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1 Alumna egresada de la Carrera de Odontología de la UCSG. 
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RESUMEN 

Introducción: La caries dental es una enfermedad crónica multifactorial, que 

se genera a partir de la erupción dental originando la destrucción de los tejidos 

dentales y avanzando en severidad hasta la formación de una cavidad. Existen 

varios métodos para la detección de caries dental entre ellos se encuentra el 

Sistema Internacional de Detección y Diagnóstico de Caries (ICDAS) diseñado 

por criterios y códigos unificados y se especializa en el diagnóstico visual de 

los dientes limpios siendo útil en la práctica clínica, la investigación y el 

desarrollo de programas de salud pública. Objetivo: Determinar el porcentaje 

de caries que se presenta en los molares temporarios inferiores de acuerdo a 

los criterios mencionados por el ICDAS. Materiales y métodos:  Se tomó como 

muestra 42 pacientes entre 5 y 8 años de edad obteniendo un total de 168 

molares temporarios inferiores en los cuales se procedió a determinar la 

presencia de caras afectadas usando el método de evaluación ICDAS. 

Resultados: Se obtiene que el código con mayor prevalencia fue el código 1 y 

en relación a la severidad (códigos 4-5-6) la cara más afectada fue la cara 

oclusal. Los primeros molares inferiores izquierdos presentaron el mayor 

número de caras afectadas con el 26,43%.   Discusión: De los diferentes 

estudios podemos obtener que la alta ingesta de azúcar, la baja frecuencia de 

cepillado dental y el aumento de placa bacteriana se correlacionan con la 

incidencia y progresión de la caries dental siendo más prevalente los códigos 

del ICDAS 1 y 2.  

Palabras clave: ICDAS, caries dental, molares temporarios inferiores, odontopediatría, 

factores de riesgo. 
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ABSTRACT 

Introduction: Dental caries is a chronic multifactorial disease, which is 

generated from dental eruption causing the destruction of dental tissues and 

advancing in severity until the formation of a cavity. There are several methods 

for the detection of dental caries among them is the International System for the 

Detection and Diagnosis of Caries (ICDAS), which is designed by criteria and 

unified codes and specializes in the visual diagnosis of clean teeth being useful 

in clinical practice, research and development of public health programs. 

Objective: Determine the percentage of caries that occurs in the lower 

temporary molars according to the criteria mentioned by the ICDAS. Materials 

and methods: A sample of 42 patients between 5 and 8 years of age was taken, 

obtaining a total of 168 lower temporary molars in which the presence of affected 

faces was determined using the ICDAS evaluation method. Results: It is 

obtained that the code with the highest prevalence was code 1 and in relation 

to the severity (codes 4-5-6) the most affected face was the occlusal face. The 

first lower left molars had the largest number of affected faces with 26.43%. 

Discussion: From the different studies we can obtain that the high sugar intake, 

the low frequency of tooth brushing and the increase of bacterial plaque are 

correlated with the incidence and progression of dental caries being the most 

prevalent codes of ICDAS 1 and 2.  

Keywords: ICDAS, dental caries, lower temporary molars, pediatric dentistry, risk 

factors. 

 

INTRODUCCIÓN

La caries dental es una enfermedad 

crónica multifactorial, que se 

genera a partir de la erupción dental 

originando la destrucción de los 

tejidos dentales y avanzando en 

severidad hasta la formación de 

una cavidad. Desde el punto de 

vista de la Organización Mundial de 

la Salud (OMS), dicha patología es 

considerada una de las más 

prevalentes, en el ámbito de salud 

bucal a nivel mundial, afectando a 

más del 60% de la población 

preescolar y escolar.1,2 Existen 

múltiples factores vinculados con la 

aparición de esta patología oral; 

teniendo la ingesta de alimentos 

azucarados y la higiene bucal 

deficiente como los factores más 
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predominantes en dicha 

población.3,4 

El estudio de este tema es 

importante debido a que la 

detección de lesiones cariosas en 

especial las lesiones no cavitadas, 

puedan detenerse mediante 

medidas preventivas o tratamientos 

restauradores adecuados con el fin 

de conservar los dientes primarios 

hasta la etapa normal de 

exfoliación y evitar alteraciones 

tales como: pérdida del perímetro 

del arco, desviaciones de la línea 

media, así como también 

maloclusiones a temprana edad.1,3-

5 

Para el presente proyecto se ha 

utilizado el Sistema Internacional 

de Detección y Diagnóstico de 

Caries (ICDAS), creado en 

Baltimore Maryland, en el año 

2005; el mismo que se encuentra 

diseñado por criterios y códigos 

unificados y se especializa en el 

diagnóstico visual de los dientes 

limpios siendo útil en la práctica 

clínica, la investigación y el 

desarrollo de programas de salud 

pública, adecuándose a los 

lineamientos de la presente 

investigación.2-4 El ICDAS, 

presenta alrededor del 85% de 

sensibilidad y entre el 80% y 90% 

de especificidad para la detección 

de caries en dentición temporal, 

sugiriéndolo como un método fiable 

y de excelente precisión.1,4,5  

Por lo que el presente estudio 

busca determinar el porcentaje de 

caries que se presenta en los 

molares temporarios inferiores de 

acuerdo a los criterios 

mencionados por el ICDAS; 

considerado por la literatura como 

un método convencional preciso 

para establecer un diagnóstico 

temprano. 

MATERIALES Y MÉTODOS  

El presente trabajo de investigación 

es de carácter descriptivo, 

observacional y de tipo transversal. 

