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Resumen

Introduccion: El registro de lesiones iniciales y la identificacion de caracteristicas
clinicas de las lesiones cariosas es necesario para encarar intervenciones mas
efectivas. Objetivo: Evaluar la severidad de caries usando los criterios del Sistema
Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries (ICDAS) en pacientes de 16 y 17
afos. Materiales y métodos: Un estudio con disefio transversal fue llevado a cabo, en
una poblacion de 86 estudiantes matriculados en la Escuela Pedagdgica “Manuel
Ascunce Domenech” en la especialidad Musical-Danzaria, en Santa Clara, Villa Clara,
de septiembre a julio del 2019. Una muestra intencional de 42 estudiantes fue
examinada. Las variables analizadas fueron: sexo, niumero de dientes y superficie
dentaria afectada, prevalencia y severidad de la caries dental de acuerdo al (ICDAS),
gravedad de la caries dental (sano, cédigo 0; leve, cédigo 1y 2; moderado, codigos 3y
4; severa, codigos 5 y 6). Resultados: se observo una prevalencia de caries del 59%.
La superficies oclusales fueron las méas afectadas con una severidad de caries de
48,9% para el cédigo 6 y 42,1% para el cédigo 2. La mayor gravedad se presenta para
el sexo femenino en todas las categorias registradas, alcanzando la condicion de
severa el 64,3 % de los casos. Conclusiones: el uso del ICDAS permitio la clasificacion

de la severidad de caries, las lesiones severas fueron predominantes. Politicas publicas
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dirigidas a este grupo poblacional considerando la severidad de las lesiones pueden
guiar acciones mas obijetivas en el tratamiento de la caries dental.

Palabras clave: dental caries, adolescentes, epidemiologia

l. INTRODUCCION
Las encuestas epidemiolégicas muestran que el perfil de caries se ha modificado en la
poblacién en las dltimas cuatro décadas 2. Sin embargo, a pesar de los grandes
avances realizados para su control, la entidad continta siendo la enfermedad bucal mas
comun en diferentes poblaciones, imponiendo una gran carga financiera para la
sociedad 2.
Durante la erupcion del diente, fosas y fisuras, presentan gran susceptibilidad a la
enfermedad. Esta situacién se complejiza en edades mas avanzadas de la vida con el
acumulo de biofilme y la persistencia de algunos predictores *.
A través de los afios se han desarrollado sistemas de diagnéstico de caries que se han
basado en lesiones con cavitacion. En nuestro medio se generaliza el uso del indice
CPO-D’ el cual evalGa el nimero promedio de dientes permanentes cariados, extraidos
y obturados en un determinado rango de edad y espacio geografico. Este indice
describe la experiencia de caries cavitada a nivel de dentina, y no incluye las lesiones
iniciales del proceso carioso; por lo tanto no reproduce los diferentes niveles de
severidad de la enfermedad.
Las lesiones iniciales del esmalte aparecen como manchas blancas, que pueden
cambiar de acuerdo con los héabitos alimenticios del paciente (pigmentos) y con el
aumento de porosidad del esmalte. Con la actividad de la biopelicula y la
desmineralizacion dental, las manchas blancas pueden convertirse en
microcavidades*®. Las mismas presentan diferentes caracteristicas clinico-visuales,
como el tamafo, el color y la consistencia del tejido dental. Estos aspectos son
importantes en el diagndstico de la enfermedad, para evaluar el prondstico y ayudar en
la decision de tratamiento, ademas de monitorear su evolucion de forma efectiva, lo que
es de utilidad clinica, sobre todo para evitar la progresion en pacientes en edades

tempranas .
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La necesidad de registrar las lesiones no cavitadas y detallar las caracteristicas clinicas
de las lesiones cariosas condujo al desarrollo de otros indices. Varias clasificaciones
han sido usadas en el contexto internacional donde se pueden citar criterios propuestos
por Pitts 8 Ekstrand ° entre otros, mostrandose una alta precisién y reproductibilidad
con el uso del Sistema Internacional de Deteccién y Evaluacion de Caries (ICDAS)™.
En Cuba el uso del ICDAS no ha sido muy difundido y se carece de analisis mas
precisos en la estimacion de la severidad de la enfermedad en pacientes jovenes, lo
gue seria de gran interés para guiar intervenciones durante esta etapa de la vida.

