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1. INTRODUCCION.

La caries dental es una de las enfermedades orales que es altamente
prevalente y, es la primera causa de perdida dental, se le considera un
problema de salud publica, a pesar que en algunos paises ha disminuido su
prevalencia.

Los signos del proceso de caries cubren un continuo; desde los
primeros cambios moleculares en los cristales de apatita del diente a una
lesion visible; mancha blanca, que puede involucrar a la dentina y
eventualmente producir una cavidad, por la combinacién de dos procesos; la
descalcificacion de la parte mineral y la destruccion de la matriz organica del
esmalte y dentina.

Considerando que la meta de la atencién de la odontologia moderna
es el manejo de lesién cariosa no cavitada con técnicas no invasivas a través
de la remineralizacion en un intento para prevenir la progresion de la
enfermedad.

Asi para el registro de esta enfermedad se han tenido diferentes
criterios diagnosticos que han evolucionado de acuerdo a las diferentes
visiones tedricas. El indice de dientes Cariados, Perdidos y Obturados CPO-

D, registra la evidencia pasada de caries, presenta una limitante importante
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como el no indicar el grado de severidad y las caracteristicas de

cada uno de sus componentes.

Dado lo cual un sistema de registro que pudiera mejorar la calidad
del diagndstico para la caries dental era necesario y en el 2005 se introduce
el sistema de evaluacién ICDAS-II por sus siglas en inglés International
Caries Detection and Assessment System, con el propoésito de lograr un
sistema estandarizado para la deteccion de caries, para evaluar y mejorar la
consistencia en el diagndstico.

El presente estudio tiene como objetivo la aplicacion del indice
ICDAS-II para la deteccion de caries de los pacientes que solicitan su
atencion en la Clinica de Recepcion Evaluacion y Diagnéstico de la Division

de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia.
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2. ANTECEDENTES

La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial que se
inicia con los cambios microbiolégicos dentro del complejo biopelicula
relacionado con el flujo salival y su composicion, la exposicion al fluoruro,
consumo de azucares en la dieta y por los comportamientos preventivos
(Limpieza dental).*

Es una de las enfermedades dentales mas comunes en todas las
etapas de la vida, siendo una de las primeras causas de dolor .

Debido a su alta prevalencia e incidencia se ha considerado como un
problema de salud pubica que ademas, se caracteriza por concentrarse en
poblaciones con desventajas sociales, asi mismo se ha observado que la
prevalencia y la gravedad de la caries dental ha tenido una disminucion en
paises desarrollados, entre los nifios de 5 a 6 afios y entre 1970 y el 2000 en
el grupo de 11 a 13 afios se ha observado éste fendmeno en paises

latinoamericanos. * *°

En los Estados Unidos de América la caries es la enfermedad crénica
mas frecuente durante la infancia, siendo incluso cinco veces mas comun

que el asma.®
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Se ha encontrado menor prevalencia de caries en las superficies
interproximales y superficies lisas que en superficies oclusales fisuradas;
por lo que la caries coronal en dientes permanentes en nifios es
predominantemente una enfermedad de fosetas y fisuras, ® en contraste con
la caries de la infancia temprana que las lesiones se desarrollan en las
superficies lisas que por lo general se consideran de bajo riesgo para el
desarrollo de caries.®

Esta enfermedad es cada vez mas frecuente en pacientes de edad
avanzada, en Estados Unidos y en otros paises, ya que se ha observado que
las personas han cambiado sus hébitos higiénicos permitiendo la retencién
de mas placa dentobacteriana durante la vida util de sus dientes.®

Se ha demostrado que los residentes de asilos de personas
geriatricas son mas propensos a tener caries en las raices que las personas
mayores que viven en sus propios hogares.® Otros grupos de poblacién con
alto riesgo de caries dental son las personas con baja condicion
socioeconémica, aquellas con educacion deficiente, grupos étnicos
minoritarios, personas con discapacidades en el desarrollo, inmigrantes
recientes, personas con VIH o SIDA, y personas con factores de estilo de
vida riesgosos.®101t 12

El efecto de la caries dental en la calidad de la salud general y del
bienestar no ha sido bien estudiado, pero se ha reportado que ésta

enfermedad y su secuelas pueden causar sintomas de dolor significativo con

elevados costos de tratamiento, debido a que las lesiones de caries
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necesitan restauraciéon y mantenimiento adicional durante toda la vida.™
Sin embargo hay evidencia que en paises como Estados Unidos, Canada,
Reino Unido y Australia la caries de la infancia temprana reflejan en gran
medida la calidad de vida de los nifios e incluso se ha observado que en
nifios originarios de Australia Occidental la caries es la quinta o sexta
enfermedad mas comudn que causa la hospitalizacion en nifios de edad
prescolar (1 a 4 afios de edad) y en nifios en etapa escolar ( 5 al2 afios de
edad)l4, 15, 16, 17

Como consecuencia de que la retencion de dientes en la poblacion
de paises desarrollados ha aumentado, la caries dental se ha convertido en
un problema de salud publica para los adultos de edad avanzada, un ejemplo
de ello es que en Canada se ha informado que un tercio de los adultos de 50
afios y mas reportan problemas con la alimentacién, la comunicacién y la
interaccion social y el 18.7% de éstos presentan problemas de salud oral. En
Francia los adultos mayores también han reportado una alta necesidad de el
cuidado dental.’® En un estudio de un grupo de adultos en Nueva Zelanda se
observé que los que crecieron con un estatus socioeconémico bajo tenian
peor salud cardiovascular y una mayor carga de enfermedad periodontal y
caries dental que, los adultos que vivieron en familias con niveles
socioeconémicos medio y alto durante su nifiez.®

En México se ha documentado que la caries dental es un problema
de salud desde la década de los 70°s. Una encuesta efectuada por la

secretaria de salud en 1980 sobre la morbilidad bucal en escuelas del Distrito
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porcentaje de caries ( 95.5% en dientes permanentes).'® En la década de los
90’s la prevalencia continuaba por arriba del 90%, sin embargo en estados
como Guadalajara y Campeche se observo una prevalencia mucho menor.
Asi en 1998 se reportaron prevalencias de 17.9% y 62.5% para los grupos de
edad de 6 y 12 afios respectivamente.*®

Como podemos observar las comparaciones epidemioldgicas de la
frecuencia y distribucion de la caries dental en el mundo, se complican por
los diferentes criterios de diagndstico que se aplican entre los estudios, sin
embargo aun con estos sesgos se ha observado una caida en la prevalencia
y, en la gravedad de las caries de dientes permanentes en paises
desarrollados durante las dltimas décadas.?® 2> 2> A pesar de la disminucién
generalizada en la prevalencia vy la gravedad, las incidencias se siguen

presentando y gran ndmero de nifios y adultos atin padecen caries. #

10
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3. MARCO TEORICO

3.1 Caries

La organizaciéon mundial de la salud OMS define a la caries como un proceso
patolégico localizado, de origen externo que se inicia después de la erupcién
dental y que causa la desmineralizacion del tejido duro del diente,
evolucionando hasta la formacion de una cavidad.