Se tomó como muestra 42 

pacientes que asisten a la Clínica 

Odontológica de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil 

en el área de Odontopediatría. La 

selección se realizó en base a los 

criterios de inclusión que fueron 

pacientes de 5-8 años de edad, 

pacientes con dentición temporaria 

o mixta que presenten los cuatros 

molares temporarios inferiores no 

rehabilitados, pacientes de género 

femenino o masculino y pacientes 
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que los padres o tutores firmen el 

consentimiento informado; y 

criterios de exclusión tales como 

pacientes menores de 5 años y 

mayores de 8 años de edad, 

pacientes que no presenten los 

cuatros molares temporarios 

inferiores, pacientes con los 

molares temporarios inferiores 

restaurados y pacientes que los 

padres o tutores no deseen 

participar en el estudio. Se inició 

con la explicación a cada tutor o 

responsable del paciente 

indicándole el objetivo de la 

investigación, una vez realizado 

esto, se le otorgó el consentimiento 

informado para que lo revise y 

posteriormente firme indicando que 

autorizaba voluntariamente 

participar en el proyecto.  

Se procedió a revisar la historia 

clínica del paciente para registrar 

en la hoja de registro los siguientes 

datos: nombre, edad, género, 

número de historia clínica y el 

índice ceo; posterior a esto se 

realizó una encuesta al tutor o 

representante acerca de la higiene 

oral del paciente y el consumo de 

azúcar.  

Posterior, se realizó una inspección 

intraoral para determinar el 

porcentaje de placa bacteriana 

mediante el índice O´Leary para lo 

cual utilizamos revelador de placa 

bacteriana y torundas de algodón 

estériles; luego de aquello se 

registró el índice de placa 

bacteriana obtenido que: menor a 

20 % (<20%) se lo considera no 

asociado a placa bacteriana y 

mayor a 20 % (>20%) asociado a 

placa bacteriana.  

Luego se procedió a realizar una 

profilaxis dental (cepillo profiláctico 

y pasta profiláctica) y así 

determinar la presencia de caras 

afectadas por caries dental en 

molares temporarios inferiores 

usando el método de evaluación 

ICDAS (Tabla 1) para lo cual se 

utilizó la sonda WHO, jeringa triple 

desechable, espejo intraoral y 

torundas de algodón estériles. De 

los 42 pacientes se examinaron 4 

molares temporarios inferiores por 

cada paciente dando un total de 

168 molares temporarios inferiores 

los cuales se dividieron en 4 

grupos: Grupo A: primer molar 

temporario inferior izquierdo (74), 

grupo B: segundo molar temporario 

inferior izquierdo (75), grupo C: 

primer molar temporario inferior 

derecho (84) y grupo D: segundo 
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molar temporario inferior derecho 

(85). En estos 4 grupos se 

determinó la presencia de caras 

afectadas: Mesial (M)- Distal (D)- 

Lingual (L)- Vestibular (V) y Oclusal 

(O) según como lo indica los 

criterios del ICDAS. 

Al finalizar la recopilación de los 

datos e información se procedió a 

tabular en Microsoft Office Excel 

2010 (Microsoft Corporation, 

EEUU), y se realizó los 

procedimientos estadísticos 

correspondientes mediante tablas y 

gráficos permitiendo el análisis de 

los resultados.  

Tabla 1.- Código de caries ICDAS 

Fuente: Cerón X. El sistema ICDAS como 
método complementario para el 
diagnóstico de caries dental. Revista CES 
Odontología. 2015, Volumen 28 No. 2. 
Tabla 1.  
 

RESULTADOS  

Los resultados obtenidos indican 

que los pacientes con mayor 

prevalencia de caries dental 

respecto a la edad son los 

pacientes de 6 años con un 39,13% 

y sobre el género obtenemos en un 

56,52% al género masculino 

(Gráfico 1). 

 

Gráfico 1.- Género y edad en 

relación con el número de caries 

dental. 

En la encuesta realizada a los 

padres de familia o tutores sobre la 

higiene oral del niño se efectuaron 

los siguientes resultados: Los 

elementos de higiene oral que 

utilizan los niños se registra que: el 

54,76% la pasta dental (PD) y el 

cepillo dental (CD), el 35,71% 

utilizan adicional el hilo dental (HD) 

y el 9,52% no utilizan ningún 

elemento de higiene oral (NH). Los 

datos sobre la frecuencia de 

cepillado dental diario de los niños; 

indican que el 52,38% lo realiza 

una vez al día, y solo el 14,29% lo 

hace tres veces al día. En relación 

al consumo de azúcar diaria de los 

niños, registramos que el 54,76% 

consume azúcar más de 4 veces, el 

4,01%

9,70%

21,07%

18,06%

13,38%

20,40%

5,02%

8,36%

F M F M F M F M

5 6 7 8
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21,43% lo realiza 3 veces, 14,29% 

dos veces y el 9,52% una vez al día 

(Tabla 2).  

Tabla 2.- Higiene oral del niño y 

consumo de azúcar diario. 

 

Al observar los porcentajes 

registrados para el índice de placa 

bacteriana de O´Leary se mostró 

que el 71,43% de los pacientes se 

encontraban asociados a placa 

bacteriana y estos datos se 

correlacionaron con número de 

caries dental; indicando que los 

pacientes asociados a placa 

bacteriana presentaban mayor 

porcentaje de caries dental (Gráfico 

2). 

Gráfico 2.- Índice de placa 

bacteriana O´Leary en relación al 

número de caries dental por 

edad. 

El número total de caras 

diagnosticadas mediante El ICDAS 

son 840 caras; y se indica que el 

código con mayor prevalencia fue 

el código 1 con 232 caras afectadas 

(Gráfico 3).  

Gráfico 3.- Total de caras de los 

primeros molares inferiores 

diagnosticadas por los criterios 

del ICDAS.  

En cuanto a la severidad se 

considera que la cara más afectada 

por caries dental es la oclusal con 

19,88% (Gráfico 4). 

Gráfico 4.- Total de caras 

afectadas de los primeros 

molares inferiores 

diagnosticadas por los criterios 

del ICDAS.  

Para calcular el total de caras 

afectadas por diente se tomó en 

13,71%

39,13%
33,78%

13,38%
9,52%

23,81%
28,57%

9,52%
4,76%

19,05%

2,38% 2,38%

5 6 7 8

# caries O´Leary >20 O´Leary <20

16,43% 16,07% 16,19% 17,02%

19,88%

M D V L O
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consideración solo los códigos del 

ICDAS 1-6 obteniendo 719 caras 

afectadas; en donde los primeros 

molares inferiores izquierdos (74) 

tienen el mayor número de caras 

afectadas con el 26,43% (Gráfico 

3). 

