nifios, y para la denticion temporal un 95,7% y 67,2%,
respectivamente. En este estudio se evalud la utilidad de ICDAS para ser
utilizado a nivel comunitario, concluyendo que los cddigos son demasiado
complejos en su aplicacion, puesto que los segundos codigos 1 y 3 deben ser
evaluados dos veces, con superficies hUmedas primero y posteriormente secas
con aire comprimido para su diagndstico, como se plantea anteriormente. Esto
representa 2 desventajas la primera la necesidad de un equipo odontoldgico, ya
sea fijo o portétil, para secar las superficies con el aire; y la segunda el tiempo
de aplicacién del método, que segun lo plantea el estudio, es el doble del
utilizado por el CPO/ceo. (21)

Al afo siguiente de realizarse esta investigacion en Brasil, en la ciudad de Lima,
Peru, fueron realizados examenes dentales para diagnosticar caries dental
segun los criterios del ceo-s e ICDAS, en 100 nifios entre 3 a 5 afios de edad.
Entre los resultados se encontré una mayor prevalencia de caries segun ICDAS
(89%), que el indice ceo-s (75%). Hubo un mayor numero de lesiones cariosas
registradas segun ICDAS (13,05), que el indice ceo-s (9,11). El promedio de
caries en cavidad oral fue mayor con el ICDAS (15%), que con el indice ceo-s
(10,6%). La media de cariados-indicados para extraccion-obturados fue mayor
con el ICDAS (14,43), que con los criterios del indice ceo-s (10,65).
Concluyéndose que existe una diferencia en diagnosticar la prevalencia de
caries segun ICDAS e indice ceo-s. (22)

En la misma ciudad, en el afio 2011, se realizdé un estudio para evaluar segun
ICDAS el comportamiento de la caries dental en la Primer Molar Permanente en
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112 pacientes de 6 a 12 afios de edad, teniendo como resultado la evaluacion
de 448 piezas; de las cuales, resultaron con caries un 91% de las piezas,
mientras que un 9% no evidenciaron presencia de caries dental. Para evaluar
los criterios de ICDAS en cada primer molar permanente, se considerd el
criterio de mayor gravedad en cada pieza, con el codigo O se encontraron el
9%, con el codigo 1 se encontraron 44%, con el cédigo 2 se encontro el 36%,
con el codigo 3 se encontraron el 8%, con el cadigo 4 en adelante el 3%. (23)

Otro estudio realizado en la ciudad de San José, Costa Rica en 50 nifios y nifias
de 12 afios de centros escolares publicos, en el cual se les aplico de igual
manera los criterios diagnosticos de ICDAS y CPO/D. La prevalencia de la
enfermedad de caries dental obtenida por sujeto al utilizar el método ICDAS, fue
de un 100%, el indice CPO/D, obtenido con el método de deteccion de caries
ICDAS fue de 14.54, en el cual el componente caries estuvo representado por
un 13.98 (92.02%). En conclusién esta investigacion, propone que ICDAS es un
método muy viable, el cual permite precisar la caries dental de una manera mas
exacta; al ser un método estandarizado, reduce las discrepancias entre los
profesionales a nivel mundial y da como resultado la posible comparacién de
hallazgos clinicos epidemioldgicos entre diferentes paises. (24)

En el 2013 en Lima, Perud, en una poblaciéon de 131 nifios de 3 a 5 afios, se
realizd un nuevo estudio para determinar la prevalencia de caries dental en
denticion decidua usando el indice ceo y el sistema ICDAS, se calibré con la
prueba estadistica Kappa, dando una confiabilidad de los resultados del 92%.
La prevalencia de caries fue para ceo/d del 83.97%, y para ICDAS de 92.37%.
Concluyendo que esta diferencia se da en su mayor parte por las lesiones
cariosas iniciales (mancha blanca) que no son consideradas bajo los criterios de
ceol/d, y presentan alrededor del 10% de las lesiones observadas. (25)

Tomando en cuentas las desventajas ya mencionadas en la utilizacion del
sistema ICDAS, como las observadas por Frencken, se cre6 el método de
inspeccion visual llamado Evaluacion del Espectro y Tratamiento de la Caries
(conocido en inglés por las siglas CAST) en el afio 2013, el cual cubre todos los
criterios de la caries dental, desde ninguna lesion cariosa, a la proteccién de
lesiones cariosas (Sellantes de fosas y fisuras) y tratamiento de las lesiones
tanto en esmalte como en dentina (restauraciones); también las fases
avanzadas de la lesion cariosa con involucracion de tejido pulpar y de tejidos
blandos que rodean el diente y hasta la pérdida de dientes debido a caries. (26)

CAST ha sido desarrollado de tal manera que, la identificacién de la gravedad
de las consecuencias del proceso de la caries dental aumenta con el
incremento en los cAdigos, ya que éstos siguen un orden jerarquico. Frencken
determindé la necesidad de tratamiento para el método CAST. (Ver anexo 4 del
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Protocolo de Investigacién) Para llegar a un consenso del método, se realizaron
dos paneles independientes, con un total de 56 epidemidlogos de 27 paises,
que determinaron la validez del contenido de CAST. Los panelistas evaluaron
17 declaraciones relacionadas al contenido, descripcion, adecuacion y uso
internacional de CAST, las cuales fueron aprobadas en su totalidad. (27)

Souza (28) establece el procedimiento para la realizacion del examen clinico:

— Inicialmente se hace la comprobacion visual de la presencia de placa dental
y sangrado gingival.

— Después se realiza profilaxis con el uso de dentifrico.

— Se puede utilizar seda dental o gasa para remover el biofilm restante.

— Realizar examen clinico con el uso de un espejo bucal.

— No utilizar aire comprimido para secar las superficies de los dientes. Sin
embargo, si es necesario, puede utilizarse rodetes de algodén para eliminar
el exceso de saliva.

Frencken (27) muestra la presentacion de informes de la prevalencia de cada
una de estas categorias del instrumento CAST, en la boca de nifios y nifias de
6-7 afos de edad, en el cual sélo el 30% de los nifios tenian denticion sana, 3%
tienen al menos una restauracion, el 28% tenia al menos una lesion de caries
en la dentina pero sin alcanzar la camara pulpar, y 18% ya involucrada, 3%
tenian al menos un diente con un absceso o fistula y el 12% de los nifios tenia
por lo menos un diente extraido, como la condicion méas severa. Con base al
concepto epidemioldgico de la salud y la enfermedad, la denticion sana se
denota por los cédigos 0, 1y 2 (33% de los nifios). Denticion no saludable (66%
de los nifios) se pueden dividir en:
1. Una etapa pre-morbilidad reversible (c6digo 3; esta etapa era la condicion
mas severa en el 8% de la nifios).
2. La dentadura con una morbilidad (codigos 4 y 5, esta etapa fue la condicion
mas severa en el 28% de los nifios) y con una morbilidad grave (codigos 6 y
7, esta etapa fue la condicion mas severa en al menos 18% de los nifios).
3. Denticion con la mortalidad (cédigo 8; esta etapa fue la condicidon mas severa
en al menos 11% de los nifios).

La desventaja que presentan ICDAS y CAST con respecto al CPO/S - ceols, es
la falta de material bibliografico por ser relativamente recientes, ya que la
mayoria de estudios de prevalencia utilizan CPO-ceo. Por otra parte, CAST es
un método que aun se encuentra en proceso de investigacién y validacion
internacional. (29)

Un diagnostico acertado y temprano es de vital importancia, ya que el enfoque
preventivo se encamina a controlar los factores de riesgo e instaurar
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tratamientos preventivos antes de la aparicion de lesiones irreversibles que
requieran la eliminacion de la estructura cariada y obturacién de la lesion. (30)
La prevencion, en su sentido estricto comprende todo el conjunto de acciones
gue permiten evitar la ocurrencia de la enfermedad, esto es, aquellas
situaciones aplicables en el periodo previo a ella, y cuando aun no se ha
desarrollado. No existe un limite estricto entre salud y enfermedad, siendo este
concepto modificado a medida que las posibilidades diagndsticas se amplian y
mejoran, con la incorporacion de nuevos y mas precisos instrumentos
diagndsticos. (31) Como ya se mencion6é anteriormente los tres métodos de
inspeccion visual objeto de este estudio, proponen terapéuticas diferentes
segun el nivel de avance de la lesion cariosa. (Ver anexo 2, 3 y 4 del Protocolo
de Investigacion)

En un estudio realizado en Lima Peru en nifios de 6 a 12 afios para determinar
la necesidad de tratamiento de esta poblacién, se establecidé que el porcentaje
de nifios libres de caries fue de 5.5% en la zona urbana y de 2.3% en la zona
urbana marginal. Concluyendo que, del 17 al 20% de los dientes examinados
necesitarian de Sellantes de Fosas y Fisuras (SFF), el 50% la obturacion de
una superficie, el 30% la obturacion de dos superficies, y el 20% restante lo
constituyeron pulpotomias, pulpectomias y extracciones dentales. (32)

Otro estudio realizado en el 2005 en Lima, Perd, sobre la prevalencia y
necesidad de tratamiento en nifios de 6 a 12 afios; concluy6 que la prevalencia
de caries fue del 98% y dientes libres de lesiones cariosas en un 2%,
agrupando las necesidades de tratamiento siguiendo los niveles de prevencién
establecidos por la OPS: Nivel de Prevencion Primario en el cual se incluyen el
tratamiento con SFF que representa el 41% de las necesidades de tratamiento
en general. Nivel de Prevencion Secundario, en la cual se incluyen las
obturaciones de 1 y mas superficies, pulpectomias, pulpotomias y exodoncias,
representan el 59% de las necesidades de tratamiento en general. Siendo las
obturaciones de 1 superficie, la necesidad de tratamiento con mas alto
porcentaje (43% del total de necesidades); las obturaciones de 2 o mas
superficies representan el 10%, las pulpectomias representan el 2%,
pulpotomias el 1% y las exodoncias, el 3% del total de las necesidades de
tratamiento para caries dental. (33)

Los meétodos mas innovadores para la deteccion de caries dental, permiten
evaluar objetivamente la actividad de esta enfermedad, pero también, deben
ajustarse a las necesidades particulares de los pacientes de una forma valida y
practica, para que contribuya a dar una propuesta de tratamiento certera y
eficaz.
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MATERIALES Y METODOS

v" Tipo de Investigacion

La investigacion que se desarrollé es descriptiva transversal con asociacion de
variables, es decir que se limitd a ver la realidad, sin cambiar el entorno y se
llevd a cabo en un momento determinado de tiempo, sin dejar de lado la
relacion que hubo entre las variables identificadas a lo largo de la investigacion.
(34) Este estudio se enfoc6 en observar la presencia o ausencia de caries
dental, se determind la prevalencia de caries, su necesidad de tratamiento y

media de tiempo utilizado segun el CPO/S — ceols, ICDAS y CAST.

v Tiempo y lugar

La investigacion se llevd a cabo durante los meses de Febrero y Marzo 2014,
en las Aldeas Infantiles SOS de El Salvador en los departamentos de: Santa
Ana, Sonsonate, La Libertad, San Vicente y San Miguel.

v" Variables e Indicadores

Conceptualizaci

Dimensién de

Variables g : Indicador
on variables

CPOI/S - ceols CPOI/S Criterios  de | CPO/S
Sumatoria de clasificacion e NuUmero de
superficies de de caries. superficies  de
dientes dientes
permanentes permanentes
cariadas, cariadas.
perdidas y e Numero de
obturadas, con el superficies
método de perdidas
inspeccion visual. e NuUmero de

superficies

ceol/s obturadas
Sumatoria de
superficies de e ceols
dientes e NUmero de
temporales superficies de
cariadas, dientes
perdidas y temporales
obturadas, con el cariadas.
método de e Numero de

inspeccion visual.
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superficies de
dientes
permanentes
indicadas para
extraccion

e NUmero de
superficies de

dientes
temporales
obturadas
Método ICDAS Es un método | e Criterios de | Primer caodigo:
internacional de clasificacion (Sellante/
deteccién y de caries. Restauracion)
diagndstico de
caries, para la 0 No restaurado, ni

practica clinica, la
investigacion y el
desarrollo de
programas de
salud publica. Es
un meétodo visual
para la deteccién
de la caries, en
fase tan temprana
como fuera
posible, y que
ademas detectara
la gravedad y el
nivel de actividad
de la misma.

sellado
1 Sellante parcial
2 Sellante completo
3 Restauraciéon

color diente

4 Restauracion en
amalgama

5 Corona de acero
inoxidable

6 Corona o carilla
en porcelana, oro
0 metal porcelana
7 Restauracion

perdida o]
fracturada

8 Restauracién
temporal

Segundo Cadigo:

(Lesion cariosa)

0 Sano
1 Cambio visible en

esmalte - visto
seco

2 Cambio
detectable en
esmalte
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Ruptura
localizada del
esmalte sin

visualizar dentina
Sombra  oscura
subyacente de
dentina

Cavidad
detectable con
dentina visible
Cavidad
detectable
extensa con
dentina visible

Codigos
especiales:

97. Diente extraido

por caries
98. Diente ausente
por otras
razones
99. Diente no
erupcionado
Método CAST Es un método e Criterios de | 0 Sano - Sin
que reporta la clasificacion evidencia visible
gama completa de caries. de ningun tipo de
de las etapas de lesion cariosa
progresion de la 1 Sellante - Fosas
lesion cariosa: y fisuras
desde la ausencia cubiertas
de caries, la parcialmente con
proteccion de las material sellador
superficies 2 Restauracién -
(sellador) y el Cavidad
tratamiento de la restaurada con
lesion material
(restauracion), las restaurador
etapas 3 Esmalte -

avanzadas de la
progresion de la
lesion cariosa en

Cambio en el
color del esmalte
con 0 sin
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tejido pulpar y sus
consecuencias
sobre el diente-
tejido circundante
y la pérdida de
dientes debido a
la caries.

cavitacion
Dentina -
Decoloracion
interna
relacionada con
la caries en la
dentina. La
descolorida
dentina es visible
a través del

esmalte que
puede o0 no
puede tener
cavitacion en
esmalte.

Dentina -
Cavitacion de
dentina, la

camara  pulpar
esta intacta
Pulpa -
Involucracion de
camara de la
pulpa. Cavitacion
que llega a la
camara pulpar o
s6lo fragmentos
de raiz estan
presentes
Absceso/Fistula
- Pus contenida
en hinchazén o
drenando,
relacionado con
un diente con
afeccion de la
pulpa

Perdido - El
diente se ha
eliminado debido
a caries dental
Otros - No
corresponde con
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cualquiera de las
otras

descripciones
Prevalencia de Porcentaje de e CPO/S —| ePorcentaje de
caries padecimiento de ceols prevalencia de
esta enfermedad caries segun
en una poblacion CPO/S — ceols
establecida y en e ICDAS e Porcentaje de
un determinado prevalencia de
momento de caries segun
tiempo, segun ICDAS
cada método de e CAST e Porcentaje de
inspeccidn visual. prevalencia de
caries segun
CAST
Necesidad de Establecimiento e CPO/S — | e Porcentaje de
tratamiento del manejo o ceols Tratamiento  de
terapia que el Prevencion  yl/o
paciente requiere control segun
segun las CPO/S — ceols
lesiones cariosas e Porcentaje de
que presenta, Tratamiento
prevencion, Preventivo/Operat
curacion o alivio orio segun CPO/S
de una — ceo/s
enfermedad, e Porcentaje de
seguin cada Tratamiento
método de Restaurativo
inspeccion visual. segin CPO/S -
(Ver anexo 5 del ceols
protocolo de e Porcentaje  de
investigacion) Tratamiento
Endoddntico/Quir
argico segun
CPO/S — ceols
e Porcentaje de
Tratamiento  de
Rehabilitacion
segun CPO/S -
ceol/s
e ICDAS

e Porcentaje de
Tratamiento de
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CAST

Prevencion  yl/o
control segun
ICDAS
Porcentaje de
Tratamiento
Preventivo/Operat
orio segun ICDAS
Porcentaje de
Tratamiento
Restaurativo
segun ICDAS
Porcentaje de
Tratamiento
Endoddntico/Quir

argico segun
ICDAS
Porcentaje de

Tratamiento  de
Rehabilitacion
segun ICDAS
Porcentaje de
Tratamiento  de
Prevencion  ylo
control segun
CAST

Porcentaje de
Tratamiento
Preventivo/Operat
orio segun CAST
Porcentaje de
Tratamiento
Restaurativo
segun CAST
Porcentaje de
Tratamiento
Endoddntico/Quir
argico segun
CAST

Porcentaje de
Tratamiento  de
Rehabilitacion
segun CAST
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Media de tiempo
(en minutos)

Establecimiento
del promedio de
tiempo del
examen  clinico
por cada método
de inspeccion
visual.

CPOI/S
ceols

ICDAS

CAST

e Media de tiempo
en minutos segun
CPO/S — ceols

e Media de tiempo
en minutos segun
ICDAS

e Media de tiempo
en minutos segun
CAST
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v' Disefio de la investigacion

kiR

Aldeas Infantiles SOS
El Salvador
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v" Poblacion y muestra.
La presente investigacion contd con una poblacion de:

— 52 nifios con denticidbn mixta entre las edades de 5 a 9 afios, que es
el promedio de nifios que se encontraron bajo la custodia de Aldeas
Infantiles SOS a nivel nacional en ese rango de edades.

e Unidades de analisis.

— Piezas dentales deciduas.
— Piezas dentales permanentes.

e Criterios de inclusion.

— Nifos de las Aldeas Infantiles SOS entre las edades de 5 a 9 afios.
— Pacientes con denticion mixta.

e Criterios de exclusion.

— Nifios menores de 4.9 afios y mayores de 9.1 afios.

— Nifios con algunas discapacidades y enfermedades cronicas que
impidieran el paso del instrumento.

— Niflos poco colaboradores que obstaculizaran el paso correcto de los
instrumentos.

— Piezas dentales que al momento del examen clinico, se encuentren
fracturadas con historia de traumatismo y sin caries dental.

v' Recoleccion y analisis de datos

Los datos fueron obtenidos mediante la aplicacién del indice de caries CPO/S-
ceo/s y los sistemas de clasificacién de caries ICDAS y CAST.

Procedimiento de recoleccién de variables

e Previo a la recoleccion de datos:
Los 2 investigadores y el docente asesor fueron calibrados en el uso de los
sistemas de clasificacion ICDAS y CAST para poder aplicar correctamente
los instrumentos, y asi obtener datos mas fidedignos al momento de
aplicarlos. (Ver anexo 6, 7, 8 del Protocolo de Investigacion)
La prueba estadistica que se utilizé para medir la confiabilidad de los datos
al aplicar los sistemas de clasificacion fue Kappa. (35)
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La férmula que se utilizé para la prueba Kappa es la siguiente:

k=Po — Pe Donde: Po = Total de concordancias (A + D)
1-Pe Pe = Total de discordancias (B + C)

Esta férmula puede esquematizarse en la siguiente tabla:

Observador 1 Observador 2
Sano Caries Total
Sano A C at+c
Caries B D b+d
Total a+b c+d a+b+c+d=1

a = Proporcion de dientes ambos examinadores concuerdan estar sanos

b = Proporcion de dientes examinador 1 considera sano y examinador 2
caries

¢ = Proporcién de dientes examinador 1 considera caries y examinador 2
sano

d = Proporcion de dientes ambos examinadores consideran tener caries

Para esta investigacion se obtuvo una prueba Kappa del 87% para ICDAS y
89% para CAST, lo que permite confirmar la validez de los resultados de
este estudio.

El proceso de calibracion se realiz6 en tres etapas: la primera fue en el
curso virtual de ICDAS FOUNDATION, la segunda en 45 piezas dentales
gue habian sido extraidas, descontaminadas, seleccionadas previamente y
montadas en blogues de yeso calcinado (Ver anexo 6 del Protocolo de
Investigacion); y la tercera que fue en la cavidad oral de 4 nifios. (Ver anexo
2)

Esta tercera etapa, se realizd en 4 nifios (96 piezas dentales), en el Hogar
de Nifios San Vicente de Paul (Ver anexo 7 del Protocolo de Investigacion);
y al mismo tiempo la verificacion del instrumento mediante la prueba piloto
en 8 nifios mas, para realizar las correcciones que fueran necesarias. (Ver
anexo 8 del Protocolo de Investigacion) (Ver anexo 2)

Recoleccion de datos:

El paso de los instrumentos se realizd en las Aldeas Infantiles SOS de El
Salvador: Santa Ana, Sonsonate, La Libertad, San Vicente y San Miguel,
con un total de 52 nifios de 5 a 9 afios. Previamente se realiz0 la peticion a
dicha institucibn para ser parte de la investigacion. (Ver anexo 9 del
Protocolo de Investigacion) Posterior a esto se comenzé con la aplicacion de
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1.

los instrumentos correspondientes a la poblacion, el cual se detalla a
continuacion: (Ver anexo 2)

Previo a la aplicaciéon del instrumento se codificO cada uno de los
participantes de la siguiente manera: Santa Ana: de ASA0l1 a ASALS6,
Sonsonate: de ASO01 a ASOO04, Santa Tecla: de ASTO1 a ASTO06, San
Vicente: de ASV01 a ASV08, San Miguel: de ASM01 a ASM18.

En la primera visita se comenzo6 por explicar al Director de Programas que
se encontr6 en cada una de las Aldeas Infantiles, en qué consistia la
investigacion, se solicitdé que firmaran el consentimiento informado por cada
nino que participd en esta investigacion (Ver anexo 10 del Protocolo de
Investigacion); y que proporcionara los datos de toda la poblacion que
particip6 en la investigacion, correspondiente a la primera hoja de la Guia
de Observacion. (Ver anexo 11 del Protocolo de Investigacion)

En la primera cita para el nifio, se realizd la Fase B de la Guia de
Observacion (Ver anexo 11 del Protocolo de Investigacion) que consistia
en: Profilaxis, con dentifrico y brocha; y la aplicacién del método ICDAS.

En la segunda cita para el nifio, se realizd la Fase A de la Guia de
Observacion (Ver anexo 11 del Protocolo de Investigacion) que consistia
en: Profilaxis, con dentifrico y brocha; y la aplicacién del método CPO/S —
ceo/s; ademas de una charla educativa a toda la poblacion de nifios de
cada Aldea Infantil SOS, y al personal del equipo técnico (60 personas).

