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que lo demuestran los resultados obtenides de otros estudios 1,7,10-16. Los cddigos ICDAS con mayor prevalencia en el
presente trabajo fueren los cédigos 0, cédigo 1 y codigo 2 aligual que los estudios de Arangannal (2016), Perona (2015)
y Winter {2016} y otros autores 5,8-,15,10,18,20. En contraste con los estudios de Toutoni (2015}, Anderson. (2017},
Santos (2015) y otros autores, que indican que los cédigos ICDAS con mayer prevalencia son los cédigos 3, cédigo 4,
codigo 5y cédigo 67,9,11,15,19,20. En cuanto a la severidad se considera que la cara mas afectada peor caries dental es
la oclusal come lo indica de igual manera el estudic de Jablonski {2008)13. Al centrario del estudio de Dimitrov (2017)
en el cual las caras mas afectadas son las Mesial v distal 14. Se considera gue los primeres molares temporarios
inferiores izquierdos son los dientes que presentan mas caras afectadas; concuerdan con esto los estudios de Jacquett
(2015), Braga (2010}, Ramos (2015) y otros autores 2,16,17,18,21,22. CONCLUSION La caries dental puede afectar a
cualquier grupo de edad sin embarge las edades de 6 y 7 afios son las mas vulnerables. Ascciando elincrementoy
progresidn de la caries dental con la deficiencia del cuidado oral, la ingesta excesiva de azdcar diaria y el alto
porcentaje de placa bacteriana. El ICDAS es un métedo confiable el cual permite observar y diagnosticar los diferentes
tipos de caries que se presentan per cara en los dientes. El cédige de caries ICDAS mas prevalente fue el cédigo 1y en
relacién a la severidad de la caries se obtuvo mayer indice de cadigo de caries ICDAS 4, 5 y 6 en la cara oclusal
concluyendo que los diente més afectades fueren los molares temporarios inferiores izquierdos.
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INTRODUCCION La caries dental es una enfermedad cranica muktifactorial, que se generaa
partir de la erupcon dental originande la destruccion de los tejidos dentales y avanzando en
severidad hasta la formacion de una cavidad. Desde el punto de vista de la Organizacion
Mundizl de la Salud (OMS), dicha patologia es considerada una de las mas prevalentes, en &l
ambito de salud bucal a nivel mundial, afectando a mas del 60% de la poblacion preescolary
escolar 1,2, Existen muldples factores vinculados con |a apanicion de esta patologia oral,
teniendo 3 ingeston de alimentos azucarados y la higiene bucal deficiente como los factores
mas predominantes en dicha poblacon 3,4, Bl estudio de este tema es importante debido 3
que la deteccion de lesiones cariosas en espedal 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 exfoliacion y evitar alteraciones tales
coma: perdida del penimetro del arco, desviaciones de la linea media, asi como tambign

maloclusiones a temprana edad 1,3-5. Para el presente proyecto se ha utiizado el Sistema
Internacional de Deteccion y Diagnostion de Caries (ICDAS), creado en Baltimore Marydand, en

el ano 2005; el mismo que se encuentra disefado por oriterios y codigos unificados y se
espedaliza en el diagnostico visual de los dientes impios siendo util en

la practica clinica, la imvestigacion y el desarrolle de programas de salud publica,

adecuandose a los lineamientos de la presente investigacion 2-4. EI ICDAS, presenta alrededor
del 85% de sensibilidad y entre el B4 y 9% de especificidad para la deteccion de caries en
denticion temporal, suginendolo como un metodo fiable y de excalente preasion 1.45. Porlo
que &l presente estudio busca determinar &l porcentaje de caries gue 52 presenta enla
denticion temporaria de acuerdo a los critenios mencionados por el ICDAS; considerado porla
literatura como un metodo convendonal preciso para establecer un diagnostico temprano.

MATERIALES ¥ METODOS

El presente trabajo de investigacion es de caracter descriptivo, cbsenvaconal y de tipo
transversal. 5e toma como muestra 42 pacientes gue asisten 3 la Chinica Odontolagica de la

Universidad Catolica de Santiago de Guayaguil en el area de Odontopediztnia. La selecoon se
realzo en base a los oriterios de inclusion que fueron pacientes de 5-8 afios de edad,

pacientes con denticion temporaria o mixta gue presenten los cuatros molares temporanos

inferiores no rehabilitades, pacentes de genero femening o masculing y pacientes gue los
padres o tutores firmen &l consentimiento informada; y criterios de excusion talas como
pacientes menores da 5 anos v mayores de B anos de edad, pacientes que no presenten los
cuatros molares temporanos inferiores, pacentes con los molares temporanies inferiores
restaurados y pacientes gue los padres o tutores no deseen participar en el estudio. 5e inido
con la explicacion a cada tutor o responzable del paciente indicandole el chjetivo de la
investigacan, una wez realizado esto, se le otorgd el consentimiento informado para que |o
revise y posteriormente firme indicande gue autorizaba voluntanamente partcipar en el

proyecto.

