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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de caries en denticion mixta usando el
método ICDAS y el indice CPO-D/ceo-d en nifios de la Institucién Educativa “Augusto Salazar
Bondy” Chiclayo, 2019. El estudio tiene un enfoque cuantitativo, nivel de investigacion
descriptivo, disefio observacional y de tipo transversal, prospectivo, descriptivo y observacional.
La muestra estuvo conformada por 87 nifios entre 7 a 9 afios pertenecientes a las aulas de 2°, 3° y
4° de primaria; los cuales fueron seleccionados a traves de muestreo probabilistico aleatorio
estratificado y cumplieron los criterios de seleccion. Se evalu6 la presencia de lesiones cariosas
en denticién mixta a través de dos métodos: ICDAS y CPO-D/ceo-d. Las investigadoras fueron
calibradas previamente por un gold estandar. La evaluacion se realizé en unidades dentales, y se
respetaron las medidas de bioseguridad, asimismo en el método ICDAS los nifios se cepillaron los
dientes previamente. Los datos obtenidos fueron registrados en una ficha de recoleccion de datos
y se analizaron con estadistica descriptiva. Se encontro que la prevalencia de caries en la muestra
fue muy alta con 86,21% con el indice ceo-d/ CPO-D y con el método ICDAS fue de 97,7%,
asimismo el promedio para ceo-d fue 4,63 + 3,705 y para CPO-D fue 0,97 + 1,426. Segun ICDAS,
la frecuencia de lesiones cariosas fue de 254 superficies para el cédigo 1, 584 para el cédigo 2,

300 para el codigo 3, 86 para el codigo 4, 135 para cddigo el 5y 276 para el codigo 6.

Palabras clave: ICDAS, CPO-D/ceo-d, denticién mixta, caries dental.



Abstract

The objective of this study was to determine the prevalence of caries in mixed dentition using the
ICDAS method and the CPO-D / ceo-d Index in children of the Educational Institution “Augusto
Salazar Bondy” Chiclayo, 2019. The study has a quantitative approach, level of descriptive
research, observational and cross-sectional, prospective, descriptive and observational design. The
sample consisted of 87 children between 7 and 9 years belonging to the 2nd, 3rd and 4th grade
classrooms; which were selected through stratified random probabilistic sampling and met the
selection criteria. The presence of carious lesions in mixed dentition was evaluated through two
methods: ICDAS and DMFT index. The researchers were previously calibrated by a standard gold.
The evaluation was carried out in dental units, and the biosecurity measures were respected, also
in the ICDAS method the children brushed their teeth previously. The data obtained were recorded
on a data collection sheet and analyzed with descriptive statistics. It was found that the prevalence
of caries in the sample was very high with 86.21% with the dmft index and with the ICDAS method
it was 97.7%, also the average for dmft was 4, 63 + 3,705 and for DMFT it was 0.97 * 1,426.
According to ICDAS, the frequency of carious lesions was 254 surfaces for code 1, 584 for code
2, 300 for code 3, 86 for code 4, 135 for code 5 and 276 for code 6.

Keywords: ICDAS, DMFT index, mixed dentition, dental decay



Introduccion

La caries dental es la desmineralizacion de los tejidos dentales ocasionando asi un
desequilibrio de estos y provocando la ruptura de la superficie del esmalte con la
consecuente cavitacion, exposicion de la dentina y degradacion bacteriana de las fibras de
colageno.! La caries dental ha sido tradicionalmente detectada en la etapa de cavitacion y
su manejo se ha concentrado mayoritariamente en el tratamiento restaurador?; sin embargo,

el reconocimiento y deteccion precoz de la caries debe ser la prioridad.®

Respecto a la denticion permanente, la prevalencia fue de 35,4 % a nivel global, 47,3 %
en Europa Central y 44,9% en América del Sur.* En la India en nifios entre los 8 y 9 afios,
se determind una prevalencia del 13,8% en denticion permanente y 60,1 % en denticion
decidua.® En el Per( segun el Ministerio de Salud la prevalencia de caries dental en 2017
fue de 85% en nifios menores de 11 afios, destacando las regiones de Pasco, Puno y
Apurimac con cifras mayores al 98% en nifios de 3 a 15 afios de edad;® no obstante la
prevalencia de caries puede variar segin el método de deteccion utilizado En Lima
utilizando el método ICDAS en nifios de 3 a 5 afios la prevalencia fue de 92, 37% y

83,97% con el indice ceo-d.”

Utilizando el indice CPO-D en Chiclayo durante agosto de 2011 y noviembre de 2012 se
reportd una prevalencia acumulada de caries de 75.86% en nifios entre los 6 y 7 afios de
edad.® En el 2015 se encontraron valores similares, con una prevalencia de 96,15% en nifios

de 12 afios y 97,1% en aquellos de 15 afios.®

La alta prevalencia de caries denota la necesidad de reportar lesiones no cavitadas como un
indicador de salud oral, requiriéndose un rango méas amplio en la deteccion de caries y
sistemas de medicién que posibiliten un diagndstico, pronostico y manejo clinico

apropiado.

El Sistema Internacional de Deteccion y Valoracion de Caries (ICDAS) evalla desde un
inicio la lesion cariosa, a diferencia del indice CPO-D/ceo-d que identifica la presencia de

una lesién cariosa en estadio mas avanzado. Por tanto, al utilizar el ICDAS el diagnostico



de caries es precoz, fiable, de baja tecnologia, bajo costo y aceptado con facilidad por los
pacientes debido a la mayor posibilidad de preservar el tejido dentario.'! Asimismo, mide
la severidad y actividad de la caries dental.

La gran mayoria de estudios efectuados en nuestro pais han aplicado el método de deteccion
de caries de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que utiliza el CPO-D y ceo-d para
piezas permanentes y deciduas respectivamente.'? Actualmente, en la localidad no existen
estudios de prevalencia de caries utilizando el ICDAS, por lo cual el estudio contribuird a

generar conocimiento sobre este tema.

Respecto al alcance del estudio se realizo en el nivel descriptivo y contribuira a otros
estudios en la misma linea en los otros niveles de investigacion. Los beneficiarios son los
nifios, padres y la comunidad cientifica odontol6gica. Asimismo, es importante sefialar que
el estudio fomentara el uso del ICDAS en el medio a nivel académico y asistencial en los
diferentes centros de atencion de salud con un enfoque preventivo y oportuno sobre

manejo de caries dental.

Por lo tanto, el propdsito de este estudio es determinar la prevalencia de caries en denticion
mixta usando el método ICDAS y el indice CPO-D/ceo-d en nifios de la Institucion

Educativa “Augusto Salazar Bondy” Chiclayo, 2019.

Se consideraron los siguientes objetivos en el estudio:

OBJETIVO GENERAL
e Determinar la prevalencia de caries en denticion mixta usando el método ICDAS
y el Indice CPO-D/ceo-d en nifios de la Institucion Educativa “Augusto Salazar
Bondy” Chiclayo, 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar prevalencia de caries en denticion mixta usando el método ICDAS
en nifios de la Institucion Educativa “Augusto Salazar Bondy”, Chiclayo, 2019,

segun edad y sexo.



e Determinar la prevalencia de caries en denticion mixta usando el indice CPO-
D/ceo-d en nifios de la Institucion Educativa “Augusto Salazar Bondy” Chiclayo,

2019, segun edad y sexo.



Revision de literatura

2.1.

2.2.

ANTECEDENTES
Segun Dos Santos et al.®* (2015) respecto al ICDAS I1 en denticién mixta en 40

nifios de 7 a 11 afos, encontraron una alta prevalencia de caries pues el 100% de
los nifios tenia alguna superficie con lesion cariosa no cavitada. Asi mismo
Arangannal et al.!* (2016) en su estudio sobre caries dental en escolares con el
método ICDAS encontraron una prevalencia de 68,8% en la poblacién evaluada
y en el grupo de edad de 6 afios fue de 57%, 7 afios 67%, 8 afios 63%, 9 afios
74%, 10 afos 76%, 11 afios 74%, 12 afios 69%, 13 afios 71% y 14 afnos 69%.
De igual forma, en Perd. Pizarro et al.'® (2017) determinaron en nifios de 7-9
afios la diferencia diagnostica en la deteccion de caries dental segun los criterios
ICDAS-II y el indice CPO-D/ceo-d. Se encontrd que la frecuencia de caries
segun ICDAS fue de 59% y con respecto al CPO-D/ceo-d 40%, debido a que el
indice CPO-D/ceo-d no considera los criterios visuales 1y 2 del ICDAS como

lesion cariosa.