En la tercera cita para el nifio, se realiz6 la Fase C de la Guia de
Observacion (Ver anexo 11 del Protocolo de Investigacion|) que consistia
en: Profilaxis con piedra pémez y brocha, y la aplicacién del método CAST;
ademas de la colocacibn de Barniz de Flior, como recompensa y
agradecimiento por participacion. Este procedimiento consistio en:
Colocacion de rodetes de algodoén en los carrillos por cuadrantes, secado
con aire comprimido de las superficies dentales, colocacion del barniz
fluorado con los aplicadores de brocha en cada pieza dental, indicaciones
post-operatorias y despachar al paciente.

Durante el proceso de recoleccion de datos en Santa. Ana, Sonsonate, San
Miguel, cada investigador conté con un colaborador que tomo el tiempo de
inicio y finalizacion de cada una de las fases; en Santa Tecla y San Vicente
el tiempo fue tomado por el cada investigador por no contar con los
recursos humanos necesarios.

Con base a los datos obtenidos por los tres métodos, al finalizar cada dia
de trabajo, se procedié al llenado de la parte correspondiente a la
necesidad de tratamiento, en la Guia de Observacion. (Ver anexo 11)

Para disminuir el sesgo en el paso de los instrumentos se ocuparon dos
formas: La distribucion de la poblacién fue al azar en cada cita; y también
los instrumentos fueron entregados en un sobre sellado al Director de
Programas de cada Aldea Infantil al finalizar cada dia, quién resguardo la
informacion hasta finalizar en cada Aldea Infantil.
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9. En la siguiente tabla se detalla la distribucion de la poblacion por
investigador, la distribucion del paso del instrumento por dias, y la
programacion de las actividades de educacion y promocion en salud bucal,
gue fueron impartidas a los nifios y al equipo técnico.

Distribucion de

Distribucion de

Lugar Poblacién paso de poblacion por diae
instrumento por dia investigador
Aldeas 16 nifios Dia 1: Guia de|Dia 1: Investigador 1: 8
Infantiles Observacion nifios, investigador 2: 8
SOS Santa (ICDAS) nifios
Ana Dia 2: Guia de|Dia 2: Investigador 1: 8
Observacion (CPO/S | nifios, investigador 2: 8
— ceo/s) y charla | nifios
educativa a nifos Dia 3: Investigador 1: 8
Dia 3: Guia de |nifios, investigador 2. 8
Observacion (CAST) | nifilos
y tratamientos
preventivos
Dia 4: Charla
educativa al equipo
técnico
Aldeas 4 nifios Dia 5: Guia de | Dia 5: Investigador 1: 2
Infantiles Observacion nifios, investigador 2: 2
SOS (ICDAS) nifos
Sonsonate Dia 6: Guia de|Dia 6: Investigador 1: 2
Observacion (CPO/S | nifios, investigador 2: 2
— ceo/s) y charla | nifios
educativa a niflos y | Dia 7: Investigador 1: 2
equipo técnico nifios, investigador 2: 2
Dia 7: Guia de | nifios
Observacion (CAST)
y tratamientos
preventivos
Aldeas 6 nifos Dia 8: Guia de|Dia 8: Investigador 1: 3
Infantiles Observacion nifos, investigador 2: 3
SOS La (ICDAS) nifios
Libertad: Dia 9: Guia de|Dia 9: Investigador 1: 3
Sta. Tecla Observacion (CPO/S | nifios, investigador 2: 3
— ceo/s) y charla | nifios
educativa a nifios y | Dia 10: Investigador 1: 3
equipo técnico nifios, investigador 2: 3
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Dia 10: Guia de | nifios
Observacion (CAST)
y tratamientos
preventivos
Aldeas 8 niflos Dia 8: Guia de|Dia 8: Investigador 1: 4
Infantiles Observacion nifios, investigador 2: 4
SOS San (ICDAS) nifos
Vicente Dia 9: Guia de|Dia 9: Investigador 1: 4
Observacion (CPO/S | nifios, investigador 2: 4
— ceo/s) y charla | nifios
educativa a nifios y | Dia 10: Investigador 1: 4
equipo técnico nifios, investigador 2: 4
Dia 10: Guia de | nifios
Observacion (CAST)
y tratamientos
preventivos
Aldeas 18 nifios Dia 11: Guia de | Dia 11: Investigador 1. 9
Infantiles Observacion nifios, investigador 2: 9
SOS San (ICDAS) nifos
Miguel Dia 12: Guia de | Dia 12.: Investigador 1: 9
Observacion (CPO/S | nifios, investigador 2: 9
— ceo/s) y charla | nifios
educativa a nifios y | Dia 13: Investigador 1: 9
equipo técnico nifos, investigador 2: 9
Dia 13: Guia de | nifios
Observacion (CAST)
y tratamientos
preventivos

e Procesamiento de datos.

Cada uno de los instrumentos utilizados, fueron revisados y se saco el total
de superficies cariadas para poder establecer la prevalencia de caries
dental. De acuerdo a esto, se sumaron los criterios pertinentes a los codigos
siguientes:

Para el CPO/ceo, se sumaron todas las superficies cariadas.

Para ICDAS, se sumaron todas las superficies que presenten los
cbdigos del 1 al 6.

Para CAST, se sumaron las superficies con codigos del 3 al 7.
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De esta manera se obtuvo la prevalencia de caries por superficie, segun
cada uno de ellos.

Es importante aclarar, que los criterios obtenidos para los tres MIV, fueron
vaciados en una tabla para establecer la necesidad de tratamiento, lo que
permiti6 dar un panorama general de la terapéutica a recomendar en la
poblaciéon atendida. (Ver anexo 5 del protocolo de investigacion)

Los programas que se utilizaron en esta investigacion fueron: el Paquete
Estadistico para Ciencias Sociales (conocido por sus siglas en inglés como
SPSS) que ayud6 a procesar las bases de datos y obtener estadisticos
descriptivos de frecuencia; y Microsoft Excel para realizar las graficas que se
presentan en los resultados. Ademas esta investigacion utilizé la media y los
rangos de validacion de la distribucion de frecuencia como estimadores,
para poder realizar la asociacion de variables; puesto que el fenbmeno en
estudio es cualitativo y discreto, por o que no permite utilizar estadisticos
para determinar intervalos de confianza.

v" Recursos Humanos, materiales y financieros.
Los recursos humanos fueron:
— 2 Investigadores.
— 1 Docente Asesor de la Investigacion.
— 2 Cronometradores, en Sta. Ana, Sonsonate y San Vicente.
— 1 Doctor en Ciencias Matematicas

Los recursos materiales fueron:

Materiales Costos

— Papeleria $100.00
Medidas de bioseguridad:

Guantes (4 cajas de 100 u.) $32.00
— Gorros (40 gorros) $5.00
— Mascarillas (1 cajas de 50 u.) $6.00
—  Sobre guante (1 caja de 50 u.) $6.00
—  Papel adherible $4.00
— Rodetes de algodon $10.00
— Céamara fotogréfica $800.00
— Computadora $400.00
— Impresora y cartuchos de tinta $150.00
— 20 equipos basicos $160.00
— Sonda periodontal tipo OMS $16.00
— Transporte a las diferentes

Aldeas Infantiles SOS $200.00
— Bolsas para esterilizar (1 caja
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de 100u.)

$20.00

Insumos de tratamientos
preventivos:

— Piedra Pémez (1 libra) $5.00
— Brochas de pasador (1 caja de $23.00
144 u.)

—  Pasta Profilactica (1 bote) $5.00
—  Tubo de dentifrico infantil $3.00
— 1 tubo de fltor barniz $33.00
Insumos para desinfeccion de

instrumentos:

— Hipoclorito de sodio (1 galdn) $4.00
— Bicarbonato (1 kilo) $3.00
— Micromotor y contrdngulo $260.00
— Lampara de luz blanca (2) $30.00
— Bolsas plasticas $3.00
— Yeso Calcinado $3.00
TOTAL $2,281.00

Los materiales fueron costeados por los investigadores.
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RESULTADOS

Los resultados de la investigacion prevalencia de caries dental y necesidad de
tratamiento segun tres métodos de inspeccion visual, basados en la informacién
recopilada por medio de las diferentes Guias de Observacion, durante el
periodo de Febrero-Marzo del 2014; a una muestra de 52 nifios de 5 a 9 afos
de las Aldeas Infantiles SOS de El Salvador de los cuales se tomaron 26 nifias
y 26 nifios; se presentan de acuerdo a su nivel de complejidad en:

a) Descriptores poblacionales
b) Representaciones de resimenes.

Los resultados se presentan respondiendo a los objetivos que se plantearon en
esta investigacion, detallandose a continuacion:

— Caracterizacion de la poblacion: Tablas 1, 2,y 3, Gréficas 1, 2, 3.1y 3.2.
— Obijetivo 1: Tablas 4, 4.1, Graficas de la 4.1 ala 4.3.

— Objetivo 2: Tablas 5y 5.1, Gréficas dela5.1ala 5.3.

— Obijetivo 3: Tablas 6, 6.1y 7, Graficas de la 6.1 a la 6.3.

— Obijetivo 4: Tabla 8, Graficas de la 8.1 a la 8.4.

— Objetivo 5: Tablas 9y 9.1, Gréficas de la9.1 ala 9.9.

— Objetivo 6: Tablas 10y 10.1, Gréficas de la 10.1 a la 10.3.

Es importante mencionar, que esta investigacion ha arrojado datos que no han
sido incluidos en el cuerpo del trabajo debido a los objetivos planteado, pero
qgue representan informacion adicional valiosa al tema estudiado, como por
ejemplo, presencia de caries por superficie, pieza, tipo de denticion y tejidos del
diente mas afectados. (Ver anexo 3)
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Tabla 1. Frecuencia de Edades para la poblacion atendida

Frecuencia de Edades
Rangos Frecuencia Porcentaje
5.00a5.91 5 9.61%
6.00 a 6.91 9 17.31%
7.00a7.91 18 34.62%
8.00a8.91 20 38.46%
Total 52 100%

Gréfica 1. Frecuencia de Edades para la poblacién atendida

Rango de Edades
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Los datos reflejan que mas de un 70% de nifios se agrupa en las edades de 7 y
8 afos (8 afos con 11 meses), encontrandose la media en 7.5 afios (7 afios
con 6 meses). Lo que corresponde a la llamada denticion mixta, que tiene su
inicio a la edad de 6 afos, donde se comienza a observar el recambio en la
denticién iniciando con la erupcion de la primera molar permanente, seguida de
los incisivos permanentes.
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Tabla 2. Rango de Edad por Sexo de la poblacién atendida

Rango de Edad por Sexo

Edad Masculino Femenino Total general

5.00a5.91 3 5.76% 2 3.85% 5 9.6%

6.00 a2 6.91 7 13.47% 2 3.85% 9 17.31%

7.00a7.91 9 17.30% 9 17.30% | 18 | 34.62%

8.00 a 8.91 7 |13.47% | 13 |25.00% | 20 |38.47%

Total 26 |50.00% | 26 |[50.00% | 52 100%

Gréfica 2. Rango de Edad por Sexo de la poblacién atendida

Rango de Edad por Sexo
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La presente grafica muestra la poblacion estudiada segun sexo y edad, en la
gue un 50% corresponde al sexo masculino, y el otro 50% al sexo femenino.
Predominando los rangos de edades de 7 a 8.91 afios.
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Tabla 3. Nivel Educativo de la poblacion atendida

Nivel Educativo por Sexo

Nivel Educ. Masculino Femenino Total General

Parvularia 8 15.39% 3 5.77% 11 21.16%
ler grado 10 19.22% 9 17.30% 19 36.52%
2do grado 5 9.62% 6 11.54% 11 21.16%
3er grado 2 3.85% 6 11.54% 8 15.39%
4to grado 1 1.92% 2 3.85% 3 577%

Total 26 | 50.00% 26 50.00% | 52 100.0%

Grafica 3.1. Nivel Educativo de la poblacion atendida

Nivel Educativo

B Masculino

B Femenino

De acuerdo a los datos obtenidos, puede observarse que la mayor cantidad de
nifos examinados se agrupa en los niveles educativos mas bajos: parvularia,
primero y segundo grado, con un porcentaje total entre ellos de 76.9%, en
correspondencia a sus edades.
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Gréfica 3.2. Nivel Educativo por Sexo de la poblacion atendida

Nivel Educativo por Sexo

Parvularia
10

8

\ ler grado

== Masculino

— Femening

Mo estudia = -, 7 2de grado

4to grado 3er grado

En la grafica que se presenta, se observa que segun el sexo, la mayor cantidad
del sexo masculino se agrupa en los niveles educativos mas bajos, mientras

gue el sexo femenino se agrupa en un nivel educativo mas alto.
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Tabla 4. Diagnéstico segun CPO/S — ceo/s para la poblacién atendida

Diagnostico segun CPO/S - ceols

Decidua
(Superficies)

Permanente

(Superficies) Total General

Codigos

Porcentaje
acumulado

Sano

1545

27.50%

2898

51.60%

4443

79.10%

79.1%

CCP -
Cariado
Permanente

111

1.97%

0%

111

1.97%

81.07%

OP -
Obturado
Permanente

58

1.03%

0%

58

1.03%

82.10%

CCd -
Cariado
Deciduo

0%

435

7.75%

435

7.75%

89.85%

IEd -
Diente
indicado
para
extraccion

0%

20

0.36%

20

0.36%

90.21%

Od -
Obturado
Deciduo

0%

90

1.60%

90

1.60%

91.81%

DnE -
Diente no
Erupcionad
0

432

7.69%

0%

432

7.69%

99.5%

DPd -

Diente
deciduo
Perdido

0%

27

0.48%

27

0.5%

100.0%

PP -
Diente
Permanente
Perdido

0%

0%

0%

100.0%

Total

2146

3470

5616

100.0%
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Grafica 4.1. Diagnostico General segun CPO/S — ceo/s para la poblacion
atendida
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Gréfica 4.2 Diagnéstico por Denticiones segun CPO/ceo para la poblacion
atendida

CPO/ceo diagndstico por Denticiones
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Frecuencia

En la gréfica 4.1, se observa que el mayor porcentaje de las superficies
examinadas se encuentran sanas con un 79.1%, el total de caries representa un
9.7%, y un 7.7% de las superficies no se encontraron erupcionadas al momento
de la evaluacién. De las dos denticiones, como lo refleja la grafica 4.2, la
decidua es la que presenta mayor cantidad de superficies sanas, con el 51.6%,
a diferencia de la permanente con el 27.5%. Las superficies cariadas siguen
este mismo patrén siendo mayor para la denticion decidua en relacion a la
permanente.
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Tabla 4.1. Diagnostico para la Primera Molar Permanente (PMP) segun CPO/S
para la poblacion atendida

Diagnostico de Primeras Molares Permanentes para CPO/S —
ceo/s

Diente CPO

Sano (1) | CCP (2) OP (3) PP (4) DnE (5)
16Pp 165 28 12 0 55
26Pp 164 25 11 0 60
36Pp 145 28 17 0 70
46Pp 150 26 17 0 65
Total 624 109 57 0 250

Gréfica 4.3. Diagnéstico para la Primera Molar Permanente (PMP) segun
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En la grafica se observa que el comportamiento en el método CPO/S — ceols,
de las Primeras Molares Permanentes es similar, presentandose mayor
cantidad de superficies sanas, seguidamente de piezas no erupcionadas y en
tercer lugar de superficies cariadas.
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Tabla 5. Diagndstico segun ICDAS para la poblacion atendida

Diagnostico segun ICDAS

Codigos Permanente DEEIEE Total General Porcentaje
(Superficie) (Superficie) acumulado
00 1363 | 24.26% | 2533 | 45.10% | 3896 | 69.36% | 69.36%
01 8 0.14% 5 0.08% 13 0.22% 69.58%
02 174 | 3.09% | 317 | 5.64% 491 8.73% 78.31%
03 91 1.62% | 296 | 5.27% 387 6.89% 85.2%
04 1 0.01% 44 0.78% 45 0.79% 85.99%
05 10 0.17% 85 1.51% 95 1.68% 87.67%
06 0 0% 25 0.44% 25 0.44% 88.11%
10 10 0.17% 4 0.07% 14 0.24% 88.35%
13 3 0.05% 2 0.03% 5 0.08% 88.43%
20 14 0.24% 6 0.10% 20 0.34% 88.77%
23 0 0% 1 0.01% 1 0.01% 88.78%
30 5 0.05% 32 0.57% 37 0.62% 89.4%
31 1 0.01% 0 0% 1 0.01% 89.41%
32 2 0.03% 3 0.05% 5 0.8% 89.57%
33 4 0.07% 19 0.34% 23 0.41% 89.98%
34 0 0% 3 0.05% 3 0.05% 90.03%
35 1 0.01% 4 0.07% 5 0.08% 90.11%
40 20 0.40% 42 0.80% 62 1.2% 91.31%
42 4 0.07% 2 0.03% 6 0.1% 91.41%
43 2 0.03% 8 0.14% 10 0.17% 91.58%
97 0 0% 27 0.50% 27 0.50% 92.08%
99 432 | 7.70% 0 0% 432 7.7% 99.78%
70 1 0.01% 3 0.05% 4 0.06% 99.84%
73 0 0% 3 0.05% 3 0.05% 99.89%
75 0 0% 6 0.11% 6 0.11% 100.0%
Total 2146 - 3470 - 5616 | 100.0% -
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Grafica 5.1. Diagnostico General segun ICDAS para la poblacién atendida
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Gréfica 5.2. Diagnéstico por Denticiones segun ICDAS para la poblacion
atendida
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El mayor porcentaje para ICDAS, como se percibe en la grafica 5.1, se
encuentra en las superficies sanas representando un 69.4% del total de
superficies examinadas, seguido del codigo 02 correspondiente a manchas
blancas, encontrandose en un 8.7%, y al igual que en la grafica de CPO/ceo
(Gréfica 5.1), el 7.7% de las superficies no se encontraron erupcionadas al
momento de la evaluacion. De estos resultados al analizarlos por denticiones,
se observa en la gréfica 5.2, que las superficies sanas se encuentran en mayor
porcentaje en la denticion decidua con el 45.10% y el 24.26% para la
permanente; y con respecto a caries, siempre es la denticién decidua la mas
afectada.
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para la poblacion atendida

Diagnostico de Primeras Molares Permanentes para

ICDAS
Diente

ICDAS 16Pp 26Pp 36Pp 46Pp Total
00 122 132 116 108 478
01 2 0 1 1 4
02 40 31 29 42 142
03 24 24 20 21 89
04 0 0 1 0 1
05 2 3 3 2 10
10 3 1 3 3 10
13 1 0 1 1 3
20 2 2 3 6 13
30 0 1 3 1 5
31 0 0 1 0 1
32 0 0 2 0 2
33 1 0 0 3 4
35 0 0 1 0 1
40 4 5 5 6 20
42 3 1 0 0 4
43 1 0 1 0 2
99 55 60 70 65 250
70 0 0 0 1 1

Tabla 5.1. Diagnéstico para la Primera Molar Permanente (PMP) segun ICDAS
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Grafica 5.3. Diagndstico para la Primera Molar Permanente (PMP) segun
ICDAS para la poblacion atendida
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ICDAS en las Primeras Molares Permanentes, refleja que su comportamiento
es bastante similar entre ellas; siendo el cédigo 00, sano el que se muestra mas
en estas piezas. También se observa que en gran parte de la poblacion estos

dientes no se encontraron en la cavidad oral al momento del examen clinico.
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Tabla 6. Diagnostico segun CAST para la poblacion atendida

Diagnoéstico segun CAST

Codigos | &/ etiviey | (superfioe) | ot General | (RS
0 1396 | 24.86% | 2574 | 45.83% | 3970 | 70.69% 70.69%
1 22 0.39% 10 0.18% 32 0.57% 71.26%
2 30 0.53% 73 1.29% 103 1.82% 73.08%
3 255 4.54% 616 | 10.98% 871 15.52% 88.60%
4 1 0.02% 47 0.84% 48 0.86% 89.46%
5 10 0.18% 97 1.72% 107 1.9% 91.36%
6 0 0% 23 0.41% 23 0.41% 91.77%
7 0 0% 0 0% 0 0% 91.77%
8 0 0% 27 0.48% 27 0.48% 92.25%
9 432 7.70% 3 0.05% 435 7.75% 100.0%
Total 2146 - 3470 - 5616 100.0 -

Gréfica 6.1. Diagnéstico General segun CAST para la poblacion atendida
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Grafica 6.2. Diagnostico por Denticiones segun CAST para la poblacion
atendida
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Se observa en la grafica 6.1 correspondiente a CAST, que del total de
superficies examinadas el 70.7% corresponde al cédigo 0, es decir superficies
sanas, seguidamente el codigo 3, lesiones en esmalte con o sin cavitacion, el
cual se presentd en un 15.5%, y el cédigo 9, no corresponde a ninguna de los
otros codigos (para el caso de esta investigacion, correspondio a superficies no
erupcionadas y obturaciones fracturadas sin caries dental), se presenté en un
7.7%; correspondiente al codigo 99 en ICDAS y a DnE en CPO/ceo. Al estudiar
el comportamiento por denticiones, grafica 6.2, se observa que la denticién
decidua se presenta en mayor porcentaje tanto en superficies sanas como
cariadas, en relacion a la denticion permanente.
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Tabla 6.1. Diagndstico para la Primera Molar Permanente (PMP) segun CAST

para la poblacion atendida

Diagnostico de Primeras Molares Permanentes para CAST
Diente SRl

16Pp 26Pp 36Pp 46Pp Total
0 130 139 123 113 505
1 5 3 6 7 21
2 4 7 9 10 30
3 64 49 47 63 223
4 0 0 1 0 1
5 2 2 4 2 10
6 0 0 0 0 0
7 0 0 0 0 0
8 0 0 0 0 0
9 55 60 70 65 250

Gréfica 6.3 Diagnostico para la Primera Molar Permanente (PMP) segun ICDAS
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Para el caso de CAST, el comportamiento de las Primeras Molares
Permanentes es parecido que para CPO e ICDAS, reflejando que no hay
mucha variacién entre las cuatro piezas. Siendo el codigo 0, sano, el mas
presente, seguido de las piezas no erupcionadas.
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Permanente (PMP)

Tabla 7. Media de Edad en la que se encuentra presente la Primera Molar

Diente
16Pp 26Pp 36Pp 46Pp
Media Media Media Media
Edad 7.51 7.51 7.51 7.51

Las primeras piezas permanentes que acomparfan a la denticién primaria en la
boca de un nifio, transformando con su presencia la oclusién primaria en mixta,
erupcionan generalmente a los 6 afios de edad cronoldgica; su importancia
radica en que: participa en el segundo levante de la oclusion, es la llave de la
oclusion y es el pilar para la correcta ubicacion de las otras piezas
permanentes, mantiene la dimensién vertical, y es la pieza dentaria principal en
la masticacion por su amplia superficie oclusal. Para el caso de esta
investigacion, se tiene que la edad promedio de erupcién de las cuatro primeras
molares permanentes, es de 7 afios y 6 meses.
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Tabla 8. Prevalencia de Caries Dental por cada MIV

Prevalencia de Caries para CPO/S - ceo/s, ICDAS y CAST

Prevalencia
Prevalencia L, .. de caries
. Denticion Denticidon ;
MIV de caries . Primer
Permanente | Decidua
general Molar
Permanente
CPOI/S
- 10.58% 6.35% 12.69% 13.54%
ceo/s
ICDAS 21.79% 17.56% 23.90% 33.29%
CAST 20.34% 15.51% 22.74% 29.62%

Gréfica 8.1. Prevalencia de Caries Dental General por cada MIV
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Gréafica 8.2. Distribucion de frecuencia de Prevalencia de Caries Dental General
en la poblacién por MIV
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La prevalencia de caries como se muestra en la gréfica 8.1, varia
significativamente del método CPO/S — ceo/s a ICDAS y CAST (10.58%,
21.79% y 20.34% respectivamente), presentando estos dos Ultimos una
prevalencia similar, pudiendo deducir que ICDAS y CAST, diagnostican casi en
un mismo porcentaje las lesiones cariosas, pero variando en la severidad de
ésta, como se ha mostrado en las tablas generales de ICDAS (Tabla 5) y CAST
(Tabla 6). La gréafica 8.2 muestra la distribucion de la Prevalencia de caries por
nifio y la tendencia de cada método, confirmando lo descrito anteriormente.
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Grafica 8.3. Prevalencia de Caries Dental por Denticiones por cada MIV
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La prevalencia de caries entre denticiones, muestra una variacion drastica entre
una y otra, siendo la denticion decidua la que presenta mayor prevalencia de
caries dental.