Se procedic a revisar |a histona dinica del paciente para registrar en la hoja de registro los
siguientes datos: nombre, edad, genero, numers de historia clinica y el indice ceo; postarior a
asto 38 realizo una encuesta al ttor o representante acerca de |a higiens oral del paciente y &l
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consumo de azucar. Posterior s realizo una inspeccion intraoral para determinar el
porcentaje de placa bacteriana mediante el indice O Leary para lo cual utilzamos revelador de
placa bacteriana (ELIFAR DITOMNOS) y torundas de algodon esteriles; luego de aquello se
registro &l indice de placa bacteriana obtenido que: menor 2 20 % (»20%) e o considara no
asodado a placa bacteriana y mayor a 20 % (<20%) asociado a placa bacteriana. luego se
procedio a realizar una profilaxs dental (cepillo profilactico y pasta profilactica 3M) y asi
determinar la presencia de caras afectadas por caries dental en molares temporarios
infericres usando el metodo de evaluacion [CDAS (Tabla 1) para lo cual s2 utilizo la sonda
WHO (American Eagle), jeringa triple desachable, espejo intraoral y torundas de algodon
estariles. De los 42 pacientes se axaminaron 4 molares temporanos inferiores por cada
pacdente dando un total de 168 molares temporanos infericras los cuales se dividieron en 4
grupos: Grupo A: primer molar temporario inferior quierdo (74), grupo B: segundo molar
ternporano inferior izquierdo (75), grupo C primer molar temporano inferior deracho (84) y
grupo D segundo molar temporario inferior deracho (85). En estos 4 grupos se determind la
presencia de caras afectadas: Mazial (M} Distal (D)- Lingual (L} Vestibular (V) y Oclusal (0}
segun como lo indica los criterios del ICDAS. Al finalizar |3 recopilacion de los datos e
informacicn se procedio a tabular en Microsoft Office Excel 2010 (Microsoft Conporation,
EEULIY, y se realizo los procedimientos estadisticos comespondientas mediante tablas y
graficos permitiendo &l analisis de los resultados.

Tabla 11.- Codigo de caries ICDAS RESULTADOS

Total

FMFMFMFMS 6T 84.0133770264214045E-2 0 60800660551 8305162
0.21070234113712374 0.1806020066880632 0.1337T926421404682 0. 20401337 M2642141
5.0Me722408026756E-2 8.3612040133779264E-2

Los resultados cbtemdos indican que los padentes con mayor prevalencia de caries dental
respecto a la edad son los pacientes de & afos con un 39,13% y sobre el genero obtenemos en
un 56,52% al genero masculing (Grafico 1) Grafico 11.- Genero y edad en relacion con el
numero de caries dental. En la encuesta realizada a los padres de familia o tutores sobre la
higiena oral del nifo se efectuaron los siguientes resultados: Los elemeantos de higiene oral
que utilizan los ninos se registra que: el 54,76% |3 pasta dental (PD) y el cepdllo dental (CD), el
35, 71% wtilizan adicional el hilo dental (HD) y el 9,52% no utilizan ningun elemento de higiane
oral (NH). Los datos sobre la frecuencia de cepillado dental dianic de los nifos; indican gue &l
52,38% lo realiza una vez al dia, y solo el 14,29% lo hace tres

weces al dia. En reladon al consumo de azucar diaria de los mfos, registramos que el 54, 76%
consume azucar mas de 4 veces, el 21,43% lo realiza 3 veces, 14,20% dos veces y el 9.52% una
ver al dia (Tabla 2)

Tabla 22 - Higiene oral del nifio y consumo de azucar diario.

CARAS AFECTADAS
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MDVLO 016428571 4285711401 0.160714285714286 0.161904761 904762
0.17023E09523800400 0.10E80052330052300

£ canes

567 80.13712374581939801 0.3913043478.2608607 0.3377026421 4046822
013377026421 404682 O Leary <20

567 895238005238095205E-2 0.238095238005238 0.28571 428571428558
9.5238005233095205E-2 O Leary =20

567 84.7619047610047603E-2 0.190476190476189599 2 3809523800523801E-2
2.3809523809523801E-2

Al obzervar los porcentajes registrados para el indice de placa baceniana de O'LEARY ==
mizstre que el 71,43% de los pacientas s& enconiraban asociados a placa bacteriana y estos
datos se correladonaron con numero de caries dental, indicando gue los pacientes ascoiados
a placa bacteriana presentaban mayor porcentaje de caries dental (Grafico 2). Grafico 22.-
Indice de placa bacteriana O’ Laary en relacidn &l nimero de caries dental por edad. El nomers
total de caras diagnosticadas mediante Bl ICDAS son 840 caras; y se indica que el codigo con
mayor prevalencia fue el codige 1 con 232 caras afectadas (Grafioo 3).

Grafico 33 - Total de caras de los primeros molares inferiores diagnosticadas por los criterios

del ICDAS. En cuanto a la severidad se considera que |a cara mas afectada por canies dental es
la oclusal con 19,88% (Grafico 4).

GGrafico 44 - Total de caras afectadas de los primeros molares infenores diagnosticadas por los
criterios del ICDAS. Para calcular el total de caras afectadas por diente se tomo en
consideracion solo los codigos del ICDAS 1-6 obteniendo 719 caras afectadas; en donde los

primercs molares inferiores izquierdos [74) denen &l mayor nomero de caras afectadas con &l
26,43% (Grafico 3).