CARIES DENTAL
2.2.1. Definicion

La caries dental es la desmineralizacion de los tejidos dentales
ocasionando asi un desequilibrio de estos y provocando la ruptura de la
superficie del esmalte con la consecuente cavitacion, exposicion de la
dentina y degradacion bacteriana de las fibras de colageno. *

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la caries dental
como el proceso localizado que se da después de la erupcion dentaria,
donde se determina el reblandecimiento del tejido duro del diente y
progresa hasta la formacion de una cavidad. Si no se atiende
debidamente, se vera afectada la salud general y la calidad de vida de los

individuos de todas las edades.!?

2.2.2. Etiologia
La caries dental es de etiologia multifactorial donde el principal factor es
el consumo excesivo de aztcar, °y ademas existe una interaccion de tres
factores: el huésped (puede ser la higiene bucal, la saliva y los dientes),
la microflora (infecciones bacterianas) y el sustrato (dieta cariogénica).



2.2.3.

Asi también debe tomarse en cuenta el tiempo. Es necesario que las
condiciones de cada factor sean favorables para que la caries llegue a
formarse; es decir, debe haber un huésped susceptible, una flora oral
cariogénica y un sustrato apropiado los cuales deberdn estar presente

durante un periodo determinado de tiempo.*’

Clasificacion
a) Segun su localizacion
e Caries de fosas y fisuras: Se encuentran ubicadas en las caras
oclusales de los dientes premolares y molares, caras palatinas de
molares superiores y en las caras vestibulares de molares
inferiores.!8
e Caries de superficies lisas: Se encuentran ubicadas en las caras
proximales y en el 1/3 cervical de las caras vestibulares y
linguales o palatinas.*®
e Caries radicular: Se inicia por debajo de la union
amelocementaria, en aquellas superficies radiculares donde la
cresta del margen gingival ha sufrido retraccion.®
e Caries del lactante: Se encuentran ubicadas en las superficies
lisas. Se presenta en los cuatro incisivos superiores, primeros
molares superiores e inferiores o caninos inferiores. Los dientes
se van afectando segun la cronologia, la secuencia de erupcién

y por la posicion de la lengua al succionar.®

b) Segun su profundidad.
e Caries en esmalte: Este tipo de caries afecta el esmalte
produciendo o no una ruptura de la superficie externa.'®
e Caries en dentina superficial: Este tipo de caries afecta el
esmalte y capa superficial de la dentina produciendo una ruptura
de la superficie externa.'®
e Caries en dentina profunda: Es el proceso de destruccién

dentaria donde se ve afectado el esmalte y la dentina profunda.*8
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c) Segun la actividad de la lesion.

Caries activa: La caries dental activa puede ser de avance
rapido o lento.8

Se observa a la superficie del esmalte blancuzca/amarillenta,
opaca con pérdida de brillo y rugosa. La caries se encuentra
ubicada en un area retentiva de placa, ademas la dentina se
siente blanda al hacer un sondaje leve.*®

Las lesiones de caries activa recomienda niveles de manejo
clinico, los cuales son los siguientes: 1°

M-Inicial: Estadio de manejo inicial de caries: Manejo No
Operatorio (MNO) — Control.

M-Moderate: Estadio de manejo moderado de caries: Manejo
No Operatorio (MNO), o mas frecuentemente, Manejo
Operatorio de las lesiones con Preservacion Dental (MOPD).
M-Extensive: Estadio de manejo severo de caries: en general
Manejo Operatorio de las lesiones con Preservacion Dental
(MOPD) °

Caries detenida o inactiva: Este tipo de caries se presenta
cuando se detiene el progreso de la lesion y las condiciones que
la originaron varian.®

Se observa a la superficie del esmalte blancuzca, amarillenta o
negra, el esmalte es brillante, duro y liso, ademas la dentina esta

brillante y dura al hacer un sondaje leve.®

2.2.4. Signosy Sintomas

Pequefios orificios.
Fisuras en los dientes afectados.
Sensibilidad a los cambios térmicos.

Dolor dental persistente.



11

2.2.5. Diagnostico

a)

b)

d)

Método de inspeccion tactil: Esta técnica es empleada
haciendo uso del explorador y se evalua la caries a través de la
retencion de este en una fosa o fisura.® Su valor como método
de diagnostico es muy bajo y su uso indiscriminado. Este
método causa dafio iatrogénico en la estructura de la lesion
incipiente, impidiendo asi su posible remineralizacion.?°
Método radiogréafico: Su forma mas correcta de utilizacion es
para la deteccion de caries proximal, pero no como un método
adecuado de diagndstico de su profundidad y menos de la
cantidad de estructura mineral perdida.?

Método de transluminacion: La translucidez propia de la
estructura dental se pierde en las zonas cariadas del diente, es
decir, estas zonas se oponen al traspaso del haz de luz que incide
en el diente. Esto se debe a que la estructura afectada se vuelve
mucho mas porosa, como resultado de la desmineralizacion. Su
aplicacion es sencilla, se realiza iluminando el diente con la luz
de la unidad dental reflejada sobre la superficie del espejo
bucal.?

Metodo de fluorescencia laser: Se introdujeron al mercado en
siglo XX, estan destinados en la ayuda de detectar lesiones
adamantinas incipientes. Funciona irradiando la zona cariada
con un haz laser ad hoc, el cual genera fluorescencia, cuyo grado
indica la extension alcanzada de la lesion.?t

Meétodo de inspeccidn visual: Es el método mas empleado por
el odontologo, tanto para la préactica clinica como para estudios
epidemioldgicos. Se utiliza para favorecer su eficacia y se
recomienda usar como ayuda complementaria instrumentos
opticos de amplificacion visual, por eso se ha permitido

incorporar las camaras intraorales.?
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2.3. INDICES DE PREVALENCIA DE CARIES
2.3.1. Indices de caries dental: diente (CPO-D, ceo-d) y a nivel de las

superficies dentales (CPO-s, ceo-s)

a) Estado de la denticidon
Los criterios para diagnosticar el estado de un diente segiin la OMS
son los siguientes®?:
0 (A) Corona en buen estado: Se registra una corona en buen estado
cuando no se observa una lesion cariosa tratada o no tratada. Como
lesién cariosa se considera a partir de una cavitaciéon en el esmalte
debido a la dificultad de una deteccion previa a ésta, considerando el
entorno en el que se llevan a cabo estudios de epidemiologia. Existen
otros defectos que no deben ser considerados como lesion cariosa
entre ellos manchas blancas, decoloradas y de superficie irregular,
fosas y fisuras pigmentadas, zonas de esmalte oscuras, duras,
brillantes de piezas dentarias con fluorosis y lesiones causadas por

abrasién'?

1 (B) Coronacon caries: La caries dental se presenta como una lesion
en las caras libres, proximales o fosas y fisuras. Dependiente del
grado es posible observar una cavidad, esmalte sin soporte dentinario
o0 reblandecimiento de la pared y/o piso. Dentro de esta categoria
también se considera una pieza dentaria con una obturacion temporal
0 un sellante en mal estado. Si la corona se encuentra totalmente
destruida, permaneciendo solo la raiz, la causa se determina como

caries dental.'?

2 (C) Corona obturada, con caries: La corona presenta una 0 mas
obturaciones permanentes y alguna superficie cariada. No es

relevante si la lesion cariosa afecta directamente la obturacion. 2

3 (D) Corona obturada, sin caries: La corona presenta una 0 mas
obturaciones permanentes y ausencia de lesiones cariosas. No es

relevante si la lesion cariosa afecta directamente la obturacion.*? Un
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diente al que se le ha cementado una corona debido a caries es

registrado en esta categoria, de lo contrario se utiliza el codigo 7. 1

4 (E) Diente perdido, debido caries: Este codigo es usado para
dientes temporales 0 permanentes que han sido extraida por caries.
Para dientes temporales perdidos, el puntaje deberia ser usado solo si
el sujeto estd en una edad cuando la exfoliacién normal no seria una
explicacion suficiente para la ausencia. En algunos grupos, puede ser
dificil distinguir entre diente no erupcionado (Cddigo 8) vy diente
perdido (Cddigo 4 0 5). Conocimiento basico sobre los patrones de
erupcion dental, la apariencia del reborde alveolar en el area del
espacio en cuestion, y el estado de caries de otros dientes en la boca
pueden proveer pruebas Gtiles al momento de decidir si el diente no
ha erupcionado o ha sido extraido. El codigo 4 no deberia ser usado
para dientes considerados perdidos por cualquier otra razén que no sea

caries.?

5 (-) Diente permanente perdido debido a cualquier otro motivo:
Dientes permanentes considerados ausentes debido a enfermedades
congénitas o extraidos por razones ortodonticas o enfermedad

periodontal, trauma, etc.?

6 (F) Fisura sellada: Este codigo es usado para dientes en los que se

ha aplicada un sellante de fisura en la superficie oclusal.*?

7 (G) Protesis fija, corona o carilla: Este codigo es usado para

indicar que un diente forma parte de una protesis fija. 2

8 (-) Diente no erupcionado (corona): Utilizado solo para un

espacio con un diente permanente no erupcionado.!?