Gréfica 8.4. Prevalencia de Caries Dental para la Primera Molar Permanente
(PMP) por cada MIV
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La prevalencia de caries para las Primeras Molares Permanentes,
practicamente sigue el mismo comportamiento que la general y por denticiones,
siendo para CPO/S - ceol/s el menor porcentaje (13.54%), luego CAST
(29.62%) y con el mayor en ICDAS (33.29%)
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Tabla 9. Necesidad de Tratamiento asignada por cada MIV

Necesidad de Tratamiento para CPO/S — ceols, ICDAS Y CAST

N de Tx.

Miv CPO/S - ceols ICDAS CAST
Gen Perm Dec Gen Perm Dec

Perm Dec Gen

No Tx 7.69% 0% 769% | 7.69% 0% 769% | 7.69% 0% 7.69%

NT1 23.16% | 36.63% | 59.79% | 23.43% | 3549% | 58.92% | 17.25% | 27.14% | 44 39%

NT2 6.46% | 18.38% | 24.84% | 6.46% | 18.91% | 2537% | 12.70% | 27.46% | 40.16%

0.89% | 5.86% | 6.79% | 063% | 6.02% | 6.65% | 0.66% 6% | 6.66%

NT3
NT4 0% 045% | 045% 0% 0689% | 0.89% 0% 070% | 0.70%
NT5 0% 048% | 048% 0% 048% | 048% 0% 040% | 040%
Total - - 100% - - 100% - - 100%
Grafica 9.1. Necesidad de Tratamiento General por cada MIV
Necesidad de Tratamiento CPO/ceo, ICDAS y CAST
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Grafica 9.2. Distribucion de la frecuencia de Necesidad de Tratamiento General
por MIV
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Segun los datos obtenidos en la gréfica 9.1, se observa que los mayores
porcentajes de los tres MIV se agrupan en un tratamiento preventivo (NT1),
siendo CPO/S — ceo/s el que ofrece una atencion mas preventiva de los tres
con el 59.79%, con una ligera diferencia con ICDAS del 58.92%; siendo CAST
en menor porcentaje con el 44.39%. El segundo mayor porcentaje se encuentra
en el tratamiento preventivo/operatorio (NT2), con el mayor porcentaje en
CAST, siendo del 40.16%; seguido por ICDAS con el 25.37%; y por ultimo
CPOI/S - ceols, con el 24.84%. La grafica 9.2 muestra la distribucion de la
frecuencia de la necesidad de tratamiento y su tendencia, mostrando que los
tres métodos tienen una tendencia similar entre ellos, siendo CAST el que
ofrece un tratamiento “menos preventivo” de los tres.
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Grafica 9.3. Necesidad de Tratamiento por Denticiones segun CPO/S — ceols
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Gréfica 9.4. Necesidad de Tratamiento por Denticiones segun ICDAS
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Gréfica 9.5. Necesidad de Tratamiento por Denticiones segun CAST
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Las gréaficas 9.3, 9.4 y 9.5, correspondientes al analisis por denticiones para
cada MIV, refleja el mismo comportamiento que la gréfica de Necesidad de
Tratamiento General (Grafica 9.1); siendo el tratamiento preventivo (NT1) en
primer lugar, seguido del tratamiento preventivo/operatorio (NT2) en ambas

denticiones.

Tabla 9.1. Necesidad de Tratamiento asignada para la Primera Molar

Permanente (PMP) por cada MIV

Necesidad de Tratamiento de Primeras Molares Permanentes para
CPO/S, ICDAS y CAST

N de Tx

iy Pieza No NTX NT1 NT2 NT3 NT4 NTS

16 55 100 100 5 0 0

26 60 120 70 10 0 0

CPO 36 70 80 95 15 0 0

46 65 85 90 20 0 0

Total 250 385 355 50 0 0

16 55 95 105 5 0 0

26 60 120 70 10 0 0

ICDAS 36 70 90 85 15 0 0

46 65 95 95 5 0 0

Total 250 400 355 35 0 0

16 55 30 170 5 0 0

26 60 70 120 10 0 0

CAST 36 70 25 150 15 0 0

46 65 25 165 5 0 0

Total 250 150 605 35 0 0

Grafica 9.6. Necesidad de Tratamiento asignada para la Primera Molar
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En la grafica anterior se puede observar que para el caso de las Primeras
Molares, el comportamiento de la necesidad de tratamiento en CPO/S e ICDAS,
se mantienen en tratamiento preventivo (NT1) y preventivo/operatorio (NT2) por
igual; siendo CAST el que demuestra una gran diferencia entre estas dos
necesidades de tratamiento, prevaleciendo el tratamiento preventivo/operatorio
(NT2).

Grafica 9.7. Necesidad de Tratamiento para la Primera Molar Permanente
(PMP) segun CPO/S
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Gréfica 9.8. Necesidad de Tratamiento para la Primera Molar Permanente
(PMP) segun ICDAS
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Grafica 9.9. Necesidad de Tratamiento para la Primera Molar Permanente
(PMP) segun CAST
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Al analizar las Primeras Molares Permanentes y su necesidad de tratamiento,
reflejado en las gréaficas 9.7, 9.8 y 9.9, se observa que el comportamiento de
CPOI/S e ICDAS es similar, siendo la pieza 26 la que refleja en mayor medida
su tratamiento preventivo (NT1); a diferencia con el MIV CAST que en el caso
de las cuatro Primeras Molares Permanentes da tratamiento en mayor medida
tratamiento preventivo/operatorio.
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Tabla 10. Tiempo empleado por MIV en la poblacién atendida

Tiempo empleado por MIV

Método
CPO %CPO | ICDAS | %ICDAS | CAST | %CAST
Tiempo(min)

Oab5 4 7.69% 0 0% 1 1.92%
6all 27 51.93% 0 0% 30 57.69%
11a15 19 36.54% 2 3.85% 16 30.78%
16 a 20 1 1.92% 12 23.07% 4 7.69%
21a?25 1 1.92% 20 38.46% 1 1.92%
26 a 30 0 0% 15 28.85% 0 0%
31a35 0 0% 3 5.77% 0 0%

Total 52 100% 52 100% 52 100%

Gréfica 10.1. Tiempo empleado por MIV en la poblacion atendida

40 %

20%

Frecuencia

Tiempo empleado por MIV

10

16a
15 20

21a
25

262
30

31a
35

- CPO/ceo

m ICDAS

B CasT

61



Grafica 10.2. Distribucion de frecuencia de Tiempo empleado por MIV en la
poblacion
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Segun los datos obtenidos en la gréafica 10.1, el rango de tiempo predominante
para cada método es el siguiente, para CPO/ceo de 6 a 15 minutos, ICDAS de
21 a 25 minutos, para CAST de 6 a 10 minutos. De los tres métodos empleados
ICDAS es el que mayor tiempo emplea, mientras que CAST y CPO/ceo utilizan
una misma cantidad de tiempo. La distribucién de la frecuencia y la tendencia
gue se observa en la grafica 10.2, confirma lo planteado anteriormente.
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Tabla 10.1. Media de Tiempo en minutos por MIV en la poblacion atendida

MIV Media dg Tiempo
en minutos
CPO/S - 014
ceo/s
ICDAS 0:27
CAST 0:14

Gréfica 10.3. Media de Tiempo por MIV en la poblacién atendida
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En el tiempo de evaluacion para los diferentes MIV, se observa que CPO/S —
ceo/s y CAST tienen una media de tiempo similar de 14 minutos, variando
significativamente con respecto a ICDAS la cual es de 27 minutos.
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DISCUSION

La caries dental es una enfermedad multifactorial, en la que intervienen un gran
namero de factores microbiolégicos, ambientales y propios del huésped que
determina si afecta o no a un individuo.

Al ser la salud dental un problema social y de salud publica, es importante
conocer el ambiente en el cual la poblacion estudiada se desenvuelve. Aldeas
Infantiles S.0.S. es una institucion sin fines de lucro cuyo objetivo es ofrecer a
nifios y jovenes privados del cuidado de sus padres, un entorno familiar y una
formacién sélida para alcanzar una vida auténoma; brindandoles vivienda en
zonas urbanas, alimentacién, educacion, cuidado, etc. Al ser una organizacion
internacional, tiene estandares establecidos para el cuidado de los nifios; es por
esto que a pesar que la investigacion se realizé a nivel nacional, las condiciones
ambientales de cada hogar estan sujetas a los mismos estandares; sin dejar de
lado que, previo al momento de ingreso de los nifios a la institucién, ellos han
sido expuestos a condiciones diferentes a las que tienen los hogares de las
Aldeas.

a. Caracterizacion de la Poblacion

El total de la poblacién fue de 52 nifios entre las edades de 5 a 9 afios,
agrupandose mas de un 70% en las edades de 7 a 8 afios con 11 meses.
Siendo la media de 7 afios con 6 meses.

De la poblacion estudiada el 50% fueron nifios, y el otro 50% nifas,
agrupandose la mayor cantidad de nifios en las edades de 7 a 7 afios con
11 meses con un 17.30%; y las nifias de 8 a 8 afios con 11 meses con un
25%. Los niveles educativos en los cuales se agrup6 la poblacion, es entre
Parvularia y 4to. Grado, con mas del 70% hasta 2do grado.

b. CPO/S - ceo/s

En cuanto al MIV CPO/S — ceols, éste se presenta en un nivel bajo segun
los rangos de la OMS (ver anexo 4), siendo su valor de 0.1384 (13.84%).
Las superficies sanas se presentan en mayor medida con un 79.1%,
seguido de las superficies cariadas en ambas denticiones con un
porcentaje de 9.72%, piezas no erupcionadas representando un 7.69%, y
las obturadas en ambas denticiones de 2.63%. El resto de condiciones no
fue un porcentaje significativo, o no se presentaron en lo absoluto.

Con respecto a la denticién permanente el CPO/S fue de 9.86% y para la
decidua de 15.83%; siendo las superficies sanas las que se presentaron en
mayor medida en ambas, con un 27.50% en la denticion permanente y
51.60% en la decidua, seguido de las superficies cariadas, siendo el 1.97%
para la denticibn permanente y el 7.75% para la denticién decidua; y en
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altimo lugar las superficies obturadas, con el 1.03% en denticion
permanente y 1.60% en la decidua.

En un estudio epidemioldgico realizado en el afio 2008 por el MSPAS-OPS,
determind que en el grupo de edad comprendida de 5 a 6 afios el ceo/d es
de 4.08, de 7 a 8 afios es de 4.58; mientras que el CPO en las edades de 5
a 6 afos es de 0.49 y de 7 a 8 afios de 0.98; representandose en la
poblacién de las zonas rurales y las instituciones publicas en un mayor
porcentaje.

Lo anterior permite hacer una comparacion con esta investigacion, puesto
que el ceo es mayor que el CPO en ambos casos, siendo la denticién
decidua la que se ve mas afectada. Esto se debe a varios factores, entre
los cudles estan: se examinaron mas piezas deciduas que permanentes, el
tiempo de exposicion en boca de las piezas deciduas es mayor, etc.

El comportamiento de las primeras molares permanentes, como se
mencion6é en la presentacion de los resultados, es similar entre ellas,
existiendo una leve diferencia en las piezas 16 y 26, las cuales presentan
menos superficies cariadas. Del total de superficies examinadas, las cuales
fueron 790, el 78.97% se presentaron sanas, el 13.81% cariadas y el 7.22%
obturadas. Del total de la poblacion examinada, el 24.03% de las primeras
molares permanentes no se encontraban erupcionadas.

En un estudio realizado en Nueva Esparta, Venezuela en el afio 2002 -
2003, para obtener la prevalencia de caries de la primer molar permanente,
en escolares de 6 a 12 afios, se estudiaron 392 molares permanentes
presentes en boca, de las cuales los resultados obtenidos fue de un
33.42% de caries dental, 13.74% de piezas obturadas, siendo el 52.84% de
piezas sanas.

De esto se puede decir que la poblacion estudiada en esta investigacion,
refleja un comportamiento similar en relacion al estudio mencionado
anteriormente, ya que el porcentaje de superficies sanas es mayor que las
cariadas y por ultimo se encuentran las obturadas.

ICDAS

ICDAS al ser compuesto por dos cédigos permite enfocarse de diversas
maneras, pero de forma global se tiene que, las lesiones cariosas se
encontraron en el 19.98% de superficies examinadas, siendo el 14.68% de
la denticion decidua y el 5.3% de la permanente; mientras que el 71.82% de
las superficies no presentaron afecciones, con el 46.69% en denticion
decidua y 25.13% permanente; en ambos casos sin tomar en cuenta el
primer cédigo, es decir si presentaba o no sellantes, o algun tipo de
restauracion. El cdédigo méas representado con un 69.36% fue el 00,
correspondiente al criterio no restaurado ni sellado y sano; seguido del
codigo 02 con un 8.73%, correspondiente a no restaurado ni sellado y con
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cambio detectable en esmalte (mancha blanca); 99 con un porcentaje de
7.7%, correspondiente a diente no erupcionado, 03 con el 6.89%, no
restaurado ni sellado y con ruptura localizada en esmalte sin visualizar
dentina; el resto de codigos se presentaron en un porcentaje no mayor del
2% cada uno.

En relacion a las denticiones en el caso de ICDAS, se puede decir que
ambas denticiones siguen un comportamiento similar, teniendo
discrepancias en algunos de sus codigos, como en el caso del codigo 00, el
cual en el caso de la denticiobn decidua es mayor, con un porcentaje del
45.1%; a diferencia del 24.26% de la permanente; asi como también el
codigo 03, que en el caso de la denticion decidua representa el 5.27%, y
para la permanente el 1.62%.

En 2009 se realiz6é un estudio en la ciudad de Paranoé Brasil, en el cual se
evalué la eficacia en la deteccion de caries del método ICDAS en nifios y
nifas de 6 a 7 afios de edad, obteniendo para la denticion temporal un
95,7% en niflas y 67,2% en nifios, para la denticion permanente el
resultado fue de 63,7% y 10,9% respectivamente.

De acuerdo a lo anterior puede mencionarse que, a pesar de las diferencias
gue existen entre las condiciones de vida y otros aspectos culturales de la
poblacion salvadorefia, y aunque la poblacion estudiada no es comparable
con el estudio realizado en Brasil, puede concluirse que la poblacion
estudiada presenta menos porcentaje de caries a nivel general y por
denticiones, siendo siempre la denticion decidua la mas afectada.

Las primeras molares permanentes en el caso de ICDAS siguen un patron
similar entre ellas, siendo la menos afectada la pieza 36, y la mas afectada
la 16 con algun tipo de lesion cariosa. Del total de superficies examinadas
en las primeras molares permanentes, el 66.71% se presentaron sanas, y
el 33.29% cariadas. Las superficies con algun tipo de restauracion
representd el 8.35%. El 24.03% de las primeras molares permanentes
obtuvieron el cédigo 99, correspondiente a diente no erupcionado.

En Lima, Perl en el afio 2011, se realizd un estudio para evaluar segun
ICDAS el comportamiento de la caries dental en la Primer Molar
Permanente en 112 pacientes de 6 a 12 afilos de edad, teniendo como
resultado la evaluacién de 448 piezas, donde resultaron afectados con
caries un 91% de las piezas, mientras que un 9% no evidenciaron
presencia de caries dental. Para evaluar los criterios de ICDAS en cada
primer molar permanente, se considerd el criterio de mayor gravedad en
cada pieza, con el cédigo 0 se encontraron el 9%, con el cédigo 1 se
encontraron 44%, con el cddigo 2 se encontrd el 36%, con el cédigo 3 se
encontraron el 8%, con el codigo 4 en adelante el 3%.

Al relacionar los datos obtenidos con los planteados por la investigacion
realizada en Peru, puede decirse que la poblacion de las Aldeas Infantiles
S.0.S. de El Salvador, se ve menos afectada con un porcentaje significativo
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de diferencia. De esto no se puede dar una explicacion especifica del por
qué, ya que se desconocen todos los factores que podrian estar
influenciando a la poblacion estudiada en Peru, pero es importante notar la
diferencia en las edades de ambos estudios, factor que podria contribuir a
la notable discrepancia entre ellos.

CAST

CAST por ser un método relativamente sencillo, permite que de una forma
mas simple se logren comprender el estado de la cavidad oral de la
poblacién en general. Los cédigos 0, 1, 2 y 9 (utilizado en este caso para
obturaciones fracturadas o desalojadas sin caries dental); que comprenden
los cédigos en los que las superficies se encuentran libres de caries dental,
hacen un total del 73.13% de las superficies examinadas; por lo que el
18.69% comprenden el total de superficies que presentan algun tipo de
lesion cariosa, y el 8.18% las piezas que no se encontraron en boca, debido
a gque fueron eliminadas precozmente, o0 piezas no erupcionadas.

De igual forma el andlisis por denticiones, refleja comportamiento similar a
la descripcion general; siendo un total de superficies sin lesiones cariosas
(codigos 0, 1, 2 y 9) para la denticion decidua de 47.35%, mientras que
para la denticion permanente el porcentaje de superficies libres de caries
(codigo 0, 1 y 2) fue de 25.78%. En relacién a las lesiones cariosas por
denticiones, el 13.95% se encuentran en denticién decidua y el 4.74% en la
permanente.

El patron que presentan las primeras molares permanentes en CPO/S —
ceo/s e ICDAS, es parecido al que presenta CAST,; reflejando
comportamiento similar entre ellas; siendo al igual que CPO/S — ceo/s las
piezas 16 y 26 las que mayor cantidad de superficies sanas presenta. Del
total de superficies examinadas en las primeras molares permanentes, el
70.38% no presento lesion cariosa, y un 29.62% presentd algun tipo de
lesion cariosa. Al igual que los otros dos MIV, el cédigo 9 (utilizado en este
caso para dientes no erupcionados) se presentd en el 24.03% de las
primeras molares permanentes, que no se encontraron en boca al momento
de la evaluacion.

Frencken en el 2013 muestra la presentacion de informes de la prevalencia
de cada una de estas categorias del instrumento CAST, en la boca de
nifios y nifas de 6-7 afios de edad, en el cual sélo el 30% de los nifios
tenian denticion sana, 3% tienen al menos una restauracion, el 28% tenia al
menos una lesion de caries en la dentina pero sin alcanzar la camara
pulpar, y 18% vya involucrada, 3% tenian al menos un diente con un
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absceso o fistula y el 12% de los nifios tenia por lo menos un diente
extraido, como la condicibn mas severa. Con base al concepto
epidemioldgico de la salud y la enfermedad, la denticidon sana se denota por
los cédigos 0, 1y 2 (33% de los nifios), y la denticién no saludable (66% de
los nifos.

Es importante notar que la comparacion entre este estudio y el de
Frencken, presenta un analisis similar con respecto a la determinacion de
los cddigos que corresponden a superficies y dientes sanos, pero con
resultados diferentes, puesto que para esta investigacion el porcentaje de
superficies libres de caries es considerablemente mayor.

e. Prevalencia de Caries

La prevalencia de caries, se define como el porcentaje de padecimiento de
ésta enfermedad en una poblacion establecida y en un determinado
momento de tiempo. Influye en la eficacia real de una prueba, para
diagnosticar dicha enfermedad en esa poblacién concreta.

Esta investigacion cumple con los criterios que se describen anteriormente,
una poblacion establecida, que fue 52 nifios de 5 a 9 afios de las Aldeas
Infantiles S.0.S. de El Salvador, y en un momento determinado de tiempo,
el cual fue en los meses de Febrero y Marzo del presente afio.

Los resultados de la prevalencia de caries general para esta investigacion
fueron: 10.58% para CPO/S — ceols, 21.79% para ICDAS y 20.34% para
CAST. La prevalencia de caries dental por denticion no difiere de la
prevalencia de caries general, pero si entre ellas; siendo para la denticién
decidua mayor que para la permanente, ceo/s de 12.69%, ICDAS de
23.90%, CAST 22.74% y CPO/S de 6.35%, ICDAS de 17.56%, CAST
15.51% respectivamente.

En un estudio realizado en Lima, Peru en el 2013, en una poblacion de 131
nifios de 3 a 5 afos, para determinar la prevalencia de caries dental en
denticion decidua usando el indice ceo y el sistema ICDAS, se calibré con
la prueba estadistica Kappa, dando una confiabilidad de los resultados del
92%. Los resultados de la prevalencia de caries fueron para ceo/d del
83.97%, y para ICDAS fue de 92.37%. Concluyendo que esta diferencia se
da en su mayor parte por las lesiones cariosas iniciales (mancha blanca)
gue no son consideradas bajo los criterios de ceo/d, y presentan alrededor
del 10% de las lesiones observadas.