DISCUSION Este estudio fue disefiado para determinar la prevalencia de caries dental en
miclares temporarnios inferiores utlizande los oriterios ICDAS y para evaluar la correladon oon
algunos factores de riesgos; prasentando diferentas resultados los cuales son comparables
con estudios anteriores. Respecto a la prevalencia de caries en relacion a |z edad &l pressnte
estudio obtuvo como resultado a los pacientes de 6 afos con un 39,13%. A diferencia de
Arangannal (2016) y Guedes (2012) que obtuvercn como resultados al grupo de 7 anos de
edad con mayor porcentaje de canies 5,18, Segon Gonzalez (2009] y Santos (2015) conduyen
en sus estudios que los pacientes con mayor prevalencia de caries dental respecto al genera,
es al masculing 7,16, en concordancia con los resultados que hemios efectuado (56,53%
genera masouling). Mientras que Arangannal (2016] indica gue el género famening e
encuentra mas relacionado con el aumento da caries dental 5. 5in embargo, otros autores
com Toutouni (2015} y Guedes (2012) determinan que no hubo diferencias significativas
enire los dos genercs 10,18, Es de granimportancia determinar los factores gue se
encuentran asociados al riesgo o aumento de caries dental por lo gue el estudio de Gonzalez
(2004) indica que la baja frecuendia del cepillado dental (1 vez al dia) 38 correlaciona con el
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aumento de canes dental 7, como se plantea en el presente estudio; mientras que Ramaos
(2015) reporta los siguientes resultados sobre la frecuencia de cepallado: 56,45 % lo haca dos
weces al dia, el 24,10 % tres weces y el 17,7 % una sola vez; sin embargo al comparar los
resultades obtuvo gue |a incidencia de canies era mayor en los gue e cepillan 2 y 3 veces al
dia 1. Respecto al consuma de azucar diario tene relacan con el aumento de caries dantal
coma lo indica la presente investigacion y ambos autores 1,7. Por otro lado se indica en este
estudio gue los pacientes con un indice 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 codigos ICDAS con mayor prevalenda en el presenta trabajo fueron los
codigos 0, codigo 1 y codigo 2 al igual que los estudios de Arangannal (2016), Perona (2015} y
Winter (2016) y otros autores 5,8-,15,10,18,20. En contraste con los estudios de Toutond (2015,
Anderson. (2017), Santos (2015) y otros autores, que indican que hos codigos ICDAS con mayor
prevalenda son los codigos 3, codige 4, codigo 5y codigo £7.9,11,15,19,.20. En cuanto 2 la
severidad se considera gue |a cara mas afectada por canes dental es la oclusal come lo indica
da igual manera el estudio de Jablonskl (2008)13. Al contranio del estudio da Dimitrow (2017)
en &l cual las caras mas afectadas son las Mesial v distal 14. 5 considera que los primeros
molares temporarios inferiores izquierdos son los dientes gue presentan mas caras afectadas;
concuerdan con esto los estudios de Jacquett (2015), Braga (20100, Rameos (2015) y otros
autores 2,16,17,18,21,22. CONCLUSION L a caries dental puede afectar a cualquier grupo de
edad sin embarge las edades de & y 7 anos son las mas vulnerables. Asodando el incremento
y progresion de la canes dental con la deficienca del cudado oral, la ingesta excesiva de
azucar diaria v el alto porcentaje de placa bacteriana. Bl ICDAS &5 un metods confiable ef cusl
parmite chservar y diagnosticar los diferentes tipos de caries que se presentan por cara en los
dientes. El codigo de canes [CDAS mas prevalente fue el codigo 1y en relacion a la severidad

de la caries se obtuvo mayor indice de codigo de carias ICDAS 4, 5y & en la cara oclusal
concluyendo que los diente mas afectados fueron los molares temporancs inferiores
izquierdos.

Total

FMFMFMFMS567T84.0133779264214048E-2 969899665551 839512
0.2107023411371.2374 0.1806020066880632 0.13377026421404632 020401 337702642141
L016722408026756E-2 836120401337 79264E-2

# canes

567 8013712374581935801 0.39130434782603607 03377926421 4046522
013377026421 404682 O L eary <20

567 §95238005238005205E-2 0.238005238000238 0 28571428571 428508
9.5238095233095205E-2 O Leary =20

567 84.7619047610047603E-2 0.1904761904761 8990 2 38095238005 3801 E-2
238095238005 23801E-2

CARAS AFECTADAS
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RESUMEN

Introduccion: La caries dental es una enfermedad crénica multifactorial, que
se genera a partir de la erupcién dental originando la destruccion de los tejidos
dentales y avanzando en severidad hasta la formacion de una cavidad. Existen
varios métodos para la deteccion de caries dental entre ellos se encuentra el
Sistema Internacional de Deteccion y Diagndstico de Caries (ICDAS) disefiado
por criterios y cédigos unificados y se especializa en el diagndstico visual de
los dientes limpios siendo util en la préactica clinica, la investigacion y el
desarrollo de programas de salud publica. 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 tomd como
muestra 42 pacientes entre 5 y 8 afilos de edad obteniendo un total de 168
molares temporarios inferiores en los cuales se procedié a determinar la
presencia de caras afectadas usando el método de evaluacion ICDAS.
Resultados: Se obtiene que el codigo con mayor prevalencia fue el cédigo 1y
en relacion a la severidad (cédigos 4-5-6) la cara mas afectada fue la cara
oclusal. Los primeros molares inferiores izquierdos presentaron el mayor
namero de caras afectadas con el 26,43%. Discusién: De los diferentes
estudios podemos obtener que la alta ingesta de azucar, la baja frecuencia de
cepillado dental y el aumento de placa bacteriana se correlacionan con la
incidencia y progresion de la caries dental siendo mas prevalente los codigos
del ICDAS 1y 2.

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

factores de riesgo.




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.