En este sentido la actual propuesta tiene como objetivo evaluar la severidad de caries
usando los criterios del indice ICDAS en adolescentes de la Escuela Pedagogica

“Manuel Ascunce Domenech” de la ciudad de Santa Clara.

Il. MATERIAL Y METODOS

Fue realizado un estudio observacional, con disefio transversal en una poblacion de
estudiantes de 16 y 17 afilos matriculados en la Escuela Pedagodgica “Manuel Ascunce
Domenech”, perteneciente al area de salud del policlinico “Martha Abreu”, de la ciudad
de Santa Clara, Villa Clara, en el periodo de septiembre a julio del 2019.

Del total de 86 estudiantes pertenecientes a la especialidad Musical-Danzaria, la
muestra fue seleccionada de forma intencional, incluyéndose los estudiantes que fueron
examinados para la estimacién de los criterios de indice ICDAS en el servicio
estomatolégico de la escuela “Manuel Ascunce Domenech”, y 42 estudiantes
conformaron la muestra. Las caracteristicas de la muestra comprendia a estudiantes
que dieron su consentimiento paar participar en el estudio y que no presentaron
aparatologia ortodontica fija o removible que imposibilitara el adequado examen clinico.
Variables:

Entre las variables de interés analizadas, se encuentran: sexo, numero de dientes
afectados, superficie afectada, prevalencia de caries (cédigos 1,2,3,4,5,6), severidad de
la caries dental de acuerdo al Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de
Caries (ICDAS)', (cédigos 0,1,2,3,4,5,6), gravedad de la caries dental (considerando la
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inclusion en el grupo de acuerdo al criterio de mayor gravedad): sano, cédigo O; leve,
codigo 1y 2; moderado, codigos 3y 4; severa, codigos 5y 6.

Recoleccién de los datos:

El diagnostico e identificacion de las caries fue realizado por dos examinadores
previamente entrenados y calibrados, usando los criterios del Sistema Internacional de
Deteccién y Evaluacién de Caries (ICDAS)™. Los exdmenes se realizaron en el sillén
dental con adecuado apoyo cervical, con auxilio de la iluminacion artificial, pinza, espejo
dental plano, gasa y sonda exploradora nimero 5. El examen fue realizado después del
cepillado dental del paciente. Se examinaron todas las superficies dentarias de forma
organizada por cuadrantes y se colectaron los codigos segun ICDAS en formularios
confeccionados al efecto. Se obtuvo un nivel de concordancia en la calibracion
interexaminador de acuerdo al test de Kappa de 0,88 y de 0,92 en la calibracion
intraexaminador.

Analisis estadistico

Los datos recolectados en este estudio fueron registrados en Microsoft Excel 2003, y se
procesaron posteriormente mediante el software estadistico SPSS versiéon 15.0. La
informacion resultante se presentd en tablas, en las que se muestran frecuencias
absolutas y porcentajes. Se calculé la prevalencia de caries por sexo y se obtuvo la
média del nUmero de dientes y superficies con caries para la muestra.

Aspectos éticos

Se tuvieron en cuenta los reglamentos éticos para la investigaciéon en humanos, por lo
que se solicité el consentimiento a pacientes, responsables y Comité de Etica del
policlinico, con la finalidad de obtener la colaboracion y anuencia de estos, lo que
guedo6 expresado de forma oral y escrita. Se explicaron los fines de la investigacion, y
se aclar6 que el estudio no implicaria dafio fisico ni moral, y que se respetaria su

autonomia en caso de decidir abandonar el estudio.