9 (—) No registrado: este codigo es usado por un diente permanente
erupcionado que no puede ser examinado por razones como bandas

ortodonticas, hipoplasia severa, etc.!?
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b) Descripcion
La letra C engloba los codigos 1 y 2. La letra P abarca piezas dentales
clasificadas con cddigo 4 pertenecientes a personas menores a 30 afios
y codigos 4 y 5 para personas mayores a 30 afios. La letra O
comprende Unicamente piezas dentales con codigos 3. La base para
calculo CPOD es 32 dientes, todos los dientes permanentes
incluyendo terceras molares. Dientes con codigo 6 (fosas y fisuras
selladas) o 7 (protesis dental fija/ puente, corona, implante o carilla)
no estan incluidos en los céalculos del indice CPOD. En el caso de
dientes temporales, el calculo del indice CPOD es similar, al derivar
informacion de codigos A, B, C, D y E en la hoja de evaluacion de
salud oral.
Cuando un estudio es llevado a cabo por un proposito determinado,
entre ellas evaluacion del programa de prevencion de enfermedad, los
planificadores pueden desear reportar el estado de la denticion por

superficie dental y para calcular los indices CPO-S y ceo-s. 12

c¢) Calculo e interpretacion del indice CPO-D/S y ceo-d/s
indice CPO-D/ceo-d individual?®>: C + P/E + O
indice CPO-D/ceo-d  comunitario 0  global?®*:

cPo-2 _dtotal
ceo

Totaldeexaminados

Segun la escala de severidad existen 5 niveles?:

Riesgo muy bajo 0all
Riesgo bajo 12a26

Riesgo moderado 2.7a4.4
Riesgo alto 45a6.5

Riesgo muy alto >6.6
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d) Limitaciones

El indice CPOD/S ha sido tradicionalmente utilizado para medir la

caries, solo los dientes o superficies con lesiones cavitadas en dentina

han sido incluidos, es por eso que su uso ha sido criticado a lo largo

de los afios?*:

1.
2.

10.

El diagnostico de las lesiones cariosas no es confiable.
La razon por extraccion por caries es dificil de confirmar

durante la examinacion.

. No considera las lesiones cariosas recidivantes en

superficies restauradas

. No se evalla la actividad de una lesion.
. No estan incluidas las lesiones en esmalte.

. Los valores CPO no estan relacionados al niumero de

dientes/superficies en riesgo.
El indice CPO da igual importancia a dientes perdidos,

cariados u obturados.

. El indice CPO puede sobreestimar la experiencia de

caries en dientes con restauraciones preventivas con resina

0 con restauraciones cosméticas.

. El indice CPO es de poco ayuda al momento de evaluar

las necesidades de tratamiento de una persona.

El indice CPO no incluye a los sellantes.

2.3.2. Sistema Internacional de Diagnoéstico y Evaluacion de Caries

(ICDAS)

El Sistema Internacional de Diagndstico y Evaluacion de Caries fue

desarrollado en el afio 2002 en un consenso de 95 participantes de 23

paises diferentes. Un area clave de este consenso fue  definir tres

términos especificos sobre el diagndstico de caries los cuales eran

confundidos en la literatura. Los términos fueron los siguientes®:

e Deteccion de lesion: lo cual implica un método objetivo que

determina la presencia de la enfermedad

e Evaluacion de la lesion: la cual busca describir o monitorear

una lesién después de su deteccidn
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e Diagndstico de caries: el cual debe implicar un resuman de

toda la informacion disponible

La filosofia de este sistema es “proporcionar informacion de buena
calidad para la comunicacion de decisiones de tratamiento, diagndstico,
prondstico y manejo clinico apropiados, tanto a nivel individual como de
salud publica”.?® Los principios del comité ICDAS son: integracion,
validacion cientifica y utilidad de los criterios en diferentes campos de
investigacion y practica.?” Se ha comprobado la  validez y
reproducibilidad del sistema ICDAS en varios estudios in vitro 2%,
clinicos®* y epidemiol6gicos®2. Por esta razon el sistema ICDAS es

la recomendacion internacional para estudios sobre salud oral?’.

a) Significado de ICDAS

La D en ICDAS se refiere a la deteccion de caries dental por?’:

Etapa del proceso carioso.

Topografia (fosas y fisuras o superficies lisas)

Anatomia (coronas versus raices)

Presencia de sellantes o restauraciones

La “A” en ICDAS hace referencia a “assessment” o evaluacion del
proceso carioso por etapa (No cavitada o cavitada) y actividad (activa o

detenida).?’

Una meta muy importante del desarrollo de ICDAS es brindar
flexibilidad para los clinicos e investigadores para escoger la etapa del
proceso carioso entre otras caracteristicas que encajan con las
necesidades de la investigacion o practica. La comisién de ICDAS
desarroll6 el concepto del “closet”, gracias al cual los usuarios pueden
decidir en qué etapa (cavitada o no cavitada) y severidad ellos desean
evaluar la caries dental. Existe una sola estipulacion y es que el requisito
de que las definiciones ICDAS sean usadas para cualquier etapa de la

caries dental sea escogidas par a un estudio especifico.?’
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b) Criterios

Existen dos etapas en el proceso de deteccion de caries en  superficies
coronales. La primera etapa consiste en clasificar cada superficie dental,
sin embargo; antes de describir los codigos es importante definir el
término “superficie dental”. Segun el Sistema ICDAS cada diente se
puede dividir en superficie mesial, distal, vestibular, lingual u oclusal. En
algunos casos se puede dividir una superficie en una 0 mas secciones. En
el caso de las molares superiores existe una seccion ocluso-mesial y otra
ocluso-distal, las cuales estan divididas por el reborde oblicuo. En la hoja
de examinacién de ICDAS existen potencialmente 182 superficies

mutuamente exclusivas.

La segunda etapa consiste en clasificar el estado carioso en una escala
ordinal (Cuadro 1). Dentro de esta etapa se pueden utilizar los siguientes

codigos?’:
Cadigo ICDAS 0: las superficies dentales en buen estado.

Cadigo ICDAS 1: primer cambio visual en el esmalte cuando la

superficie esta seca.

Cadigo ICDAS 2: Cambio visual distintivo en el esmalte cuando

el diente esta himedo.

Cadigo ICDAS 3: Ruptura localizada del esmalte debido a caries

sin dentina visible
Cadigo ICDAS 4: Lesion con una sombra subyacente de dentina.
Cadigo ICDAS 5: Cavitacidn detectable con dentina visible

Cadigo ICDAS 6: Extensa cavidad con dentina visible.
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Cuadro 1. Decision numero 2: clasificacién del estado cariosa basado en el Sistema
Internacional de Deteccidn y Evaluacion de Caries (ICDAS)

Codigo Descripcion

Superficie oclusal Superficie libre
Codigo 0: | EI operador debe registrar piezas | No se observa cambio en la
superficie | dentarias con fosas y fisuras | translucidez del esmalte después del
dental en | pigmentadas como piezas en buen | secado por 5seg.

buen estado

estado si esta condicion es
generalizada, ya que habitos no
cariosos pueden ser la causa de ésta.

Superficies con  defectos  del
desarrollo como hipoplasia del
esmalte, fluorosis, desgaste dental,
manchas extrinsecas 0 intrinsecas

seran reportadas como en buen

estado.
Codigo 1: | Se puede observar un primer cambio | Se puede observar un primer cambio
primer en la coloracién de la superficie, lo | en la coloracion, solo después del
cambio cual no es compatible con esmalte en | secado prolongado, definido como
visual en | buen estado. Dicho cambio se | una opacidad cariosa (lesion blanca o
esmalte encuentra limitado al area de la fosa | marrén).

y fisura
Codigo 2:|Una  opacidad cariosa  y/o | Una opacidad cariosa y/o
Cambio decoloracién marrén es observable | decoloracion marrén es observable
visual independientemente de si el diente | independientemente de si el diente
distintivo estd seco 0 himedo. Ademas, éstase | estd seco o humedo. La lesion es
en esmalte | extiende mas alla de la fosa/ fisura | detectable desde una vista vestibular
natural. o lingual.