 

DISCUSIÓN 

Este estudio fue diseñado para 

determinar la prevalencia de caries 

dental en molares temporarios 

inferiores utilizando los criterios 

ICDAS y para evaluar la correlación 

con algunos factores de riesgos; 

presentando diferentes resultados 

los cuales son comparables con 

estudios anteriores.  

Respecto a la prevalencia de caries 

en relación a la edad el presente 

estudio obtuvo como resultado a 

los pacientes de 6 años con un 

39,13%. A diferencia de 

Arangannal (2016) y Guedes 

(2012) que obtuvieron como 

resultados al grupo de 7 años de 

edad con mayor porcentaje de 

caries.5,18,23 

Según González (2009) y Santos 

(2015) concluyen en sus estudios 

que los pacientes con mayor 

prevalencia de caries dental 

respecto al género, es el 

masculino.7,16,23,25 En concordancia 

con los resultados que hemos 

efectuado (56,52% género 

masculino); mientras que 

Arangannal (2016) indica que el 

género femenino se encuentra más 

relacionado con el aumento de 

caries dental.5 Sin embargo, otros 

autores como Toutouni (2015) y 

Guedes (2012) determinan que no 

hubo diferencias significativas entre 

los dos géneros.10,18 

Es de gran importancia determinar 

los factores que se encuentran 

asociados al riesgo o aumento de 

caries dental por lo que el estudio 

de González (2009) indica que la 

baja frecuencia del cepillado dental 

(1 vez al día) se correlaciona con el 

aumento de caries dental,7 como se 

plantea en el presente estudio; 

mientras que Ramos (2015) reporta 

los siguientes resultados sobre la 

frecuencia de cepillado: 56,45 % lo 

hace dos veces al día, el 24,19 % 

tres veces y el 17,7 % una sola vez; 

sin embargo al comparar los 

resultados obtuvo que la incidencia 

de caries era mayor en los que se 

cepillan 2 y 3 veces al día.1 

Respecto al consumo de azúcar 

diario tiene relación con el aumento 
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de caries dental como lo indica la 

presente investigación y ambos 

autores.1,7,28,30 Por otro lado se 

indica en este estudio que los 

pacientes con un índice alto de 

placa bacteriana presentaban 

mayor porcentaje de caries dental 

al igual que lo demuestran los 

resultados obtenidos de otros 

estudios.1,7,10-16 

Los códigos ICDAS con mayor 

prevalencia en el presente trabajo 

fueron los códigos 1 y 2 al igual que 

los estudios de Arangannal (2016), 

Perona (2015) y Winter (2016) y 

otros autores.5,8-,15,10,18,20,24 En 

contraste con los estudios de 

Toutoni (2015), Anderson. (2017), 

Santos (2015) y otros autores, que 

indican que los códigos ICDAS con 

mayor prevalencia son los códigos 

3, código 4, código 5 y código 

6.7,9,11,15,19,20 En cuanto a la 

severidad se considera que la cara 

más afectada por caries dental es 

la oclusal como lo indica de igual 

manera el estudio de Jablonski 

(2008) y Ferreira (2012).13,29 Al 

contrario del estudio de Dimitrov 

(2017), Aidara (2016) y otros 

estudios; en el cual las caras más 

afectadas son las Mesial y 

distal.14,26,27,30 Se considera que los 

primeros molares temporarios 

inferiores izquierdos son los dientes 

que presentan más caras 

afectadas; concuerdan con esto los 

estudios de Jacquett (2015), Braga 

(2010), Ramos (2015) y otros 

autores.2,16,17,18,21,22  

CONCLUSIÓN 

La caries dental puede afectar a 

cualquier grupo de edad sin 

embargo las edades de 6 y 7 años 

son las más vulnerables. 

Asociando el incremento y 

progresión de la caries dental con 

la deficiencia del cuidado oral, la 

ingesta excesiva de azúcar diaria y 

el alto porcentaje de placa 

bacteriana.  

El ICDAS es un método confiable el 

cual permite observar y 

diagnosticar los diferentes tipos de 

caries que se presentan por cara en 

los dientes. El código de caries 

ICDAS más prevalente fue el 

código 1 y en relación a la 

severidad de la caries se obtuvo 

mayor índice de código de caries 

ICDAS 4, 5 y 6 en la cara oclusal 

concluyendo que los diente más 

afectados fueron los molares 

temporarios inferiores izquierdos. 
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ANEXOS 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PREVALENCIA CARIOGÉNICA DE ACUERDO A LOS CRITERIOS DEL 

ICDAS EN MOLARES TEMPORARIOS INFERIORES UCSG-A 2018 

 

La caries dental es la enfermedad oral más prevalente en la dentición temporaria; 

que no suele ser detectada o diagnosticada en sus etapas iniciales por lo tanto no es 

tratada y tiende a progresar en severidad y en donde se aplicará un tratamiento que 

en ocasiones puede ser invasivo tanto como la extracción prematura del diente.  

 

Por lo tanto, se requiere dar a conocer los procedimientos para la detección o 

diagnóstico de caries mediante el Sistema Internacional de Detección y Diagnóstico 

de Caries (ICDAS) el cual es considerado efectivo y preciso. 

 

Por tal motivo, el presente estudio tiene como objetivo: Determinar el porcentaje de 

caries relacionado a los criterios del Sistema Internacional para la Detección y 

Evaluación de Caries “ICDAS” en molares temporarios inferiores. 

