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Introduccién:Esta investigacion tiene como objetivo general evaluar la prevalencia de caries
dental en nifios de 6-12 afios. A partir de esto se plantearon objetivos especificos como valorar
el grado (cantidad) de caries dental en Campeche y Nuevo Leon, identificar en cudl de estos dos
lugares tiene mayor prevalencia de caries dental, diferenciar el grado de afectacién segin su
género y edad y obtener el indice de caries con el Sistema Internacional de Valoracién y Detec-
cién (ICDAS 1II). Para realizar este estudio primero se elaboraran encuestas disefiadas para esta
investigacion, que nos permitird la recoleccion de datos, posteriormente asi poder examinar a
los nifios. Objetivo: Cuantificar la prevalencia de caries mediante el Sistema Internacional de
Valoracién y Deteccién de Caries (ICDAS 1I) en nifios de 6-12 afios de Campeche y Nuevo
Le6n. Método: La investigacion es de tipo descriptivo, cuantitativo, observacional y transver-
sal. La muestra consiste en 200 nifios de la edad de 6-12 afios de Campeche y Nuevo Ledn.
Para determinar los resultados se utilizé el Sistema Internacional de Valoraciéon y Deteccién
de Caries (ICDAS 1I) en cada nifio en dientes temporales y permanentes. Se transcribieron los
datos recabados en una hoja de cdlculo del programa Microsoft Office Excel. Posteriormente
poderlos graficar. El Programa estadistico utilizado fue R para poder comprobar la hipétesis.
Resultados esperados: Lograr conocer si existe alguna diferencia significativa entre estos dos
estados de México: Campeche y Nuevo Ledn respecto a su nivel de caries.
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Introducciéon

En México la caries dental ha llegado a ser una enferme-
dad grave considerada como un problema de salud publica.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha definido a
la caries dental como una patologia infecciosa y de origen
multifactorial que consiste en la desmineralizacién de los te-
jidos dentales, la cual afecta a la salud en general y la calidad
de vida de cada individuo. Es una de las enfermedades mas
prevalentes en general a nivel mundial.

La caries dental ha tenido mayor prevalencia e incidencia
en los nifios escolares causando ausentismo escolar, dolor y
pérdida temprana de dientes. Los nifios en edades tempranas
son altamente vulnerables a problemas de salud en general,
produciendo dolor por la presencia de caries, tiene proble-
mas de atencidn, relacionada con higiene oral defectuosa, no
se alimenta adecuadamente, pudiendo contribuir a la desnu-
tricion, alto consumo de azucares, colonizacién bacteriana y
existe un indice mayor de caries que se ha asociado con po-
blaciones de bajos recursos econémicos y la regién geogra-
fica. Lo cual también puede ocasionar la fiebre reumadtica,
infecciones del aparato respiratorio y a muchas otras pato-
logias. Muchas veces puede presentar graves repercusiones
como dolor intenso, infecciones faciales, hospitalizaciones
y visitas a urgencias, asi como disminucién en el desarrollo

fisico del infante, alto costo de tratamiento y disminucién en
la calidad de vida.

Antecedentes

La caries dental inicialmente se desarrolla en superficies
lisas, progresando rdpidamente y produciendo un grave im-
pacto en la denticidn. El esmalte de los dientes deciduos tiene
un grosor y calcificacién menor que el de los dientes perma-
nentes, lo cual favorece el rdpido avance de las lesiones.!

Clinicamente es posible identificar las lesiones incipien-
tes de caries dental antes de que éstas presenten cavitacion,
se observan manchas blanquecinas que son el resultado del
aumento en la porosidad del esmalte que se presenta debido a
la desmineralizacion de esta estructura. El método mas em-
pleado para evaluar caries dental es utilizando los criterios
del indice ceo-s (OMS-1938), con este indice la situacion de
caries estd determinada por el nivel de cavitacion.

La desventaja de este criterio diagndstico visual es que
no permite detectar de forma confiable lesiones cariosas ini-
ciales y no cavitadas, por ende, muchas lesiones no pueden
prevenirse y por el contrario tienden a generar mayor costo
de tratamiento a futuro para el paciente.

En el 2005 surgi6 un nuevo criterio de diagndstico visual:
el Sistema Internacional de Deteccién y Valoracién de Ca-
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ries conocido en sus siglas en inglés como ICDAS; este sis-
tema brinda un nuevo criterio de valoracién de caries con alta
sensibilidad.?

El Sistema Internacional de Deteccidon y Evaluacién de
Caries (ICDAS: International Caries Detection and Assess-
ment System) es una estrategia orientada preventivamente
basada en la evidencia que clasifica la apariencia visual de
una lesion (es decir, la deteccidn, esté o no la enfermedad),
la caracterizacion/monitoreo de la lesion una vez detectada
(valoracién), que culmina en el diagnéstico.?

La deteccion de caries dental es un proceso de dos etapas
representado por un cédigo de dos digitos para cada superfi-
cie del diente. El primer digito se refiere a la clasificacién de
la superficie del diente si es sana, sellada, Restaurado coro-
nado o desaparecido. El segundo digito se refiere a la caries
etapa de la superficie del diente en una escala ordinal.?

Para el sistema ICDAS, la D significa deteccién de ca-
ries dental. Por (I) etapa del proceso carioso; (II) topografia
(fosa y fisura o superficies suaves); (III) anatomia (corona
vs raices); y (IV) restauracidn o estado de sellante. La A en
el ICDAS significa evaluacién del proceso carioso por etapa
(no cavitado o cavitado) y actividad (activa o detenida). Este
estudio no incluye una valoracién de la actividad de la lesién
o caries radicular. 3

Se puede observar a continuacion la tabla de codificacién
de ICDAS I #

Criterios visuales de caries coronal ICDAS 1II *.