Caodigo 3: Existe una pérdida de estructura | Se presenta una evidente pérdida de la
Ruptura del | dentaria hacia o dentro de la fosa o | integridad del esmalte, detectable
esmalte fisura. Se puede distinguir una zona | desde vestibular o lingual. La dentina
debido a|de desmineralizacion  (paredes | no es visible ya sea en las paredes o
caries  sin | opacas (blanca), marron o marron | base de la discontinuidad del esmalte.
dentina oscuro) a la entrada hacia o dentro de
visible o | la fosa o fisura. La dentina no es
sombra visible ya sea en las paredes o base
subyacente | de la discontinuidad del esmalte.
Codigo 4: | Existe una sombra de dentina | Existe una sombra de dentina
Sombra decolorada, visible a traves de un | decolorada visible a través de una
subyacente | esmalte aparentemente intacto el | cresta  marginal  aparentemente
oscura cual puede o no puede mostrar | intacta, paredes linguales o
desde la | signos de una ruptura localizada. | vestibulares de esmalte. Dicha
dentina con | Dicha sombra es mas facil de | sombra es mas facil de detectar
0 sin | detectar cuando el diente esta | cuando el diente ésta humedo. La
ruptura himedo. coloracion puede ser gris, azul o
localizada marron.

del esmalte
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Codigo  5:
Cavitacion
en esmalte
opaco 0
descolorado
con

Cuando la pieza dentaria esta
himeda se observa un
oscurecimiento de la dentina visible
a través del esmalte. Después del
secado prolongado se detecta la
pérdida de estructura dentaria en la

Se presenta como una lesion cavitada
en el esmalte ya sea opaca o
decolorada (blanco o marron) con
exposicion de dentina. Se puede
complementar la evaluacion visual
con la utilizacion de la sonda

exposicion | entrada hacia o dentro de la fosa o | periodontal. Se debe deslizar la punta
de dentina | fisura- cavitacion. Se distingue una | redondeada de la sonda a lo largo de
subyacente | evidente zona de desmineralizacion | la superficie y una cavidad es
(paredes opacas (blanca), marrén o | detectada si  la punta entra
marron oscuro) con exposicion | en la cavidad o si la base de la cavidad
dentinaria. se encuentra en la dentina.
Codigo 6: | Pérdida evidente de estructura | Pérdida evidente de estructura
Cavidad dentaria, la cavidad es profunda y | dentaria, la extensa  cavidad puede
extensa con | amplia y la dentina es claramente | ser profunda o amplia y la dentina es
dentina visible en las paredes y en la base. | claramente visible a nivel de las
visible Una cavidad extensa involucra al | paredes y base. La cresta marginal

menos la mitad de la superficie de un
diente o  posiblemente  con
compromiso pulpar.

puede o no estar presente. Una
extensa cavidad involucra al menos la
mitad de la superficie dental con
posible compromiso pulpar

2.3.3. Denticion humana

a) Definicion

Se define a la denticion como el tipo, el nimero y la disposicion de

los dientes o hace referencia todos los dientes superiores e inferiores

en conjunto.®®

b) Tipos de denticion

La denticion en los seres humanos se clasifica en:

e Denticion temporal®

e Denticion mixta (o de transicion)®

e Denticion permanente3®

c) Denticién mixta

Se refiere a la presencia simultdnea en boca de dientes tanto de

temporales como permanentes, durante el periodo de tiempo

aproximado entre los 6 y los 11-12 afios de edad.®
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I11. Materiales y métodos

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, nivel y disefio de investigacion
descriptivo y observacional respectivamente. El tipo de estudio es prospectivo,
transversal y observacional. La poblacion de estudio fue de 182 nifios matriculados en
las aulas de 2°, 3° y 4° de primaria de una institucion educativa estatal de la ciudad de
Chiclayo, la muestra fue de 87 nifios y se hizo mediante el muestreo probabilistico
aleatorio estratificado. Se seleccionaron 29 nifios de 2° grado, 29 nifios de 3° grado y 29
nifios de 4° grado del nivel primaria, comprendidos entre 49 del sexo masculino y 38
del sexo femenino.

Una vez obtenida la aprobacion del proyecto por el Comité de Etica en Investigacion de
la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo (Anexo
1), se procedio a solicitar la respectiva autorizacion al director de la institucion educativa
(Anexo 2) y poder contar con la firma del consentimiento de los padres de familia; de
igual forma se solicitdé la autorizacion al director de la clinica docente universitaria
(Anexo 3) para realizar en sus instalaciones la prueba piloto y la ejecucion del estudio.
Es importante sefialar que las investigadoras fueron calibradas por dos gold estandares,
uno para indice ceo-d/CPO-D y otro para el método ICDAS. Al respecto, la capacitacion
previa de las investigadoras fue sobre el Sistema Internacional de Evaluacion y
Deteccion de Caries (ICDAS) y sobre el indice ceo-d/CPO-D tuvo componentes tedrico,
practico y clinico. Como resultado de la calibracion, una investigadora obtuvo para el
indice ceo-d un Coeficiente Kappa de Cohen de 0, 784 y para el indice CPO-D de 0,
920, la segunda investigadora obtuvo un resultado de 0.745 para el método ICDAS.
Posteriormente en la ejecucion del estudio, primero se realizé un tamizaje de los nifios
obteniendo los 87 que cumplian con los criterios de seleccion, se incluyeron nifios de 7
a 9 afios, de ambos sexos, con denticién mixta, cuyos padres firmaron el consentimiento
informado, se excluyeron nifios con alguna discapacidad fisica y/o psicoldgica que
impedia el estudio, que falten los dias del estudio. Para el reclutamiento de padres en
primer lugar, se obtuvo la lista de nifios seleccionados de cada aula y se coordind una
reunion donde se explico el proposito del estudio, se dicté una charla educativa sobre
salud bucal y se les hizo firmar el consentimiento informado (Ver Anexo 4). Luego se
programé los dias de evaluacion clinica de los nifios en la clinica, con 13 por dia segin
el grado de estudios, en un transcurso de siete dias, para lo cual se envié un comunicado
(Ver Anexo 5) a las madres a través de la agenda, indicando que lleven el cepillo dental

del nifio. Al respecto, se respetaron las medidas de bioseguridad, se esterilizé espejos
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bucales, sondas periodontales de la OMS, pinzas de algodon y barreras de bioseguridad
(Campos, vasos, gorros, mascarillas y guantes descartables, servilletas, cobertores para
la jeringa triple, mango de la lampara, canulas y lentes de proteccion) para la evaluacion
de los nifios. Cabe indicar que los nifios fueron evaluados en el sillon dental en posicion
horizontal y el operador a las 12, en un primer momento comprendio el método ICDAS
a cargo de una investigadora y en seguida con el indice ceo-d y CPO-D, a cargo de la
otra investigadora; previamente se instruyo a los nifios a que se cepillen los dientes. En
el método ICDAS se evalud a los nifios con los dientes himedos utilizando luz artificial,
espejo bucal y sonda periodontal de la OMS, iniciando por la pieza mas posterior del
cuadrante superior derecho, continuando hacia el cuadrante superior izquierdo hasta la
pieza mas posterior seguido del cuadrante inferior izquierdo con la pieza mas posterior
y hasta finalizar con la pieza mas posterior del cuadrante inferior derecho. Asimismo,
cada pieza dentaria se evalu6 de forma sistematica en el orden vestibular,
palatino/lingual, mesial, distal y oclusal. Los restos de placa blanda que habia en algunos
dientes se retiraron con la sonda periodontal. Se realiz6 el aislamiento relativo con
torundas de algodon-, se realizo el secado de las piezas dentales con la jeringa triple por
5 segundos. Luego, se volvié a evaluar a los nifios, en forma similar, esta vez con las
piezas dentarias humedas. Se registraron los datos obtenidos en la ficha de recoleccion
(Anexo 6), previamente codificada. A continuacion, se realizo la evaluacion de los nifios
mediante el indice CPO-D/ceo-d, siguiendo el mismo orden de evaluacion de los
cuadrantes y de igual manera los datos que se obtuvieron, se registraron en la segunda
parte de la ficha de recoleccidn de datos mencionada. Cuando se termind de hacer ambas

evaluaciones, se agradeci6 a cada nifio y apoderado por su participacion en el estudio.