 

Usted, como tutor (a) de el/la niño (a) ______________________________ es 

invitado (a) a permitirle participar voluntariamente en este estudio, sin ofrecerle 

incentivos de ningún tipo; es libre de aceptar o rechazar y si se niega a que el (la) 

niño (a) participe, no será excluido (a) de ningún programa o beneficios a los cuales 

tenga opciones. Si da su consentimiento verbal de participar se le encuestará y se le 

realizará los siguientes procedimientos al niño: Colocación de revelador de placa 

mediante algodón por la superficie de los dientes y en donde se observará los 

resultados de índice de placa bacteriana, luego de esto se le realizará la limpieza 

dental para luego iniciar con la observación de las superficies de los primeros y 

segundos molares temporarios inferiores para determinar ICDAS, posteriormente se 

tomaran fotos intraorales como evidencia del proyecto. Todos estos procedimientos 

realizados al niño (a) serán con medidas de ética y bioseguridad. La información será 

manejada confidencialmente, apuntalados específicamente a los objetivos antes 

mencionados.   

Yo; _____________________________________ con C.I. _________________ 

representante de ______________________________________ con C.I. 

_________________ autorizo voluntariamente a el (la) niño (a) a participar en el 

estudio.  

       ___________________         ___________________          ___________________ 

 

 

 

Firma del representante  Firma del testigo Firma del investigador 

C.I. __________________ C.I. __________________ C.I. __________________ 
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HOJA DE REGISTRO DE DATOS # 

 

1. HISTORIA CLÍNICA # 

 

2. NOMBRE: 

 

3. EDAD: _____ AÑOS  

 

4. GÉNERO:    

Masculino      Femenino 

 

5. ÍNDICE ceo. 

 

 

 

 

 

 

 

6. FACTORES DE RIESGO 

 Elementos que utiliza para la higiene bucal del niño/a. 

 

ELEMENTOS SI NO 

CEPILLO-PASTA 

DENTAL 

  

HILO DENTAL   

NINGUNO   

 Frecuencia del cepillado dental 

 

 

 

 

c e o 

   

1 VEZ  

2 VECES  

3 VECES  

NUNCA  
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 Consumo de azúcar  

1 VEZ  

2 VECES  

3 VECES  

MÁS DE 4 
VECES 

 

 

7. PORCENTAJE DE PLACA BACTERIANA 

 

 

 

 

 

8. ICDAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NÚMERO DE 

DIENTES 

CARAS 

PRESENTES 

CARAS 

PINTADAS 

% 

    

DIENTE CARAS 

0 1 2 3 4 5 6 

74        

75        

84        

85        
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TABLA MADRE 

 

F M DA MTS MTI total ceod (caries)1CDP 2HILO NADA 1 2 3 N 1 vez 2 veces 3 veces más de 4 M D V L O M D V L O M D V L O M D V L O <20 >20

HOJA DE 

REGISTRO 

DE DATOS HC EDAD

GÉNERO ceos (dientes anteriores y posteriores) OLEARYELEMENTOS  H O FRECUENCIA DE CEPILLADO CONSUMO DE AZÚCAR PRIMER MOLAR INFERIOR IZQUIERDO (74) SEGUNDO MOLAR INFERIOR IZQUIERDO (75) PRIMER MOLAR INFERIOR IZQUIERDO (84) SEGUNDO MOLAR INFERIOR IZQUIERDO (85)

FACTORES DE RIESGO
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TABLA MADRE TABULACIÓN 

  

F M DA MTS MTI total ceod (caries)1CDP 2HILO NADA 1 2 3 N 1 vez 2 veces 3 veces más de 4 M D V L O M D V L O M D V L O M D V L O <20 >20