A pesar de no encontrar estudios que respalden a CAST, se pueden
comparar los resultados de esta investigacion y la planteada anteriormente,
deduciendo que CAST e ICDAS parecen diagnosticar en similar cantidad
de superficies la enfermedad caries dental, aunque probablemente la
diagnostiquen en diferente severidad; mientras que CPO/S — ceo/s obtuvo
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f.

un porcentaje de prevalencia de caries menor en ambos estudios,
respaldando la conclusion de que CPO/ceo entiende por caries dental
cuando ya existe una evidente cavitacion del esmalte, a diferencia de los
otros dos MIV, siendo caries dental desde mancha blanca.

En el 2010 en la ciudad de Lima, Peru, fueron realizados examenes
dentales para diagnosticar caries dental segun los criterios del ceo-s e
ICDAS, en 100 nifios entre 3 a 5 aflos de edad. Entre los resultados se
encontr6 una mayor prevalencia de caries segun ICDAS (89%), que el
indice ceo-s (75%). Hubo un mayor numero de lesiones cariosas
registradas segun ICDAS (13,05), que el indice ceo-s (9,11). El promedio
de caries en cavidad oral fue mayor con el ICDAS (15%), que con el indice
ceo-s (10,6%). La media de cariados-indicados para extraccién-obturados
fue mayor con el ICDAS (14,43), que con los criterios del indice ceo-s
(10,65).

Otro estudio realizado en la ciudad de San José, Costa Rica en 50 nifios y
nifias de 12 afios de centros escolares publicos, en el cual se les aplico de
igual manera los criterios diagnosticos de ICDAS y CPO/D. La prevalencia
de la enfermedad de caries dental obtenida por sujeto al utilizar el método
ICDAS, fue de un 100%, el indice CPO/D, obtenido con el método de
deteccion de caries ICDAS fue de 14.54, en el cual el componente caries
estuvo representado por un 13.98 (92.02%).

Ambos estudios concuerdan con los resultados de esta investigacion, en
gue existe una diferencia en diagnosticar la prevalencia de caries entre
ICDAS y CPO/S — ceols; y al no haber estudio que respalde a CAST con
respecto a la prevalencia es dificil realizar una afirmacion.

La primera molar permanente presenta una prevalencia de caries mayor
qgue la general y por denticiones; aunque no difiere del analisis en que la
prevalencia de caries para CPO/S — ceol/s es la menor, con un resultado de
13.54%, seguido de CAST con un 29.62%, y la mayor prevalencia para
ICDAS de 33.29%.

Necesidad de Tratamiento

Un diagnéstico acertado y temprano es de vital importancia, ya que el
enfoque preventivo se encamina a controlar los factores de riesgo e
instaurar tratamientos preventivos, antes de la aparicion de lesiones
irreversibles que requieran la eliminacibn de la estructura cariada y
obturacion de la lesion.

Esta investigacion se enfoca no so6lo en diagnosticar la ausencia o presencia
de caries dental, sino también en proponer una opcion de tratamiento,
buscando educar y promocionar la salud dental, realizar acciones de
proteccion especifica, realizar un tratamiento oportuno cuando la lesién ya
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se encuentra en fase precoz, limitar el dafio y rehabilitar cuando la caries
dental ha avanzado y realizado un dafio mayor, siendo todas estas acciones
enmarcadas en los diferentes Niveles de Prevencion.

Hay que tener cuenta que la necesidad de tratamiento en esta investigacion
se establecio por el estado de la lesion cariosa, tomando el cdédigo de mayor
gravedad para indicar su tratamiento por pieza y no por superficie.

El tratamiento preventivo (NT1) en esta investigacion, el cual se encuentra
en la Prevencion Primaria, comprende la opcion de tratamiento mas indicada
segun los tres MIV, siendo para CPO/S — ceols el 59.79%, con una ligera
diferencia de ICDAS del 58.92%, y para CAST en menor porcentaje con el
44.39%. En segundo lugar estd la opcibn de tratamiento
preventivo/operatorio (NT2); encontrandose en la Prevencion Primaria solo
para el cédigo 3 de CAST sin cavitacion (mancha blanca), y Prevencion
Secundaria para el resto de coédigos detallados en NT2 del cuadro de
necesidad de tratamiento segun los tres MIV (Ver anexo 5 del Protocolo de
Investigacion), siendo el mayor porcentaje en CAST con el 40.16%, seguido
por ICDAS con el 25.37%, y por ultimo CPO/S — ceols, con el 24.84%. Estos
resultados pueden sugerir que en teoria, tanto CPO/S-ceo/s como ICDAS se
enfocan en dar una atencidbn mas preventiva por pieza, a diferencia de
CAST,; discrepancia que se puede entender, ya que CAST en su fase
diagnéstica no hace diferencia en el codigo 3, es decir que sin importar si la
lesién es una mancha blanca o con cavitacion de esmalte, su tratamiento
indicado por pieza siempre es preventivo/operatorio (NT2).

Con respecto a la necesidad de tratamiento por denticién, siguen el mismo
patrén que la general, siendo el tratamiento preventivo (NT1) el que se
presenta en mayor media en CPO/S — ceo/s e ICDAS; y CAST casi por igual
en el tratamiento preventivo (NT1) y preventivo/operatorio (NT2).

Un estudio realizado en el 2005 en Lima, Perl, sobre la prevalencia y
necesidad de tratamiento en nifios de 6 a 12 afios; concluyé que la
prevalencia de caries era del 98% y dientes libres de lesiones cariosas en un
2%, agrupando las necesidades de tratamiento siguiendo los niveles de
prevencion establecidos por la OPS. Nivel de Prevencion Primario en el cual
se incluyen el tratamiento con SFF que representa el 41% de las
necesidades de tratamiento en general. Nivel de Prevencién Secundario, en
la cual se incluyen las obturaciones de 1 y mas superficies, pulpectomias,
pulpotomias y exodoncias, representan el 59% de las necesidades de
tratamiento en general. Siendo las obturaciones de 1 superficie, la
necesidad de tratamiento con mas alto porcentaje (43% del total de
necesidades); las obturaciones de 2 o mas superficies representan el 10%,
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las pulpectomias representan el 2%, pulpotomias el 1% y las exodoncias, el
3% del total de las necesidades de tratamiento para caries dental.

Otro estudio realizado en Lima Peru en nifios de 6 a 12 afios para
determinar la necesidad de tratamiento de esta poblacién, establecié que el
porcentaje de nifios libres de caries fue de 5.5% en la zona urbana y de
2.3% en la zona urbana marginal. Concluyendo que, del 17 al 20% de los
dientes examinados necesitarian de Sellantes de Fosas y Fisuras (SFF), el
50% la obturacion de una superficie, el 30% la obturacion de dos superficies,
y el 20% restante lo constituyeron pulpotomias, pulpectomias y extracciones
dentales.

Esto lo que indica es que dependiendo de la actividad y progresion de la
lesion cariosa, asi serd su enfoque con respecto al tratamiento; es por esto
que existe diferencia entre esta investigacion y las planteadas
anteriormente, ya que este estudio, da un enfoque de tratamiento mas
general y no especifico, respecto al tipo de tratamiento a implementar.

Para la primera molar permanente, existe una gran discrepancia con
respecto a la necesidad de tratamiento general, siendo el tratamiento
preventivo/operatorio (NT2) el que se presenta en mayor porcentaje, en los
tres MIV; pero siempre aumentando su porcentaje segun CAST con el
76.58%, a diferencia de CPO/S —ceo/s e ICDAS, con el 44.94% por igual.
Esto se explica por lo contenido en el cédigo 3 de CAST.

Media de tiempo

Al realizar el examen clinico de CPO/S — ceols, la media de tiempo fue de
14 minutos. La mayor cantidad de nifios se agrup6é en un tiempo de
evaluacion de 6 a 10 minutos, con un porcentaje de 51.93%; seguido con un
tiempo de 11 a 15 minutos, con el 36.54%; siendo el 7.69% para un tiempo
de 0 a 5 minutos, y un poco significativo porcentaje para un tiempo mayor de
15 minutos. Para este MIV el menor tiempo en el cual se realizd el examen
fue en el rango de 0 a 5 minutos, y el mayor de 21 a 25 minutos.

La media tiempo para ICDAS fue de 27 minutos, siendo la mayor cantidad
de niflos examinados entre 21 a 25 minutos, con un 38.46%; seguidamente
con un tiempo de 26 a 30 minutos, con el 28.85%; de 16 a 20 minutos, con
el 23.07%; y con un porcentaje poco significativo en los rangos de 11 a 15y
de 31 a 35 minutos, siendo estos ultimos los rangos menores y mayores de
tiempo de evaluacién en este MIV respectivamente.
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CAST al igual que CPO/S — ceol/s tuvo una media de tiempo de 14 minutos,
siendo el menor rango de tiempo de 0 a 5 minutos y el mayor de 21 a 25
minutos; concentrandose la mayor cantidad de nifios examinados en el
rango de 6 a 10 minutos, con un porcentaje de 57.69%.

Al relacionar los datos de los tres MIV, se observa que CPO/S — ceols y
CAST tienen medias de tiempo iguales, a diferencia de ICDAS que casi
duplica su tiempo de evaluacion; esta diferencia puede deberse, asi como lo
plantea Guedes en el estudio que se realizé en Paranoa Brasil, explicando
que por el hecho que ICDAS establece un protocolo riguroso de evaluacion,
y ademas la complejidad en su evaluacién y codificacion, se da este
fenémeno. No concordando con lo plantea el estudio realizado en Estonia en
la Universidad de Tartu en el 2008 en 485 nifios, el cual se hizo para medir
la caries dental en denticion mixta usando el método ICDAS, concluyendo
gue este método requiere mas tiempo para la evaluaciéon pero la diferencia
es muy pequefia, porque tanto ICDAS como el utilizado por la OMS deben
evaluar cada superficie, resultado que difiere con esta investigacion, ya que
ICDAS toma casi el doble de tiempo en su evaluacion.

Cabe mencionar que los estudios con respecto al tiempo usando los tres

MIV son limitados y restringidos, por lo que no se puede hacer una
comparacién con otras investigaciones en este aspecto.
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CONCLUSIONES

Al finalizar la investigacion que se realizé en nifios de 5 a 9 afios de las
Aldeas Infantiles S.0.S de El Salvador, en los meses de Febrero y Marzo del
2014, para determinar la prevalencia y necesidad de tratamiento segun tres
MIV: CPO/S — ceols, ICDAS y CAST, se concluye lo siguiente;

a.

Que los resultados obtenidos por esta investigacion son confiables, al
tener mas del 80% en la prueba estadistica Kappa.

Se puede concluir que el 50% corresponden al sexo femenino y el otro
50% al masculino, predominando las edades de 7 a 8 afios con 11
meses, con mas del 70%, y el nivel educativo de Parvularia hasta 2do
Grado, igualmente con mas del 70%; haciendo ver que la mayor cantidad
de la poblacion se encuentra en un nivel educativo menor al que se
deberian de encontrar.

En cuanto al MIV CPO/S — ceols, se obtuvo para los criterios de CPO,
Cariado 1.97%, Perdido 0% y Obturado 1.03%; y para ceo, cariado
7.75%, indicado para extraccion 0.36% y obturado 1.60%; teniendo como
resultado general 13.84%, clasificado como nivel bajo segun la OMS.

. Para el MIV ICDAS, se concluye que de todas las superficies

examinadas so6lo el 4.33% presento restauracion de algun tipo (segun el
primer codigo); en el 19.98% se encontrd algun tipo de lesidon cariosa
(segun el segundo codigo); y los codigos especiales se vieron
representados en el 8.2% de las superficies.

En lo que se refiere al MIV CAST se puede concluir, que el porcentaje de
superficies que no presentaron lesiones cariosas es de 73.08%, del cual
el 2.39% presentaron algun tipo de restauracion; el 18.69% presentaron
lesiones cariosas en diferente severidad; 0.48% de piezas fueron
eliminados debido a caries, y el 7.75% no correspondid a ninguno de los
criterios de CAST.

La prevalencia de caries general para esta investigacion por cada MIV,
fue de 10.58% para CPO/S — ceols, 21.79% para ICDAS y 20.34% para
CAST. Concluyendo que ICDAS y CAST diagnostican en similar cantidad
de superficies la enfermedad, aunque en diferente severidad; a diferencia
de CPO/S — ceols que por sus criterios diagnosticos muestra una
prevalencia significativamente menor.
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g. En cuanto a la necesidad de tratamiento indicada para los MIV se puede
concluir, que los tratamientos preventivos (NT1) fueron los mas indicados
por los tres, siendo para CPO/S — ceols el 59.79%, ICDAS con el 58.92%
y CAST, con el 44.39%; seguido del tratamiento preventivo/operatorio
(NT2) teniendo en CPO/S — ceols el 24.84%, ICDAS con el 18.91% y
CAST el 40.16%; existiendo una clara diferencia entre CPO/S — ceo/s e
ICDAS con respecto a CAST, puesto que los dos primeros se enfocan en
dar un tratamiento méas preventivo a diferencia del ultimo, demostrando
que el origen de esta diferencia proviene desde la fase diagndstica en el
cédigo 3 de CAST, no haciendo diferencia entre lesiébn en esmalte
cavitada o no. El resto de tratamientos representé menos del 9% en cada
uno de los MIV.

h. La media de tiempo para los CPO/s — ceo/s y CAST fue de 14 minutos,
mientras que ICDAS de 27 minutos, proviniendo esta diferencia por la
complejidad del estricto protocolo de evaluacion y complejidad de
ICDAS.

Finalmente, con base al andlisis de todos los datos obtenidos con esta
investigacién puede concluirse que:

La utilidad de los MIV depende del manejo de sus criterios de aplicacion por
parte del examinador. Para ello, es importante garantizar la uniformidad de
criterios y la calibracion de los examinadores participantes, lo que aumentara la
capacidad de los examinadores para establecer un diagnéstico mas certero.

Aunque cada uno de los MIV tienen sus ventajas y segun la literatura, afrontan
también muchas criticas en cuanto a su aplicabilidad, segun este estudio,
ICDAS constituye el método que mas informacion revela acerca del estado de
la cavidad oral de los pacientes, ya que es un método integral, puesto que
aborda las etapas tempranas, actividad y progresién de la lesién cariosa. Sin
embargo, su tiempo de aplicacion es casi el doble de tiempo, comparado a
CAST y CPOlceo.

En cuanto a la determinacion de la prevalencia de la lesion cariosa, CPO/ceo
tiene deficiencia en cuanto a que no incluye la lesion cariosa desde su etapa
inicial. Por el contrario, CAST e ICDAS revelan una prevalencia de caries,
basada en criterios mas precisos y completos.

Respecto a CAST una desventaja elemental es que, en el codigo 3, no hace

distincién entre las lesiones no cavitadas y cavitadas en esmalte, lo que vuelve
complicada la asignacion de un tratamiento especifico.
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En relacion a la aplicabilidad a nivel publico o comunitario, CPO/ceo y CAST,
parecieran brindar una mayor practicidad a diferencia de ICDAS, el cual tiene
establecido un protocolo a seguir en la aplicacion de los criterios, por lo que
consume mucho tiempo.
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RECOMENDACIONES

Aldeas Infantiles S.0.S de El Salvador

Gestionar con las instituciones correspondientes, la inclusion de un plan
de promocion y educaciéon en salud bucal constante para los nifios y el
equipo técnico, para disminuir la prevalencia de caries y por tanto, los
costos de tratamiento odontoldgico.

Desarrollar un plan de chequeo y control en salud bucal al menos dos
veces al afo.

Establecer relaciones de cooperacion con la FOUES, a fin de disefar e
implementar un proyecto de atencion integral, que de tratamiento a las
lesiones identificadas por esta investigacion.

A pesar que esta investigacion no se extendid a diagnosticar las
enfermedades gingivales, al momento de realizar la primera evaluacién
se encontr6 abundante PDB y célculo dental, en las Primeras Molares
Permanentes y el sector antero-inferior; por lo que se recomienda el
diagndstico correcto de dicha enfermedad y su respectivo tratamiento en
el lugar mas conveniente que brinde atencion odontoldgica.

Facultad de Odontologia, Universidad de El Salvador

Se recomienda la publicacibn de este estudio, para que futuras
investigaciones puedan tomar de base los resultados de esta
investigacion.

Los datos obtenidos en esta investigacidn permiten extenderse en
objetivos que estan fuera del disefio de este estudio; por lo que se
recomienda la continuacion con estos datos en futuras investigaciones.

Incentivar entre la poblacion docente y estudiantil, el conocimiento y
aplicacion de los distintos MIV, que la evidencia cientifica plantea.

Promover la adquisicion de literatura reciente por parte de la biblioteca.
Realizar las gestiones correspondientes para elaborar un proyecto que

garantice la cobertura integral y el monitoreo epidemiologico de la
condicion de salud bucal encontrada en la poblacion estudiada.
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Anexo 1

e Calibracion en piezas montadas en yeso
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Resultados de la calibracion con la prueba estadistica kappa

Férmula 1. Resultado de kappa para ICDAS

k= Po— Pe k =0.87 —0.000002418
1-Pe 1 -0.000002418
k =0.8699
0.999 k =0.8699 = 0.87
1 -100%
0.87 - Xx

x =0.87 * 100% = 87% para ICDAS
Grafica de Kappa para ICDAS

Kappa para ICDAS

La grafica que se muestra corresponde a la calibracion previo al paso de los
instrumentos, se puede observar la diagonal lo cual corresponde a todas las
concordancias en los diferentes cédigos de los 3 examinadores, siendo el

codigo 00 de ICDAS en el que mayor concordancia se presento. El resultado de
kappa para ICDAS como se muestra en la formula es del 87%.



Formula 2. Resultado de kappa para CAST

k= Po-Pe k = 0.89 — 0.00000806
1-Pe 1 - 0.00000806
k =0.8899
0.999 k=0.889 =0.89
1 -100%
0.89 - x X =0.89 * 100% = 89% para CAST

Gréfica de Kappa para CAST

Kappa para CAST

En la grafica que se presenta de kappa para CAST, se pueden observar todas
las concordancias en la diagonal, siendo el cédigo 0 de CAST el que mayor
concordancia presento. El resultado de kappa para CAST es del 89%.



Anexo 2

e Consentimiento informado firmado por el Director de Programa

* Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso
después de haberse iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde,
puede contactar a cualquiera de los investigadores.

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por la Comision Evaluadora de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de E| Salvador.

PARTE Il: Formulario de Consentimiento.

He sido invitado a dar el consentimiento para que los menores a mi cargo
participen en dicha investigacion. He sido informado y entiendo la participacion
en ella. Se me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser
facilmente contactado usando el nombre que se me ha dado de esa persona.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente
las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente a que los menores a
mi cargo participen en esta investigacion y entiendo que tengo &l derecho de
retirarme de ella en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera.

Nota: Como el paciente es menor de edad, podra firmar el Director de Programa
de cada Aldea Infantil SOS como muestra de aceptacion de los términos.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el
encargado del potencial participante, y el individuo ha tenido la oportunidad de
hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

He leido con exactitud o he sido testig de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido
la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado

consentimiento libremente.

Nombre del Investigador

P—

ta g BN

Firma del Investigador

a (3"7,/0@/"}.

Ha sido proporcionada al Director de Pr ma una copia de este documento

de Consentimiento Informado

Ir

iniciales del investigador).

88



e Material e instrumental utilizado

e Paso de instrumentos
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® [lenado de los instrumentos

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR P,
FACULTAD DE ODONTOQLOGIA i
CEDULA DE ENTREVISTA S
codigo  |AsAoL

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO, SEGUN TRES
METODOS DE INSPECCION VISUAL EN NINOS DE 5 A 9 ANOS, EL SALVADOR 2014

Objetivo:

Determinar la prevalencia de caries dental y necesidad de tratamiento, de los Métodos de
Inspeccion Visual: CPO/S — ceols, ICDAS y CAST, en nifios de 5 a 9 afios de las Aldeas
Infantiles SOS de El Salvador, en los meses de Febrero y Marzo 2014.

Indicaciones. Complete la siguiente informacién que se pide.

CARACTERIZACION DE LA POBLACION

~ Fecha de Nacimiento 4. Drc 4006

- Edad en Afios y Meses ?-2

_ Sexo MV/ F

- Cenfro Educative Rural Urbano / No Estudia

[ &
- Nivel Educativo ,-L .

Nombre del examinador: gj&{{a @mnch Lﬂ-b

Indicaciones Generales:

Complete las tablas que se le presentan a continuacion en base a los codigos
correspondientes.
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e Sobre sellado luego de completar los instrumentos

e Base de datos en SPSS

prchivo  Edicion Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directe  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

160 e~ BLANEIBLT 100 %

5 : Hora_finali_CPO 1501 Visible: 26 de 26

Comelativo | Nacimiento|  Edad Sexo | Centro_educ| Niv_educ Diente Superficie | Fecha_CPO Hora_inicio_C Hora_finali_C Tiempa_CPO  CPO TXCPO  |Fecha_ICD. |

22.12.06 7.16 Masculine  Urbana Ter grado 16Pp MESIAL 21.02.14 14:50 18:01 0:11 Sano NT1
2212.06 7.16 Masculina  Urbano 1er grado 16Pp OCLUSAL 21.02.14 14:50 15:01 0:11 Sano NT1
22.12.08 7.16 Masculine  Urbana Ter grado 16Pp DISTAL 21.02.14 14:50 15:01 0:11 Sano NT1
2212.06 7.16 Masculina  Urbano 1er grado 16Pp VESTIBUL. . 21.02.14 14:50 15:01 0:11 Sano NT1
22.12.08 7.16 Masculine  Urbana Ter grado 16Pp LINGUAL 21.02.14 14:50 15:01 0:11 Sano NT1
22.12.06 7.16 Masculina  Urbano 1er grado 55Dp MESIAL 21.02.14 14:50 15:01 0-11 Sano NT2
22.12.08 7.16 Masculine  Urbana Ter grado 550p OCLUSAL 21.02.14 14:50 15:01 0:11 CCd NT2
221206 7.16 Masculina Urbana Ter grado 550p DISTAL 210214 14:50 15:01 0-11 Sano NT2
2212.06 7.16 Masculina  Urbana 1er grado 550p VESTIBUL. . 21.02.14 14:50 15:01 0:11 Sano NT2
221206 7.16 Masculina Urbana Ter grado 550p LINGUAL 210214 14:50 15:01 011 CCd NT2
2212.06 7.16 Masculina  Urbana 1er grado 540p MESIAL 21.02.14 14:50 15:01 0:11 Sano NT1
22.12.06 7.16 Masculine  Urbana Ter grado 54Dp OCLUSAL 21.02.14 14:50 18:01 0:11 Sano NT1
2212.06 7.16 Masculina  Urbano 1er grado 54Dp DISTAL 21.02.14 14:50 15:01 0:11 Sano NT1
22.12.08 7.16 Masculine  Urbana Ter grado 54Dp VESTIBUL... 21.02.14 14:50 15:01 0:11 Sano NT1
22.12.06 7.16 Masculina  Urbano 1er grado 54Dp LINGUAL 21.02.14 14:50 15:01 0-11 Sano NT1
22.12.08 7.16 Masculine  Urbana Ter grado 53Da MESIAL 21.02.14 14:50 15:01 0:11 Sano NT1
22.12.06 7.16 Masculina  Urbano 1er grado 53Da DISTAL 21.02.14 14:50 15:01 0-11 Sano NT1
22.12.08 7.16 Masculine  Urbana Ter grado 53Da VESTIBUL... 21.02.14 14:50 15:01 0:11 Sano NT1
221206 7.16 Masculina Urbana Ter grado 53Da LINGUAL 210214 14:50 15:01 0-11 Sano NT1
221206 716 Masculino  Urbana 1er grado 12Pa MESIAL 21.02.14 14:50 15:01 0:11 DnE No necesit
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Anexo 3

e Tabla de caries dental segun superficie por cada MIV

MIV CPO/ceo ICDAS CAST
Superficies General | Permanente | Decidua | General | Permanente | Decidua | General | Permanente | Decidua
MESIAL
59 0 59 84 8 76 77 6 71
OCLUSAL
251 60 191 325 90 235 312 84 228
DISTAL
| 40 0 40 60 6 54 57 5 52
VESTIBULAR
»
L
138 33 105 421 118 303 383 103 280
LINGUAL
-
(\
78 18 60 238 80 158 220 68 152
Total 566 111 455 1158 332 826 1049 266 783




Grafica de caries dental segun superficie por cada MIV

Caries Dental por Superficies por MIV
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Gréafica muestra que la superficie mas afectada para ICDAS y CAST es la vestibular, seguida de la oclusal, mientras que para CPO/S —
ceo/s es la superficie oclusal, seguida de la vestibular. Ademéas se observa la tendencia de caries dental por superficies en donde
CPOIS - ceol/s difiere con los otros dos MIV, siempre por el diagndstico de mancha blanca.