Los datos obtenidos fueron registrados en una matriz del Programa Excel de Microsoft
Office y fueron analizados a través del Software IBM SPSS Versidn 23 y se utilizo
estadistica descriptiva con tablas y gréaficos de frecuencias, como también media,

minimo, maximo y desviacion estandar.
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IV. Resultados
Tabla 1: Prevalencia de caries en denticion mixta usando el indice CPO-D/ceo-d y el

método ICDAS en nifios de la Institucion Educativa “Augusto Salazar Bondy”

Chiclayo, 2019.

ceo-d/CPO-D ICDAS
Sin caries % Con Caries % Sin Caries % Con Caries %
TOTAL 12 13,79 75 86, 21 2 2,3 85 97,7

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 1 se observa que segln ceo-d/CPO-D, el total de nifios sin caries es 12 y el total
de nifios con caries es 75, lo cual corresponde a una prevalencia de 86, 21%. Asimismo,
respecto al método ICDAS, el total de nifios sin caries es 2 y el total de nifios con caries es

85, lo cual corresponde a una prevalencia de 97, 7%

Tabla 2: Prevalencia de caries en denticion mixta usando el Indice CPO-D/ceo-d y
método ICDAS en nifios de la Institucion Educativa “Augusto Salazar Bondy”

Chiclayo, 2019, segun edad

ceo-d/CPO-D ICDAS
Edad Sin caries % Con caries % Sin caries % Con caries %
7 afios 4 13,79 25 86,20 0 0 29 100.00
8 afos 4 13,79 25 86,20 1 3,44 28 96,56
9 afios 4 13,79 25 86,20 1 3,44 28 96,56

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 2 se observa que la prevalencia de caries usando el método ICDAS, para el grupo
de 7 afios fue 100 %, para el grupo de 8 afios y 9 afios fue 96,56% respectivamente. De
igual forma la prevalencia de caries segun el indice ceo-d/CPO-D en los tres grupos etarios
fue de 86,20% respectivamente.
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Tabla 3: Prevalencia de caries en denticion mixta usando el indice CPO-D/ceo-d y el
método ICDAS en nifios de la Institucion Educativa “Augusto Salazar Bondy”

Chiclayo, 2019, seguin sexo

ceo-d/CPO-D ICDAS
SEXO Sincaries % Concaries % Sincaries % Con Caries %

Masculino 7 14,28 42 8572 2 4.08 47 96,92
Femenino 5 13,15 33 86,85 0 0 38 100

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 3 se observa que la prevalencia de caries para sexo masculino, usando el indice
ceo-d/CPO-D es de 85,72 % y con el método ICDAS es 96.92%. De igual forma la
prevalencia de caries para sexo femenino usando el indice ceo-d/CPO-D es 86.85% Yy con el
método ICDAS es 100%.

Tabla 4: Indice CPO-D/ceo-d en nifios de la Institucién Educativa “Augusto Salazar
Bondy” Chiclayo, 2019, segun edad

ceo-d CPO-D
Edad N Min. Max. Media Desv. Est. N Min. Méx. Media Desv. Est.
Tafios 29 O 18 6,45 4,180 29 0 2 0,52 0, 688
8afios 29 O 11 4,34 3,477 29 0 6 1,31 1,713
Qafios 29 O 8 3,10 2,582 29 0 6 1,07 1, 580

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 4 se observa que respecto al indice ceo-d, en el grupo de 7 afios tiene la media
maés alta con un valor de 6,45 + 4,180 y valor maximo de 18. Asimismo, en el grupo de 8
afios la media es 4,34 +3,477 y valor médximo de 11 y en el grupo de 9 afios presenta la menor
media con un valor de 3,10 + de 2,582 y valor méximo de 8. De igual forma respecto al
indice CPO-D se observa que en el grupo de 7 afios se obtuvo la menor media con un valor
de 0,52 + 0,688 y un valor maximo de 2; en el grupo de 8 afios, la media fue de 1,31+ 1,713
y un valor maximo de 6; finalmente en el grupo de 9 afios la media fue de 1,07 + 1,580 y un

valor maximo de 6.
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Graéfico 1: Distribucion de frecuencia de los cddigos ICDAS en nifios de la Institucion

Educativa “Augusto Salazar Bondy” Chiclayo, 2019.
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En el Gréafico 1 se observa que el codigo 0 fue el mas frecuente con 7161 superficies, muy
por debajo se encuentra el codigo 2 con 584 superficies, prosigue el codigo 3 con 300
superficies, asimismo los codigos 1 y 6 tiene valores muy similares entre 254 y 276
respectivamente, de igual forma el cddigo 5 presenta 135 superficies y finalmente el codigo

4 con 86 superficies.

Graéfico 2: Distribucion de frecuencia de los cddigos ICDAS en nifios de la Institucion

Educativa “Augusto Salazar Bondy” Chiclayo, 2019, seguin edad.
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El Grafico 2 se observa que en los tres grupos etarios el codigo 0 es el mas prevalente con
mas de 2000 superficies aproximadamente por cada grupo, luego se encuentra el codigo 2
con alrededor de 200 superficies por cada grupo. y respecto al codigo 4 se observa 44
superficies en el grupo 7 afos, 26 superficies en el grupo 8 afios y 16 superficies en el grupo

9 afios, siendo el de menor frecuencia.

Graéfico 3: Distribucion de frecuencia de los cddigos ICDAS en nifios de la Institucion

Educativa “Augusto Salazar Bondy” Chiclayo, 2019, segin sexo
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En el Grafico 3 se observa que el codigo 0 es el mas predominante tanto en hombres como
mujeres, con mas de 3000 superficies, a continuacion, se encuentra el cédigo 2 con 348 en
hombres y 236 superficies en mujeres. El cddigo 1 y 3 presentan rangos similares entre 100
a 170 superficies. Los codigos 4, 5 y 6 presentan mayor frecuencia en las mujeres. En
mujeres se hallaron 148 superficies con lesiones con codigo 6 y en hombres 128. La
diferencia de superficies con cddigo 5 entre hombres y mujeres es de 29. El cddigo menos

frecuente para ambos sexos es el codigo 4 con 41 y 43 superficies respectivamente.
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V. Discusion

En el Peru, la caries dental es la enfermedad mas prevalente entre la poblaciéon infantil y a
partir de los 5 afios de edad, los problemas de la cavidad oral son la principal causa de
consulta en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud.*° Por tanto el propésito de
este estudio fue determinar la prevalencia de caries en denticion mixta usando el método
ICDAS y el indice CPO-D/ceo-d en nifios de la Institucién Educativa “Augusto Salazar
Bondy” Chiclayo, 2019.

En el estudio se encontrd una prevalencia de caries muy alta, debido a que el 98% de los
nifios presentaron al menos una superficie con una lesion cariosa en el esmalte utilizando el
método ICDAS y con el indice ceo-d/ CPO-D fue de 86%. Esto concuerda con lo reportado
por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA,
donde la prevalencia de caries en nifios con denticion mixta es de 85,6%. Ademas, Dos
Santos et all*® en su estudio tuvo resultados similares, una prevalencia del 100 % usando el
método ICDAS 11y de 72,5% segun el indice ceo-d. Los 50 nifios evaluados tenian entre 7
a 11 afios y provenian de escuelas publicas de Brasil y de familias de bajos recursos; sin
embargo, pertenecian a un programa social. Este les brindaba atencion médica, odontoldgica,
nutricional, escolar y recreacional. En la presente investigacién, los hallazgos podrian
deberse también a que los nifios del estudio pertenecen a un centro educativo estatal y a un
nivel socioecondmico bajo, pues se ha demostrado que estos nifios no tienen facil acceso a
los servicios de salud en el sector publico y presentan mayor riesgo de padecer de caries
dental. Asimismo, otro factor que puede contribuir a la alta prevalencia de caries en nuestro
medio es la inexistencia de programas de salud bucal en el sector publico y su consiguiente
enfoque en la prevencion. Por otro lado, existen otros métodos para prevenir la caries dental

como son el agua fluorada o sal fluorada de consumo masivo en la poblacion.

Con respecto a la validez de las medidas, el indice CPO-D/ceo-d ha demostrado gran
sensibilidad al detectar lesiones cariosas; sin embargo; la especificidad no es adecuada, es
decir no identifica correctamente a los individuos sanos.** Kuhnish et al*? compard el
resultado diagnostico del indice de la OMS, método ICDAS 11 y fluorescencia laser. En
comparacion con el indice de la OMS, ICDAS Il mostré un buen potencial diagnéstico

debido a la posibilidad de detectar de lesiones cariosas no cavitadas.



27

Respecto a edad, en el estudio se encontré que la prevalencia de caries fue la misma para los
tres grupos etarios segin el indice ceo-d/ CPO-D y de acuerdo a ICDAS el grupo de 7 afios
presentd una mayor prevalencia en comparacion el de 8 y 9 afios. En India, Puneet*® realizé
un estudio en 1000 nifios de 5 a 13 afios provenientes de diferentes estratos socioeconémicos
y reportd que la prevalencia de caries disminuia mientras la edad avanzada, esto ha sido

ratificado por otras investigaciones.