1 PP1325 5 X 1 3 4 8 X X X 1 1 2 5 6 3 2 2 2 6 1 1 2 2 5 2 2 2 2 4 X

2 PP1412 8 X 1 2 4 7 X X X 3 6 3 3 6 1 6 1 6 6 1 1 1 3 5 2 6 2 6 6 X

3 PP1633 5 X 2 4 4 10 X X X 1 6 1 6 6 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 3 X

4 PP1410 6 X 0 4 4 8 X X X 1 1 1 6 2 1 6 1 1 3 1 4 1 1 2 1 2 3 1 1 X

5 PP1796 7 X 0 0 4 4 X X X 3 3 2 4 4 1 6 1 2 4 4 4 3 4 5 1 1 3 1 5 X

6 PP1409 8 X 1 3 4 8 X X X 1 1 1 3 4 2 2 2 2 3 2 2 1 2 4 1 1 1 1 6 X

7 PP1466 8 X 0 0 4 4 X X X 2 1 1 3 4 1 1 1 5 6 1 1 2 6 6 1 2 1 5 6 X

8 PP1564 5 X 3 3 4 10 X X X 1 1 1 6 6 1 1 1 1 2 1 1 1 6 6 1 1 1 1 2 X

9 PP1694 7 X 0 2 4 6 X X X 6 6 2 6 6 1 4 1 1 6 1 1 1 6 6 3 1 1 6 6 X

10 PP1695 7 X 1 3 4 8 X X X 1 1 1 1 3 1 6 2 6 4 2 2 3 3 6 1 1 1 1 3 X

11 PP1814 8 X 2 3 4 9 X X X 4 4 4 4 6 6 4 4 4 6 4 4 4 4 6 6 5 4 4 6 X

12 PP1892 7 X 1 3 4 8 X X X 1 1 6 1 6 3 6 3 2 6 1 1 1 2 6 1 6 1 6 6 X

13 PP1811 7 X 0 4 4 8 X X X 1 4 1 2 6 1 1 1 1 2 3 1 1 3 6 1 1 1 1 2 X

14 PP596 6 X 0 1 4 5 X X X 0 1 1 1 2 1 1 1 1 2 0 0 0 0 1 5 1 2 1 5 X

15 PP1916 6 X 0 4 4 8 X X X 2 2 1 1 3 2 2 3 2 3 1 1 2 2 4 1 2 1 2 5 X

16 PP1918 7 X 0 3 4 7 X X X 2 2 2 4 4 2 2 4 5 6 3 3 3 3 5 2 2 2 4 6 X

17 PP1427 6 X 1 3 4 8 X X X 1 0 0 1 1 2 1 3 1 2 1 0 1 0 2 1 0 1 0 1 X

18 PP1421 6 X 2 3 4 9 X X X 1 1 0 4 1 0 0 0 0 1 1 1 2 1 1 0 0 0 3 2 X

19 PP1464 7 X 2 4 4 10 X X X 2 2 1 4 3 2 2 1 2 4 2 2 2 3 3 1 1 2 2 4 X

20 PP1488 7 X 1 3 4 8 X X X 0 0 0 3 6 0 2 2 3 3 0 1 0 3 2 2 2 1 0 6 X

21 PP432 6 X 0 2 4 6 X X X 1 0 1 4 3 3 0 1 4 2 4 6 3 1 6 1 1 2 3 5 X

22 PP861 7 X 0 0 4 4 X X X 0 1 4 0 2 0 1 1 3 3 3 1 0 1 2 1 1 0 0 3 X

23 PP1853 7 X 2 2 4 8 X X X 6 6 3 6 6 2 6 3 2 5 3 6 0 4 6 1 6 1 2 5 X

24 PP1314 7 X 2 2 4 8 X X X 1 0 4 2 6 2 0 1 1 6 0 1 0 0 6 2 0 1 1 5 X

25 PP1819 5 X 0 0 4 4 X X X 1 1 4 4 5 0 1 3 1 5 2 0 2 2 6 1 2 0 4 5 X

26 PP1718 6 X 0 1 4 5 X X X 2 2 4 3 6 1 0 1 0 4 2 2 2 3 4 1 0 1 3 6 X X

27 PP1852 6 X 1 3 4 8 X X X 2 2 2 3 4 2 1 0 3 3 2 3 2 1 4 2 1 0 4 4 X

28 PP1911 6 X 1 1 4 6 X X X 3 1 3 2 5 1 2 0 1 5 1 1 1 1 5 0 1 1 4 5 X

29 PP1401 7 X 2 2 4 8 X X X 1 2 2 1 6 1 6 6 2 6 0 1 1 2 4 3 0 3 0 3 X

30 PP1428 6 X 1 1 4 6 X X X 2 5 2 3 5 2 3 3 5 4 3 6 0 3 5 3 3 2 0 6 X

31 PP1562 6 X 1 2 4 7 X X X 0 6 0 3 6 1 6 4 5 5 3 2 2 2 5 0 6 1 1 4 X

32 PP1440 8 X 0 2 4 6 X X X 1 0 4 4 5 0 1 0 0 5 0 0 0 0 5 3 0 0 2 4 X

33 PP1455 7 X 2 1 4 7 X X X 2 0 4 0 3 6 1 1 0 3 1 0 3 1 2 0 0 0 4 3 X

34 PP1362 7 X 1 1 4 6 X X X 1 4 2 2 5 0 3 0 0 5 0 2 0 0 4 0 5 3 3 4 X

35 PP227 5 X 1 3 4 8 X X X 0 3 1 1 5 0 0 1 1 5 2 0 3 1 5 0 2 0 0 4 X

36 PP142 7 X 1 3 4 8 X X X 1 2 3 3 5 1 2 0 0 5 2 1 5 4 1 2 2 0 3 5 X

37 PP1554 6 X 1 1 4 6 X X X 1 4 4 3 4 1 4 0 4 2 0 4 1 3 5 3 0 1 0 5 X

38 PP1357 6 X 3 3 4 10 X X X 2 4 5 2 4 3 3 3 3 5 1 0 2 3 3 0 0 1 2 4

39 PP1923 6 X 0 2 4 6 X X X 1 0 1 0 5 2 2 3 2 5 1 0 1 5 0 1 1 0 1 5 X

40 PP579 5 X 0 3 4 7 X X X 1 4 2 4 5 3 0 0 0 4 0 2 2 3 3 0 2 2 0 6 X

41 PP1498 7 X 0 1 4 5 X X X 2 0 2 4 4 0 0 0 0 4 1 1 3 2 5 2 2 0 5 5 X

42 PP1500 6 X 1 2 4 7 X X X 2 2 2 4 5 1 2 3 1 4 2 2 1 0 4 0 0 0 2 6 X

HOJA DE 

REGISTRO 

DE DATOS HC EDAD

GÉNERO ceos (dientes anteriores y posteriores) OLEARYELEMENTOS  H O FRECUENCIA DE CEPILLADO CONSUMO DE AZÚCAR PRIMER MOLAR INFERIOR IZQUIERDO (74) SEGUNDO MOLAR INFERIOR IZQUIERDO (75) PRIMER MOLAR INFERIOR IZQUIERDO (84) SEGUNDO MOLAR INFERIOR IZQUIERDO (85)

FACTORES DE RIESGO
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1. INTRODUCCIÓN 

La caries dental es una enfermedad multifactorial, definida como un 

proceso patológico localizado que se inicia tras la erupción dental y puede 

producir reblandecimiento del tejido duro del diente evolucionando hasta la 

formación de una cavidad; se la considera también como el mayor 

problema de salud bucal a nivel mundial llegando afectar entre 60 y 90 % 

de la población preescolar y escolar; según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) 1-2 