La caries dental implica un proceso de desequilibrio de las interacciones
moleculares de la superficie del diente y la capa microbiana adyacente,
produciendo un dafio progresivo que si se mantiene puede causar una
cavidad en el esmalte y dafos colaterales a la dentina y a la pulpa,
convirtiéndose asi en una lesién localizada en los tejidos duros del diente.?*
Se considera como una enfermedad infecciosa causada por los
microorganismos que forman parte de la flora normal de la cavidad bucal. %
Como muchas enfermedades infecciosas, una masa critica de bacterias
cariogénicas es un pre-requisito, y esta masa critica puede obtenerse
solamente en presencia de sacarosa y, un sustrato en el cual la bacteria

cariogénica se desarrolle. Asi, la caries dental involucra la interaccién en el

tiempo de una superficie dental susceptible, las bacterias cariogénicas y la

11
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disponibilidad de una fuente de carbohidratos fermentables, especialmente

la sacarosa.

La infeccion bacteriana es necesaria, pero no suficiente para el desarrollo de
la enfermedad, la cual requiere de la presencia de la sacarosa. Los acidos
producidos por la fermentacion bacteriana en la placa dental disuelven la
matriz mineral del diente y una mancha blanca tipo tiza es la primera
manifestacion de la enfermedad, la cual puede llegar a una cavitaciéon si el
mineral continla siendo expuesto a los acidos producidos por los

microorganismos.?®%’

3.2 Indices de medicion de caries

Gracias a la evolucion del conocimiento acerca de la enfermedad de la caries
se ha permitido el avance para incorporar métodos de deteccion y medicidn
de la presencia de la enfermedad en etapas tempranas, aun cuando

cualquier cambio en el tejido duro sea minimo.

Para realizar una medicion sobre las condiciones de salud de una
poblacién, es necesario asignarles valores numéricos, en odontologia dichas
mediciones se pueden expresar por medio de indices. Los indices de
medicién epidemiolégicos para medir la caries dental son herramientas

importantes para llegar a un diagndstico certero.?®

12
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Un indice es un valor numérico que describe el estado relativo de la
enfermedad en una poblacién, respecto a una escala graduada con limites
superiores e inferiores definidos y disefiados para presentar y facilitar la
comparacion con otras poblaciones, evaluadas con los mismos criterios y
métodos.

Los indices deben ser aplicables tanto a una comunidad como a un
individuo y por ende tener "indices en comun". Los indices tienen un valor
universal que ha sido aceptado y aplicado, de tal manera tenemos criterios
estandarizados que nos permiten establecer comparaciones a nivel

internacional.?®2°

3.3 Caracteristicas de un indice de medicion.

Los indices se basan en caracteristicas importantes como, sencillez,
objetividad, posibilidad de registrarse en un periodo corto de tiempo,
econdémicos, aceptables por la comunidad y susceptibles de ser
analizados.?®

Sencillez
Un indice debe ser facil de obtener y comprender y su finalidad debe ser bien
establecida. Para ello, las variables clinicas utilizadas para su registro, deben

se claras y objetivas, esto permitira adiestrar en poco tiempo a los
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encargados de la obtencion de la informacion, ademas sera posible unificar
criterios en torno a este. El método de examen también debe ser explicado
detalladamente en cada caso para evitar sesgos en la informacion.

Objetividad

Las caracteristicas clinicas que seran consideradas para la obtencion
de un indice, deben ser objetivas y estar claramente definidas, de ser posible
deben ser medibles con algun instrumento especifico, asi serd facilmente
comprensibles para quienes lo registren y las mediciones serdn mucho mas
confiables que si se basan en elementos subjetivos.

Posibilidad de registrarse en un periodo corto de tiempo
Los indices estan disefilados para obtener perfiles epidemiolégicos de
poblaciones, en ocasiones muy numerosas, esto hace necesario un uso
racional del tiempo dedicado a evaluar a cada paciente, de otro modo sera
necesario adiestrar a un gran numero de observadores (con el consiguiente
riesgo de incrementar los sesgos y los costos) o bien emplear un tiempo
excesivo para evaluar a la poblacibn con pocos observadores, estas
consideraciones hacen necesario pensar en un tiempo reducido para la
obtencion del indice.

Econémicos

Ya ha sido sefalado que los indices se utilizan en grandes grupos de
poblacion, por tanto si se pretende observar a un gran numero de individuos,
el costo por persona debe ser tan bajo como sea posible, sin menoscabo de

la sensibilidad y especificidad; el empleo de equipos costosos y sofisticados,
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significativamente y se disponga de los recursos necesarios.

Aceptables para la comunidad

La obtenciéon de un indice no debe ser algo molesto o doloroso para
quienes seran examinados, no debe presentar riesgo para los observadores
ni los observados. Lo ideal es que se trate de un procedimiento sencillo,
cémodo, higiénico y seguro.

Susceptibles de ser analizados

El objetivo de un indice es proporcionar informacion para conocer el
perfil epidemiolégico de una poblacion, por esta razén es preferible asignar
valores numéricos que precisen gradualmente los estadios mas
caracteristicos de la enfermedad. De tal manera, se facilitara el manejo y
analisis estadistico de los datos obtenidos y sera posible establecer
comparaciones mas objetivas.

Existen requisitos que deben cumplir los de indices; la relacion con el
fendmeno que se desea estudiar, es decir la pertenencia, ser confiable, que
mantenga su validez y significancia en el analisis estadistico, que brinde una
idea comprensible del fenébmeno estudiado.

Un indice puede describir la prevalencia de una enfermedad en una
poblacién y también puede describir la gravedad de la condicion. 393132

En el ambito odontolégico la unidad a medir se relaciona con un
individuo, con un diente, una superficie del diente, o una lesién, por lo cual se

toma en cuenta que la confiabilidad depende de las caracteristicas a medir.

15
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Ahora bien los indices que tradicionalmente han sido utilizados para
el diagnostico de caries son: el CPO-D y ceo-d, que aun la Organizacion

Mundial de la Salud utiliza para sus reportes de salud bucal.
3.4 indice de caries dental, CPO-D Y CPO

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del
estado dental y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas
primarias en Hagerstown, Maryland, EE. UU., en 1935. Se ha convertido en
el indice fundamental de los estudios odontolégicos que se realizan para
cuantificar la prevalencia de la caries dental. Sefiala la experiencia de caries
tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones
de caries y con tratamientos previamente realizados. Se obtiene de la
sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos y obturados,
incluidas las extracciones indicadas, entre el total de individuos examinados,
por lo que es un promedio. Se consideran solo 28 dientes.