INTRODUCCION

) considerada una de las mas
La caries dental es una enfermedad _
o ) ) prevalentes, en el &mbito de salud
cronica multifactorial, que se
_ y bucal a nivel mundial, afectando a
genera a partir de la erupcion dental
o ) mas del 60% de la poblacién
originando la destruccion de los _
) preescolar y escolar.l? Existen
tejidos dentales y avanzando en _ _
_ y multiples factores vinculados con la
severidad hasta la formacion de o
_ aparicion de esta patologia oral;
una cavidad. Desde el punto de
) o ] teniendo la ingesta de alimentos
vista de la Organizacion Mundial de o
_ . azucarados y la higiene bucal
la Salud (OMS), dicha patologia es o
deficiente como los factores mas



predominantes en dicha
poblacion.34

El estudio de este tema es
importante debido a que la
deteccidén 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
exfoliacion y evitar alteraciones
tales como: pérdida del perimetro
del arco, desviaciones de la linea
media, asi como  también

maloclusiones a temprana edad.'*
5

Para el presente proyecto se ha
utilizado el Sistema Internacional
de Deteccion y Diagnoéstico de
Caries  (ICDAS),

Baltimore Maryland, en el afo

creado en

2005; el mismo que se encuentra
disefiado por criterios y codigos
unificados y se especializa en el
diagnéstico visual de los dientes
limpios siendo util en la practica
clinica, la investigacion y el

desarrollo de programas de salud

publica, adecuandose a los
lineamientos de la presente
investigacion.24 El ICDAS,

presenta alrededor del 85% de

sensibilidad y entre el 80% y 90%
de especificidad para la deteccion
de caries en denticion temporal,
sugiriéndolo como un método fiable

y de excelente precision.t45

Por lo que el presente estudio
busca determinar el porcentaje de
caries que se presenta en los
molares temporarios inferiores de
criterios
ICDAS;

considerado por la literatura como

acuerdo a los

mencionados por el

un método convencional preciso
para establecer un diagnostico

temprano.
MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion

es de caracter descriptivo,
observacional y de tipo transversal.
Se tomé como muestra 42
pacientes que asisten a la Clinica
Odontolégica de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil
en el area de Odontopediatria. La
seleccion se realizé en base a los
criterios de inclusion que fueron
pacientes de 5-8 afios de edad,
pacientes con denticiébn temporaria
0 mixta que presenten los cuatros
molares temporarios inferiores no
rehabilitados, pacientes de género

femenino o masculino y pacientes



gue los padres o tutores firmen el
consentimiento informado; y
criterios de exclusion tales como
pacientes menores de 5 afios y
mayores de 8 afios de edad,
pacientes que no presenten los
molares

cuatros temporarios

inferiores, pacientes con los
molares temporarios inferiores
restaurados y pacientes que los
padres o tutores no deseen
participar en el estudio. Se inici
con la explicacion a cada tutor o
responsable del paciente
indicandole el objetivo de la
investigaciéon, una vez realizado
esto, se le otorgd el consentimiento
informado para que lo revise y
posteriormente firme indicando que
autorizaba voluntariamente

participar en el proyecto.

Se procedid a revisar la historia
clinica del paciente para registrar
en la hoja de registro los siguientes
datos: nombre, edad, género,
namero de historia clinica y el
indice ceo; posterior a esto se
realiz0 una encuesta al tutor o
representante acerca de la higiene
oral del paciente y el consumo de

azucar.

Posterior, se realizé una inspeccién

intraoral para determinar el

porcentaje de placa bacteriana
mediante el indice O"Leary para lo
cual utilizamos revelador de placa
bacteriana y torundas de algodon
estériles; luego de aquello se
registr0 el indice 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 procedio a realizar una
profilaxis dental (cepillo profilactico
y pasta profilactica) y asi
determinar la presencia de caras
afectadas por caries dental en
molares temporarios inferiores
usando el método de evaluacion
ICDAS (Tabla 1) para lo cual se
utilizé la sonda WHO, jeringa triple
desechable, espejo intraoral vy
torundas de algodén 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



molar temporario inferior derecho
(85). En estos 4 grupos se
determind la presencia de caras
afectadas: Mesial (M)- Distal (D)-
Lingual (L)- Vestibular (V) y Oclusal
(O) segun como lo indica los
criterios del ICDAS.

Al finalizar la recopilacion de los
datos e informacion se procedié a
tabular en Microsoft Office Excel
2010  (Microsoft
EEUU),
procedimientos

Corporation,
y se realizd |los
estadisticos
correspondientes mediante tablas y
graficos permitiendo el andlisis de

los resultados.

Tabla 1.- Codigo de caries ICDAS

prevalencia de caries dental
respecto a la edad son los
pacientes de 6 afios con un 39,13%
y sobre el género obtenemos en un
56,52% al género masculino
(Grafico 1).

2107% 20,40%
18,06%

13,38%
0/
9,70% 8.36%
401% 5.02% I
F M F M F M F M

5 6 7 8

COoODIGO UMBRAL VISUAL
ICDAS

o Superficie dental sana

1 Mancha blanca ! marran en
esmalte seco.

2 Mancha blanca ! marrdn en
esmalte himedao.

3 Microcavidad en esmalte seco <
0_5mimn.

4 Sombra oscura de dentina vista

a través del esmalte himedo con
o sin microcavidad.

5 Exposicion de dentina en
cavidad = 0.5mm hasta la mitad
de la superficie dental en seco.

1] Exposicion de dentina en
cavidad mayor a la mitad de la
superficie dental.

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

RESULTADOS

Los resultados obtenidos indican

que los pacientes con mayor

Gréfico 1.- Género y edad en
relacion con el numero de caries
dental.

En la encuesta realizada a los
padres de familia o tutores sobre la
higiene oral del nifio se efectuaron
los siguientes resultados: Los
elementos de higiene oral que
utilizan los nifios 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 ninguan
elemento de higiene oral (NH). Los
datos sobre la frecuencia de
cepillado dental diario de los nifios;
indican que el 52,38% lo realiza
una vez al dia, y solo el 14,29% lo
hace tres veces al dia. En relacion
al consumo de azucar diaria de los
nifios, registramos que el 54,76%

consume azUcar mas de 4 veces, el




21,43% lo realiza 3 veces, 14,29%
dos veces y el 9,52% una vez al dia
(Tabla 2).

Tabla 2.- Higiene oral del nifio y
consumo de azucar diario.