. RESULTADOS

La tabla 1 muestra una prevalencia de caries del 57% para el sexo masculino y del 60%

para el femenino. La media de dientes con lesiones en relacién al total de casos



h@":% Congreso Internacional Estomatologia 2020 (Virtual)
-3 é Facultad de Estomatologia “Raul Gonzdlez Sdnchez”
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana

afectados resulto de 4,4 y de 4,5 para el sexo masculino y femenino respectivamente,
mientras que la media de superficies afectadas fue de 7,7 en relacion al total de

pacientes con lesiones.

Tabla 1. Presentacion de datos generales de la muestra

Datos de la muestra Sexo Total
Masculino Femenino

No de casos 14 28 42
examinados
No de dientes evaluados 392 784 1176
No de superficies evaluadas @ 1792 3584 5376
Prevalencia de caries °[%)] 57 60 59
Frecuencia de dientes con lesiones® 4,4 4,5 4,5
[media]
Frecuencia de superficies con 9,3 6,0 7,7

lesiones® [media]

2 superficies evaluadas, (oclusal,vestibular, lingual, mesial, distal); ° porciento de pacientes con
codigos de 1 a 6 dividido entre total de poblacién por sexo, © media de dientes con cédigos de 1
a 6 por sexo, “ media de superficies con cédigos de 1 a 6 por sexo

Las superficies oclusales afectadas por caries son las mas frecuentes en la muestra,

siendo las correspondientes al cédigo 6 el 48,9 % y las del codigo 2 el 42,1%.
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Tabla 2. Severidad de la caries dental segun codigos ICDAS de acuerdo a superficies

afectadas.
Severidad Superficies dentarias
de caries | Mesial Distal | Palatina/ | Vestibular | Oclusal | Total
% % Lingual % % %
%
0 22,0 22,3 22,4 21,8 11,4 100,0
1 24,0 20,0 - 28,0 28,0 100,0
2 15,8 10,5 10,5 21,1 421 100,0
3 - 3,7 - 59,3 37,0 100,0
4 25,0 6,7 20,5 20,5 27,3 100,0
5 21,2 6,1 3,0 18,2 51,5 100,0
6 22,2 17,8 - 11,1 48,9 100,0
n=5376

0 sano,1 mancha blanca o marréon en esmalte seco, 2 mancha blanca o marréon en esmalte
himedo,3 microcavidad en esmalte < 0.5 mm,4 sombra oscura de dentina vista a través del
esmalte c/s microcavidad, 5 exposicién de dentina en cavidad > 0.5 mm hasta la mitad de la
superficie dental, 6 exposicién de dentina en cavidad mayor a la mitad de la superficie dental

En correspondencia a la gravedad de la caries la clasificacion de severo fue la mas
relevante entre los afectados (33,3% de la muestra), presente en el 64,3 % de los

representantes del sexo femenino y en el 35,7 % de los masculinos.
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Tabla 3. Gravedad de las lesiones de caries en superficies dentales a través de los
codigos ICDAS segun sexo.

Sexo
Gravedad . .
caries® Masculino Femenino Total

No %fil No %fil No %col
Sano 6 35,3 11 64,7 17 40,5
Leve 1 25,0 3 75,0 4 9,5
Moderado 2 28,6 5 71,4 7 16,7
Severo 5 35,7 9 64,3 14 33,3
Total 14 33,3 28 66,7 42 100,0

n=42

Gravedad de caries®?, inclusion de acuerdo a cédigos (ICDAS) de mayor severidad; sano,
cédigo 0; leve, cbdigo 1y 2; moderado codigo 3y 4, severo, codigo 5y 6.