Para su mejor analisis e interpretacion se debe descomponer en
cada una de sus partes y expresarse en porcentaje o promedio. Esto es muy

importante al comparar poblaciones.
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Para su mejor analisis e interpretacion se debe descomponer en
cada una de sus partes y expresarse en porcentaje o promedio. Esto es muy
importante al comparar poblaciones.

El indice ceo-d adoptado en 1944 por Gruebbel para denticion
temporal, se obtiene de igual manera pero considerando solo los dientes
temporales cariados, extraidos y obturados y se consideran 20 dientes. Las
excepciones principales son; dientes extraidos por tratamiento de ortodoncia
o perdidos por accidentes, asi como coronas restauradas por fractura.
Representa también la media del total de dientes temporales cariados ( ¢ )
con extracciones indicadas por caries (e ) y obturaciones ( 0 ). 2%

La principal diferencia entre el indice COP y el ceo, es que en este
altimo no se incluyen los dientes extraidos con anterioridad, sino solamente
aguellos que estan presentes en la boca el (e ) son extracciones indicadas

por caries solamente, no por otra causa.333%33¢

3.5 ICDAS Il (International Caries Detection and

Assessment System)

La caries dental tradicionalmente se ha evaluado utilizando los
criterios establecidos por la OMS, que incluyen sélo las lesiones de caries
obvias. Sin embargo, la deteccién de lesiones en etapa temprana, no

cavitada, es necesaria para el proceso de diagnéstico.
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En 2007 un grupo internacional de investigadores disefid un
sistema de evaluacion de caries que detecta cambios tempranos en la
estructura del esmalte que son visibles clinicamente, asi como también las
lesiones activas en la dentina.

Este sistema es de utilidad tanto para la practica clinica, la
investigacion o el desarrollo de programas de salud publica. El objetivo es
desarrollar un método visual para la deteccion de la caries, en fase tan
temprana como sea posible y, también permite detectar la gravedad y el nivel
de actividad de la misma.

Ha sido demostrado que estel sistema es practico, tiene validez de
contenido, validez discriminatoria y validez de correlacibn con examen
histolégico de las fosetas y fisuras en dientes extraidos. Es un método
especialmente (til para la deteccion temprana de caries y la planificacion
de terapia de remineralizacion individual, asi también para el seguimiento

del patron de caries de una determinada poblacion.

El sistema tiene 70 al 85% de sensibilidad y una especificidad de 80
al 90%; en detectar caries, en denticion temporal y permanente; dependiendo
la diferencia por el grado de entrenamiento y calibracién del personal

examinador. 3738
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deteccién y evaluacion de caries (ICDAS II)

La nomenclatura comprende dos digitos, el primero del 0 al 8 corresponde al
"Caodigo de restauracion y sellante”, el numero 9 corresponde al "Cadigo
de diente ausente”; y el segundo digito del 0 a 6 corresponde al "Cédigo de
caries de esmalte y dentina”

La codificacion se realiza por unidad de superficie, los limites de la
superficie dental deben ser conocidos; para que el registro de la extension de

caries sea estandarizado. 3"

Primer digito = Cadigo de restauracion y sellante

|
. =
Cédigo ICDAS }3'
b

Segundo digito = Cadigo de caries de esmalte y dentina

Figura 1. Orden de los cédigos ICDAS Il (Tomado de [45]).

19
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Este digito identifica a la superficie de | En este caso el 3identifica a la

la pieza dental como "No restaurado | superficie de la pieza dental como
ni sellado" caries de esmalte y dentina: "Pérdida
de integridad del esmalte < 0.5mm.,

dentina no visible".

3.7 Protocolo parainspeccionar las superficies dentarias.

Con la finalidad de utilizar los criterios de ICDAS en la préactica clinica
se debe llevar un protocolo y cumplir algunas condiciones esenciales para
permitir a los examinadores evaluar cada uno de los cédigos de caries.

e Pedirle al paciente que retire de su boca las proétesis removibles,

en caso de que fuese portador de protesis.

e Es importante la iluminacion del campo operatorio.

e Remover la placa dento-bacteriana de la superficies lisas y

oclusales por medio de un cepillo dental y lavar la zona con

jeringa triple.

20
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superficies dentarias.

e Para controlar la humedad:

Ubique rollos de algodon en los carrillos.

Aplique aire para remover el exceso de saliva

e Hacer examen visual de la superficie hUmeda:

Inicie desde el cuadrante superior derecho del paciente.

Prosiga con la orientacion de las manecillas del reloj.

Inicialmente el examen visual se realiza con las superficies himedas.

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

e Utilice una sonda para inspeccionar suavemente la pérdida de

integridad estructural del esmalte y la dentina.*°

3.8 Cbédigos de ICDAS II.

Es importante mencionar que éste cddigo soOlo va a representar las

restauraciones del diente, es por ello que ir4 colocado en el segundo lugar.

21
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Cdédigos de caries de esmalte y dentina
0 Sano
1 Mancha blanca/ marron en esmalte
Seco.
2 Mancha blanca/marrén en esmalte
hamedo.
3 Micro-cavidad en esmalte seco <
0.5mm
4 Sombra oscura de dentina vista a

través del esmalte hUmedo con o sin
micro-cavidad

5 Exposicion de dentina > 0.5mm hasta
la mitad de la superficie dental seco

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

Cédigo de restauracién y sellante

0 No restaurado ni sellado

1 Sellante parcial

2 Sellante completo

3 Restauracion color diente

4 Restauracion amalgama

5 Corona inoxidable

6 Corona, carilla, inlay, onlay de
porcelana

7 Restauracion pérdida o fracturada

8 Restauracion temporal (lonomero de
Vidrio, IRM)
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Codigo de diente ausente

9 |0 | Implante realizado por pérdida dental por otras causas

9 |1 |Implante realizado por pérdida dental por caries

9 |2 | Podntico realizado por pérdida dental por otras causas

9 |3 | Pontico realizado por pérdida dental por caries

9 |6 | Superficie de los dientes que no pueden ser examinadas,
Superficies excluidas

9 |7 | Diente ausente, extraido por caries

9 |8 Diente ausente por otras razones

9 |9 | Noerupcionado

Cddigo de diente ausente (9).