Resultados | Frecuencia | Resultados Resultados
Elementos del
de higiene cepillado Consumo

oral # % dental |#| % |deazicar| #| %

CD-PD | 23| 54.76% 1 2215238% 1 4| 9.52%

HD

—
n

3B.71% 2 101 23,81% 2 6| 14,29%

NH 4| 952% 3 6/ 1420% 3 91 2143%

N 4| 952%| =24 | 23| 54.76%

Al observar los porcentajes
registrados para el indice de placa
bacteriana de O’Leary se mostrd
que el 71,43% de los pacientes se
encontraban asociados a placa
bacteriana y estos datos se
correlacionaron con nudmero de
caries dental; indicando que los
pacientes asociados a placa
bacteriana presentaban mayor
porcentaje de caries dental (Gréafico

2).

39,13%

3378%
857%
19 05%
13,71% 1338%
52% 9,52%
476" 2,38% Ilz 38%

m# caries mQ’Leary >20 mQ’Leary <20

Grafico 2.- Indice de placa
bacteriana O Leary en relacion al
numero de caries dental por
edad.

El numero total de caras
diagnosticadas mediante El ICDAS
son 840 caras; y se indica que el
codigo con mayor prevalencia fue
el cédigo 1 con 232 caras afectadas
(Grafico 3).

o 8 i
20 38 24 ﬂ
0 1 2 3

#4 w75 miBd mig
2642% | 2476% | 2490% | 1392% |

Gréfico 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 méas afectada
por caries dental es la oclusal con
19,88% (Grafico 4).

19,88%

1643%  1607%  1619%  170Z% I
M D v L 0

Gréafico 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 tomd en



consideracion solo los cédigos del
ICDAS 1-6 obteniendo 719 caras
afectadas; en donde los primeros
molares inferiores izquierdos (74)
tienen el mayor nimero de caras
afectadas con el 26,43% (Gréfico
3).

DISCUSION

Este estudio fue disefiado para
determinar la prevalencia de caries
dental en molares temporarios
inferiores utilizando los criterios
ICDAS y para evaluar la correlacion
con algunos factores de riesgos;
presentando diferentes resultados
los cuales son comparables con

estudios anteriores.

Respecto a la prevalencia de caries
en relacién a la edad el presente
estudio obtuvo como resultado a
los pacientes de 6 afios con un
39,13%. A
Arangannal (2016) y Guedes

diferencia de

(2012) que obtuvieron como
resultados al grupo de 7 afios de
edad con mayor porcentaje de

caries.>1823

Segun Gonzalez (2009) y Santos
(2015) concluyen en sus estudios
que los pacientes con mayor

prevalencia de caries dental

respecto al género, es el
masculino.”16:2325 En concordancia
con los resultados que hemos
(56,52%

mientras que

efectuado género
masculino);
Arangannal (2016) indica que el
género femenino se encuentra mas
relacionado con el aumento de
caries dental.> 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 0 aumento de
caries dental por lo que el estudio
de Gonzalez (2009) indica que la
baja frecuencia del cepillado dental
(1 vez al dia) se correlaciona con el
aumento de caries dental,” 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 dia, el 24,19 %
tres vecesy el 17,7 % una sola vez;
sin embargo al comparar los
resultados obtuvo que la incidencia
de caries era mayor en los que se
cepilan 2 y 3 veces al dia.l
Respecto al consumo de azucar

diario tiene relacién con el aumento



de caries dental como lo indica la
presente investigacion y ambos
autores.t”?830 Por otro lado se
indica en este estudio que los
pacientes con un indice 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 codigos ICDAS con mayor
prevalencia en el presente trabajo
fueron los codigos 1y 2 al igual que
los estudios de Arangannal (2016),
Perona (2015) y Winter (2016) y
otros  autores.>8:1510.182024  pFp
contraste con los estudios de
Toutoni (2015), Anderson. (2017),
Santos (2015) y otros autores, que
indican que los codigos ICDAS con
mayor prevalencia son los cédigos
3, codigo 4, codigo 5 y caodigo
6.7911.151920 En  cuanto a la
severidad se considera que la cara
mas afectada por caries dental es
la oclusal como lo indica de igual
manera el estudio de Jablonski
(2008) y Ferreira (2012).132% Al
contrario del estudio de Dimitrov
(2017), Aidara (2016) y otros
estudios; en el cual las caras mas
afectadas son las Mesial vy

distal.14.26.27.30 Se considera que los

primeros molares temporarios
inferiores izquierdos son los dientes
que presentan mas caras
afectadas; concuerdan con esto los
estudios de Jacquett (2015), Braga

(2010), Ramos (2015) y otros
autoreS.2,16,17,18,21,22

CONCLUSION

La caries dental puede afectar a
cualquier grupo de edad sin
embargo las edades de 6 y 7 afios
son las mas  vulnerables.
Asociando el incremento vy
progresion de la caries dental con
la deficiencia del cuidado oral, la
ingesta excesiva de azUcar 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 cédigo de caries
ICDAS méas prevalente fue el
cédigo 1 y en relacibn a la
severidad de la caries se obtuvo
mayor indice de codigo de caries
ICDAS 4, 5y 6 en la cara oclusal
concluyendo que los diente mas
afectados fueron los molares

temporarios inferiores izquierdos.
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ANEXOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PREVALENCIA CARIOGENICA DE ACUERDO A LOS CRITERIOS DEL
ICDAS EN MOLARES TEMPORARIOS INFERIORES UCSG-A 2018

La caries dental es la enfermedad oral mas prevalente en la denticion 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 aplicara un tratamiento que
en ocasiones puede ser invasivo tanto como la extraccion prematura del diente.