IV. DISCUSION

La presente investigacion que tuvo como objetivo evaluar la seve ridad de caries
usando los criterios del indice ICDAS en pacientes joévenes, revela la alta prevalencia
de la enfermedad en la muestra seleccionada. Este resultado es comparable, aunque
con cifras méas elevadas, con el estudio de Castafieda Abascal IE et al. **, donde se
destaca que mas de la tercera parte de los adolescentes entre 15 y 19 afios estudiados
presentaban la enfermedad, usando los criterios del COP-D. Otra investigacion
realizada en una poblacién europea, representada por ocho paises registra una

prevalencia de 80.1% en adolescentes cuando son evaluadas las categorias del ICDAS
12
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Variaciones en los registros de caries al emplearse diferentes indices han sido
argumentadas en estudios previos'**®. El empleo del ICDAS permite la clasificacién de
lesiones iniciales de la enfermedad en contraste con otros indices. Esto es una ventaja
sobre todo para el diagndstico de lesiones no cavitadas activas, o que ayudaria a
conducir el tratamiento oportuno®®. Ademaés, estos hallazgos son de utilidad para
identificar la progresion del proceso carioso a partir de lesiones incipientes y formular
politicas publicas dirigidas a reducir condiciones de riesgo que limiten la progresion*®,
Para la mayoria de los criterios evaluados en relacion a la severidad de la enfermedad
las superficies oclusales mostraron el mayor compromiso. Las caracteristicas
anatomicas de estas superficies proporcionan sitios de susceptibilidad para el avance
de la afeccion, que son ampliamente colonizados por bacterias, sobre todo cuando las
condiciones de higiene bucal no son adecuadas “*>. Adolescentes y jovenes en
ocasiones no enfrentan los cuidados de la salud bucal de forma regular, otros factores
comportamentales y socioecondmicos deberian ser tenidos en cuenta en este andlisis
16,17

En adicién debe ser considerado que la presencia de fosas y fisuras profundas, pueden
también conducir a un registro falso de lesiones cariosas, en el caso de profesionales
de menor experiencia’®. En este estudio los profesionales contaban con mas de 5 afios
de préactica y fueron entrenados previamente para la realizacion de los exdmenes. Es
de destacar que investigaciones con mayor numero de dentistas participando en los
examenes deberian ser realizadas. En el caso de la caries de dentina superficial la
mayor afectacion se presento en las superficies vestibulares.

Cuando analizamos la gravedad de las lesiones presentes en la muestra se observan
lesiones severas como las de mayor predominio, afectando con mayor frecuencia a las
féminas. En oposicion a estos datos un estudio previo llevado a cabo en otra poblacién
muestra las lesiones iniciales en esmalte como las de mayor prevalencia, presentes en
el 79.2% de las superficies cariadas™. La relativa facilidad en el diagndstico de caries
cavitadas puede estar relacionado con este resultado y es un dato alarmante que debe
ser tenido en cuenta para perfilar acciones mas eficaces en este segmento de

poblacion.
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Un namero no despreciable de caries fueron identificadas para los criterios de gravedad
leve y moderada. Un estudio realizado por Qudeimat MA y colaboradores %°, en Kuwait,
revela la alta especificidad del ICDAS en estimar lesiones hasta el criterio 3 cuando se
compara con el analisis histoldgico. Esta ventaja apoya la posibilidad de seleccion entre
intervenciones preventivas o invasivas con mayor rigor, lo que es de particular
importancia en nuestros pacientes jovenes. Estudios mas amplios, con aleatorizacion
de la muestra deberan ser encaminados en nuestro medio para sustentar el analisis.
Los presentes hallazgos también tienen como limitacion reducir la interpretacion de los
resultados al uso de criterios clinicos. Sin embargo en la practica diaria y para el
desarrollo de otros estudios epidemiolégicos envolviendo un amplio nimero de

examinados, el andlisis histoldgico no es factible.

V. CONCLUSIONES
El uso del ICDAS permitié una clasificacion detallada de la severidad de caries en la
poblacion estudiada, siendo las superficies oclusales las mas afectadas y las lesiones
severas las predominantes en estos pacientes. Politicas publicas dirigidas a este grupo
poblacional que tengan en cuenta la severidad de las lesiones puede guiar acciones

mas depuradas y objetivas en el tratamiento de la caries dental.
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