Diagnéstico de Caries Dental por Piezas Permanentes CPO




Diagnéstico de Caries Dental por Piezas Deciduas ceo




e Diagndstico de Caries Dental por Piezas Permanentes ICDAS




Diagnéstico de Caries Dental por Piezas Deciduas ICDAS




Diagnéstico de Caries Dental por Piezas Permanentes CAST




Diagnéstico de Caries Dental por Piezas Deciduas CAST

En todas las graficas presentadas anteriormente se observa la presencia de
caries dental por pieza, en cada una de las denticiones, del total de la
poblacién. A nivel general se observa que las piezas mas afectadas son las
posteriores del lado derecho (cuadrantes I, 1V, V y VIII), determinando que la
posible causa de este efecto es por la deficiente técnica de higiene oral en
ese sector.



Distribucidn de caries dental en esmalte y dentina segun ICDAS

ICDAS | Esmalte | Dentina
01 13 0
02 491 0
03 387 0
04 0 45
05 0 95
06 0 25
23 1 0
31 1 0
32 5 0
33 23 0
34 0 3
35 0 5
42 6 0
43 10 0
70 4 0
73 3 0
75 0 6

Total 944 179

Distribucion de Caries en Esmaltey
Dentina segun ICDAS
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L ————

—Esmalte Dentina

La distribucion de los datos refleja que las lesiones cariosas en la poblacion
estudiada se encuentra en una etapa temprana, es decir limitadas a
esmalte, y en menor porcentaje dentina sin involucracion pulpar.



e Distribucion de caries dental en esmalte y dentina segun CAST

CAST Esmalte | Dentina

0 3970 0

1 32 0

2 103 0

3 871 0

4 0 48

5 0 107

6 0 23
Total 4976 178
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Distribucion de Caries en Esmaltey
Dentina segun CAST

== FEsmalte == Dentina

El la grafica que se presenta, se logra observar que la caries dental, al igual que ICDAS, se presenta en su etapa
mas temprana pero sin hacer diferencia en si la lesion es en esmalte esta cavitada o no. Se observa que un
menor porcentaje de las lesiones se encuentran en dentina.



Anexo 4

La OMS establece niveles de severidad de prevalencia de caries, segun los
siguientes valores:

Prevalencia de Caries segun CPO/ceo para la OMS

0-1.1 Muy Bajo
1.2-26 Bajo
2.7-4.4 Moderado
45-6.5 Alto

6.6y+ Muy Alto

FUENTE: Ojeda, M. C.; Acosta, N. M.; Duarte, E. S.; Mendoza, N.;
Meana, M. A. Prevalencia de Caries Dental en Nifios y Jovenes de Zonas
Rurales. Argentina. Facultad de Odontologia UNNE. Disponible en:
http://www.unne.edu.ar/unnevieja/Web/cyt/com2005/3-Medicina/M-
096.pdf



http://www.unne.edu.ar/unnevieja/Web/cyt/com2005/3-Medicina/M-096.pdf
http://www.unne.edu.ar/unnevieja/Web/cyt/com2005/3-Medicina/M-096.pdf
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INTRODUCCION

La caries dental es una de las enfermedades mas prevalentes en el ser
humano. Actualmente, existen diferentes métodos para diagnosticar la lesion
cariosa y su progreso, pero el problema “sigue siendo no tanto el determinar si
existe la lesion, sino el saber si ésta es activa. Para determinar esto, existen
tres métodos de deteccion tradicionalmente empleados: la inspeccion visual,
exploracion tactil y exploracién radiografica”. (1)

Pese a la limitada evidencia respecto a la utilizacion de los Métodos de
Inspeccion Visual (MIV) relativamente recientes y su necesidad de tratamiento,
este estudio descriptivo, identificara la prevalencia de caries empleando los
MIV, los que seran aplicados de forma individual en tres diferentes citas, a cada
uno de los nifios de 5 a 9 afos de las Aldeas Infantiles S.O.S. de El Salvador,
gue se encuentran localizadas a nivel nacional en los departamentos de: Santa
Ana (Santa Ana), Sonsonate (Sonsonate), La Libertad (Santa Tecla), San
Vicente (San Vicente) y San Miguel (San Miguel); durante los meses de Febrero
y Marzo del presente afio. A dicha poblacion de estudio, se le ejecutaran
algunas acciones preventivas y de educacién en salud oral, como recompensa
a su participacion. Posteriormente se determinara la necesidad de tratamiento
segun lo identificado por cada MIV, para finalmente realizar una descripcion de
la terapéutica sugerida por éstos.

Es importante mencionar que para que esta investigacion pueda tener validez,
previo al paso de los instrumentos, los investigadores y el asesor metodologico
seran calibrados en el uso de los MIV, a través de la prueba kappa, con el
objetivo de otorgar confiabilidad al estudio. Se utilizaran métodos estadisticos
descriptivos para el analisis de los datos, tales como la T de Student e
intervalos de confianza.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“La caries dental es una de las enfermedades mas comunes, presente en un
alto porcentaje en la poblacion salvadorefia. Afecta a personas de toda edad, y
es la principal razon de pérdida de estructura dentaria; ademas es la causa mas
comun de consulta en los establecimientos de salud odontologica”. (2)

El conocimiento sobre la caries como enfermedad ha ido evolucionando, de
aqui surge la inquietud de desarrollar métodos diagndsticos mas precisos y
especificos para detectar la lesion desde sus estadios méas tempranos, y asi
establecer la terapéutica mas adecuada para cada una de sus etapas. (3)

Existen muchos MIV, pero es importante tratar de llegar a un consenso, a través
de la unificacién de criterios diagndésticos, que facilite la deteccion de caries y
establezca su prevalencia de forma precisa y que permita de forma practica, ser
utilizado internacionalmente. La importancia de esto, es que cada MIV difiere en
el manejo de las lesiones cariosas, que van desde los tratamientos mas
conservadores como profilaxis, sellantes de fosas y fisuras, obturaciones,
utilizando la filosofia de la minima invasion, etc., hasta los méas invasivos como
obturaciones de tres o mas superficies, tratamientos de canales radiculares,
extracciones, etc. (1)

Durante décadas y aun en la actualidad el indice CPO/ceo, ha sido el indice
utilizado a nivel mundial para establecer la prevalencia de caries dental y ha
sido acufiado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), por su facil
aplicacion. Sin embargo, con los avances en la tecnologia y el desarrollo de
nuevas teorias y abordajes, han surgido nuevos MIV, que buscan determinar el
problema de la caries dental desde sus primeras fases, a fin de establecer un
diagndstico oportuno. De tal manera que “los métodos de clasificacion de caries
se introdujeron con el fin de evitar eliminar el tejido sano” (4), por eso es
necesario conocer el alcance de la eficacia y la aplicabilidad de MIV; y también
incluir la necesidad de tratamiento segun el grado de la lesién cariosa. Por lo
gue se plantea el siguiente enunciado:

¢,Cuadl sera la prevalencia de caries dental y la necesidad de tratamiento de los
Métodos de Inspeccion Visual: CPO/S — ceols, ICDAS y CAST, en nifiocs de 5 a
9 afios de las Aldeas Infantiles SOS de El Salvador en el mes de Febrero 20147



JUSTIFICACION

El indice CPO- ceo, es el indice utilizado a nivel mundial, avalado por la OMS
para determinar la prevalencia de caries (0 para ver la historia pasada y
presente de caries). Ademas de este mundialmente conocido indice, existen los
MIV de caries dental que determinan su prevalencia, como la clasificacion de
Black, Mount y Hume, ICDAS, CAST, entre otros; métodos que proponen un
abordaje diferente de la lesion cariosa. A la fecha existen pocas investigaciones
en el pais que determine la prevalencia de caries y su necesidad de tratamiento
utilizando CPO/ceo, ICDAS y CAST,; por lo que éste tema es novedoso.

Esta investigacion se ejecutard en nifios de las Aldeas Infantiles SOS de El
Salvador, organizacion internacional de desarrollo no gubernamental e
independiente, cuyo objetivo es ofrecer a los nifios y jovenes privados del
cuidado de sus padres, 0 que por alguna razdn no pueden estar con sus
familias de origen, un entorno familiar y una formacién soélida para alcanzar una
vida autébnoma (5); siendo entonces una poblacién cautiva y de facil acceso,
que permitira contar con los sujetos de estudio en todas las acciones,
reduciendo con ello el problema de desercion durante la investigacion. Ademas
esta poblacion nunca ha sido abordada a nivel nacional en el area diagnéstica
odontoldgica, lo que podria representar una oportunidad para futuros proyectos,
gue aborden el problema de caries dental.

La investigacion es factible para desarrollarse en las Aldeas Infantiles SOS de
El Salvador con el apoyo de la FOUES, ya que se cuenta con los recursos:
humanos, materiales y econdémicos, para el desarrollo de la investigacion;
ademas de literatura cientifica disponible tanto en la biblioteca de la FOUES,
como en los motores de busqueda disponibles a nivel virtual.

Los beneficios obtenidos seran para la FOUES, puesto que se podran tener
datos concretos acerca de la prevalencia de caries segun los MIV a estudiar, su
practicidad de aplicacion, y su tratamiento oportuno de la lesion cariosa para el
grupo en estudio; y entre los beneficios para las Aldeas Infantiles SOS son el
diagndstico correcto y temprano de la lesion cariosa, ademas de la aplicacion
de tratamientos preventivos por parte de los investigadores, como muestra de
agradecimiento por la disponibilidad de colaborar en la investigacion. Ademas
de establecer el punto de partida para instituir nexos futuros de cooperacion
interinstitucional.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de caries dental y necesidad de tratamiento, de los
Métodos de Inspeccién Visual: CPO/S — ceols, ICDAS y CAST, en nifios de 5 a
9 afos de las Aldeas Infantiles SOS de El Salvador, en los meses de Febrero y
Marzo 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

N

Aplicar los criterios diagnésticos de CPO/S — ceol/s a la poblacion
estudiada.

Aplicar los criterios diagnésticos de ICDAS a la poblacién en estudio.
Aplicar los criterios diagnésticos de CAST a la poblacion estudiada.
Establecer la prevalencia de caries dental por cada uno de los métodos
de inspeccion visual.

Determinar la necesidad de tratamiento sugeridas por cada uno de los
meétodos de inspeccion visual.

Definir la media de tiempo en el examen clinico de cada uno de los
meétodos de inspeccion visual.



MARCO TEORICO

La caries dental ha sido definida, como una enfermedad multifactorial
infecciosa, que comprende la interaccion de tres factores principales: huésped,
la dieta, y la placa dental. (6) Si bien las bacterias que habitan en la cavidad
bucal, son la causa directa de la caries dental, en ésta interviene un gran
namero de factores microbioldgicos, ambientales y propios del huésped que
determinan si afecta 0 no a un individuo; es debido a esto, que se dice que es
una enfermedad multifactorial. Es importante resaltar que los factores
etioldgicos pueden variar en diferentes partes del mundo. (7)

La salud dental es un problema social, donde inciden factores como la nutricion,
las condiciones de la vivienda, tener agua potable, el trabajo del grupo familiar,
el nivel educacional y servicios de salud accesibles, entre otros factores. Todo
esto da lugar a diferencias sociales que inciden en el proceso de salud
enfermedad y en la morbilidad de la poblacion. (8)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la caries dental es la
enfermedad bucodental mas frecuente en algunos paises asiaticos vy
latinoamericanos. Aunque existe la creencia de que esta enfermedad dej6 de
ser un problema de salud en paises desarrollados, afecta entre un 60 y 90% a
sus escolares. La OMS en su publicacion de Ginebra 2004, menciona que
aproximadamente cinco mil millones de personas en el mundo han padecido
caries dental. (9)

En la caries dental como en cualquier otra enfermedad, el diagnéstico es
importante, lo ideal es que se logre identificar en el momento preciso en que se
inicia; sin embargo no es tan simple detectarla en sus estadios tempranos, ya
que incluso es invariablemente asintomatica, y aun mas dificil, cuando se
encuentra en lugares donde la exploracion con el espejo bucal es limitada,
como en lesiones proximales. (10) En el pasado se sabe que el diagnéstico de
caries dental exigia el uso de un espejo, un explorador y peliculas radiograficas
de mordida, y respecto a esto, se emitia un diagnéstico casi indudable de
caries. Pero debe considerarse que, debe contarse con un sistema de
clasificacion que brinde el minimo de requisitos para una correcta y certera
deteccidn de caries. Segun Segura (11) entre estos requisitos se encuentran:

1. Sensibilidad de la prueba diagnéstica, se define como la probabilidad de que
el resultado de la prueba sea positivo en una persona afectada por la
enfermedad.

2. Especificidad, se define como la probabilidad de que el resultado de la
prueba sea negativo en una persona sana, que no padece la enfermedad.



3. Fiabilidad o exactitud de la prueba diagnéstica, puede definirse como la
probabilidad de que se obtenga un resultado correcto.

4. La reproducibilidad de un test diagnéstico, es la probabilidad de que se
repita el mismo resultado (sano o enfermo) cuando la prueba se aplica
varias veces al mismo sujeto, no importando si la aplica el mismo
examinador o no.

Con el fin de realizar un correcto diagndstico, se han ideado clasificaciones a lo
largo de la historia que tratan de cumplir con las caracteristicas anteriormente
planteadas, comenzando por Black en 1908, que clasifico las lesiones cariosas
basandose en la etiologia y el tratamiento de éstas, ademas de preocuparse por
los materiales que se empleaban para las restauraciones. Esta clasificacion fue
concebida cuando aun no se contaba con materiales restauradores adhesivos.
Agrupa las lesiones cariosas de acuerdo a su localizacion en los arcos dentales
y la superficie del diente en la cual se ubican, pues ello constituye un factor
importante en el disefio de la preparacion cavitaria. (12) Mount y Hume para
mejorar la sistematizacion de las lesiones, sugirieron dirigirla hacia el
tratamiento, incorporando a la clasificacién de Black, las lesiones no cavitadas,
la cual incluiria la etapa no restauradora o minimamente invasiva; siendo ésta
una clasificacion mas funcional de las lesiones de caries segun su ubicacion,
pero al mismo tiempo en su extension. (10)

La prevalencia de caries se define como el porcentaje de padecimiento de esta
enfermedad, en una poblacién establecida y en un determinado momento de
tiempo. Influye en la eficacia real de una prueba, para diagnosticar dicha
enfermedad en esa poblacion concreta. Los indices de caries son aquellos que
se crean con la finalidad de determinar la prevalencia de caries en una
poblacién especifica. El indice CPO/S — ceol/s fue propuesto en 1969 por la
OMS, en consulta con la Federacién Dental Internacional (FDI), y para el dia de
hoy constituye una base para los calculos de la prevalencia y la incidencia de
caries dental. En El Salvador, es el mas utilizado y recomendado por la OMS.
Piovano en un articulo publicado en el 2010, determina los criterios que utiliza la
OMS para CPO/S. (13) (Ver anexo 1)

CPO-ceo no sélo establece los criterios para determinar la prevalencia de
caries, sino también un procedimiento estandarizado para el examen clinico
(14), el cual consiste en:

- ElI examinador inspecciona visualmente y con el auxilio del espejo y
explorador con la punta bien afilada, las caras oclusales, vestibular, distal,
lingual y mesial, de todos los dientes permanentes presentes (excepto
terceros molares), evitando el uso en caries avanzadas a fin de no causar
dolor o incomodidad al paciente.



La posicion del paciente debe ser tal, que el examinador tenga una visibilidad
optima de los cuadrantes a ser examinados.

Indagar con el paciente la causa de la extraccion, mas si la respuesta no es
concluyente, el examinador debe seguir su propio juicio clinico.

A pesar que CPO-ceo establece este procedimiento estandarizado, los estudios
acerca del uso del explorador han comprobado que, su utilizacion no aumenta
la exactitud del diagnéstico de caries iniciales, obtenido con el examen visual
por si sblo, ademas, esta asociado a dafios iatrogénicos estructurales del
diente, y a la transferencia de microorganismos cariogénicos. (15) Por lo que
para éste estudio, se prescindira del uso del explorador.

Un estudio epidemiolégico realizado en el afio 2008 por el Ministerio de Salud
de El Salvador (antes MSPAS, ahora MINSAL) y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) determin6 que, en el grupo de edad comprendido de 5 a 6
afos, el ceo/d es de 4.08; de 7 a 8 afios es de 4.58 y en relacion al género, el
sexo masculino es el mas afectado, con un valor de 3.96. Mientras que el
CPOI/D, en las edades de 5 a 6 afios es de 0.49 y de 7 a 8 afos es de 0.98;
presentandose en la poblacién de las zonas rurales y las instituciones publicas
en un mayor porcentaje. (16)

Otro estudio realizado en Nueva Esparta, Venezuela en el afio 2002 - 2003,
para obtener la prevalencia de caries en la primer molar permanente, en
escolares de 6 a 12 afos, se estudiaron 392 molares permanentes presentes
en boca, de las cuales los resultados obtenidos fue de un 33.42% de caries
dental, 13.74% de piezas obturadas, siendo el 52.84% de piezas sanas. (17)

La necesidad de tratamiento se basa en el proceso de caries dental y en la
historia pasada de caries, desde las lesiones iniciales (mancha blanca) hasta
las lesiones pulpares y sus consecuencias. Piovano fue quien agrup6 los
tratamientos para CPO/S — ceol/s. (13) (Ver anexo 2)

Existen mas de 29 métodos de clasificacion de caries, pero ninguno reune
todas las caracteristicas ideales para lograr una correcta deteccion de ésta. Es
por esto que, en abril y agosto del 2002, un grupo de investigadores,
epidemidlogos y clinicos, se reunieron para integrar las diferentes definiciones y
crear un nuevo sistema. Esta reunion se celebré con la presencia de 23 paises
y 95 investigadores. Este nuevo sistema seria llamado Sistema Internacional
para la Deteccion y Evaluacion de Caries (conocido por sus siglas en inglés
como ICDAS), en el cual se incluiria la evaluacion de las superficies del diente.

Este sistema presenta un nuevo paradigma para la medicion de la caries dental,
una herramienta creada basandose en los conocimientos adquiridos de una
revision sistematica de la literatura sobre el sistema de deteccion de caries
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clinica. (10) ICDAS posee del 70 al 85% de sensibilidad y una especificidad de
80 al 90%; en detectar caries, en denticion temporaria y permanente;
dependiendo esta diferencia del grado de entrenamiento y calibracion del
personal examinador. (18)

El comité de ICDAS desarrollé una vision para definir criterios de deteccion y
valoracion clinica que reflejan el entendimiento actual del proceso de caries,
gue pueden ser adoptados en varios escenarios (estudios epidemiologicos,
investigacion clinica, practica privada y educacion) y proveen los fundamentos
para la incorporacion de herramientas diagnésticas novedosas y validas. En
este sistema, la toma de una decisiobn de tratamiento correcta involucra al
menos tres pasos: - la deteccion de la lesion de caries dental; - la valoracion de
su severidad y finalmente; - la valoracion de la actividad. En caso de que la
lesidon se encuentre activa, se requiere algun tipo de manejo de caries dental,
asociado con la severidad (profundidad histoldgica) de la lesion. (19)
Basicamente ICDAS se crea con la finalidad de responder 4 preguntas: 1) ¢Qué
fase del proceso de la caries se debe medir?, 2) ¢Cudles son las definiciones
de cada etapa seleccionada?, 3) ¢Cual es el mejor enfoque clinico para
detectar cada etapa sobre diferentes superficies del diente?, 4) ¢ Qué protocolos
de formacion de los examinadores, pueden proporcionar el mas alto grado de
fiabilidad del examinador? (20)

Es por esto que, la nomenclatura ICDAS (21) comprende dos digitos, el primero

de 0 a 8 corresponde a “Cédigo de restauracion y sellante”; y el segundo digito

que va de 0 a 6 corresponde a “Cddigo de caries de esmalte y dentina”.

Ademas, ICDAS engloba la necesidad de tratamiento. (22) (Ver anexo 3)

ICDAS establece un protocolo para la evaluacion clinica (22) el cual consiste

en:

Pedir al paciente que retire de su boca los aparatos removibles, en caso de que

fuese portador de ellos.

1. lluminacion del campo operatorio.

2. Remocion de la placa dento-bacteriana de las superficies lisas y oclusales
por medio de un cepillo dental y lavado de la zona con jeringa triple.