Existen múltiples factores vinculados con el riesgo o protección contra la 

caries dental, teniendo los factores primarios: Huésped (saliva y dientes), 

la microflora (microorganismos) y el sustrato (dieta); y factores secundarios: 

edad, situación socioeconómica, nivel educativo, cultura, los relacionados 

con la higiene bucal y con los patrones dietéticos. Teniendo como factores 

de riesgo mayormente asociados con la aparición de la caries dental los 

patrones dietéticos (ingestión de alimentos azucarados) con el 75 % y la 

higiene bucal deficiente con un 70,8 %. 1-2 

La caries dental también se considera como un proceso dinámico que 

ocurre en los depósitos microbianos del diente, los cuales dependiendo de 

la capacidad cariogénica y las fluctuaciones en el PH de la placa, originan 

disturbios en el balance mineral en la interfase placa-diente, por lo tanto, la 

presencia de la placa bacteriana es de gran significancia no solo en la 

aparición de la enfermedad periodontal sino también de la caries. 3-6-7 

En el estudio realizado por Gonzales et al. indica que después de dos 

semanas de acumulo de placa y sin remoción de la misma, la lesión cariosa 

progresa hasta hacerse clínicamente visible dependiendo también de las 

condiciones medioambientales en la cavidad oral, del individuo en general 

o de sitios específicos dentro de este. 4-5 

Los niños en edades tempranas son altamente vulnerables a problemas de 

salud bucal tanto de acumulo de placa dental como de afecciones de caries 

dental; afectando frecuentemente al grupo de 3 a 5 años y con mayor 

incidencia en el género masculino.  6-8-10 
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Es importante la conservación de los dientes temporales en boca hasta su 

tiempo de exfoliación, para de esta forma evitar la pérdida del perímetro del 

arco, desviaciones de línea media, instauración de hábitos perniciosos de 

la lengua y otras múltiples consecuencias que derivan en maloclusiones a 

temprana edad. Por Esta razón existen varios estudios que indican que es 

de gran importancia poder efectuar diagnósticos adecuados y acciones 

preventivas para enfermedades de alta prevalencia como es la caries 

dental.  1-2-3 

En la actualidad existen más de 29 métodos para el diagnóstico de esta 

patología oral y los cuales se han divido en métodos convencionales y 

métodos no convencionales. Entre los métodos convencionales 

encontramos el Sistema Internacional de Detección y Diagnóstico de Caries 

(ICDAS) el cual fue consensuado en Baltimore Maryland, USA en el año 

2005 donde se le da el nombre de ICDAS II y es muy útil para finalidades 

en la práctica clínica, la investigación y el desarrollo de programas de salud 

pública. 5-8-9 

Está diseñado por un conjunto de criterios y códigos unificados, con 

diagnósticos principalmente visuales, basados en las características de los 

dientes limpios y secos. El ICDAS presenta un 70 al 85% de sensibilidad y 

una especificidad de 80 al 90% para detectar caries en dentición temporal 

y permanente, su fiabilidad ha sido considerada como alta en todos los 

estudios realizados demostrando su excelente precisión y análisis 

significativo comparado con otros métodos como el radiográfico. 5-6-7 

Según Cerón indica que existen mejores resultados con la detección visual 

frente a los radiográficos debido a que ICDAS puede detectar los primeros 

cambios en las propiedades ópticas del esmalte y por lo tanto se considera 

que la inspección clínica o visual es suficiente para la detección y 

evaluación de la profundidad de la lesión cariogénica.  5-6-7 

Esta afección oral evoluciona desde cambios mínimos en el esmalte y la 

dentina hasta generar una cavidad que inclusive podría comprometer la 

pulpa dental. Según el estudio de Ramírez et al para el diagnóstico de 

caries utilizando ICDAS indica las lesiones más frecuentes; considerando 
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en primer lugar las lesiones no cavitadas (ICDAS 1 y 2), en segundo lugar, 

están las lesiones primarias con dentina visible (ICDAS 5) mientras que la 

lesión no cavitada con sombra oscura subyacente desde la dentina (ICDAS 

4) fue el menos frecuente. Mientras que en el estudio planteado por Ortiz 

et al se puede observar cuales son los dientes afectados con mayor 

frecuencia por esta patología oral y que inclusive en varias ocasiones 

deben ser extraídos mencionando en primer lugar a los primeros y 

segundos molares temporales inferiores de ambos lados, seguidos por los 

superiores. 3-7-9 

Por lo que el presente trabajo busca determinar el porcentaje de caries que 

se presenta en los molares temporarios inferiores de acuerdo a los criterios 

mencionados por el Sistema Internacional para la Detección y Evaluación 

de Caries; considerado por la literatura como el método convencional más 

preciso para establecer un diagnóstico temprano.  

 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

¿Cuál es el porcentaje de caries dental de acuerdo a los criterios del 

Sistema Internacional para la Detección y Evaluación de Caries “ICDAS” 

que se presenta en los molares temporarios inferiores?  

 

3. PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

1. ¿Cuáles son los factores de riesgo que están más asociados con la 

aparición de caries dental en el grupo de estudio?  

2. ¿Qué molares temporarios inferiores son más afectados por caries 

dental en el grupo de estudio? 

3. ¿Cuál es la severidad de caries dental en molares temporarios 

inferiores, según El Sistema Internacional para la Detección y 

Evaluación de Caries ICDAS, más común en el grupo de estudio? 

4. ¿Cómo se correlaciona el índice de placa bacteriana con el aumento 

de caries dental en el grupo de estudio? 

5. ¿A qué edad y sexo es más frecuente la caries dental en el grupo de 

estudio?  
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5. JUSTIFICACIÓN 

El motivo por el cual se decidió realizar el siguiente trabajo de investigación 

fue debido a que la caries dental es una enfermedad multifactorial 

considerada la afección oral más prevalente en la dentición temporaria; que 

no suele ser detectada o diagnosticada en sus etapas iniciales por lo tanto 

no es tratada y tiende a progresar en severidad; en donde se aplicará un 

tratamiento que en ocasiones puede ser invasivos tanto como la extracción 

del diente.  

 

Por lo tanto, se requiere dar a conocer la importancia del Sistema 

Internacional de Detección y Diagnóstico de Caries (ICDAS) el cual es un 

método convencional considerado como efectivo y preciso para la 

detección temprana de dicha afección y así reducir la prevalencia de esta 

patología oral.  

 

6. VIABILIDAD 

 

Este proyecto se lo considera viable, debido a que disponemos de recursos 

económicos, recursos humanos y recursos físicos para la correcta 

realización del proyecto. Para la recolección de los artículos científicos se 

utilizaron buscadores tales como: Cochrane, Dialnet, Google Scholar, 

Scielo, Science Research y Pubmed mediante palabras claves como: 

DENTAL CARIES, ICDAS, RISK OF DECAY, DECAY, CARIES DENTAL, 

obteniendo artículos de gran relevancia de los últimos 5 años para 

respaldar nuestro tema con hechos reales y de gran viabilidad gracias a la 

literatura.  