Por lo tanto, se requiere dar a conocer los procedimientos para la deteccién o
diagndstico de caries mediante el Sistema Internacional de Deteccidn y Diagnéstico
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 Deteccion y
Evaluacién de Caries “ICDAS” en molares temporarios inferiores.

Usted, como tutor (a) de ellla nifio (a) es
invitado (a) a permitirle participar voluntariamente en este estudio, sin ofrecerle
incentivos de ningun tipo; es libre de aceptar o rechazar y si se niega a que el (Ia)
nifio (a) participe, no sera excluido (a) de ningun programa o beneficios a los cuales
tenga opciones. Si da su consentimiento verbal de participar se le encuestara y se le
realizara los siguientes procedimientos al nifio: Colocacién de revelador de placa
mediante algodon por la superficie de los dientes y en donde se observara los
resultados de indice de placa bacteriana, luego de esto se le realizara la limpieza
dental para luego iniciar con la observacion 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 nifio (a) seran con medidas de ética y bioseguridad. La informacion seré
manejada confidencialmente, apuntalados especificamente a los objetivos antes
mencionados.

Yo; con C.l.
representante  de con C..
autorizo voluntariamente a el (la) nifio (a) a participar en el
estudio.
Firma del representante Firma del testigo Firma del investigador
C.l. C.l. C.l

14



HOJA DE REGISTRO DE DATOS #

1. HISTORIA CLINICA #

2. NOMBRE:
3. EDAD: ANOS

4. GENERO:

Masculino Femenino

5. INDICE ceo.
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

BS 84 B3 B2 81 V1 72 73 74 75
c e (0]

6. FACTORES DE RIESGO
¢ Elementos que utiliza para la higiene bucal del nifio/a.

ELEMENTOS Sl NO

CEPILLO-PASTA
DENTAL
HILO DENTAL

NINGUNO

e Frecuencia del cepillado dental

1VEZ

2 VECES
3 VECES
NUNCA
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e Consumo de azUcar

1VEZ

2 VECES

3 VECES

MAS DE 4
VECES

7. PORCENTAJE DE PLACA BACTERIANA

8.

X
X

NUMERO DE CARAS

DIENTES PRESENTES

CARAS

ICDAS

DIENTE CARAS
0 1 2 3 5
74
75
84
85
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1.

INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad multifactorial, definida como un
proceso patoldgico localizado que se inicia tras la erupcion dental y puede
producir reblandecimiento del tejido duro del diente evolucionando hasta la
formacion 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 poblacion preescolar y escolar; segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) 12

Existen multiples factores vinculados con el riesgo o proteccién contra la
caries dental, teniendo los factores primarios: Huésped (saliva y dientes),
la microflora (microorganismos) y el sustrato (dieta); y factores secundarios:
edad, situacion socioeconOmica, nivel educativo, cultura, los relacionados
con la higiene bucal y con los patrones dietéticos. Teniendo como factores
de riesgo mayormente asociados con la aparicion de la caries dental los
patrones dietéticos (ingestion de alimentos azucarados) con el 75 % y la

higiene bucal deficiente con un 70,8 %. 12

La caries dental también se considera como un proceso dindmico que
ocurre en los depdésitos 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
aparicion de la enfermedad periodontal sino también de la caries. 37

En el estudio realizado por Gonzales et al. indica que después de dos
semanas de acumulo de placa y sin remocion de la misma, la lesion cariosa
progresa hasta hacerse clinicamente visible dependiendo también de las
condiciones medioambientales en la cavidad oral, del individuo en general

o de sitios especificos dentro de este. 4

Los nifios 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 afilos y con mayor

incidencia en el género masculino. 6810
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Es importante la conservacion de los dientes temporales en boca hasta su
tiempo de exfoliacion, para de esta forma evitar la pérdida del perimetro del
arco, desviaciones de linea media, instauracion de habitos perniciosos de
la lengua y otras multiples consecuencias que derivan en maloclusiones a
temprana edad. Por Esta razén existen varios estudios que indican que es
de gran importancia poder efectuar diagnosticos adecuados y acciones
preventivas para enfermedades de alta prevalencia como es la caries

dental. 123

En la actualidad existen mas de 29 métodos para el diagnéstico de esta
patologia oral y los cuales se han divido en métodos convencionales y
métodos no convencionales. Entre los métodos convencionales
encontramos el Sistema Internacional de Deteccion y Diagnéstico de Caries
(ICDAS) el cual fue consensuado en Baltimore Maryland, USA en el afo
2005 donde se le da el nombre de ICDAS Il y es muy util para finalidades
en la préactica clinica, la investigacion y el desarrollo de programas de salud

publica. 58°

Esta disefiado por un conjunto de criterios y cédigos unificados, con
diagnésticos principalmente visuales, basados en las caracteristicas 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 denticiébn temporal
y permanente, su fiabilidad ha sido considerada como alta en todos los
estudios realizados demostrando su excelente precision y analisis

significativo comparado con otros métodos como el radiografico. 567

Segun Ceron indica que existen mejores resultados con la deteccion visual
frente a los radiograficos debido a que ICDAS puede detectar los primeros
cambios en las propiedades Opticas del esmalte y por lo tanto se considera
que la inspeccion clinica o visual es suficiente para la deteccion y

evaluacion de la profundidad de la lesion cariogénica. 567

Esta afeccion oral evoluciona desde cambios minimos en el esmalte y la
dentina hasta generar una cavidad que inclusive podria comprometer la
pulpa dental. Segun el estudio de Ramirez et al para el diagndstico de
caries utilizando ICDAS indica las lesiones mas frecuentes; considerando
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en primer lugar las lesiones no cavitadas (ICDAS 1y 2), en segundo lugar,
estan las lesiones primarias con dentina visible (ICDAS 5) mientras que la
lesion 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 patologia oral y que inclusive en varias ocasiones
deben ser extraidos mencionando en primer lugar a los primeros y
segundos molares temporales inferiores de ambos lados, seguidos por los

superiores. 370

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 Deteccion y Evaluacion
de Caries; considerado por la literatura como el método convencional mas

preciso para establecer un diagnostico temprano.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cual es el porcentaje de caries dental de acuerdo a los criterios del
Sistema Internacional para la Deteccion y Evaluacion de Caries “ICDAS”

gue se presenta en los molares temporarios inferiores?

3. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Cudles son los factores de riesgo que estdn mas asociados con la
apariciéon de caries dental en el grupo de estudio?

2. ¢Qué molares temporarios inferiores son mas afectados por caries
dental en el grupo de estudio?

3. ¢Cudl es la severidad de caries dental en molares temporarios
inferiores, segun El Sistema Internacional para la Deteccién y
Evaluacion de Caries ICDAS, mas comun en el grupo de estudio?

4. ¢Como se correlaciona el indice de placa bacteriana con el aumento
de caries dental en el grupo de estudio?

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

estudio?
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5. JUSTIFICACION
El motivo por el cual se decidio realizar el siguiente trabajo de investigacion
fue debido a que la caries dental es una enfermedad multifactorial
considerada la afeccion oral mas prevalente en la denticion 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 aplicara un
tratamiento que en ocasiones puede ser invasivos tanto como la extraccién

del diente.

Por lo tanto, se requiere dar a conocer la importancia del Sistema
Internacional de Deteccion y Diagnéstico de Caries (ICDAS) el cual es un
método convencional considerado como efectivo y preciso para la
deteccidon temprana de dicha afeccidn y asi reducir la prevalencia de esta

patologia oral.

6. VIABILIDAD

Este proyecto se lo considera viable, debido a que disponemos de recursos
econdmicos, recursos humanos y recursos fisicos para la correcta
realizacion del proyecto. Para la recoleccion de los articulos cientificos 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 articulos de gran relevancia de los ultimos 5 afios para
respaldar nuestro tema con hechos reales y de gran viabilidad gracias a la

literatura.

También cuenta con una Clinica Odontoldgica con excelentes instalaciones
permitiendo asi una atencién dental integra; en donde acuden pacientes
con denticion temporaria presentando diferentes patologias orales entre
ellas la caries dental, permitiendo realizar la mediacion de todas las

variables planteadas.
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OBJETIVO GENERAL

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

Sistema Internacional para la Deteccion y Evaluacion de Caries “ICDAS”

gue se presenta en molares temporarios inferiores.

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los factores de riesgo que estdn mas asociados con la
aparicion de caries dental en el grupo de estudio.

2. Evaluar qué molares inferiores son mas afectados por caries dental en
el grupo de estudio.

3. Diagnosticar la severidad de caries dental en molares temporarios
inferiores, segun El Sistema Internacional para la Deteccion vy
Evaluacion de Caries ICDAS, mas comun en el grupo de estudio.

4. Establecer como se correlaciona el indice de placa bacteriana con el
aumento de caries dental en el grupo de estudio.

5. Determinar a qué edad y sexo es mas frecuente la caries dental en el
grupo de estudio.

9. HIPOTESIS

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

inferiores, esta determinado por los criterios del Sistema Internacional para

la Deteccion y Evaluacién 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 OPERACIONALIZACION DE LA HIPOTESIS

DENOMINACI
ON DE LA
VARIABLE

DEFINICION
DE LA
VARIABLE

DIMENSION DE LA
VARIABLE

INDICADORES

VARIABLE DEPENDIENTE

CARIES
DENTAL

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

destructiva de las estructuras dentales.

VARIABLES IN

DEPENDIENTES

FACTORES
DE RIESGO

Son aquellas
caracteristicas 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
realizara mediante el
examen clinico y la
de
En

donde se evidencia

historia  clinica

odontopediatria.

dieta cariogénica y
saberes y practicas
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 nifio utilice.

de

cepillado dental.- Se

Frecuencia

determinara el

namero de veces que

Elementos para la higiene dental

del nifo/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

Relacion entre consumo de azlcar

CONSUMO DE AZUCAR

1VEZ
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el nifo realiza la

limpieza dental.

Consumo de azlcar.- La
cantidad de veces que el
nifio ingiere en su dieta

diaria azUcar.

2 VECES

3 VECES

MAS 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 denticién
del

maxilar inferior.

decidua

Esta variable se
medira mediante el
indice ceo, el cual
sefala la experiencia

de caries tomando en

cuenta los dientes
con lesiones de
caries, tratamientos

previos e inclusive los
dientes que han sido
extraidos.

indice ceo es la
sumatoria de:
e Dientes primarios
cariados.
e Dientes primarios
Extraidos
e Dientes primarios

Obturados

Los cuales han sido
marcados en el

odontograma que

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

() )
D P e ] )P O )

85 84 83 82 B1 71 72 73 74 75

CARIADOS+EXTRAIDOS+0OBT
URADOS= TOTAL

Tot

al
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dependen del

examen clinico.

SEVERIDAD
DE CARIES
DENTAL

La literatura
indica que la
severidad de
caries dental

depende de la
de

penetrar en el

forma

diente y destruir
todos los tejidos

de este.

Esta variable se
medira mediante El
Sistema Internacional
para la Deteccion y
Evaluacion de Caries
ICDAS, método por el
cual se puede
detectar la gravedad,
el nivel de actividad y

el tipo de caries.