3. Remocidén de las manchas superficiales y el calculo dental de las superficies
dentarias.

Hacer examen visual de la superficie humeda:

1. Iniciar desde el cuadrante superior derecho del paciente

2. Proseguir con la orientacién de las manecillas del reloj

3. Inicialmente el examen visual se realiza con las superficies hiumedas.

Para controlar la humedad:

1. Ubicar rollos de algoddn en los carrillos.

2. Aplicar aire para remover el exceso de saliva.

10



3. Secar con jeringa triple por 5 segundos para realizar el examen visual en
seco.

4. Utilizar una sonda de bola para inspeccionar suavemente la pérdida de
integridad estructural del esmalte y la dentina.

Un estudio realizado en Estonia en la Universidad de Tartu en el 2008, en 485
ninos de primero y segundo grado, con medias de edades de 7.8 afios y 8.8
afos respectivamente, para medir la caries dental en denticion mixta usando el
método ICDAS, concluyé que este método da mucha mas informacién relevante
sobre el proceso de caries que el método utilizado por la OMS, ademas que
requiere mas tiempo para la evaluacion, pero la diferencia es muy pequefa,
porque tanto ICDAS como el utilizado por la OMS deben evaluar cada
superficie. (23)

En 2009 se realiz6 un estudio en la ciudad de Paranoa Brasil, en el cual se
evaluo la eficacia en la deteccion de caries del método ICDAS en nifios y nifias
de 6 a 7 afios de edad, para la denticion permanente el resultado fue de 63,7%
en niflas y 10,9% en nifios, y para la denticion temporal un 95,7% y 67,2%,
respectivamente. En este estudio se evalud la utilidad de ICDAS para ser
utilizado a nivel comunitario, concluyendo que los cddigos son demasiado
complejos en su aplicacion, puesto que los segundos codigos 1 y 3 deben ser
evaluados dos veces, con superficies hUmedas primero y posteriormente secas
con aire comprimido para su diagnéstico, como se plantea anteriormente. Esto
representa 2 desventajas la primera la necesidad de un equipo odontoldgico, ya
sea fijo o portétil, para secar las superficies con el aire; y la segunda el tiempo
de aplicacién del método, que segun lo plantea el estudio, es el doble del
utilizado por el CPO/ceo. (24)

Al afio siguiente de realizarse esta investigacion en Brasil, en la ciudad de Lima,
Pera, fueron realizados examenes dentales para diagnosticar caries dental
segun los criterios del ceo-s e ICDAS, en 100 nifios entre 3 a 5 afios de edad.
Entre los resultados se encontré una mayor prevalencia de caries segun ICDAS
(89%), que el indice ceo-s (75%). Hubo un mayor niumero de lesiones cariosas
registradas segun ICDAS (13,05), que el indice ceo-s (9,11). El promedio de
caries en cavidad oral fue mayor con el ICDAS (15%), que con el indice ceo-s
(10,6%). La media de cariados-indicados para extraccién-obturados fue mayor
con el ICDAS (14,43), que con los criterios del indice ceo-s (10,65).
Concluyéndose que existe una diferencia en diagnosticar la prevalencia de
caries segun ICDAS e indice ceo-s. (25)

En la misma ciudad, en el afio 2011, se realizdé un estudio para evaluar segun
ICDAS el comportamiento de la caries dental en la Primer Molar Permanente en
112 pacientes de 6 a 12 afos de edad, teniendo como resultado la evaluacion
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de 448 piezas; de las cuales, resultaron con caries un 91% de las piezas,
mientras que un 9% no evidenciaron presencia de caries dental. Para evaluar
los criterios de ICDAS en cada primer molar permanente, se considero el
criterio de mayor gravedad en cada pieza, con el codigo 0 se encontraron el
9%, con el codigo 1 se encontraron 44%, con el cédigo 2 se encontrd el 36%,
con el cédigo 3 se encontraron el 8%, con el cédigo 4 en adelante el 3%. (26)

Otro estudio realizado en la ciudad de San José, Costa Rica en 50 nifios y nifias
de 12 afios de centros escolares publicos, en el cual se les aplico de igual
manera los criterios diagndésticos de ICDAS y CPO/D. La prevalencia de la
enfermedad de caries dental obtenida por sujeto al utilizar el método ICDAS, fue
de un 100%, el indice CPO/D, obtenido con el método de deteccion de caries
ICDAS fue de 14.54, en el cual el componente caries estuvo representado por
un 13.98 (92.02%). En conclusion esta investigacion, propone que ICDAS es un
método muy viable, el cual permite precisar la caries dental de una manera mas
exacta; al ser un método estandarizado, reduce las discrepancias entre los
profesionales a nivel mundial y da como resultado la posible comparacion de
hallazgos clinicos epidemiologicos entre diferentes paises. (27)

En el 2013 en Lima, Perq, en una poblacion de 131 nifios de 3 a 5 afios, se
realiz6 un nuevo estudio para determinar la prevalencia de caries dental en
denticion decidua usando el indice ceo y el sistema ICDAS, se calibré con la
prueba estadistica Kappa, dando una confiabilidad de los resultados del 92%.
La prevalencia de caries fue para ceo/d del 83.97%, y para ICDAS de 92.37%.
Concluyendo que esta diferencia se da en su mayor parte por las lesiones
cariosas iniciales (mancha blanca) que no son consideradas bajo los criterios de
ceo/d, y presentan alrededor del 10% de las lesiones observadas. (28)

Tomando en cuenta las desventajas ya mencionadas en la utilizacion del
sistema ICDAS, como las observadas por Frencken, se cre6 el método de
inspeccién visual llamado Evaluacion del Espectro y Tratamiento de la Caries
(conocido en inglés por las siglas CAST) en el afio 2013, el cual cubre todos los
criterios de la caries dental, desde ninguna lesion cariosa, a la proteccién de
lesiones cariosas (Sellantes de fosas y fisuras) y tratamiento de las lesiones
tanto en esmalte como en dentina (restauraciones); también las fases
avanzadas de la lesion cariosa con involucracién de tejido pulpar y de tejidos
blandos que rodean el diente y hasta la pérdida de dientes debido a caries. (29)

CAST, ha sido desarrollado de tal manera que, la identificacion de la gravedad
de las consecuencias del proceso de la caries dental aumenta con el
incremento en los codigos, ya que éstos siguen un orden jerarquico. Frencken
determind la necesidad de tratamiento para el método CAST. (Ver anexo 4)
Para llegar a un consenso del método, se realizaron dos paneles
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independientes, con un total de 56 epidemiblogos de 27 paises, que
determinaron la validez del contenido de CAST. Los panelistas evaluaron 17
declaraciones relacionadas al contenido, descripcién, adecuacion y uso
internacional de CAST, las cuales fueron aprobadas en su totalidad. (30)

Souza (31) establece el procedimiento para la realizacién del examen clinico:

— Inicialmente se hace la comprobacion visual de la presencia de placa dental
y sangrado gingival.

— Después se realiza profilaxis con el uso de dentifrico.

— Se puede utilizar seda dental o gasa para remover el biofilm restante.

— Realizar examen clinico con el uso de un espejo bucal.

— No utilizar aire comprimido para secar las superficies de los dientes. Sin
embargo, si es necesario, puede utilizarse rodetes de algodon para eliminar
el exceso de saliva.

Frencken (30) muestra la presentacion de informes de la prevalencia de cada
una de estas categorias del instrumento CAST, en la boca de nifios y nifias de
6-7 afos de edad, en el cual solo el 30% de los nifios tenian denticion sana, 3%
tienen al menos una restauracion, el 28% tenia al menos una lesion de caries
en la dentina pero sin alcanzar la camara pulpar, y 18% ya involucrada, 3%
tenian al menos un diente con un absceso o fistula y el 12% de los nifios tenia
por lo menos un diente extraido, como la condicibn mas severa. Con base al
concepto epidemioldgico de la salud y la enfermedad, la denticién sana se
denota por los codigos 0, 1 y 2 (33% de los nifios). Denticién no saludable (66%
de los nifios) se pueden dividir en:

Una etapa pre-morbilidad reversible (codigo 3; esta etapa era la condicion mas
severa en el 8% de la nifios).

La dentadura con una morbilidad (codigos 4 y 5, esta etapa fue la condicion
mas severa en el 28% de los nifios) y con una morbilidad grave (codigos 6y 7,
esta etapa fue la condicibn mas severa en al menos 18% de los nifios).
Denticién con la mortalidad (cédigo 8; esta etapa fue la condicion mas severa
en al menos 11% de los nifios).

La desventaja que presentan ICDAS y CAST con respecto al CPO/S — ceols, es
la falta de material bibliografico por ser relativamente recientes, ya que la
mayoria de estudios de prevalencia utilizan CPO-ceo. Por otra parte, CAST es
un meétodo que aun se encuentra en proceso de investigacion y validacion
internacional. (32)

Un diagndstico acertado y temprano es de vital importancia, ya que el enfoque
preventivo se encamina a controlar los factores de riesgo e instaurar
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tratamientos preventivos antes de la aparicion de lesiones irreversibles que
requieran la eliminacion de la estructura cariada y obturacién de la lesion. (33)
La prevencion, en su sentido estricto comprende todo el conjunto de acciones
gue permiten evitar la ocurrencia de la enfermedad, esto es, aquellas
situaciones aplicables en el periodo previo a ella, y cuando aun no se ha
desarrollado. No existe un limite estricto entre salud y enfermedad, siendo este
concepto modificado a medida que las posibilidades diagndsticas se amplian y
mejoran, con la incorporacion de nuevos y mas precisos instrumentos
diagndsticos. (34) Como ya se mencion6é anteriormente los tres métodos de
inspeccion visual objeto de este estudio, proponen terapéuticas diferentes
segun el nivel de avance de la lesion cariosa. (Ver anexo 2, 3y 4)

En un estudio realizado en Lima Peru en nifios de 6 a 12 afios para determinar
la necesidad de tratamiento de esta poblacidn, se establecié que el porcentaje
de nifios libres de caries fue de 5.5% en la zona urbana y de 2.3% en la zona
urbana marginal. Concluyendo que, del 17 al 20% de los dientes examinados
necesitarian de Sellantes de Fosas y Fisuras (SFF), el 50% la obturacion de
una superficie, el 30% la obturacion de dos superficies, y el 20% restante lo
constituyeron pulpotomias, pulpectomias y extracciones dentales. (35)

Otro estudio realizado en el 2005 en Lima, Per(, sobre la prevalencia y
necesidad de tratamiento en nifios de 6 a 12 afios; concluyé que la prevalencia
de caries fue del 98% y dientes libres de lesiones cariosas en un 2%,
agrupando las necesidades de tratamiento siguiendo los niveles de prevencion
establecidos por la OPS: Nivel de Prevencion Primario en el cual se incluyen el
tratamiento con SFF que representa el 41% de las necesidades de tratamiento
en general. Nivel de Prevencion Secundario, en la cual se incluyen las
obturaciones de 1 y mas superficies, pulpectomias, pulpotomias y exodoncias,
representan el 59% de las necesidades de tratamiento en general. Siendo las
obturaciones de 1 superficie, la necesidad de tratamiento con mas alto
porcentaje (43% del total de necesidades); las obturaciones de 2 o mas
superficies representan el 10%, las pulpectomias representan el 2%,
pulpotomias el 1% y las exodoncias, el 3% del total de las necesidades de
tratamiento para caries dental. (36)

Los métodos mas innovadores para la deteccién de caries dental, permiten
evaluar objetivamente la actividad de esta enfermedad, pero también deben
ajustarese a las necesidades particulares de los pacientes de una forma valida
y practica para que contribuya a dar una propuesta de tratamiento certera y
eficaz.
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MATERIALES Y METODOS

v Tipo de estudio

La investigacion a desarrollar es descriptiva transversal con asociacion de
variables, es decir que se limitara a ver la realidad, sin cambiar el entorno y se
llevara a cabo en un momento determinado de tiempo, sin dejar de lado la
relacion entre las variables identificadas a lo largo de la investigacion. (37) Este
estudio se enfocara a observar la presencia o ausencia de caries dental,
determinar la prevalencia de caries y su necesidad de tratamiento segun el
CPO/S — ceols, ICDAS y CAST.

v Tiempo y lugar

La investigacion se llevara a cabo durante los meses de Febrero y Marzo 2014,
en las Aldeas Infantiles SOS de El Salvador en los departamentos de: Santa
Ana, Sonsonate, La Libertad, San Vicente y San Miguel.

v" Variables e Indicadores

Conceptualizaci

Dimensién de

Variables g : Indicador
on variables
CPOI/S - ceols CPOI/S Criterios  de | CPO/S
Sumatoria de clasificacion e NuUmero de
superficies de de caries. superficies  de
dientes dientes
permanentes permanentes
cariadas, cariadas.
perdidas y e Numero de
obturadas, con el superficies
método de perdidas
inspeccion visual. e NuUmero de
superficies
obturadas
ceo/s
Sumatoria de e ceols
superficies de e NUmero de
dientes superficies de
temporales dientes
cariadas, temporales
perdidas y cariadas.
obturadas, con el e NOmero de
método de
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inspeccion visual.

superficies de
dientes
permanentes
indicadas para
extraccion

e NUmero de
superficies de
dientes

temporales
obturadas
Método ICDAS Es un método | e Criterios de | Primer caodigo:
internacional de clasificacion (Sellante/
deteccién y de caries. Restauracion)
diagndstico de
caries, para la 0 No restaurado, ni
practica clinica, la sellado
investigacion y el 1 Sellante parcial
desarrollo de 2 Sellante completo
programas de 3 Restauraciéon
salud publica. Es color diente
un método visual 4 Restauracion en
para la deteccion amalgama
de la caries, en 5 Corona de acero
fase tan temprana inoxidable
como fuera 6 Corona o carilla
posible, y que en porcelana, oro
ademas detectara 0 metal porcelana
la gravedad y el 7 Restauracion
nivel de actividad perdida o]
de la misma. fracturada
8 Restauracion
temporal
Segundo Cadigo:
(Lesion cariosa)
0 Sano
1 Cambio visible en
esmalte - visto
seco
2 Cambio
detectable en
esmalte

16




Ruptura
localizada del
esmalte sin

visualizar dentina
Sombra  oscura
subyacente de
dentina

Cavidad
detectable con
dentina visible
Cavidad
detectable
extensa con
dentina visible

Codigos
especiales:

97. Diente extraido

Método CAST

Es un método
que reporta la
gama completa
de las etapas de
progresion de la
lesion cariosa:
desde la ausencia
de caries, la
proteccion de las
superficies
(sellador) y el
tratamiento de la
lesion
(restauracion), las
etapas
avanzadas de la
progresion de la
lesiobn cariosa en

Criterios de
clasificacion
de caries.

por caries

98. Diente ausente
por otras
razones

99. Diente no
erupcionado

0 Sano - Sin
evidencia visible
de ningun tipo de
lesiéon cariosa

1 Sellante - Fosas y
fisuras cubiertas
parcialmente con
material sellador

2 Restauracion -
Cavidad
restaurada  con
material
restaurador

3 Esmalte - Cambio
en el color del
esmalte con o sin
cavitacion

4 Dentina -
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tejido pulpar y sus
consecuencias
sobre el diente-
tejido circundante
y la pérdida de
dientes debido a
la caries.

Decoloracion
interna
relacionada con
la caries en la
dentina. La
descolorida
dentina es visible
a través del
esmalte que
puede o no puede
tener cavitacion

en esmalte.

Dentina -
Cavitacion de
dentina, la

camara pulpar
esta intacta
Pulpa -
Involucracion de
camara de la
pulpa. Cavitacion
que llega a la
camara pulpar o
s6lo fragmentos
de raiz estan
presentes
Absceso/Fistula -
Pus contenida en
hinchazon 0
drenando,
relacionado con
un diente con
afeccion de la
pulpa

Perdido - El
diente se ha
eliminado debido
a caries dental
Otros - No
corresponde con
cualquiera de las
otras
descripciones
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Prevalencia de Porcentaje de CPO/S - | e Porcentaje de
caries padecimiento de ceols prevalencia de
esta enfermedad caries segun
en una poblacion CPO/S - ceols
establecida y en ICDAS e Porcentaje de
un determinado prevalencia de
momento de caries segun
tiempo, segun ICDAS
cada método de CAST « Porcentaje de
inspeccion visual. prevalencia de
caries segun
CAST
Necesidad de Establecimiento CPOI/S — | o Porcentaje de
tratamiento del manejo o ceols Tratamiento  de
terapia que el Prevencion  yl/o
paciente requiere control segun
segun las CPO/S — ceols
lesiones cariosas e Porcentaje de
que presenta, Tratamiento
prevencion, Preventivo/Operat
curacion o alivio orio segun CPO/S
de una — ceo/s
enfermedad, e Porcentaje de
segun cada Tratamiento
método de Restaurativo
inspeccion visual. segin CPO/S -
(Ver anexo 5) ceols
e Porcentaje de
Tratamiento
Endoddntico/Quir
argico segun
CPO/S — ceols
e Porcentaje de
Tratamiento  de
Rehabilitacion
segun CPO/S -
ceols
e Porcentaje de
ICDAS Tratamiento  de

Prevencion  ylo
control segun
ICDAS
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e Porcentaje de
Tratamiento
Preventivo/Operat
orio segun ICDAS

e Porcentaje de
Tratamiento
Restaurativo
segun ICDAS

e Porcentaje de
Tratamiento
Endoddntico/Quir
argico segun
ICDAS

e Porcentaje de
Tratamiento  de
Rehabilitacion

segun ICDAS
e Porcentaje de
CAST Tratamiento  de
Prevencion  yl/o
control segun
CAST
e Porcentaje de
Tratamiento
Preventivo/Operat
orio segun CAST
e Porcentaje de
Tratamiento
Restaurativo
segun CAST
e Porcentaje de
Tratamiento
Endoddntico/Quir
argico segun
CAST
e Porcentaje de
Tratamiento  de
Rehabilitacion
segun CAST
Media de tiempo | Establecimiento CPOI/S e Media de tiempo
(en minutos) del promedio de ceols en minutos segun

tiempo del

CPO/S - ceols
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examen  clinico
por cada método
de inspeccion
visual.

ICDAS

CAST

e Media de tiempo
en minutos segun
ICDAS

e Media de tiempo
en minutos segun
CAST
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v’ Disefio de la investigacion

J

¥

Aldeas Infantiles SOS
El Salvador
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v Poblacion y muestra.
La presente investigacion cuenta con una poblacion:
— 52 nifios con denticidon mixta entre las edades de 5 a 9 afios, que es
el promedio de niflos que se encuentran bajo la custodia de Aldeas
Infantiles SOS a nivel nacional en ese rango de edades.

e Unidades de analisis.

— Piezas dentales deciduas.
— Piezas dentales permanentes.

e Criterios de inclusion.

— Nifos de las Aldeas Infantiles SOS entre las edades de 5 a 9 afios.
— Pacientes con denticion mixta.

e Criterios de exclusion.

— Nifilos menores de 4.9 afios y mayores de 9.1 afos.

— Niflos con algunas discapacidades y enfermedades crénicas que
impidan el paso del instrumento.

— Niflos poco colaboradores que obstaculicen el paso correcto de los
instrumentos.

— Piezas dentales que al momento del examen clinico se encuentren
fracturadas con historia de traumatismo y sin caries.

v' Recoleccion y analisis de datos

Los datos seran obtenidos mediante la aplicacion del indice de caries CPO/S-
ceo/s y los sistemas de clasificacion de caries ICDAS y CAST.

Procedimiento de recoleccion de variables

e Previo a la recoleccion de datos:
Los 2 investigadores y el docente asesor fueron calibrados en el uso de los
sistemas de clasificacion ICDAS y CAST para poder aplicar correctamente
los instrumentos, y asi obtener datos mas fidedignos al momento de

aplicarlos. (Ver anexo 6, 7, 8)
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La prueba estadistica que se utilizé para medir la confiabilidad de los datos
al aplicar los sistemas de clasificacion fue Kappa. (38)

La formula que se utiliza es la siguiente:

k= Po —Pe Donde: Po = Total de concordancias (A + D)
1-Pe Pe = Total de discordancias (B + C)

Esta formula puede esquematizarse en la siguiente tabla:

Observador 1 Observador 2
Sano Caries Total
Sano A C a+c
Caries B D b+d
Total a+b c+d at+tb+c+d=1

a = Proporcion de dientes ambos examinadores concuerdan estar sanos
b = Proporcion de dientes examinador 1 considera sano y examinador 2
caries

¢ = Proporcién de dientes examinador 1 considera caries y examinador 2
sano

d = Proporcion de dientes ambos examinadores consideran tener caries

Para esta investigacion se obtuvo una prueba Kappa del 87% para ICDAS y
89% para CAST, lo que permite confirmar la validez de los resultados de
este estudio.

El proceso de calibracion se realizd en tres etapas: la primera fue en el
curso virtual de ICDAS FOUNDATION, la segunda en 45 piezas dentales
gue habian sido extraidas seleccionadas previamente y montadas en
bloques de yeso calcinado (Ver anexo 6); y la tercera que fue en la cavidad
oral 4 nifios.

Esta tercera etapa, se realiz6 en 4 nifios (96 piezas dentales), en el Hogar
de Niflos San Vicente de Paul (Ver anexo 7); y al mismo tiempo la

verificacion del instrumento mediante la prueba piloto en 8 nifios mas, para
realizar las correcciones que fueran necesarias. (Ver anexo 8)

e Recolecciéon de datos:
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El paso de los instrumentos se realizard en las Aldeas Infantiles SOS de El
Salvador: Santa Ana, Sonsonate, La Libertad, San Vicente y San Miguel,
con un total de 52 nifios de 5 a 9 afos. Previamente se realizara la peticion
a dicha institucion para ser parte de la investigacion. (Ver anexo 9)
Posterior a esto se comenzara con la aplicacion de los instrumentos
correspondientes a la poblacion, el cual se detalla a continuacion:

1. Previo a la aplicacion del instrumento se codificara cada uno de los
participantes de la siguiente manera: Santa Ana: de ASAOl a ASA29,
Sonsonate: de ASO01 a ASO10, Santa Tecla: de ASTO1 a AST06, San
Vicente: de ASV01 a ASV04, San Miguel: de ASM01 a ASM22.