Primer y segundo digito= Cédigo de diente ausente

Codigo ICDAS €D

Figura 2. Representacion del c6digo 9 de ICDAS Il (Tomado de [45]).
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3.9 Consideraciones especiales en la codificacion.

e Dientes no vitales:
Ignore el hecho de que el diente es no vital y registre la caries como

si fuera un diente vital.

e Dientes con banda o brackets:

Examine todas las superficies y registre usualmente la o las
superficies descubiertas. Todas las superficies visibles deben ser
examinados lo mejor posible y anotada en la forma habitual. Cuando una
superficie estd completamente cubierta por una banda o un soporte y no hay

evidencia de caries dental el codigo de estado es "0".

e Diente supernumerario:
El examinador debe decidir qué diente es el legitimo ocupante del

espacio. Solo un diente debe ser anotado.

e Dientes primarios y permanentes en el mismo espacio:
Registre el diente que ocupa el espacio legitimamente, si un diente

deciduo y uno permanente ocupan el mismo espacio registre el permanente.
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e Restauraciones de cubrimiento total:
Todas las superficies restauradas con una cobertura total debe ser

codificada como corona.

e Restauraciones de cubrimiento parcial:
Si una superficie ha sido restaurada con un cubrimiento parcial, las
demas superficies deben ser registradas en forma separada. Y la superficie

cubierta debe ser codificada como superficie excluida 96.

e Lesiones multiples en una sola superficie:
Cuando esta presente mas de una lesion en la misma superficie,

debe registrarse la mas severa.

e Corona dental destruida por caries:

Todas las superficies de las raices retenidas deben se codificadas

como 06. 36,37,38,39
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3.10 Cobdigos de caries de esmalte y dentina (ICDAS

completo).

Parametros | superficies lisas Superficies laes Caries
libres con diente secundaria
adyacente (CARS)

Al secado con Color blanco yfo Color blanco y/o Color blanco y/o  Color blanco y/o

aire marron (Sin brillo)  marron (Sin brillo)  marrdn (Sin brillo) marrdn (Sin brillo)
Al sondaje: Dura / Aspera 6 lisa Dura/Aspera 6lisa U@/ I;::“E“’ iy "“‘i‘g"em 6

Alrededor y debajo  Fondo y contorno  Alrededor de la
del punto de contacto de fosas y fisuras obturacion

En forma de cincha, En forma de cincha, Similar a la forma Sigue el contorno

Localizacion: Cerca de la encia

Forma: redondeada u oval redondeada u oval de lafosa ofisura de la obturacién
Limites: MNetos Metos Metos Metos
Simetria: A veces Mo Mo Mo
Relacion con Positiva Positiva Positiva Positiva
bacterias:

Actividad de . : . . . . . .
g ( Activa/ detenida)  ( Activa / detenida) ( Activa / detenida) ( Activa / detenida)
Denticiones

afectadas: Ambas Ambas Ambas Ambas

Figura 3. Criterios de diagnéstico de mancha blanca / marrén. (Tomado de
[45]).

26

=i



APLICACION DEL iNDICE ICDAS Il PARA LA DETECCION DE CARIES ,

3.10.1 Cdbdigo de caries en fosas y fisuras.

Cddigo 0: No hay evidencia de caries en esmalte seco

Las superficies con defectos de desarrollo, tales como la hipoplasia del
esmalte, fluorosis (diagndstico diferencial entre la fluorosis y opacidades del
esmalte), desgaste de los dientes por abrasion y erosion, y las manchas
extrinsecas por la ingesta de mate, té, café o por el habito de fumar y las
manchas intrinsecas se registrara como sano. El examinador también debe
marcar como sano,
una superficie con
multiples fisuras
pigmentadas si tal
condiciébn se observa
en otras fosas vy

fisuras.*®

Figura 5. Ejemplo de tipo de manchas en la superficie dental. (Tomado de
[45]).

DE .
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3.10.2 Cbdigo de caries en superficies lisas y libres.

Cddigo 0: No hay evidencia de caries en esmalte seco.

Secado por 5 segundos.

No debe haber evidencia de caries. Las
superficies con defectos de desarrollo, tales
como lahipoplasia del esmalte, fluorosis,

desgaste de los dientes (abrasion y erosion), y

las manchas extrinsecas por ingerir mate, te y café;

Figura 6. Ejemplo de tipo de manchas en

la superficie dental. (Tomado de [45]).

0 el habito de fumar o manchas intrinsecas por

fluorosis, tetraciclina u otra sustancia, debe codificarse como 0.

3.10.3 Codigos de caries de superficies
adyacente.

Cadigo 0: No hay evidencia de caries en esmalte seco.

lisas con diente

Las pigmentaciones extrinsecas e intrisecas y los

defectos de esmalte libre de caries se codifican como

Cero. Figura 7. Ejemplo de tipo de manchas en

la superficie dental. (Tomado de [45]).
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Cddigo 1: Primer cambio visible en el esmalte seco.

Observado solo después del secado con aire por

5 segundos (mancha blanca / marrén).
Observado desde la superficie oclusal, vestibular,
lingual o palatina

Cdbdigo 2: Lesion de caries observada en esmalte

en estado humedo y permanece después de secar. | Figura 8. Ejemplo de tipo de manchas en
la superficie dental. (Tomado de [45]).

La lesion puede verse directamente desde
vestibular, lingual o palatino. Mancha blanca /
marrén consistente con desmineralizacion de

esmalte.

Figura 9. Ejemplo de tipo de manchas en
la superficie dental. (Tomado de [45]).

Caddigo 3: Ruptura localizada del esmalte debido a caries sin dentina visible.

La superficie seca muestra una perdida detectable de la estructura del
esmalte. El diente visto en estado humedo pueden tener una clara opacidad

de caries (mancha blanca / marrén).
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Una sonda paeriodontal puede deslizarse sobre la lesion para comprobar 1904

micro-cavidad (pérdida de la integridad de la superficie de esmalte < 0,5

38

mm.)
I—5.5mm
— 3.5mm
4—0.amm
Sonda Figura 10 . Ejemplo de tipo de manchas en
la superficie dental y representacion de la
sonda OMS. (Tomado de [45]).

Cdbdigo 4: Sombra oscura de dentina subyacente al esmalte intacto con o sin

interrupcion localizada del esmalte.

Esta lesion aparece como una sombra de decoloracién visible a través de
una superficie de esmalte intacta, la que puede o no mostrar signos de
descomposicion localizada del esmalte, como la micro-cavidad y /o
discontinuida < 0,5mm. Después del
secado con aire durante 5 segundos.

La aparicion de la sombra se ve a

menudo con mas facilidad cuando el

diente estd himedo. El area oscura es

una sombra intrinseca que puede Figura 11 . Ejemplo de tipo de manchas en
linterdental. (Tomado de [45]).
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aparecer gris, negro-azul o marrén-anaranjado, a través de las paredes del 1904

esmalte vestibular, lingual o palatino.