Aranganal** en su estudio en report6 un aumento de la prevalencia de caries en relacion a
la edad hasta los 10 afios y luego un descenso hacia los 14 afios. Su muestra consistio de
2796 nifios ente 6 a 14 afios pertenecientes a diversas escuelas de la ciudad de Chennai,
India. La disminucion gradual de superficies con codigos ICDAS> 3 en nifios de 7 a 9 afios
podria tener explicacion en la exfoliacion de los dientes deciduos, los cuales presentan mayor
prevalencia de caries dental. Ademas, los dientes deciduos presentan una capa de dentina
mas delgada y camaras pulpares grandes, lo que los hace mas susceptibles a desarrollar
lesiones cariosas en dentina. Por otro lado, el tiempo de exposicion de los dientes
permanentes a agente causantes de caries dental no es el suficiente para inducir a lesiones
profundas.** Durante los primeros 6 afios de vida, la caries dental aumenta
considerablemente segin la edad tanto en piezas superiores como inferiores,*° lo cual se
puede deber a lactancia nocturna, erupcion de piezas dentarias, cambios dietéticos y también
al menor grosor del esmalte en piezas deciduas, etc. Las piezas dentarias recién erupcionadas
son mas susceptibles a la caries dental en individuos con pobre higiene oral, debido a que el
esmalte ain no estd calcificado y se desmineraliza con mayor facilidad®, esto podria
justificar el aumento inicial de la prevalencia de caries. En cuanto al descenso en la
prevalencia de caries posterior a los 10 afios, se han sugerido diferentes razones mayor
preocupacion por la apariencia, mayor destreza manual y aumento de la inmunoglobulina A
salival, la cual inhibe la adhesion de las bacterias a las superficies dentales neutralizando las

endotoxinas y enzimas que contribuyen a la enfermedad.*

Por otro lado, en relacion a sexo, en el estudio se encontrd una prevalencia de 97% en sexo
masculino y 100% en sexo femenino. Mishra*“® report6 una mayor prevalencia de caries
mujeres en su estudio lo cual difiere con lo observado por Puneet*® su investigacion sefiala
que el sexo masculino es el méas afectado por caries. Los nifios evaluados tenian entre 5a 13
afios y pertenecian tanto a escuela plblicas como privadas. Addo Yobbo*' no encontro
diferencia significativa respecto a sexo en la prevalencia de caries en 985 estudiantes de 12
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afios de edad provenientes de areas urbanas y rurales en Ghana. Los factores contribuyentes
son: saliva, tiempo, embarazo, dieta, factores econémicos y/o psicosociales, bacterias y

genetica.

Es importante sefialar, que en el estudio se evaluaron 8796 superficies dentarias, segln
ICDAS 7161 (82,41%) de éstas se encontraron sanas. Respecto a lesiones cariosas (ICDAS
>0), mientras que los cddigos 2 (35,71%) y 3 (18,34%) fueron los mas predominantes, el
codigo 4 fue el menos frecuente (8,26%). Rajendra et al.*® reporté resultados similares en
cuanto a dientes sanos (92.75%), seguido del cédigo 3 y el menos frecuente fue 4 en 1550
escolares entre 4 a 14 afios de la localidad de Nalgonda, India. Ademas, ninguno de los
participantes present6 codigo 1. Para Dos Santos, = el codigo 2 fue el mas prevalente y el
codigo 4 el menos prevalente. Honkala*® encontré mayor prevalencia del codigo 2 y 6,
siendo el cédigo 4 el mas infrecuente en 522 nifios de 7 a 9 afios en el sudeste de Estonia. El

codigo 4 permanece al final de la lista aun cuando se amplia el rango de edad de la muestra.

Una de las limitaciones del estudio, se podria considerar el tamafio de la muestra, lo cual se
debid a la complejidad y necesidad de precision en la realizacion del método ICDAS, pues
toma buen tiempo efectuar la evaluacion clinica y registro de datos. Por tal motivo también
fue necesario utilizar una unidad dental para la evaluacion del método ICDAS con lo cual
representd un costo adicional para el estudio. Aunque existen autores que reportan el uso de
luz natural para la evaluacion; sin embargo; el uso de luz artificial es ideal, ademas brinda
mayor visibilidad. Por otro lado, a pesar de haber instruido a los nifios sobre el correcto
método de cepillado, antes de realizar la higiene; muchas de las superficies dentarias
presentaron placa blanda por lo que se tuvieron que retirar con la sonda periodontal, este

aspecto aumenté el tiempo de evaluacion en cada paciente.

Una fortaleza del estudio fue el reclutamiento de participantes, abordado a través de afiches,
reuniones de madres y llamadas telefonicas. El dia de la evaluacion se contraté una
movilidad para trasladar a las madres de familia y nifios desde la institucién educativa hacia
el lugar donde se realizé la evaluacion clinica, con lo cual se observd una mayor disposicion
de las madres a participar en el estudio, sintiéndose mas contentas. Ademas, permitié iniciar

puntualmente las evaluaciones, de acuerdo al cronograma establecido.

En relacion a las implicancias practicas del estudio, es importante indicar que la presencia

de lesiones cariosas no cavitadas (Cadigos 1 y 2) no solo sefiala las limitaciones del indice
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CPO-D/ceo-d para identificar estas lesiones en los nifios sino también para identificar
necesidades de tratamiento preventivo y / o terapéuticos.>® Ademas podria explicar porque
existe una diferencia entre la prevalencia establecida por ICDAS y por ceo-d/CPO-D. Si
estas lesiones se detectan tempranamente el tratamiento consiste en estrategias de manejo no
invasivo de caries, por ejemplo; asesoramiento nutricional y conductual, aplicacion topica
de fluor (agua fluorada, pasta dental, colutorios, gel, barniz) y sellantes. Esto puede prevenir
que la enfermedad avance hasta que se necesite intervenir convencionalmente, reduciendo
costos, tiempo y ansiedad. Es importante el cuidado de la salud oral en nifios, ya que si los
dientes permanentes erupcionan en un ecosistema oral con microbiota modificado

presentaran mayor riesgo de caries.>

El alcance del estudio corresponde al nivel descriptivo, con lo cual propicia la realizacion de
otras investigaciones similares en la misma linea de investigacion, dado que la enfermedad
de caries dental afecta a la gran mayoria de nifios en denticion mixta como ya quedd

demostrado en este caso y su control oportuno es muy importante.
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V1. Conclusiones

e Se determino que la prevalencia de caries en denticion mixta fue alta, con 97,7 %
seguin el método ICDAS y 86,21% de acuerdo al indice ceo-d/CPOD-D.

e Se determind que la prevalencia de caries utilizando el método ICDAS segun edad
es de 100% para el grupo de 7 afios y 96,56% para el grupo de 8 y 9 afios. Segun
sexo, la prevalencia de caries es de 100% para el sexo femenino y 96,92% para el
sexo masculino

e Se determiné que la prevalencia de caries utilizando el indice ceo-d/ CPO/D segun
edad es de 86,20% para los tres grupos etarios. Segun sexo, la prevalencia de

caries es de 86,85% para el sexo femenino y 86,72% para el sexo masculino.
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VII. Recomendaciones

o Efectuar deteccion de caries dental en forma precoz en nifios, utilizando el
método ICDAS en servicios de odontologia del sector publico y privado.

o Realizar estudios epidemioldgicos sobre caries dental utilizando el método
ICDAS considerando también la actividad de caries.

¢ Planificar Programas Preventivo Promocionales de salud bucal en nuestra region
y en el pais.

e Brindar a los estudiantes de Odontologia de la regién y del pais conocimientos
respecto al Método ICDAS durante su formacion.
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https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=The+Saudi+Dental+Journal&title=Prevalence+and+distribution+of+caries+in+the+primary+dentition+in+a+cosmopolitan+Saudi+population&author=N+Alamoudi&author=N+Salako&author=I+Masoud&volume=7&issue=1&publication_year=1995&pages=23-28&
http://sci-hub.tw/http:/www.ijdr.in/text.asp?2017/28/5/487/217201
http://sci-hub.tw/http:/www.ijdr.in/text.asp?2017/28/5/487/217201
http://www.jisppd.com/text.asp?2015/33/1/10/148961
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IX. Anexos
Anexo 1
Universidad Catdlica
Sanlo!udbiodemogroveio
CONSEJO DE FACULTAD

RESOLUCION N° 659-2018-USAT-EMED
Chiclayo, 26 de noviembre de 2018

Vista la solicitud N° 155332 de fecha 23 de noviembre de 2018 que adjunta
el documento de aprobacién emitido por el Comité de Etica en Investigacién de la
Facultad de Medicina del Proyecto de Investigacién de las estudiantes Flores
Santamarla Marly Alibé y Mendoza Carrefio Carmen Anette, de la Escuela de
Odontologia.

CONSIDERANDO:

Que osta investigacién forma parte de las dreas y lineas de investigacion de
la Escuela de Odontologia.

Que cl proyecto de Investigacién denominado: Prevalencia de caries en
dentincién mixta usando el método ICDAS y el indice CPO-D/ceo-d en nifics de la
Institucién Educativa "Augusto Salazar Bondy” Chiclayo, 2019, fue aprobado por el
Comité Metadoldgico de la Escuela de Odontologia y el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N° 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:
Articulo 1°.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacién para continuar
con el proceso de recoleccidn de datos y finalizacion del mismo.

Articulo 2°.- Disponer que las estudiantes gestionen ante las instituciones
pertinentes las facilidades para la recoleccion de informacion,

Reglstrese, comuniquese y archivese.