2. En la primera visita se comenzara por explicar al Director de Programas
gue se encuentra en cada una de las Aldeas Infantiles, en qué consiste la
investigacion y se les pedird que firmen el consentimiento informado por
cada nifio que participe en esta (Ver anexo 10); y que proporcione los
datos de toda la poblacion que participe en la investigacion,
correspondiente a la primera hoja de la Guia de Observacion. (Ver anexo
11)

3. En la primera cita para el nifio, se realizara la Fase A de la Guia de
Observacion (Ver anexo 11) que consiste en: Profilaxis, con dentifrico y
brocha; y la aplicacién del método ICDAS.

4. En la segunda cita para el nifio, se realizara la Fase B de la Guia de
Observacion (Ver anexo 11) que consiste en: Profilaxis, con dentifrico y
brocha; y la aplicacion del método CPO/S — ceols; ademas de una charla
educativa a toda la poblacién de nifios de cada Aldea Infantil SOS, y al
personal del equipo técnico (60 personas).

5. En la tercera cita para el nifio, se realizard la Fase C de la Guia de
Observacion (Ver anexo 11) que consiste en: Profilaxis con piedra pémez
y brocha, y la aplicacion del método CAST; ademas de la colocacion de
Barniz de Fluor, como recompensa y agradecimiento por participacion,
éste procedimiento consiste en: Colocaciéon de rodetes de algodén en los
carrillos por cuadrantes, secado con aire comprimido de las superficies
dentales, colocacién del barniz fluorado con los aplicadores de brocha en
cada pieza dental, secado con aire comprimido de las superficies
dentales, indicaciones post-operatorias, despachar al paciente.

6. Durante todo el proceso cada investigador contar4 con un colaborador
gue tomara el tiempo de inicio y finalizacién de cada una de las fases.

7. Con base a los datos obtenidos por los tres métodos, al finalizar cada dia
de trabajo, se procedera al llenado de la parte correspondiente de la
necesidad de tratamiento en la guia de observacion. (Ver anexo 11)

8. Para disminuir el sesgo en el paso de los instrumentos se ocuparan dos
formas: La distribucion de la poblacion sera al azar en cada cita; y
también los instrumentos serdn entregados en un sobre sellado al
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Director de Programas de cada Aldea Infantil al finalizar cada dia, quién
guardaré la informacién hasta ser entregado al docente asesor.
9. En la siguiente tabla se detalla la distribucién de la poblacion por
investigador, la distribuciéon del paso del instrumento por dias, y la
programacion de las actividades de educacion y promocion en salud
bucal que seran impartidas a los nifios y al equipo técnico.

Distribucion de

Distribucion de

Lugar Poblacién paso de poblacion por diae
instrumento por dia investigador
Aldeas 16 nifios Dia 1: Guia de|Dia 1: Investigador 1: 8
Infantiles Observacion nifios, investigador 2: 8
SOS Santa (ICDAS) nifios
Ana Dia 2: Guia de|Dia 2: Investigador 1: 8
Observacion (CPO/S | nifios, investigador 2: 8
— ceo/s) y charla | nifios
educativa a nifos Dia 3: Investigador 1: 8
Dia 3: Guia de |nifios, investigador 2. 8
Observacion (CAST) | nifilos
y tratamientos
preventivos
Dia 4: Charla
educativa al equipo
técnico
Aldeas 4 nifios Dia 5: Guia de | Dia 5: Investigador 1: 2
Infantiles Observacion nifios, investigador 2: 2
SOS (ICDAS) nifos
Sonsonate Dia 6: Guia de|Dia 6: Investigador 1: 2
Observacion (CPO/S | nifios, investigador 2: 2
— ceo/s) y charla | nifios
educativa a niflos y | Dia 7: Investigador 1: 2
equipo técnico nifios, investigador 2: 2
Dia 7: Guia de | nifios
Observacion (CAST)
y tratamientos
preventivos
Aldeas 6 nifos Dia 8: Guia de|Dia 8: Investigador 1: 3
Infantiles Observacion nifios, investigador 2: 3
SOS La (ICDAS) ninos
Libertad: Dia 9: Guia de|Dia 9: Investigador 1: 3
Sta. Tecla Observacion (CPO/S | niflos, investigador 2: 3
— ceo/s) y charla | nifios
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educativa a niflos y | Dia 10: Investigador 1: 3
equipo técnico nifos, investigador 2: 3
Dia 10: Guia de | nifios

Observacion (CAST)

y tratamientos

preventivos
Aldeas 8 niflos Dia 8: Guia de|Dia 8: Investigador 1: 4
Infantiles Observacion nifios, investigador 2: 4
SOS San (ICDAS) nifos
Vicente Dia 9: Guia de|Dia 9: Investigador 1: 4

Observacion (CPO/S | nifios, investigador 2: 4
— ceo/s) y charla | nifios
educativa a niflos y | Dia 10: Investigador 1: 4
equipo técnico nifios, investigador 2: 4
Dia 10: Guia de | nifios
Observacion (CAST)

y tratamientos
preventivos
Aldeas 18 nifios Dia 11: Guia de |Dia 11: Investigador 1. 9
Infantiles Observacion nifios, investigador 2: 9
SOS San (ICDAS) nifos
Miguel Dia 12: Guia de | Dia 12.: Investigador 1: 9
Observacion (CPO/S | nifios, investigador 2: 9
— ceo/s) y charla | nifios
educativa a nifios y | Dia 13: Investigador 1: 9
equipo técnico nifos, investigador 2: 9

Dia 13: Guia de | nifios
Observacion (CAST)
y tratamientos
preventivos

Procesamiento de datos.

Cada uno de los instrumentos utilizados, seran revisados y se sacara el total
de superficies cariadas para poder establecer la prevalencia de caries
dental. De acuerdo a esto, deberan sumarse los criterios pertinentes a los
codigos siguientes:

e Para el CPO/ceo, se sumara todas las superficies cariadas.

e Para ICDAS, se sumaran todas las superficies que presenten los
cbdigos del 1 al 6.

e Para CAST, se sumaran las superficies con cédigos del 3 al 7.
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De esta manera se tendra la prevalencia de caries por superficie, segun
cada uno de ellos.

Es importante aclarar, que los criterios obtenidos para los tres MIV, seran
vaciados en una tabla para establecer la necesidad de tratamiento, lo que
permitira dar un panorama general de la terapéutica a recomendar en la
poblacion atendida. (Ver anexo 5)

Los programas que se utilizaran en esta investigacion seran: el Paquete
Estadistico para Ciencias Sociales (conocido por sus siglas en inglés como
SPSS) que ayudara a procesar las bases de datos y obtener estadisticos
descriptivos de frecuencia; y Microsoft Excel para realizar las graficas que se
presentaran en los resultados. Ademas esta investigacion utilizara la media
y los rangos de validacion de la distribucibn de frecuencia como
estimadores, para poder realizar la asociacion de variables; puesto que el
fendmeno en estudio es cualitativo y discreto, por lo que no permite utilizar
estadisticos para determinar intervalos de confianza.

v" Recursos Humanos, materiales y financieros.
Los recursos humanos serén:
2 Investigadores.
1 Docente Asesor de la Investigacion.
2 Cronometradores.
1 Doctor en Ciencias Mateméticas.

Los recursos materiales seran:

Materiales Costos

— Papeleria $100.00
Medidas de bioseguridad:

— Guantes (4 cajas de 100 u.) $32.00
— Gorros (40 gorros) $5.00
— Mascarillas (1 cajas de 50 u.) $6.00
—  Sobre guante (1 caja de 50 u.) $6.00
— Papel adherible $4.00
— Rodetes de algodon $10.00
— Céamara fotogréfica $800.00
— Computadora $400.00
— Impresora y cartuchos de tinta $150.00
— 20 equipos basicos $160.00
— Sonda periodontal tipo OMS $16.00
— Transporte a las diferentes
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$200.00

— Bolsas para esterilizar (1 caja

de 100u.) $20.00
Insumos de tratamientos
preventivos:
— Piedra Pémez (1 libra) $5.00
— Brochas de pasador (1 caja de $23.00
144 u.)
— Pasta Profilactica (1 bote) $5.00
—  Tubo de dentifrico infantil $3.00
— 1 tubo de fluor barniz $33.00
Insumos para desinfeccion de
instrumentos:
— Hipoclorito de sodio (1 galén) $4.00
— Bicarbonato (1 kilo) $3.00
— Micromotor y contrangulo $260.00
— Lampara de luz blanca (2) $30.00
— Bolsas plasticas $3.00
— Yeso Calcinado $3.00
TOTAL $2,281.00

Los materiales seran costeados por los investigadores.
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ALCANCES

Alcance tedrico: El alcance de la investigacion es determinar la prevalencia de
caries y la necesidad de tratamiento de los diferentes tipos de lesiones cariosas,
segun los parametros que indican los sistemas.

Alcance empirico: El alcance de la investigacion en la préactica sera la
observacion y clasificacion de caries segun los métodos de inspeccion visual
CPOI/S — ceols, ICDAS y CAST. Ademas de la toma de los tiempos por cada
paso. También se establecerd un antecedente importante para futuros trabajos
de cooperacién con las Aldeas Infantiles SOS.

LIMITACIONES
Durante el paso de los instrumentos:

v/ Situaciones legales que impidan la presencia del nifio durante el paso de
instrumentos.

v' Enfermedades agudas en los nifios que se manifiesten en el momento del
paso del instrumento.

v' Eventos imprevistos en las sedes de las Aldeas infantiles SOS que impidan
la presencia de los nifios.
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CONSIDERACIONES BIOETICAS

Los Directores de Programa de cada Aldea Infantii SOS deberan firmar un
consentimiento informado por cada nifio, mediante el cual autorizan a los
investigadores a realizar el paso de instrumento en ellos. En dicho
consentimiento se explican beneficios y los riesgos implicados. (Ver anexo 9)
Se explicara que la participacion en la investigacion es totalmente voluntaria,
por lo tanto si un nifio no desea participar en la investigacion no sera incluido en
ella; y también andnima ya que la informacion obtenida Unicamente estara al
alcance de los investigadores.

Entre los beneficios obtenidos al participar en la investigacion serd el
establecimiento de un diagndstico y tratamiento oportuno, charlas de educacion
y promocion de salud bucal, y aplicacion de barniz de fltor.

Es de hacer notar, que se realizaran tres profilaxis, para cumplir con uno de los
requerimientos de los métodos: superficie dental limpia previa a la inspeccion.
Por lo que dos de las primeras profilaxis, se ejecutaran utilizando brocha y
dentifrico y solamente la ultima utilizara brocha y piedra pémez, como base
para la aplicacion del barniz de fldor.
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CRONOGRAMA

Fecha Lugar Actividad

OCTUBRE 2013 FOUES Capacitacion de los
investigadores en el uso
correcto de los
instrumentos
(calibracion).

NOVIEMBRE 2013 Hogar de Niflos San | Calibracion y estudio

Vicente de Paul piloto.

FEBRERO Y MARZO | Aldeas Infantiles SOS de | Paso de los

2014 El Salvador instrumentos en  los
nifos y ninas
previamente
seleccionados.

MARZO 2014 FOUES Procesamiento y
tabulacién de los datos
obtenidos.

MARZO 2014 FOUES Elaboracion de trabajo
final

ABRIL 2014 FOUES Presentacion de datos

obtenidos.
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Anexo 1

Criterios de clasificacién para CPO/S — ceols

Estado

Criterio

Corona sana

Manchas blancas.

Manchas o rugosidades descoloridas que no son blandas
al examinarlas con sonda CPI.

Puntos o fisuras tefidas en el esmalte que no tienen signos
visuales de esmalte socavado o reblandecimiento de piso o
paredes identificado con sonda CPI; areas puntuales,
oscuras, brillantes de esmalte en un diente que presenta
signos moderados a severos de fluorosis; lesiones que en
base a su distribucion, historia 0 examen visual/tactil,
parecen ser debidas a abrasion.

Se registra como sana cuando la raiz esta expuesta y no

Raiz sana demuestra evidencia de haber sido tratada o tenga caries
clinica.

Corona Se registra caries cuando una lesién en un punto o fisura o

cariada en una superficie lisa, tiene una inequivoca cavitacion,

esmalte socavado, o piso/pared reblandecidos.

Raiz cariada

Es registrada cuando la lesion se observa reblandecida o
correosa al evaluar con la sonda CPI. Si la caries de la raiz
esta separada de la presente en la corona y requiriera un
tratamiento separado, debe registrarse como caries.

Corona
obturada con
caries

Se considera que una corona esta obturada con caries
cuando tiene una 0 mas restauraciones permanentes y una
0 MAs zonas que estan cariadas.

Raiz
obturada con
caries

En cualquier restauracién que comprenda tanto la corona
como la raiz.

Corona
obturada sin
caries

Se considera que una corona esta obturada, sin caries,
cuando se encuentra una O mMAs restauraciones
permanentes y no existe ninguna caries en la corona

Raiz
obturada sin
caries

Se considera que una raiz esta obturada, sin caries,
cuando se encuentran una O mas restauraciones
permanentes y no hay caries en ninguna parte de la raiz.
En cualquier restauracién que comprenda tanto la corona
como la raiz

Diente
perdido
como

Se utiliza este codigo para los dientes permanentes o
primarios que han sido extraidos debido a la presencia de
caries, incluyendo el registro en el estado de la corona.




resultado de
caries

Para los dientes primarios perdidos, este grado debe
emplearse solo si el sujeto presenta una edad en que la
exfoliacion no es normal.

Obturacion
de fisura
(sellante)

Utiliza para los dientes en los que se ha colocado un
sellante o en la superficie oclusal, fisura oclusal se ha
ensanchado con una fresa redondeado “en forma de llama”
colocando un material de resina compuesta (ameloplastia).
Si el diente obturado con sellante tiene caries, debe
codificarse como cariado.

Corona sin
erupcionar

Este codigo esta limitado a los dientes permanentes y se
utiliza s6lo para un espacio en el que hay un diente
permanente sin erupcionar, pero en ausencia de diente
primario, no incluye los dientes perdidos por traumatismos.

AUTOR: Squassi, Piovano S, Bordoni N. Estado del arte de indicadores
para la medicion de caries dental. Revista de la facultad de odontologia
(uba). Vol. 25, n° 58. 2010.




Anexo 2

Necesidad de tratamiento segun CPO/S — ceols

Condicién de Salud

Necesidad de tratamiento

Boca sana con . :
. . No necesita tratamiento.
tratamiento preventivo
Boca sana sin
tratamiento preventivo . . -
P Plan de tratamiento preventivo basico + sellantes
ylo manchas ;
de fosas y fisuras.
blancas/surcos
profundos
Caries

amelodentinaria

Plan preventivo adicional + restauraciones.

Problemas pulpares

Plan preventivo adicional + tratamiento pulpar +
restauraciones.

Ausencia de dientes

Plan preventivo adicional + tratamiento pulpar +
extraccion + rehabilitacion protética.

AUTOR: Squassi, Piovano S, Bordoni N. Estado del arte de indicadores para
la medicidn de caries dental. Revista de la facultad de odontologia (uba). Vol.

25, n° 58. 2010.




Anexo 3

Necesidad de tratamiento segun ICDAS

Condicién

Necesidad de tratamiento

Sano

Cambio visible
esmalte - visto seco

en

Cambio detectable en
esmalte

Opcién de Tratamiento preventivo

Barniz fluorado / sellador

Ruptura localizada del
esmalte sin visualizar
dentina

Opcién de Tratamiento Proteccion Especifica y
Restaurativo OMI

Sellador / resina flow

Tratamiento minimamente invasivo

Sombra oscura
subyacente de
dentina

Cavidad detectable

con dentina visible

Opcion de Tratamiento Restaurativo

Resina compuesta
cavitaria

condensable y base

Tratamiento convencional

Cavidad detectable
extensa con dentina
visible

Opcion de Tratamiento Preventivo/Quirdrgico

Tratamiento Pulpar + Restauracion
Conservadora / Exodoncia + Rehabilitacion

Diente extraido por
caries

Opcidén de Tratamiento de Rehabilitacion

Rehabilitacion Protésica.

AUTOR: Topping, G. V. A., Hally J. Bonner B. and Pitts, N. B. International
Caries Detection and Assessment System (ICDAS) e-learning package.
Interactive CD ROM and web-based software. Smile-on 2008. London.
Disponible en: https://www.icdas.org/research
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Anexo 4

Necesidad de tratamiento segin CAST

Condicién

Necesidad de tratamiento

Sano

Mantenimiento a través del cepillado, realizdndolo
tres veces al dia con un cepillo y pasta de dientes que
contenga fluoruro.

Pre morbilidad

Se basa en el mismo régimen como para la denticion
sana, y algunas piezas dentales pueden requerir
proteccion superficial adicional con un sellador y/o
barniz fluorado.

Morbilidad

Requiere restauracion intra o extra coronal, 0 un
tratamiento ultraconservador.

Morbilidad grave

Requiere extraccion o tratamientos pulpares, y
cuando ha habido pérdida de piezas dentales puede
requerir un mantenedor de espacio o protesis.

AUTOR: Frencken JE,

de Souza AL, van der Sanden WJM, Bronkhorst EM,

Leal SC. The Caries Assessment and Treatment (CAST) instrument.
Community Dent Oral Epidemiol. 2013. 41: 71-77.




Anexo 5

Necesidad de tratamiento segun CPO/S — ceols, ICDAS y CAST

Cédigo de

CPO/ | CAST | ICDAS Necesidad de tratamiento Neczzldad

Tratamiento

ceo

NTx
DnE 9 99 No necesita tratamiento

Opcion de Tratamiento de
Prevencién y/o control:
Educacién y Promocion en salud
bucal:

Control de PDB, de ingesta de NT 1
azucar, de saliva. Técnicas de
higiene oral.

Acciones de Proteccion
Especifica:

Barniz fluorado, sellador
preventivo 0 terapéutico,
enjuagues con flaor, xilitol.

Opcion de Tratamiento
Preventivo/Operatorio:

Sellador terapéutico (Para codigo
3 3 3 de CAST cuando es lesion en
esmalte sin  cavitacion) /
C Restaurativo OMI

NT 2

Se recomiendan acciones de
C NT1

NT 3
4 4 Opcion de Tratamiento
Restaurativo:

Restaurativo, resina compuesta
9a 70 condensable y base cavitaria.
Tratamiento convencional




Se recomiendan acciones de
NT1

Opcibn de Tratamiento
Endoddntico/Quirurgico:

Endodontico o Quirdrgico,

6 Tratamiento Pulpar + NT 4
e 6 .
Restauracion Conservadora /
7 X
Exodoncia (Para restos
radiculares) + Rehabilitacion
Se recomiendan acciones de
NT1
Opcion de Tratamiento de
p Rehabilitacion:
8 97 o o NT 5
DPd Rehabilitacion Protésica.

Se recomiendan acciones de
NT1

9a - Simbologia utilizada para restauracién perdida o fracturada sin caries,
para el presente estudio.

FUENTE: Squassi, Piovano S, Bordoni N. Estado del arte de indicadores

para la medicion de caries dental. Revista de la facultad de
odontologia (uba). Vol. 25, n® 58. 2010.

Topping, G. V. A., Hally J. Bonner B. and Pitts, N. B. International
Caries Detection and Assessment System (ICDAS) e-learning
package. Interactive CD ROM and web-based software. Smile-on
2008. London. Disponible en: https://www.icdas.org/research

Frencken JE, de Souza AL, van der Sanden WJM, Bronkhorst EM,
Leal SC. The Caries Assessment and Treatment (CAST)
instrument. Community Dent Oral Epidemiol. 2013. 41: 71-77.

Elaboracion propia: Iraheta Hurtado, Andrea Beatriz; Orantes Lao, Sofia
Alejandra. El Salvador. 2014.
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Anexo 6

HOJA DE CALIBRACION

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y NECESIDAD DE
TRATAMIENTO, SEGUN TRES METODOS DE INSPECCION VISUAL
EN NINOS DE 5 A 9 ANOS, EL SALVADOR 2014.

1. ICDAS.

Primer Codigo

Segundo Codigo

Cdédigos Especiales

0 No restaurado, ni sellado
1 Sellante parcial

2 Sellante completo

3 Restauracion color diente

4 Restauracion en
amalgama
5 Corona de acero
inoxidable
6 Corona o carila en
porcelana, oro o metal
porcelana

7 Restauracion perdida o
fracturada
8 Restauracién temporal

0 Sano

1 Cambio visible en esmalte -
visto seco

2 Cambio detectable en
esmalte

3 Ruptura localizada del

esmalte sin visualizar dentina
4 Sombra oscura subyacente
de dentina

5 Cavidad detectable con
dentina visible

6 Cavidad detectable extensa
con dentina visible

97. Diente extraido por caries
98. Diente ausente por otras
razones

99. Diente no erupcionado

2. CAST.
Cédigos Cdédigos
Sano - 0 - Sin evidencia visible de ningun tipo | Dentina - 5 - Cavitacion de dentina, la

de lesién cariosa.

Sellante - 1 - Fosas Y fisuras cubiertas
parcialmente con material sellador.

Pulpa

camara pulpar esta intacta.
- 6 - Involucracion de camara de la
pulpa. Cavitacion que llega a la cAmara

Restauracion - 2 - Cavidad restaurada con
material restaurador.

Esmalte - 3 - Cambio en el color del esmalte con
0 sin cavitacion.

Dentina - 4 - Decoloracién interna relacionada
con la caries en la dentina. La descolorida
dentina es visible a través del esmalte que
puede o no puede tener cavitacion en esmalte.

pulpar o sélo fragmentos de raiz estan
presentes

Absceso/Fistula - 7 - Pus contenida en
hinchazén o drenando, relacionado con un
diente con afeccion de la pulpa.

Perdido - 8 - El diente se ha eliminado
debido a caries dental.

Otros -9 - No corresponde con
cualquiera de las otras descripciones.
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Anexo 7

UNIVERSIDAD ! EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DECANATO

TIL: 2225 7198, 22352441, ext. 4700, 4712
Cudad Universitaria, Noviembre 2013

Sor
Rosa ded Carmen Rivas
Directora ded Hogar del Niflo San Vicente de Paul

Respetable Sor Rivas:
Recibe un cordial sshudo desedndole éxitos en su vida laboral y personal,

Sirva la presente para hacer de su conocmiento que las Bachilleres: Andrea Iraheta Hurtado y Sofia
Orantes Lao, estudiantes de la Facultad de Odontologla se encuentran en su proceso de graduacién, por
lo que se hace de su conacimiento que han efaborado la propuesta de tesis titulada: “COMPARACION DE
LOS METODOS DE DETECCION DE CARIES ICDAS Y CAST CON EL INDICE DE CARIES CPO/D - ceo/d”™; y
como parte del proceso se debe realizar & estudio piloto, el cual se desea desarrollar con 20 niflos de 5-9
ahos del Hogar del Nifio San Vicente de Paud, durante los dias 12, 13, 19y 20 del mes de Noviembre del
presente afio.