Caodigo 5: Cavidad detectable con dentina visible hasta la mitad de la
superficie.

Cavidad en esmalte opaco o decolorado con dentina expuesta > 0,5mm. La
cavidad y la profundidad se puede comprobar con una sonda periodontal

Compromiso de menos de la mitad de la superficie dental.

Cdédigo 6: Cavidad detectable

extensa con dentina visible mas

de la mitad de la superficie.*”*

La cavidad puede ser profunda y

amplia. La dentina es claramente visible Figura12,13y 14 . Ejemplo de tipo de manchas
en la superficie dental y representacion de la
en las paredes y en la base de la cavidad. sonda OMS. (Tomado de [45]).

El reborde marginal puede o no estar presente.**
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3.11 Caracteristicas de la lesion

ACTIVA: Codigo 1,2 y 3 ICDAS

La superficie del esmalte es de color blanco / marrén-amarillo con
pérdida de brillo. Se siente aspera 6 rugosa cuando la punta de la sonda se
mueve suavemente por la superficie La lesidon se encuentra en una zona de
estancamiento de placa bacteriana, como las fosas y fisuras, cerca de la
superficie gingival y superficies proximales por debajo del punto de contacto.
Para identificar la presencia de placa bacteriana solemos usar el indice de
placa de Loe y Silness y consideramos como placa presente un valor =>2
Para las areas dento-gingivales, el sangrado de las encias es un buen

ejemplo clinico de actividad de caries.

Cddigo 5y 6 ICDAS.
La cavidad se presenta opaca y se siente blanda y rugosa la dentina,
cuando la punta de la sonda se mueve suavemente por la superficie.

Presencia de placa.**%%3
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DETENIDA: Cdédigo 1,2 y 3 ICDAS

La superficie del esmalte es de aspecto brillante de color blanco /
marrdn o negro. Se siente duro y suave cuando la punta de la sonda se
mueve suavemente por la superficie La lesion se encuentra en una zona de
estancamiento de placa bacteriana, como las fosas y fisuras, cerca de la
superficie gingival y superficies proximales por debajo del punto de contacto.
Pero a la inspeccioén con una sonda no hay presencia de placa. Valor “1” en
el indice de placa.

Cddigo 5y 6 ICDAS.

La cavidad puede ser brillante y se siente dura cuando la punta de la
sonda se mueve suavemente por la superficie dentinaria. Ausencia de placa

ACTIVA Y DETENIDA: Codigo 4 ICDAS.

Actividad de dificil diagnostico. Probablemente activa con presencia
de placa. Es util determinar el tiempo de estancamiento de la placa en el sitio
de inspeccion (Placa de mas de 72 horas); para esto solemos utilizar el

indice de placa oclusal Un valor “2” nos determina una lesién activa.*>*®

98]
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El gréfico siguiente pretende ser una guia diagnoéstica para

determinar si una lesion de caries es activa o detenida:

[ Actividad de una lesion individual de caries en esmaite y dentina 1

I | I

'a = s =\

Cédigos ICDAS Presencia de placa Sondaje .
123456 NO LisolDure  Rugose/blando Varisbles
- | . - i J /
-
EE E”ZI Puntaje
[
Decisién

Figura 15 Mapa conceptual de la actividad de la caries.. (Tomado de
[45]).

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los indices de caries son una herramienta esencial para la deteccién
de la enfermedad, pero no todos cuentan con la sensibilidad para una
detecciébn temprana, siendo éste el punto medular de la atencién en la
odontologia, sin embargo hasta ahora se ha aplicado el indice CPO y CPOD

para la identificacion de caries, informandonos de la presencia de caries

34



BE

g FACULTAD

APLICACION DEL INDICE ICDAS Il PARA LA DETECCION DE CARIES

[ —F

DE
ODONTOLOGIA

UNAM
presente y pasada, pero no de los estadios que se presentan en la historia 1904

—=
<A

natural de ésta enfermedad.

5. JUSTIFICACION.

Es necesario aplicar para la deteccion de caries un indice que
contenga entre sus rangos la evolucion de la enfermedad, que en el caso de
la caries se han reconocido sus diferentes estadios y que el indice ICDAS II
los aborda eficientemente.

Por lo que la aplicacion del indice ICDAS Il debe implementarse para
el reconocimiento de los estadios de la caries, necesario para ubicar el nivel

de atencion y prevencion en los programas de salud bucal.

6. OBJETIVOS

6.1 General.

Aplicar el sistema ICDAS Il para la deteccion de la caries, de los

pacientes que solicitaron su atencioén en la CRED.
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6.2 Especifico.

Determinar la prevalencia de caries dental segun el indice de ICDAS
I.; caries activa y caries detenida.

Determinar la prevalencia de los estadios de caries que maneja el

indice ICDAS II.
7. METODOS.
7.1 Meétodo.

El estudio se llevé a cabo en la Divisién de Estudios de Posgrado e
Investigacion de la Facultad de Odontologia de la UNAM con la participacién
de los pacientes que solicitaron atencién en la Clinica de Recepcién y
Diagnostico durante el periodo comprendido de agosto de 2016 a octubre de

2016.

El instrumento de diagnéstico que se utilizé fue el indice ICDAS i
con el que se realizé la exploracién clinica intraoral, con el paciente reclinado
a 60° posicionado en el sillén dental con la luz del equipo dental. Para la
exploracién se utiliz6 una sonda tipo OMS, explorando la cavidad bucal

segun los requerimientos del indice que fueron: inspeccion visual y tactil con
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superficie hiumeda, después se control6 la humedad con gasas. secando 1904

las superficies con el aire de la jeringa triple realizando nuevamente la
inspeccion visual y tactil, definiendo los estadios de cada diente, siguiendo el

protocolo que indica este sistema.

7.2 Materiales.

e Ficha del indice ICDAS Il para la medicion.
e Equipo dental.

e Guantes desechables.

e Cubre bocas.

e Lentes.

e Bata desechable.

e Gorra desechable.

e Sondatipo OMS.

e Espejo intraoral.

e Pinzas de curacion.
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7.3 Financieros. 1904

e Facultad de Odontologia de la UNAM.

e A cargo de la tesista.

8. TIPO DE ESTUDIO.

Observacional.

El presente estudio corresponde a un disefio descriptivo, transversal

y prospectivo.

9. POBLACION DE ESTUDIO.

1391 pacientes que acudieron a la Clinica de Recepcion Evaluacion
y Diagnostico de la DEPel de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Autonoma de México en Ciudad Universitaria de la Ciudad de

México, durante el periodo comprendido de agosto de 2016 a octubre de

2016.
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10. MUESTRA. 19504

Del total de pacientes que solicitaron su atencion en la CRED de la

DEPel se tom6 una muestra por conveniencia de 138 Pacientes.