 

También cuenta con una Clínica Odontológica con excelentes instalaciones 

permitiendo así una atención dental integra; en donde acuden pacientes 

con dentición temporaria presentando diferentes patologías orales entre 

ellas la caries dental, permitiendo realizar la mediación de todas las 

variables planteadas. 
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7. OBJETIVO GENERAL 

Determinar el porcentaje de caries dental de acuerdo a los criterios del 

Sistema Internacional para la Detección y Evaluación de Caries “ICDAS” 

que se presenta en molares temporarios inferiores. 

8. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Identificar los factores de riesgo que están más asociados con la 

aparición de caries dental en el grupo de estudio. 

2. Evaluar qué molares inferiores son más afectados por caries dental en 

el grupo de estudio.  

3. Diagnosticar la severidad de caries dental en molares temporarios 

inferiores, según El Sistema Internacional para la Detección y 

Evaluación de Caries ICDAS, más común en el grupo de estudio. 

4. Establecer cómo se correlaciona el índice de placa bacteriana con el 

aumento de caries dental en el grupo de estudio. 

5. Determinar a qué edad y sexo es más frecuente la caries dental en el 

grupo de estudio. 

9. HIPÓTESIS 

El porcentaje de caries dental que se presenta en los molares temporarios 

inferiores, está determinado por los criterios del Sistema Internacional para 

la Detección y Evaluación de Caries “ICDAS”. 

10. VARIABLES 

Variable dependiente: 

 Caries Dental 

Variables independientes: 

 Factores de riesgo 

 Molares Temporarios inferiores 

 Severidad de caries dental 

 Placa Bacteriana 
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CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

DENOMINACI

ÓN DE LA 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

DE LA 

VARIABLE 

DIMENSIÓN DE LA 

VARIABLE 

INDICADORES 

VARIABLE DEPENDIENTE 

CARIES 

DENTAL 

La caries dental es una infección del diente; es una enfermedad bacteriana 

destructiva de las estructuras dentales.  

VARIABLES  INDEPENDIENTES 

FACTORES 

DE RIESGO  

Son aquellas 

características y 

atributos que se 

presentan 

asociados 

diversamente 

con la 

enfermedad o el 

evento 

estudiado; ellos 

no son 

necesariamente 

los que causan 

la enfermedad. 

Esta variable se 

realizará mediante el 

examen clínico y la 

historia clínica de 

odontopediatría. En 

donde se evidencia 

dieta cariogénica y 

saberes y prácticas 

en salud que ejecutan 

los padres de familia 

a los pacientes. 

Elementos de 

higiene oral.- Se 

considera el uso de 

elementos de 

limpieza de salud oral 

que el niño utilice.  

Frecuencia de 

cepillado dental.- Se 

determinará el 

número de veces que 

 

Elementos para la higiene dental 

del niño/a.  

ELEMENTOS SI NO 

CEPILLO-PASTA 

DENTAL 

  

HILO DENTAL    

NINGUNO   

 

 

 

 

Frecuencia de cepillado dental 

 

FRECUENCIA DE CEPILLADO DENTAL 

UNA VEZ  

DOS VECES  

TRES VECES  

NUNCA  

 

Relación entre consumo de azúcar  

 

CONSUMO DE AZÚCAR 

1 VEZ  
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el niño realiza la 

limpieza dental.  

 

 

Consumo de azúcar.- La 

cantidad de veces que el 

niño ingiere en su dieta 

diaria azúcar.  

2 VECES  

3 VECES  

MÁS DE 4 VECES  
 

MOLARES 

TEMPORARIO

S 

INFERIORES  

Son cuatro 

dientes (primer 

molar inferior 

derecho, 

segundo molar 

inferior derecho, 

primer molar 

inferior izquierdo 

y segundo molar 

inferior 

izquierdo) que 

forman parte de 

la dentición 

decidua del 

maxilar inferior. 

Esta variable se 

medirá mediante el 

índice ceo, el cual 

señala la experiencia 

de caries tomando en 

cuenta los dientes 

con lesiones de 

caries, tratamientos 

previos e inclusive los 

dientes que han sido 

extraídos. 

Índice ceo es la 

sumatoria de: 

 Dientes primarios 

cariados. 

 Dientes primarios 

Extraídos  

 Dientes primarios 

Obturados  

Los cuales han sido 

marcados en el 

odontograma que 

 

 

CARIADOS+EXTRAÍDOS+OBT

URADOS= TOTAL 

 

c e o Tot

al 
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dependen del 

examen clínico.  

SEVERIDAD 

DE CARIES 

DENTAL 

La literatura 

indica que la 

severidad de 

caries dental 

depende de la 

forma de 

penetrar en el 

diente y destruir 

todos los tejidos 

de este.  

Esta variable se 

medirá mediante El 

Sistema Internacional 

para la Detección y 

Evaluación de Caries 

ICDAS, método por el 

cual se puede 

detectar la gravedad, 

el nivel de actividad y 

el tipo de caries. 

La nomenclatura 

comprende los dígitos 

del 0 a 6 "Código de 

caries de esmalte y 

dentina"   

0: Superficie dental 

sana 

1: Primer cambio 

visual en esmalte. 

2: Cambio visual 

definido en esmalte. 

3: Pérdida de 

integridad del 

esmalte, dentona no 

visible. 

4: Sombra 

subyacente de 

dentina (no cavitada) 
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5: Cavidad detectable 

con dentina visible. 

6: Cavidad extensa 

detectable con 

dentina visible.  

PLACA 

BACTERIANA 

Acumulación 

heterogénea de 

una comunidad 

microbiana 

variada, aerobia 

y anaerobia, 

rodeada por una 

matriz 

intercelular de 

polímeros de 

origen salival y 

microbiano. 