¢
5
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éd. Jorg# Luis Limo Liza
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; M/,,/, /4./;//’ ACULTAD D yEpiciyy F2Cultad de Medicina
\ =2 1‘-‘ -

SECRETARIA ACADEMICAS ecretario Académico
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Anexo 2

TNSTITUCTON EDUCATIVA

"AUGUSTO SALAZAR BONDY”
y RALZ N°AONW 11002

“Ade or b1 lacha contrn M camapetn y (o lmpanidar™

Ghickay, 17 dr maye del 2009

DRA, PATRICIA JULIA CAMPOS OLAZABAL
RECTORA DE LA UNIVERSIDAD CATCLICA SANTO TORIBIO DE
MOGROVEJO

ATENCION DRA. ELIZABETH CRUZ FLORES
DIRECTORA DE ESCUELA BF ODONTOLOSEA
CIVDAD. -

ASUNTO . AUTORIZA EJEOUCION D€  TESIS DE
INVESTIGACION,

Terge ogrods de dirigeme o usted para sohxorle
cerdidlmants en netrbre de b Tnstitucdn Educative “Auguste Salazar Scady” de
esta civdad, y ¢ b ver hoceke ez b outosizazidn de leg estudantes: Cormen A,
Mandeza Cereao, Merly A, Flres Sontamaria, pora que desorrolen o tess
tidade FREVELENCIA DE CARIES EN DENTICION MIXTA USUANDO EL
METODO ICDAS ¥ EL INDICE CPO-D/ ceo-d en ks clunnos de 2°, 3%y 47 del
nrsel de educocidn primena de egto institucdn educativa

Es prepicie ke oporfuricod para reiterurie s
muestras de mi especal corsiderccdny olta eshima

Atestomente:

gl 7

..I'.' (*-q,) i\\\:\?“-

\.:On ‘bma-e Hurtods Sipién
-7 pIRECTOR

PROLONGACION Q4SS « 3 - URR. QUIRONES
TELEF, 4027 - CHICLAYO
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Anexo 3

USAT

Unwersidad Catélica
Sty i o Megiogo

Chiclayo, 06 de Junio de 2019

Srtas:

FLORES SANTAMARIA MARLY ALIBE
MENDOZA CARRENO CARMEN ANETTE
Ciudad

Por medio del presente autorizo a las estudiantes del XI ciclo de la carrera
de Odontologia a: FLORES SANTAMARIA MARLY ALIBE identificada con
DNI: 74299048 y MENDOZA CARRENO CARMEN ANETTE identificada con
DNI: 71436016 evaluar a nifos para la ejecucién de su prueba piloto y
proyecto de tesis de Investigacion titulada: “Prevalencia de caries en

denticion mixta usando el método ICDAS y el indice CPO-D /ceo-d en nifios

de la “Institucion Educativa Augusto Salazar Bondy - Chiclayo 2019” en la
Clinica Odontolégica USAT - CEFO

CLiiNO ESPECIALIZAE
€13 FORMACION
ODCNTOLOGICA
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Anexo 4

Anexg £

- [FADEES]) -

Instimciones: Tniversdad Cattlica Samta Taritia de Mggmmeio-TRAT, Otras
Institosion s, = foera nececari
Investzadores : Lagh: Alhé Flones Samtamoria, Cormeen Apeibe Slendora Cammedig
Titmla: Prevalencis de comies an dentficifm mivta namdn & métadn IETAS v &l
ndicy CPO-D ovo-d en nifios d= R1E. “Angosto Salarar Bapdy”
Chiclana, 2omg.

Proposito del Estndio:

Esamos myvitando a =1 hijola) 1ﬂj}"::munshﬂju1hm1du‘ha-=lﬂthd:mﬁm
denticifm mivka nsnda &l métada ICDAS v el mdice CPO-TV oso-d en nifiasde b IE “Angnsta
Salavar Bopdy” Chiclayva, zowg”. Este &5 on esndia desyrallada par mvestgadores de ka
TUniversidad Catbbica smbo Tordmo d= Xggmmosio. Fsiamos realirando esi echndio para svalnar
b prevalenciy de cories an nifios de 7 29 afios, hariendo &l nsa de dos métodos di == mna
s &l método ICDAS v el otro as &l Indiee CPO-D foan-d.

La cories demial e I principal enfemedad onomte d= b pédida empana de los disnies,
detido 2 gueprodncels dectroecifm de b ectoein e dal migna. En Peri b prevalencis de cames
= muy 2z con 5% = nifios menores 2 ©m afics. Por bo t2nto & neceorio I deteoifm v
diagnéstico temprano de la enfermedad, con & fin de presenar om boma shd ol

Procedimientos:

& w0 hijo decide participar en eshe estndio == k= realipr o Sgniente:

L 5= = sz clniramemie &l Cemivn Espechilivado en Fommorifm Odontoligiea de
TUnhersdad Santa Tordina de jo muadizmme o mdice ICTHAS,

= 5 mwelhard o dmticim en mm ank de B IE “Angnsta Salear Bopdy™ mediambe 2]
ndice (PO omo-d.

Riesgos:
Mo z= prevén recpoc para s IMofa) por particpar en et fe Jde ecimdia,

La ezbaciim pipom] medbnie o Ddiee NTAS o= refvend om b apnda de epejos
nimaRls, sondas perodontales, jermg trople v bz aatifieial Todos los mcbmmenbos savin
Previmeni ssterifiraios ¥ o= tomesn en cnends todas s medides de osegnndsd pam I
poot=ccim deso bhala]

Parz k evabacifm mediambe o] mde (PO-Iceo-d s viilzand perasde aie pama ssear los
dientes v Inr nainral para el registro de e leomes corioas. Ignaimenis 5= conaderanin tolas

EBeneficios:

5n hijo s= benefirori dema salnaeim clinfa ¥ d= macharis adnotiva sobme lenfadode
=nd aral, 2= cama de la stregadenn triptica adnecativa. Se le nformard de manera persanal
}'mnﬁim:ﬁ]lxruﬂhimqmﬁdﬂpdthdmmﬁrﬂh:dﬁlmuﬂmﬁttﬂim
los eimenes satin cnlbetios por & astndio yoo ke oedomansin gasha algma.

Costos & incentivos

Usted no deberd pagar nada por pasficipar en &l esindio Tgpalmente, no sciici nngin
mesntivo somémico ni d= otm Ddale, fmicamernte la saticfarcifm de colaboraciim an I
sjecnciim de eshe esmadia.
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Conﬁdencialidad:

Nosotrps 7
"\l&l’dare .

i mos ja mfo . - 3 X
Seguimiento sqp Publicados l::)acmn de su huoga) con ¢ddigos y no con nombres. Si los resultados de este
PeIsonas que Participan ¢q e 5¢ mostrard ninguna informacin que permila la identificacién de las

3 . este i VoS ¢ ;¢ i
aJena al estudio sip, g, cohsenﬁmi-se:ﬁm- Los archivos de su hijo(a) no serdn mostrados a ninguna persona

Uso de J4 informacign obtenida:

€seamos guarda 3 : -

Estos datos ien’m ;hl;:s resultados obtenidos de su hijo(a) para la elaboracién del informe del estudio.

ogrovejo. Si usted acenados en el Repositorio de Tesis de la Universidad Catélica Santo Toribio de

posteriorment 1 10 desea que los resultados de su hijo(a) permanezcan almacenadas ni utilizadas
nte, suhijo no puede seguir participando del estudio.

Autorizo a guardar los resultados de mj hijo (a) 5( NCJ o

:Adem.és I?. informacién de los resultados de su hijo(a) serd usada posteriormente para estudios de
vestigacién bencficiando al mejer conocimiento de la enfermedad y permitiendo la evaluacion de
medidas de control de caries dental, se contara con el permiso del Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina de la USAT cada vez que se requiera el uso de la informacién.

Derechos del paciente:

Si u:c.tf:d decide que su hijo(a) participe en el estudio, podrd retirarse de éste ¢n cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno, Si tiene alguna duda adictonal, por favor pregunte
al personal del estudio, o llamar a Carmen Mendoza Carreiio al teléfono 942511602

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustzmente puede
contactar al Comité de Etica en Investigacitn de la Facultad dc Medicina de la USAT al teléfono (074)-

606200 anexo 1138.

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo que cosas le pueden pasar si

participa en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no participar aunque yo haya accptado y
que puede retirarse del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Pailre o apoderado Fecla ¥ /3 /0 < / /5
Nombre: ¥ Jas0s }/ari'o Calle nare

pni: ¥ /¢ 70(367

Fecha /.3/0 6’//9

Invest,

Nombre: Marly Alibé Fleres Santamaria

DNI: 74299048

G

Investigador: _ .
A Fecha /3 /05" //9

Nombre: Carmen Anelte Mendoza Carrefio

DNI: 71436016 '

vAneRsOSATILCS Sm) R G wGhOYE R0
COMITE DE ETICA EN INVESTIBATICH -
FACULTAD OE MEDICIHA
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Anexo 5

A cAMPARNA ODONTOLOGICA

USAT .. GRATUITA

Santo Toribio do Mogroveso
¢Cuando? Requisitos ¢Qué va a haber?
| 3 & Evaluacion clinica de Sorpresas
2 2 Lunes S i"i;. dientes + fluorizacion
* . ; y >_‘v .
Puntualidad -,

¢Como llego?