11. CRITERIOS DE SELECCION.

11.1 Criterios de inclusion.

e Pacientes que Firmaron el consentimiento validamente
informado.

e Pacientes menores de 18 afios con el formato de
consentimiento validamente informado firmado por el
padre o tutor.

e Pacientes de ambos sexos.
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11.2 Criterios de exclusion. 1904

e Pacientes desdentados.
e Pacientes con discapacidad psicomotriz.

e Pacientes que no deseaban participar.

12. VARIABLES DE ESTUDIO.

DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL
Caries medida a través del indice
ICDAS 1l que introduce Ilos

siguientes estadios de caries: A la observacion clinica:

Sano=0
Sano.

Mancha blanca/ marrén En esmalte seco=1

Mancha blanca/marréon En esmalte hiimedo= 2

Microcavidad. En esmalte seco < 0.5mm =3

Sombra oscura de dentina vista a | Sombra oscura de dentina =4
través del esmalte hiumedo con o

sin micro-cavidad.

Exposicion de dentina > 0.5mm | Dentina expuesta = 5

hasta la mitad de la superficie
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Exposicion de dentina en cavidad | Dentina expuesta con cavidad
mayor a la mitad de la superficie | mayor a la superficie dental =
dental.

13. ANALISIS DE LA INFORMACION.

Se realizaron medidas de frecuencia y desviacién para la variable edad, se
tomaron las frecuencias con sus porcentajes de los diferentes estadios que incluye el
indice ICDAS, utilizando el programa estadistico SPSS version 19, para el analisis de la
informacion.

Para el andlisis de la informacién se consideré la condicién de la susceptibilidad

a caries de los dientes de ambas denticiones.

14. RESULTADOS.

La poblaciéon de estudio fue del38 participantes, de los cuales 78 fueron
hombres y representaron el 57 %, y 60 mujeres que representaron el 43 % . El

promedio de edad fue de 36 afios con una desviacion estandar de 20.
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Grafica 1, Porcentajes de los estadios de caries de los dientes susceptibles a la

enfermedad, segun el indice ICDAS II.

Grafica .1 ESTADIOS DE CARIES EN
DIENTES SUSCEPTIBLES

m SANO

B MANCHA BLANCA/ MARRON EN ESMALTE SECO
B MANCHA BLANCA/ MARRON ESMALTE HUMEDO
B MICROCAVIDAD EN ESMALTE < 0.5 MM

B SOMBRA OSCURA DE DENTINA

m EXPOSICION DE DENTINA > 0.5 MM EN SECO

EXPOSICION DE DENTINA MAYOR A LA MITAD DE LA SUPERFICIE
DENTAL

Fuente directa.

Las tablas siguientes presentan los resultados de los estadios de caries segun el indice

ICDAS de los 6rganos dentales con mayor susceptibilidad: 36, 37,46,47, 17, 26, 27, 16,
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45, 35, 15, 14, 24, 25 y de las piezas dentales 74, 84, 75.

Tabla 1; se presenta el dérgano dental 37 mostrando los diferentes estadios de
caries: el 44% de la poblacion presenté éste 6rgano dental sano , el 21% tuvo una
micro-cavidad en esmalte < 0.5mm, el 13% presentd mancha blanca/ marron en
esmalte seco, el 8 % tuvo exposicion de dentina > 0.5 mm hasta la mitad de la
superficie del diente seco, en el 7% se constatd mancha blanca/ marron en esmalte
himedo con sombra oscura de dentina vista a través del esmalte humedo con o sin
micro-cavidad. Para el 6érgano dental 36 los estadios de caries fueron similares al del
organo dental 37, con la diferencia que en el 36 hubo un 7% de exposicién de dentina

en cavidad mayor a la mitad de la superficie dental.

Asi mismo en la tabla 1 se muestran los érganos dentales 46 y 47. Para el 46 se
detect6 que el 31% de los participantes presentaba el érgano dental sano, el 22% tuvo
una micro-cavidad en esmalte < 0.5mm, el 13% presenté una mancha blanca/ marrén
en esmalte seco, el 12% tuvo exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad de la
superficie dental, el 7% presenté mancha blanca/ marrén en esmalte hiumedo, el 5%
mostré6 una sombra oscura de dentina vista a través del esmalte humedo con o sin
micro-cavidad, y el 3% presentd exposicion de dentina > 0.5 mm hasta la mitad de la
superficie del diente seco. Asi el 6rgano dental 47 presentd porcentajes similares en

todos los estadios.
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Tabla 1. Estadios de Caries.

OD 36
CODIGOS PORCENTAJE

Sano 42%
Mancha blanca/ marrén en esmalte seco 13%
Mancha blanca/ marrén esmalte himedo 10%
Micro-cavidad en esmalte < 0.5 mm 19%
Sombra oscura de dentina 6%
Exposicion de dentina > 0.5 mm en seco 3%
Exposicidon de dentina mayor a la mitad de la 7%
superficie dental

OD 37
Sano 44%
Mancha blanca/ marrén en esmalte seco 13%
Mancha blanca/ marron esmalte hUumedo 7%
Micro-cavidad en esmalte < 0.5 mm 13%
Sombra oscura de dentina 7%
Exposicion de dentina > 0.5 mm en seco 8%
Exposicion de dentina mayor a la mitad de la superficie 0%
dental

OD 46
Sano 31%
Mancha blanca/ marrén en esmalte seco 20%
Mancha blanca/ marrén esmalte himedo 7%
Micro-cavidad en esmalte < 0.5 mm 22%
Sombra oscura de dentina 5%
Exposicion de dentina > 0.5 mm en seco 3%
Exposicién de dentina mayor a la mitad de la superficie 12%
dental

OD 47
Sano 33%
Mancha blanca/ marrén en esmalte seco 23%
Mancha blanca/ marron esmalte hUmedo 4%
Micro-cavidad en esmalte < 0.5 mm 21%
Sombra oscura de dentina 5%
Exposicion de dentina > 0.5 mm en seco 5%
Exposicion de dentina mayor a la mitad de la superficie 9%

dental
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Tabla 2; se presenta el 6rgano dental 26, el 34% de la poblacibn mantenian
éste organo dental sano, el 27 % tuvo una micro- cavidad en esmalte < 0.5 mm, el 19%
manifestd una mancha blanca/ marrén en esmalte seco, se reportd el 7% con una
exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad de la superficie dental como una
mancha blanca/ marrén en esmalte humedo, mientras que el 3% presentd6 mancha
blanca /marrén en esmalte seco y una sombra oscura de dentina visita a través del
esmalte humedo con o sin micro-cavidad. Asi mismo en los datos del 6rgano dental 16
se notd una significativa discrepancia en los porcentajes, ya que hubo un 18% con
micro-cavidad en esmalte < 0.5 mm , un 7% con mancha blanca/ marron en esmalte
hamedo y no presenté un porcentaje en exposicion de dentina > 0.5 mm hasta la mitad

de la superficie del diente seco.
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Tabla 2. Estadios de Caries.