Estos 

microorganismo

s pueden 

adherirse o 

depositarse 

sobre las 

paredes de las 

piezas 

dentarias. 

Se medirá el 

porcentaje de placa 

bacteriana mediante 

el índice de O`Leary. 

Indica el porcentaje 

de superficies lisas 

teñidas (en color rosa 

y azul, si se usa doble 

tono) sobre el total de 

superficies dentarias 

presentes. 

El puntaje final se 

determina contando 

el número total de 

caras con placa, 

dividiendo este 

número por la 

cantidad total de 

caras presentes en la 

boca y multiplicando 

por 100. 

<20%= Sin acumulo 

placa 

>20%= Con acumulo 

de placa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SUPERFICIES 

PRESENTES 

SUPERFICIES 

PINTADAS 

% 
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VARIABLES INTERVINIENTES 

EDAD Tiempo 

transcurrido a 

partir del 

nacimiento de 

un individuo. 

Se medirá en relación 

a los años y meses. 

Población de 1 a 5 

años.  

 

____ años ____ meses. 

GÉNERO  El género es el 

conjunto de las 

peculiaridades 

que caracterizan 

los individuos de 

una especie 

dividiéndolos en 

masculinos y 

femeninos. 

Se dividirá en 

Femenino y 

Masculino. 

 

 

 

FEMENINO  

MASCULINO  

 

11. MATERIALES Y MÉTODOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Para realizar la siguiente investigación es necesario contar con los siguientes 

materiales: 

11.1 MATERIALES 

 

 MATERIALES ODONTOLÓGICOS  

 Mandil 

 Guantes 

 Mascarilla 

 Sonda 

 Pinza algodonera 

 Espejo bucal  

 Jeringa Triple 

 Algodón 
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 Gasas 

 Abre Bocas  

 

 MATERIALES TECNOLÓGICOS 

 Computadora 

 Cámara 

 Impresora 

 

 DOCUMENTOS 

 Historias Clínicas Completas  

 Registro de datos 

 Consentimientos informados firmados  

LUGAR DE LA INVESTIGACIÓN 

Este estudio se realizó en la clínica odontológica de la universidad católica 

de Santiago de Guayaquil en la catedra de Odontopediatría. 

PERIODO DE LA INVESTIGACIÓN 

Semestre A-2018 

CRONOGRAMA DE EJECUCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

ACTIVIDAD MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 

REVISIÓN 

BIBLIOGRÁFICA 

X X X X 

ACTIVIDAD DE 

PRUEBA 

PILOTO 

X    

EXAMEN 

CLÍNICO 

X X   
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REGISTRO Y 

TABULACIÓN 

DE DATOS 

  X  

RESULTADO   X X 

ENTREGA DE 

TRABAJO 

   X 

 

RECURSOS EMPLEADOS 

 RECURSOS HUMANOS 

 Investigador: Nicole Diaz 

 Tutora: Dra María José Cabrera. 

 Asesora metodológica: Dra Estefanía Ocampo. 

 Asesor estadístico. 

 

 RECURSOS FÍSICOS 

 Clínica Odontológica de la UCSG  

 Sillón Dental  

 

 RECURSOS ECONÓMICOS 

UNIVERSO 

Pacientes con dentición temporaria que presente caries en los molares 

temporarios inferiores atendidos en la clínica odontológica de la UCSG de 

Odontopediatría del Semestre A-2018. 

MUESTRA 

Los criterios de inclusión y exclusión se tomaron en cuenta para 

seleccionar pacientes del universo, dando como resultado 40 pacientes. 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 Pacientes de 5-8 años de edad.  

 Pacientes con dentición temporaria o mixta que presenten los cuatros 

molares temporarios inferiores no rehabilitados. 

 Pacientes de género femenino o masculino. 

 Pacientes que los padres o tutores firmen el consentimiento informado. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

 Pacientes menores de 5 años y mayores de 8 años de edad. 

 Pacientes que no presenten los cuatros molares temporarios inferiores. 

 Pacientes con los molares temporarios inferiores restaurados.  

 Pacientes que los padres o tutores no deseen participar en el estudio. 

MÉTODOS 

TIPO DE INVESTIGACIÓN Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El presente trabajo de investigación será de carácter descriptivo- 

observacional, experimental, de tipo transversal y analítico. 

Este estudio es una investigación clínica de tipo descriptivo porque se 

observará la prevalencia de caries dental en relación al sistema ICDAS en 

dentición temporaria.  

Es un estudio transversal porque se revisará al paciente por una sola 

ocasión donde se dará a conocer al representante el motivo de la 

investigación, firma de consentimiento informado, inspección clínica, 

registro y recolección de datos. 

Sera una investigación correlacional donde se observará la asociación de 

factores de riesgos con el aumento y progresión de la caries dental.  

PROCEDIMIENTOS 

1) Se pedirá autorización a los docentes responsables de la catedra de 

Odontopediatría para realizar el presente estudio. 

2) Se seleccionará el universo y la muestra para la investigación. 
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3) Se explicará a cada tutor o responsable del paciente en que consiste 

la investigación y se les otorgará el consentimiento informado en caso 

de que deseen participar. 

4) Se revisará la historia clínica del paciente y se realizará una encuesta 

al tutor del paciente acerca de la higiene oral. 

5) Se realizará una evaluación clínica intraoral para determinar el 

porcentaje de caries dental usando el método de evaluación ICDAS; 

previo a criterios de bioseguridad y bioética.  

6) Se tomarán fotos y registros de la lesión cariogenica. 

7) Una vez efectuado el anterior paso; se recopilará los datos e 

información obtenidos. 

8) Se procederá a registrar los resultados.  

9) Se realizará los procedimientos estadísticos correspondientes 

mediante tablas y gráficos permitiendo el análisis de los resultados. 

10) Se compara los resultados del estudio con el de otros autores para 

emitir nuestras conclusiones 

11) Se efectuarán recomendaciones sobre el trabajo realizado.  
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