La prueba piloto consistirad en realizar exdmenes dinicos de |a cavidad oral de cada uno de los nifos, para
identificar &l indice de caries presente en cada uno de ellos. Como retribucidn a la colaboracién dada, se
realizaran profilads, aplicaciones de bamniz de fidor a los nifios examinados y charlas educativas; v se
planificard una actividad de educacién y promocién de la salud bucal, para los cuidadores de los niftos,
en la fecha en que su persona considere conveniente,

Por lo expresado anteriorments, solicitamos a wsted conceder 3 las bachilleres en menclén &
informacién pertinente y realizar kas gestiones correspondientes para autorizar ka implementacién de a
prueba piloto en el establecimiento que usted dirige.

Sin otro particular, agradeciendo de antemano su atencidn a |a presente y esperando contar con una
pasitiva resolucidn a nuestra peticién, quedamos de usted,

Arentamante,
e
f S - a2
Dr. Man Abrego \ Dra. ndeser wda
Decano de la Facultad de Odontolc Cooedighdora de Procesos de
graduacion

Para cualguier resolucddn o informacién contactarse con:
Br. Andrea Iraheta Hurtado al mimero 7708-9802
Br. Sofia Orantes Lao al mimero 76594229



Anexo 8

Conclusiones de Estudio Piloto

La metodologia que se utilizé en el paso de instrumentos para la prueba piloto
es la siguiente:

1.
2.

4.

Se pidi6 la informacion para la Cédula de Entrevista.

La Guia de Observacion se dividia en dos partes, la primera
correspondiente a ICDAS y la segunda a CAST, por lo que se realizé una
profilaxis al inicio y dos exdmenes bucales de forma continua, uno por
cada sistema de clasificacion, y por ultimo se completaba la parte
correspondiente al CPO/D.

Para cada uno de los examenes bucales se tomo el tiempo de inicio y de
finalizacion.

Al finalizar el paso de todos los instrumentos se realizé la colocacion del
barniz de fluor y la charla educativa.

Al utilizar la metodologia planteada anteriormente, se observaron fallas en el
proceso y en el disefio del instrumento. A continuacion se explican las fallas y
las respectivas mejoras tanto en la metodologia como en los instrumentos:

1.

2.

Al aplicar la Cédula de Entrevista se hizo notorio que ésta era
innecesaria, puesto que algunos de los literales debian ir dentro de la
Guia de Observacion para caracterizar a la poblacién, por lo que se
elimind.

Al realizar el llenado correspondiente a CPO/D, se hizo notorio que los
criterios de éste no permitian poder clasificar y comparar adecuadamente
la caries segun los criterios de ICDAS y CAST. Por lo que se modifico el
instrumento agregando el indice CPO/S - ceols, para obtener
prevalencia de caries y necesidad de tratamiento segun éste, ICDAS vy
CAST.

El tiempo de trabajo total en el paso del instrumento por nifio alcanzé un
promedio de una hora, lo que resulté en cansancio tanto para el nifio
como para el investigador. Por este motivo se modificé la metodologia de
trabajo, haciéndolo por fases. Ademas se recomienda la necesidad de
buscar dos colaboradores que tomen el tiempo con cronémetro, para
garantizar la exactitud en minutos de todos los pasos involucrados en el
paso de los instrumentos. (Ver Proceso de recoleccion de datos)



4. Al hacer el paso de instrumentos en tres fases implica, realizar tres
profilaxis en un corto periodo de tiempo, es por este motivo que para
evitar desgastes del tejido del esmalte de las piezas dentales se modifico
la metodologia, incorporando el uso del dentifrico en las dos primeras
profilaxis y piedra pémez en la dltima.

5. La aplicacion del barniz de flior se habia planificado colocarlo en un sélo
dia, al finalizar el paso de todos los instrumentos en los nifios; pero al
realizarlo de esta manera, implica hacer otra profilaxis, por lo que se
cambia a colocar el barniz de fltor al finalizar la tercera fase del paso del
instrumento.

6. Para colocar la necesidad de tratamiento que indica cada uno de los
MIV, el instrumento se modificé agregando un cuadro con los cédigos de
los métodos y su respectiva necesidad de tratamiento.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR £, }
FACULTAD DE ODONTOLOGIA |, .
CEDULA DE ENTREVISTA

codigo| 04

COMPARACION DE LOS METODOS DE DETECCION DE CARIES ICDAS Y
CAST CON EL INDICE DE CARIES CPO/D - ceo/d

(Nifios de 5 a 9 afios de las Aldeas Infantiles SOS de El Salvador, en el periodo
comprendido entre Noviembre-Diciembre 2013)

Indicaciones. Complete Ia siguiente informacion con las respuestas que el
encargado del menor proporcione.

SOCIO DEMOGRAFICO

Fecha de Nacimiento 7 !0 108

i
EdadenAfiosyMeses O 9

Sexo M ,b_ F__

~ Lugar de Origen

Area de ResidenciaRural Urbano X

——

Centro Educativo Rural Urbano é No Estudia

Nivel Educativo (Lw %( Mb?.



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE ODONTOLOGIA v;
. A

GUIA DE OBSERVACION
Cédigo | OL
Sexo M

COMPARACION DE LOS METODOS DE DETECGION DE CARIES ICDAS Y
CAST CON EL INDICE DE CARIES CPO/D - ceold

(Nifios de 5 a 9 afios de las Aldeas Infantiles SOS de El Salvador, en el periodo
comprendido entre Noviembre-Diciembre 201 3)

Objetivo:
Comparar los sistemas de clasificacion de caries ICDAS y CAST, con respecto

a los criterios de los indices de caries CPOID - ceold, en las Aldeas Infantiles

SOS de El Salvador, en el periodo comprendido entre Noviembre-Diciembre
2013

Indicaciones Generales:

Complete las tablas que se le presentan a continuacion en hase a los codigos
Que se le presentan,

Nombre del examinador: *QMI/(U) //Tal’lﬂf(‘ﬂ
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DECANATO
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A
APTO. 2100
TEL: 2225-7198, 2235-2441, ext. 4700, 4712

Ciudad Universitaria, 31 de octubre 2013

Ingeniero

Karla Guerrero

Aldeas Infantiles SOS de El Salvador
Presente

Respetable Ingeniero Guerrero:
Reciba un cordial saludo desedndole éxitos en su vida laboral y personal.

Sirva la presente para hacer de su conocimiento que las bachilleres: Andrea Iraheta Hurtado y
Sofia Orantes Lao, estudiantes de la Facultad de Odontologia se encuentran en su proceso de
graduacién, por lo que se hace de su conocimiento que han elaborado la propuesta de tesis
titulada: “COMPARACION DE LOS METODOS DE DETECCION DE CARIES ICDAS Y CAST CON EL
INDICE DE CARIES CPO/D - ceo/d”; y como parte del proceso se debe realizar el paso de
instrumentos, los que se desean aplicar en la poblacién de nifios de 5 a 9 afios de las Aldeas
Infantiles SOS de El Salvador, en los meses de Noviembre - Diciembre del presente afio.

La aplicacién de instrumentos consistira en realizar examenes clinicos de la cavidad oral de cada
uno de los nifios seleccionados, para identificar el indice de caries presente en cada uno de ellos.
Como retribucién a la colaboracion dada, se realizaran profilaxis, aplicaciones de barniz de fltor a
los nifios examinados y se planificaran actividades de educacién y promocioén de la salud bucal,
tanto para los cuidadores (que estard bajo la responsabilidad de un Odontopediatra), como para
los nifios.

El motivo por el cual se ha decidido trabajar con la poblacién de nifios de Aldeas Infantiles SOS de
El Salvador, es porque la investigacion se enfoca a nivel comunitario, y la poblacién que tienen las
aldeas, son poblaciones cautivas, lo que permite establecer una mayor vigilancia del problema a
estudiar, asi como la necesidad de tratamiento que la poblacién, de forma prioritaria demanda.
Por otro lado, a la fecha, no existe evidencia de un estudio realizado por la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador, que determine el nivel de prevalencia de caries
dental a nivel nacional de los nifios pertenecientes instituciones como la que usted dirige. Otros
motivos, y no menos importantes, son, el deseo de brindar alguin beneficio a la poblacién de las
aldeas, que logre fomentar la prevencién de la caries dental, asi como el de establecer un punto
de partida para futuros lazos de cooperacién con su institucion.



Se adjunta la propuesta de Protocolo de Investigacidn, y la calendarizacion de las actividades, para
tener una idea mas amplia de lo que se pretende hacer.

Por lo expresado anteriormente, solicitamos a usted, realizar las gestiones correspondientes, para
conceder la autorizacién para la aplicacién de los instrumentos de la investigacion, y la realizacién
de los tratamientos preventivos propuestos, en la poblacidén de las Aldeas, segun el rango de
edades establecido en el estudio. Como parte del compromiso y agradecimiento a su
colaboracién, las estudiantes de la tesis, hardn publico los resultados de la investigacién al
personal que usted considere pertinente.

Sin otro particular, agradeciendo de antemano su atencidn a la presente y esperando contar con
una positiva resolucion a nuestra peticion, quedamos de usted.

Atentamente,
/ -
e
Dr. Man X Dra. Ruth Fernandez delQuezada
Decano de la Facultad de Odontolog : Coordipadora de Procesos de
graduacion

P.D. Para cualquier resolucién o informacién contactarse con:
Br. Andrea Iraheta Hurtado al nimero 7459-5071
Br. Sofia Orantes Lao al numero 7659-4229
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Universidad de El Salvador

Facultad de Odontologia Cadigo

Investigadores: Andrea Beatriz Iraheta Hurtado
Sofia Alejandra Orantes Lao

Este Formulario de Consentimiento Informado esta dirigido a Directores de
Programa de las Aldeas Infantiles SOS de El Salvador, que son responsables
de los menores a los que se les invita a participar en la investigacion que se
describe a continuacion.

Propuesta: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y NECESIDAD DE
TRATAMIENTO, S~EGUN TRES METODOS DE INSPECCION VISUAL EN
NINOS DE 5 A 9 ANOS, EL SALVADOR 2014.

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:

* Informacién (proporciona informacion sobre el estudio).

* Formulario de Consentimiento (para firmar).

Se le dara una copia del Documento completo de Consentimiento Informado.
PARTE [: Informacion

* Nosotros somos estudiantes en Servicio Social de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de El Salvador. Estamos investigando sobre métodos para
detectar la caries dental. Se le proporcionara informacion para invitar a los
menores, de los cuales es responsable, a participar de esta investigacion. Antes
de decidirse puede hablar con alguien con quien se sienta comodo sobre la
investigacion.

* Si tiene preguntas mas tarde, puede preguntarme a mi o a cualquier miembro
del equipo.

* La caries dental es la enfermedad mas comun en la boca de las personas y el
detectarla a tiempo es muy importante para dar el mejor tratamiento.

* Esta investigacion se realizara en dos partes: primero el llenado de una cédula
de entrevista y luego la observancia de las lesiones cariosas en la cavidad oral
del menor.



* El nifo ha sido elegido por ser parte de las Aldeas Infantiles SOS de El
Salvador en el rango de edades de 5 a 9 afios.

* La participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Se puede
elegir participar o no hacerlo. Y se puede cambiar de idea més tarde o dejar de
participar aun cuando se haya aceptado antes.

* A continuacion se le describir4 paso a paso el proceso de la investigacion:

* La investigacion consiste en el llenado de una guia de observacién; en la que
se realizaran la evaluacion clinica visual de la cavidad oral del menor, por lo que
los insumos que se utilizardn consisten el espejo, pinza, jeringa triple y rodetes
de algodon. No se realizara ningun procedimiento traumatico.

* Los riesgos que se podrian manifestar en el transcurso de la investigacion
son: reaccion adversa al uso del flor barniz, las cuales comprenden vomitos,
dolor estomacal, manifestaciones cutaneas, manifestaciones respiratorias, por
hipersensibilidad a algin componente de este; sin embargo la literatura no
reporta dafios adversos a la salud. Asimismo, pacientes que presenten
gingivitis, al momento de realizar la profilaxis, podrian presentar un
sangramiento minimo.

* El beneficio que se adquiere al participar en la investigacién es que la
deteccién de las lesiones de caries en la boca se llevara a cabo con métodos
recientes y mas especificos; ademas de la aplicacion de tratamientos
preventivos como retribucién por participar en la investigacion, y ademas de
actividades de educacién y promocién en salud oral.

* Nosotros no compartiremos la identidad de aquellos que participen en la
investigacion. La informacion que recojamos por este proyecto se mantendra
confidencial. La informacién que se recogerd durante la investigacion sera
puesta fuera de alcance y nadie sino los investigadores tendran acceso a verla.
Cualquier informacion acerca del menor tendr4 un nimero en vez del nombre.
Solo los investigadores sabrdn cual es ese numero y se mantendra la
informacion encerrada. No sera compartida ni entregada a nadie excepto las
personas que forman parte del equipo en la investigacion.

* No se compartira informacion confidencial. Después se pondran los resultados
a disposicién del publico para que otras personas interesadas puedan aprender
de nuestra investigacion.



* Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso
después de haberse iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde,
puede contactar a cualquiera de los investigadores.

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por la Comision Evaluadora de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

PARTE Il: Formulario de Consentimiento.

He sido invitado a dar el consentimiento para que los menores a mi cargo
participen en dicha investigacién. He sido informado y entiendo la participacion
en ella. Se me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser
facilmente contactado usando el nombre que se me ha dado de esa persona.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente
las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente a que los menores a
mi cargo participen en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de
retirarme de ella en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera.

Nota: Como el paciente es menor de edad, podré firmar el Director de Programa
de cada Aldea Infantil SOS como muestra de aceptacion de los términos.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el
encargado del potencial participante, y el individuo ha tenido la oportunidad de
hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del Director:

Firma y sello: . Fecha:

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido
la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado
consentimiento libremente.

Nombre del Investigador

Firma del Investigador . Fecha

Ha sido proporcionada al Director de Programa una copia de este documento de
Consentimiento Informado (iniciales del investigador).
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CEDULA DE ENTREVISTA

Cddigo

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO, SEGUN TRES
METODOS DE INSPECCION VISUAL EN NINOS DE 5 A 9 ANOS, EL SALVADOR 2014.

Objetivo:

Determinar la prevalencia de caries dental y necesidad de tratamiento, de los Métodos de
Inspeccién Visual: CPO/S — ceols, ICDAS y CAST, en nifios de 5 a 9 afios de las Aldeas
Infantiles SOS de El Salvador, en los meses de Febrero y Marzo 2014.

Indicaciones. Complete la siguiente informacion que se pide.

CARACTERIZACION DE LA POBLACION

— Fecha de Nacimiento

— Edad en Afos y Meses

— Sexo M F

— Centro Educativo  Rural Urbano No Estudia

— Nivel Educativo

Nombre del examinador:

Indicaciones Generales:

Complete las tablas que se le presentan a continuacion en base a los cddigos
correspondientes.

59



A. CPO/S — ceols.

Hora de inicio:

Hora de finalizacion:

Caodigo

55| 54 |53 | 52 | 5161 |62 |63 | 64|65
18 (17|16 | 15|14 [13 |12 |11 ]21 |22 |23 |24 |25|26 |27 | 28
M
(o]
D
B
L
Tx
B85 | 84 | 83 | 82 |81y 71 | 72|73 | 74|75
48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 J 31 | 32 | 33 | 34 | 35| 36| 37| 38
M
O
D
B
L
Tx
Cédigl_:l de
cPol Necesidad de tratamienta Necesidad
O e
Tratamiento FORT!
e Cédigo
OnE No necesita tratamiznto e S - Sano . .
C - Corona cariada pieza
Opeidn de Tratamiznto de Prevencicn yio contral: permanente
Ed ian y P i lud bueal: . . .
o Conirol 6e FOB, te ?.;;::l aziicar, de saliva, Técnicas de NT 4 O — Obturada sin caries pieza
high 1.
Az::n;r:e Proteccion Especifica: permanente
@ Bamniz fluorade, sellador preventive o terapedtico, enjusguss P - Perdida pieza permanente
flior, xilitol. g 8 5
==t ¢ — Corona cariada pieza decidua
Opeion de Tratamisnto Preventive/ Opsrstorio: e — Indicado para extraccion pieza
Sellador terapeitico (Para codigo 3 de CAST cuando NT2 Decidua
e o — Obturado sin caries pieza
Se recomiendan scciones de NT1 deCidua
e Opcign de Tratamiento Restaurativo: DnE - D!ente no el:UpC|0nfid0
, ) DPd — Diente perdido deciduo.
Restaurative, resina compuesta  condensable y  base NT 2
cavitaria. Tratamiento convencional
Se recomiendan scciones de NT1
Opcign de Tratamiente Endodéntico/Quirlngico:
Endodéntico o Quirdrgico, Tratamiento Pulpar + Restauracion NT 4
= Conservadors /[ Exocdoncia (Para restos  radiculares) +
Rehsbilitacicn
e recomisndan acciones de NT1
Opcidn de Tratamiento de Rehabilitacion:
i Rehabilitzcitn Protési NT3
OFd {— ilitacion Frotesica.
Ee recomiendan acciones de NT1




B. ICDAS. Cadigo
Hora de inicio: Hora de finalizacion:
55|54 |53 |52 | 51]61 |62 |63|64 |65
18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 | 27 | 28
M
(0]
D
B
L
Tx
85 | 84 |83 | B2 |81y 71| 7275|7475
48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35| 36| 37 | 38
M
O
D
B
L
Tx l
Codigo de
ICDAS Necesidad de tratamiento "E“‘:'d“d
Tratamiento
NTx Primer Codigo Segundo Codigo Caédigos
93 MNo necesits tratamiento Especial es
B “E’gc“’” de Trstsmiento de Prevenciin yio controt: 0 No restaurado, ni | 0 Sano 97. Diente extraido
ucecion y Promocion en salud bucal: . . .
4 Controlde PDB, daingests de azlicar, de saiiva. Técnicas de NT 1 sellado 1 Cambio visible en | por caries
higiene oral. » . 1 Sellante parcial esmalte - visto seco 98. Diente ausente
2 a\‘.ncu:!nes de Proteccion Especl_ﬁl::a: N ) 2 Sellante complet 2C bio d bl
Bamiz fluorado, sellador preventivo o terapedtico, enjusgues con pleto ambio detectable por otras razones
filiar, xilital. 3 Restauracion color | en esmalte 99. Diente no
diente 3 Ruptura localizada | erupcionado
Opcion de Tratamiento Preventivo/Operatorio: 4 Restauracion en | del esmalte sin
3 | Sellsdorterspaifico (Pars codigo 3 de CAST cusndo es lesién NT 2 amalgama visualizar dentina
en esmalte sin cavitscion) / Restaurstivo OM| 5 Corona de acero | 4 Sombra oscura
Se recomiendsn acciones de NT1 inoxidable subyacente de
6 Corona o carilla en | dentina
4 Opeidn de Tratamiento Restaurativo: porcelana, oro o | 5 Cavidad detectable
5 Restaurativo, resina compuests condensable y base cavitans. NT 3 metal porcelana e geln dentma visible
Tratamiento convencional 7 Restauracion | 6 Cavidad detectable
Ta ) ) perdida o fracturada | extensa con dentina
Se recomiendan acciones de NT1 0z P
8 Restauracion | visible
Opcign de Tratamiento Endoddntico/Quiningico: temporal
5 Endoddnfco o Quirirgico, Tratamients Pulpar + Restauracidn NT 4
Conservadora [ Exodoncia (Para restos radiculares) +
Rehabilitacion
Se recomiendan acciones de MT1
Opcion de Tratamiento de Rehabilitacion:
a7 A ) NT 5
Rehsbiltacion Protesica.
Se recomiendan acciones de NT1




C.

Hora de inicio:

CAST.

Hora de finalizacion:

Cadigo

n
ey
un
B

64 | 65

Q

61 | 62 | 63
| o

o el
b b
I !
17 16 15 14 13 12 11 21 22| 23| 24 25 | 26 | 2V
L] M
D D
B B
L
T T
[ v |
a7 e L] a5 a4 43 42 41 3l 32 ii 34 35 E15] 37
M M
0 IR | 0
D D
B B
| |
85 | 82 | 83 | 82 | &1 71 |72 | 72| 74 | 75
[l m
W da
b b
I !
Codigo de
cAST Necesidad de tratamiento Necesidad Cédigos Cédigos
Tratamiento
o 0 - Sin evidencia visible 5 - Cavitacion de dentina, la
a No necesita trstamianto de ningun tipo de lesién camara pulpar esta intacta.
cariosa. 6 - Involucracién de camara
o Opecidn de Tratamiento de Prevencidn yo control: 1- FOSﬂS y fisgras de la pUIpa' Cavitacion que
Educaciin y Promacion en salud bucal T 1 cubiertas parcialmente llega a la camara pulpar o
T | Fontede fD8- deingesta deazicar, de ssivs. Tecnicas de con material sellador. s6lo fragmentos de raiz
2 Acciones de Proteccién Especifics: . ) 2 - Cavidad restaurada estan presentes
Bsml;ﬂu:)rsdo.sellsdorpleven'tw:n:terspeuhc::.enjusgues B B
can fiior, iltol, con material restaurador. | 7 - Pus contenida en
3 - Cambio en el color del | hinchazén o drenando,
Opeion de Tratamianto Praventivo/Oparstorio: esmalte con o sin relacionado con un diente
3 ie!t_adurterane;:im_: (Pare. m_‘:_dig;l 3 de CAST cusndo e NTZ2 cavitacion. con afeccion de la pulpa.
=i S Ssmats = sy cin) / Restaurstiva 4 - Decoloracion interna 8 - El diente se ha
Se recomiandan sccionas de NT1 relacionada con la caries | eliminado debido a caries
. e en la dentina. La dental.
|CIon de lratamen Stauratvo: . .
: e s descolorida dentina es 9 - No corresponde con
I e visible a través del cualquiera de las otras
9a esmalte que puede o no descripciones.
‘Se recomiendan acciones de NT1 . ;2
puede tener cavitacion
Opeion de Tratamiento Endodontico/Quirdrgico: en esmalte.
s Endodonico o Quinirgico, Tratamiento Pulpar+ Restsuracion NT 4
- Conservadora / Exodoncia (Para restos radiculares) +
! Rehabiltacion
Se recomiendan accionas da NT1
‘Opcion de Tratamiento de Rehabilitacion:
8 i ) MT 5
Rehabiltacion Protésica.
Se recomiendan scciones de NT1