OD 16
cODIGOS PORCENTAJE

Sano 30%
Mancha blanca/ marrén en esmalte seco 15%
Mancha blanca/ marréon esmalte himedo 28%
Micro-cavidad en esmalte < 0.5 mm 18%
Sombra oscura de dentina 1%
Exposicion de dentina > 0.5 mm en seco 0%
Exposicién de dentina mayor a la mitad de la superficie 8%
dental

OD 26
Sano 34%
Mancha blanca/ marrén en esmalte seco 19%
Mancha blanca/ marréon esmalte himedo 6%
Micro-cavidad en esmalte < 0.5 mm 27%
Sombra oscura de dentina 3%
Exposicion de dentina > 0.5 mm en seco 3%
Exposicion de dentina mayor a la mitad de la superficie 7%
dental
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Asi mismo en la tabla 3 se observo al 6rgano dental 15 con el 46% de la
poblacién examinada mostrando éste 6rgano dental sano, el 16% presentdé una mancha
blanca / marron en esmalte seco con micro- cavidad <0.5mm, con el 10% manifesto
una mancha blanca / marron en esmalte humedo, el 8% presentd exposicion de dentina
en cavidad mayor a la mitad de la superficie dental, con el 3% se observo una sombra
oscura de dentina vista a través del esmalte himedo con o sin micro-cavidad y el 1%
tuvo exposicion de dentina > 0.5 mm hasta la mitad de la superficie del diente seco. En
cuanto al 6rgano dental 14 hubo un mayor porcentaje en la poblacion presentando

mancha blanca / marrén en esmalte himedo con 24%.

Tabla 3. Estadios de caries.

OD 14
CODIGOS PORCENTAJE

Sano 43%
Mancha blanca/ marrén en esmalte seco 15%
Mancha blanca/ marron esmalte hUumedo 5%
Micro-cavidad en esmalte < 0.5 mm 24%
Sombra oscura de dentina 6%
Exposicién de dentina > 0.5 mm en seco 1%
Exposicion de dentina mayor a la mitad de la superficie 6%
dental

OD 15
Sano 46%
Mancha blanca/ marrén en esmalte seco 16%
Mancha blanca/ marréon esmalte himedo 10%
Micro-cavidad en esmalte < 0.5 mm 16%
Sombra oscura de dentina 3%
Exposicion de dentina > 0.5 mm en seco 1%
Exposicion de dentina mayor a la mitad de la superficie 8%
dental
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Tabla 4; se observa el 6rgano dental 35, Se observa al 49% de la poblacion
examinada mostrando 6rganos dentales sanos, el 17% presentd unan micro- cavidad
<0.5 mm, se reportd a los estadios de mancha blanca / marrén en esmalte humedo y
una mancha blanca/ marron en esmalte seco con el 11% de la poblacion, el 7% tuvo
exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad de la superficie dental y un 5% tuvo
sombra oscura de dentina vista a través del esmalte humedo con o sin micro-cavidad.
Mientras que en el 6rgano dental 45 la poblacion manifestd el 1% con exposicién de
dentina > 0.5 mm hasta la mitad de la superficie del diente seco y el 21 % presentd
mancha blanca / marrén en esmalte humedo.

Tabla 4. Estadios de Caries.

OD 35
cODIGOS PORCENTAJE

Sano 49%
Mancha blanca/ marrén en esmalte seco 11%
Mancha blanca/ marrén esmalte himedo 11%
Micro-cavidad en esmalte < 0.5 mm 17%
Sombra oscura de dentina 5%
Exposicion de dentina > 0.5 mm en seco 0%
Exposicién de dentina mayor a la mitad de la superficie 7%
dental

OD 45
Sano 43%
Mancha blanca/ marrén en esmalte seco 16%
Mancha blanca/ marréon esmalte hUmedo 21%
Micro-cavidad en esmalte < 0.5 mm 13%
Sombra oscura de dentina 2%
Exposicion de dentina > 0.5 mm en seco 1%
Exposicion de dentina mayor a la mitad de la superficie 4%
dental
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Tabla 5; se presenta el 6rgano dental 17, con el 44% de la poblacion mantiene
éste organo sano, el 24% tuvo mancha blanca/ marron en esmalte seco, el 17%
presentd micro-cavidad en esmalte < 0.5 mm, el 8% constaté una mancha blanca /
marron en esmalte humedo, en el 5% se encontré exposicion de dentina en cavidad
mayor a la mitad de la superficie dental y el 2% se observé una sombra oscura de
dentina vista a través del esmalte humedo con o sin micro-cavidad. El 6rgano dental 27
presenta el 15% de la poblacion con mancha blanca/ marrén en esmalte himedo, el
24% tuvo una micro-cavidad < 0.5 mm, y el 1% tuvo una exposicion de dentina > 0.5

mm hasta la mitad de la superficie del diente seco.

Tabla 5. Estadios de caries.

OD 17
CODIGOS PORCENTAJE

Sano 44%
Mancha blanca/ marrén en esmalte seco 24%
Mancha blanca/ marron esmalte hUumedo 8%
Micro-cavidad en esmalte < 0.5 mm 17%
Sombra oscura de dentina 2%
Exposicion de dentina > 0.5 mm en seco 0%
Exposicion de dentina mayor a la mitad de la superficie 5%
dental

oD 27
Sano 38%
Mancha blanca/ marrén en esmalte seco 18%
Mancha blanca/ marrén esmalte himedo 24%
Micro-cavidad en esmalte < 0.5 mm 13%
Sombra oscura de dentina 2%
Exposicion de dentina > 0.5 mm en seco 2%
Exposicién de dentina mayor a la mitad de la superficie 3%
dental
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Tabla 6 se observa el 6rgano dental 25, donde se obtuvo un 45% de la
poblacién examinada éste organo dental sano, el 19% presentd micro-cavidad < 0.5
mm, el 17% tuvo una mancha blanca / marron en esmalte seco, el 7% mostro una
mancha blanca / marrén en esmalte hiumedo, el 5% constaté una exposicion de dentina
en cavidad mayor a la mitad de la superficie dental, con el 4% se observa exposicion de
dentina > 0.5 mm hasta la mitad de la superficie del diente seco, y el 3% mostr6 una
sombra oscura de dentina vista a través del esmalte humedo con o sin micro-cavidad.
Asi mismo en el 6rgano dental 24 se nota la diferencia con un 63% de la poblacién con
éste 6rgano dental sano, y un 9% tuvo mancha blanca / marrébn en esmalte seco, y
presenta una micro- cavidad con un 10%.