—_

¢A qué hora?

Movilidad gratuita 5 2
¢En donde sera?
Punto de encuentro:

Colegio Augusto Carmen Mensloza 942511602 Francisco Cabrera 627 -A
Salazar Bondy Marly Flores 920759712



Anexo 6
e ~ @]

FICHA DE RECOLECION DE DATOS CPO-IV cco-d

S G GO0 5 0 O ) ) il

16 1.5

14 13 12 11 21 22 23 24 25

|

() I | O O |

54 53 32 51 61 62 63 64 &35

(

T N N O ) Y Y (O

85

84 83 82 81 72 72 713 JA 15

L]

=1 4 3 & S 1 J f F |

4.6 45 44 &3 42 41 31 32 33 234 35 36

Indice cec-d:cou s 0

Indice CFO.D:c+p+o
Incice CPO.0: .

+

R —

Incice C20-0;
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Anexo 6

LISAT-ODF'
FICHA DE REGISTRO ICDAS Il
Codipo: Fecha de recoleccién: __/ /
Edad: a: Jm: Sexo: M F
Examinador: Anotador:
2 55| 54 |53 | 5251 |61 [62[63|64]65
E v
§{1a 7716 (15 | 14 |13 |12 | 11 |21 |22 |23 [24 | 25 [ 26 | 2T 28
v
M
o S S RS R s
D
y I
Bj | | l
2 85 | 84 | 83 |82 |81 |71 (72 73|74 |75
138
§r48|47,46 25 | 44 | 43 [ 42 [ 41 ] 31 | 32 33 [ 34 (35|36 (37
a | :
M { :
o ] I
D it SRS
v REETEH e [
L

Observacior

L\

GP
b!t'\fﬂ?%'% T0RE B2 LOGAMVEID

COMITE B¥ ETIOA N ANVESTILACIGH
FACLLTAD DE MECICINA
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Anexo 7

APROBACION ESTADISTICA DE LA PRUEBA PILOTO

TITULO DEL PROYECTO:

Prevalencia de caries en denticion mixta usando el método ICDAS y el indice
CPO-D/ceo-d en nifios de la i.e. “*Augusto Salazar Bondy" Chiclayo, 2019

INVESTIGADORES:
1. Carmen Anette Mendoza Carrefio
2. Marly Alibe Flores Santamaria

Por la presente hago constar mi APROBACION ESTADISTICA de la Prueba
Piloto realizada, dando mi conformidad.._

i\.l.o-r.nsrc, firma y sello del profesional Estadistico
FECHA: 28/06/19



MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES | METODOLOGIA | POBLACION
¢Cuél es la | OBJETIVO GENERAL Existe Caries dental | Enfoque del 182 nifios
prevalencia de | Determinar la prevalencia de | diferencia en la | Sexo estudio: matriculados  en
caries en | caries en denticion mixta | prevalencia de | Edad Cuantitativo las aulas de 2°, 3°
denticion usando el método ICDAS y el | caries en y 4° de primaria de
mixta usando | indice CPO-d/ceo-d en nifios | denticion mixta Nivel de | la Institucion
el método | de la Institucion Educativa | entre el método Investigacion: Educativa
ICDAS vy el | “Augusto Salazar Bondy” | ICDAS y el Descriptivo “Augusto Salazar
indice CPO- | Chiclayo, 2019. indice ceo- Bondy”, distrito
d/ceo-d en d/CPO-D en de Chiclayo, 2019.
nifics de la | OBJETIVOS nifios de Ila Tipo de estudio:
Institucion ESPECIFICOS Institucion Prospectivo Muestra:
Educativa Determinar prevalencia de | Educativa Transversal 87 nifios
“¢Augusto caries en denticion mixta | “Augusto Descriptivo matriculados  en
Salazar usando el método ICDAS en | Salazar Observacional las aulas de 2°, 3°
Bondy” nifios de la Institucion | Bondy”, y 4° de primaria de
Chiclayo, Educativa “Augusto Salazar | Chiclayo, 2019. la Institucion
20197 Bondy”, Chiclayo, 2019, Educativa

segln edad y sexo. “Augusto Salazar

Bondy”, distrito

Determinar la prevalencia de
caries en denticion mixta
usando el indice CPO-d/ceo-
d en nifios de la Institucion
Educativa “Augusto Salazar
Bondy” Chiclayo, 2019,
segln edad y sexo.

de Chiclayo, 2019.




OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PREVALENCIA DE CARIES EN DENTICION MIXTA USANDO EL METODO ICDAS Y EL INDICE CPO-D/ceo-d EN NINOS DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA “AUGUSTO SALAZAR BONDY” CHICLAYO, 2019

. DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE | DIMENSION CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADOR VALOR FINAL VARIABLE ESCALA
indice CPO-D |® Prevalencia (%)
Identificacion de (Denticion _ _

La caries dental es | lesiones cariosas permanente) * Riesgo muy ?ajo =0all Numérica | co1o ge

la basado en un Indice ceo-d |® Riesgo bajo=1.2a2.6 Continua intervalo

desmineralizacion diagnostico (Denticion e Riesgo moderado =2.7a4.4

de los tejidos | frdio. decidua) e Riesgoalto =4.5a6.5

dentales e Riesgo muyalto= >6.6

ocasionando asi un e 0

desequilibrio ge Las superficies dentales en buen

estos y provocando estado.

la ruptura de la o 1
Caries dental superficie del Primer cambio visual en el esmalte

Ezrrzlsal(el;ientgon la dentificacion de |® SiSttma cuando la superficie esta seca.

o . . Internacional |e 2: .
cavitacion, Lf;gggs c;anr 'OSSE de Deteccion | Cambio visual distintivo en el esmalte | NUMENCA | Eciala de
gxp?_smlon de la diagnostico y Valoracién | cuando el diente esté himedo. discreta razon
entina y de Caries e 3:
ggg{gﬁ:ﬁ?n e las precoz. (ICDAS) Ruptura localizada del esmalte debido

fibras de colageno.?

a caries sin dentina visible

4.

Lesion con una sombra subyacente de
dentina.

5:




50

Cavitacion detectable con dentina
visible

o 6:
Extensa cavidad con dentina visible.

Periodo de tiempo
durante el cual ha
vivido una persona,

Afios de vida que

es expresada en tiene el sujeto al e NbOmina de * rafios Numerica Escala de
Edad . P momento de la . 8 afios . .

unidades del ., matricula - discreta razén

calendario  (dias aplicacion  del * 9anos

' | estudio

semanas, meses,

afos).

Clasificacién de los i

. , Caracteristicas

organismos - segun bioldgicas del Cateqgorica

sus caracteristicas n10'0g e NOmina de |e Femenino 9 Escala
Sexo . individuo . ) L, :

reproductivas,  es matricula e Masculino dicotomica | nominal

decir como hembras
0 machos.3°

registrado en
el DNI




B ceplliodo debe ser tres veces al dia,

después de comidas, siendo mas importane
te el cepiliado nocturno

El cepillodo debe durar aproximadamente
2 minutos.

El podre debe supervisar el cepillodo del
nifo hasta los 8 afos.

Visitar ol odontdlogo 2 veces al afio.

Evitor el consumo de alimentos ozucaradas.

USAT

Urteorsadad Catolics
L Y e o)

>IMPORTANCIA
DE LA SALUD
BUCAL

Avtoras:

= Marly Alibe
Flores Santamaria

« Carmen Anette
Mendoza Carrefio

Asesora:

= Mgtr. Esp. CD. Miriom
Arellanos Tafur

2019

51



LOS DIENTES

Ayudan a masficar y hablar bien
TIPOS DE DIENTES

[ incisivos
Utilizados para cortar el olimento.
Caninos
A veces llamodos colmillos, estos dientes
tienen forma de punto y se wtilizan para
desgarrar los alimentos.

£ Premolares

Sirven pora mochacor y desgarrar
alimentos

M Molares
Utilizados para moler y masticar los
alimentos.

PARTES DEL
DIENTE

ALIMENTOS CARIOGENICOS

Zumos y gaseosas
Afecion los dientes por ws elevades
niveles de 4cdez v axicores.

[zumas de Semde, naranjo, gaseoscs)
Axleor

£ ol PRINCIPAL CAUSANTE de lo
caries.

HIGIENME ORAL

dental, uso del hilo dental y la visita
continuas ol odontélogo.
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