La
comprende los digitos
del 0 a 6 "Cddigo de
caries de esmalte y

nomenclatura

dentina"

0: Superficie dental

Sana

1: Primer cambio

visual en esmalte.

2: Cambio

definido en esmalte.

visual

3: Pérdida de
integridad del
esmalte, dentona no
visible.

4. Sombra
subyacente de

dentina (no cavitada)

Cadigos de Caries

0 = Superficie dental sana

1 = Primer cambio visual en esmalte
2 = Cambio visual definido en esmalte

3 = Pérdida de integridad del esmalte, dentina no
visible

4 = Sombra subyacente de dentina (no cavitada
hasta la dentina)

5 = Cavidad detectable con dentina visible

6 = Cavidad extensa detectable con dentina visible

27




5: Cavidad detectable

con dentina visible.

6: Cavidad extensa
detectable con

dentina visible.

PLACA
BACTERIANA

Acumulacion
heterogénea de
una comunidad
microbiana
variada, aerobia
y anaerobia,
rodeada por una
matriz
intercelular de
polimeros de
origen salival y
microbiano.
Estos

microorganismo

S pueden
adherirse o]
depositarse

sobre las

paredes de las
piezas

dentarias.

Se medira el
porcentaje de placa
bacteriana mediante
el indice de O’Leary.
Indica el porcentaje
de superficies lisas
tefiidas (en color rosa
y azul, si se usa doble
tono) sobre el total de
superficies dentarias

presentes.

El puntaje final se
determina contando
el numero total de
caras con placa,
dividiendo este
namero 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 Se medira en relacion
transcurrido a | a los afos y meses. .
_ . anos meses.
partir del | Poblacion de 1 a 5
nacimiento  de | afios.
un individuo.
GENERO El género es el|Se dividira en
conjunto de las|Femenino Y || FEMENINO
peculiaridades Masculino.
MASCULINO

que caracterizan
los individuos de
una especie
dividiéndolos en
masculinos y

femeninos.

11. MATERIALES Y METODOS DE LA INVESTIGACION

Para realizar la siguiente investigacion es necesario contar con los siguientes

materiales:

111

MATERIALES

e MATERIALES ODONTOLOGICOS

Mandil

— Guantes

Mascarilla

— Sonda

Pinza algodonera

Espejo bucal

— Jeringa Triple

— Algodon
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— Gasas

— Abre Bocas

e MATERIALES TECNOLOGICOS
— Computadora
— Camara

— Impresora

¢ DOCUMENTOS
— Historias Clinicas Completas
— Registro de datos

— Consentimientos informados firmados
LUGAR DE LA INVESTIGACION

Este estudio se realiz6 en la clinica odontoldgica de la universidad catélica

de Santiago de Guayaquil en la catedra de Odontopediatria.

PERIODO DE LA INVESTIGACION
Semestre A-2018

CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

ACTIVIDAD MES 1 MES 2 MES 3 MES 4

REVISION X X X X
BIBLIOGRAFICA

ACTIVIDAD DE X
PRUEBA
PILOTO
EXAMEN X X
CLINICO
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REGISTRO Y X
TABULACION

DE DATOS
RESULTADO X X
ENTREGA DE X
TRABAJO

RECURSOS EMPLEADOS

RECURSOS HUMANOS

Investigador: Nicole Diaz

Tutora: Dra Maria José Cabrera.

Asesora metodoldgica: Dra Estefania Ocampo.

Asesor estadistico.

RECURSOS FiSICOS
Clinica Odontoldgica de la UCSG

Sillbn Dental

RECURSOS ECONOMICOS

UNIVERSO

Pacientes con denticion temporaria que presente caries en los molares

temporarios inferiores atendidos en la clinica odontolégica de la UCSG de
Odontopediatria del Semestre A-2018.

MUESTRA

Los criterios de inclusion y exclusion se tomaron en cuenta para

seleccionar pacientes del universo, dando como resultado 40 pacientes.

31




CRITERIOS DE INCLUSION
— Pacientes de 5-8 afos de edad.
— Pacientes con denticion temporaria 0 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 EXCLUSION
— Pacientes menores de 5 afios y mayores de 8 afios 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.

METODOS
TIPO DE INVESTIGACION Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion sera de caracter descriptivo-

observacional, experimental, de tipo transversal y analitico.

Este estudio es una investigacion clinica de tipo descriptivo porque se
observaré la prevalencia de caries dental en relacion al sistema ICDAS en

denticion temporaria.

Es un estudio transversal porque se revisara al paciente por una sola
ocasion donde se dara a conocer al representante el motivo de la
investigacion, firma de consentimiento informado, inspeccion clinica,

registro y recoleccién de datos.

Sera una investigacion correlacional donde se observara la asociacion de

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

PROCEDIMIENTOS

1) Se pedira autorizacién a los docentes responsables de la catedra de
Odontopediatria para realizar el presente estudio.

2) Se seleccionara el universo y la muestra para la investigacion.
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3) Se explicara a cada tutor o responsable del paciente en que consiste
la investigacion y se les otorgara el consentimiento informado en caso

de que deseen participar.

4) Se revisara la historia clinica del paciente y se realizar4 una encuesta

al tutor del paciente acerca de la higiene oral.

5) Se realizard una evaluaciéon clinica intraoral para determinar el
porcentaje de caries dental usando el método de evaluacion ICDAS;
previo a criterios de bioseguridad y bioética.

6) Se tomaran fotos y registros de la lesion cariogenica.

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

informacion obtenidos.
8) Se procedera a registrar los resultados.

9) Se realizard los procedimientos estadisticos correspondientes

mediante tablas y graficos permitiendo el andlisis de los resultados.

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

emitir nuestras conclusiones

11) Se efectuaran recomendaciones sobre el trabajo realizado.
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