Tabla 6. Estadios de caries.

OD 24
cODIGOS PORCENTAJE

Sano 63%
Mancha blanca/ marrén en esmalte seco 9%
Mancha blanca/ marrén esmalte himedo 5%
Micro-cavidad en esmalte < 0.5 mm 10%
Sombra oscura de dentina 6%
Exposicion de dentina > 0.5 mm en seco 2%
Exposicién de dentina mayor a la mitad de la superficie 5%
dental

OD 25
Sano 45%
Mancha blanca/ marrén en esmalte seco 17%
Mancha blanca/ marron esmalte hUumedo 7%
Micro-cavidad en esmalte < 0.5 mm 19%
Sombra oscura de dentina 3%
Exposicion de dentina > 0.5 mm en seco 4%
Exposicion de dentina mayor a la mitad de la superficie 5%
dental

50

=i



BE

g FACULTAD

(_)I‘J(JN'[I'](I;I OGIA
UNAM

1904

APLICACION DEL INDICE ICDAS Il PARA LA DETECCION DE CARIES

[ —F

Tabla 7,presenta las condiciones para el 6rgano dental 74 , el 41% de la
poblacion presentdé una sombra oscura de dentina vista a través del esmalte humedo
con o sin micro-cavidad, en el 34% de los participantes se constatd que éste organo
dental estaba sano, el 33% tuvo exposicion de dentina en cavidad mayor a la mitad de la
superficie dental, el 17% presenté una mancha blanca / marrén en esmalte humedo, y
en el 8% de los participantes se observé una micro-cavidad < 0.5 mm, también se
observé exposicion de dentina > 0.5 mm hasta la mitad de la superficie del diente seco.
En cuanto al 6rgano dental 75 fueron menos frecuentes las condiciones de exposicion
de dentina > 0.5 mm hasta la mitad de la superficie del diente seco, y de sombra oscura
de dentina vista a través del esmalte himedo con o sin micro-cavidad, asi mismo hubo
un mayor porcentaje de participantes que presentaron el érgano dental 75 sano. Asi en
el 6rgano dental 84 se reportd el 50% de la poblacion examinada una exposicion de
dentina en cavidad mayor a la mitad de la superficie dental ,también mostr6é un 63% con
una sombra oscura de dentina vista a través del esmalte himedo con o sin micro-
cavidad, y el 12 % de los participantes mostré6 mantener éste diente sano. Asi mismo se
obtuvo un 12% con una mancha blanca / marron en esmalte seco. El 6rgano dental 75
muestra el mismo comportamiento con reserva de que no existe exposicion de dentina >

0.5 mm en esmalte seco.
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Tabla 7. Estadios de Craies.

oD 74
cODIGOS PORCENTAJE

Sano 34%
Mancha blanca/ marrén en esmalte seco 0%
Mancha blanca/ marrén esmalte himedo 17%
Micro cavidad en esmalte < 0.5 mm 8%
Sombra oscura de dentina 41%
Exposicion de dentina > 0.5 mm en seco 8%
Exposicién de dentina mayor a la mitad de la superficie 33%
dental

OD 84
Sano 12%
Mancha blanca/ marrén en esmalte seco 12%
Mancha blanca/ marréon esmalte himedo 13%
Micro-cavidad en esmalte < 0.5 mm 0%
Sombra oscura de dentina 63%
Exposicion de dentina > 0.5 mm en seco 13%
Exposicién de dentina mayor a la mitad de la superficie 50%
dental

OD 75
Sano 38%
Mancha blanca/ marrén en esmalte seco 0%
Mancha blanca/ marrén esmalte himedo 23%
Micro-cavidad en esmalte < 0.5 mm 8%
Sombra oscura de dentina 31%
Exposicion de dentina > 0.5 mm en seco 0%
Exposicion de dentina mayor a la mitad de la superficie 31%
dental
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Grafica 2; se presenta los resultados en porcentajes de caries detenida y activa; caries

activa 60% y caries detenida 40%.

Grafica 2. CARIES ACTIVAY
DETENIDA

B CARIES ACTIVAS  m CARIES DETENIDAS

15. DISCUSION.

Dado los estadios que presenta el indice ICDAS Il nos permite detectar
tempranamente la caries dental tanto en denticion temporal como permanente, asi se
determind que el estadio con mayor frecuencia fue la micro-cavidad en esmalte <
0.5mm, asi mismo la mancha blanca/ marrbn en esmalte seco, sefialandonos la

diferencia con el indice de CPO y CPOD en el que solo se clasifican caries los dientes
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perdidos por caries y las obturaciones sin mostrarnos los diferentes estadios. En cuanto
a la aplicacion del indice por género no se muestran diferencias como lo menciona
Hediyeh Toutouni. **

La prevalencia de caries activa y detenida que aqui se detectd de un 60% y 40%
nos permite considerar también la presencia de placa dentobacteriana o actividad
microbioldgica; que si ésta estd presente en condiciones de pérdida de esmalte la
definimos como caries activa que por el contrario presentdndose una cavidad pequefia

sin presencia de placa dentobacteriana la calificamos como caries detenida.

16. CONCLUSIONES.

El indice ICDAS Il evalla los estadios de caries tanto en estructura dental libre
de restauraciones como también estructura dental con restauraciones que nos permite
determinar la condicion de salud bucal de una comunidad. Para la ejecucion de este
estudio se realizd segun él protocolo del indice, para el andlisis se consideraron los

dientes susceptibles a caries y la medicion de caries activa y detenida

La oportunidad que brinda el indice ICDAS Il de determinar caries bajo el
concepto de caries activa y detenida nos permitiria implementar medidas profilacticas

para prevenir el avance de la enfermedad, considerando que con el control de la placa
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dentobacteriana se conservaria estructura del esmalte que podria remineralizarse sin

la accion de los acidos producto de los microorganismos.

La evaluacion de la actividad de la lesion es esencial para el diagndstico y el
tratamiento apropiado, la deteccion de la actividad de la lesion permite el
establecimiento de mayor o menor tratamiento invasivo. Desde el punto de vista de la
salud publica, el tratamiento minimamente invasivo reduce costos y, a las caries

inactivas se les previene de tratamientos restaurativos ya que pueden ser tratados con

medidas profilacticas.
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