Metodologia

Para esta investigacién epidemioldgica de tipo descripti-
va, el estudio incluy6 a 200 nifios de 6-12 afios, pertenecien-
tes del estado de Campeche y de Nuevo Ledn desde junio
2019 hasta enero 2020, se realizé la calibracion para juntar
los criterios de diagndstico con el sistema internacional IC-
DAS 1I para conocer la cantidad de caries y determinar en
qué lugar es mayor. Los pacientes que presentaron caries se
clasificaron segun los cédigos ICDAS del 0 al 6 de < a >
seglin su severidad. El material utilizado en este estudio fue
la sonda periodontal tipo OMS HUFRIEDY, espejo dental,
abatelengua, perilla de hule.

Criterios de la evaluacién de caries dental ICDAS-II: Se
aplico aire con la perilla de hule en las superficies para re-
mover exceso de saliva. Luego, se realizé el examen visual
de la superficie dental con la ayuda de un abatelenguas para
retraer y de la sonda periodontal OMS (que se coloca en las
cavidades de las piezas dentales). Y se colocaron los c6digos
del ICDAS-II. Se consideré como cariados desde el codigo 0
al Cédigo 6.

Resultados

Los nifios participantes fueron en total 200 dividiéndose
en sexo masculino 140 y en el sexo femenino 60. Respecto
al ICDAS 1II en este estudio se incluye caries inicial, caries
intermedia y caries avanzada. La prevalencia de la caries en
total fue de 84 %, siendo mayor en Campeche (88 %) que en
Nuevo Leén (80 %). (Figura 1)
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La cantidad de caries Inicial en denticién mixta en nifio de
6-12 de edad segun el lugar es mayor en Campeche, ambos

lugares presentan un minimo de O pero un méaximo de 19
para Campeche y 12 para Nuevo Ledn. (Figura 2)

Figura 1



CANTIDAD DE CARIES INICIAL EN
DENTICION MIXTA PARA LA
MUESTRA DE ESTUDIO SEGUN EL
LUGAR.

Figura 2

La cantidad de caries en la etapa Intermedia es mayor en
Campeche con un méximo de 9 y 7 en Nuevo Ledn, ambos
estados presentan un minimo de 0. (Figura 3)
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Figura 3

La cantidad de caries en la etapa avanzada ambos lugares
presentan un maximo de 7 y un minimo de 0. (Figura 4)

CANTIDAD DE CARIES AVANZADA
EN DENTICION MIXTA PARA LA
MUESTRA DE ESTUDIO SEGUN EL
LUGAR.

Figura 4

La cantidad de caries dental en las tres etapas, sigue sien-
do mayor en Campeche con un maximo de 24 y 18 en Nuevo
Le6n. Presentando un minimo en ambos lugares de 0. (Figura
5)

CANTIDAD DE CARIES INICIAL,
CARIES INTERMEDIA, CARIES
AVANZADA EN DENTICION MIXTA
MEDIANTE ICDAS Il SEGUN EL
LUGAR.

Figura 5

La cantidad de caries dental en denticién mixta en nifios
de 6-12 afios de edad, es mayor en el sexo femenino en Cam-
peche con un médximo de 24 en el género femenino y género
masculino un maximo de 1 3 y un minimo de 0, mientras que
en Nuevo Le6n muestra un maximo 18 sexo masculino y 10
en el género femenino. (Figura 6)

CANTIDAD DE CARIES DENTAL
EN DENTICION MIXTA PARA LA
MUESTRA DE ESTUDIO SEGUN EL
SEXO.

Figura 6

La cantidad de caries dental en las edades fue dividas en
nifios de 6-8 aflos, 8-10 afios, 10-12 afios. En Campeche hay
un aumento de caries en 8-10 afios y disminuye a partir de
los 10 12 afios.

En Nuevo Leén hay un aumento en edades de 10 12 afios
teniendo un pico de 5.5 y se muestra disminucion en las eda-
des de 8-10. (Figura 7)

Figura 7

La cantidad de caries en la etapa intermedia en el grafico
anterior muestra que Campeche es mayor que Nuevo Leén
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en todas las edades. Teniendo campeche mayor cantidad de
en edades de 8 10 afos, disminuye a partir de los 10 afios
y vuelve aumentar a los 12 afios teniendo un pico mayor de
2.6. De los tres rangos en Campeche hay menor cantidad de
en edades de 6 8 afios.

En Nuevo Ledn se muestra que es mayor en las edades de
6 8 afios. (Figura 8)

CANTIDAD DE CARIES
INTERMEDIA EN DENTICION
MIXTA PARA LA MUESTRA DE
ESTUDIO SEGUN LA EDAD.

Figura 8

En esta grafica se observa que Campeche aumenta en las
edades de 8 10 afios y va disminuyendo a partir de los 10-12
afios llegando a 0. En Nuevo Le6n aumenta de los 6 8 afios y
disminuye a partir de los 8 afios hasta los 12 afios. (Figura 9)

CANTIDAD DE CARIES AVANZADA
EN DENTICION MIXTA PARA LA
MUESTRA DE ESTUDIO SEGUN LA
EDAD.

Figura @

En esta grafica se muestra el total de caries de Campeche
y Nuevo Ledn. En las edades de 8 10 afios es mayor en Cam-
peche y en Nuevo Le6n son las edades que tiene menos can-
tidad de caries y va aumentando de los 10 a 12 afios. (Figura
10)

CANTIDAD DE CARIES INICIAL,
CARIES INTERMEDIA Y CARIES
AVANZADA EN DENTICION MIXTA
PARA LA MUESTRA DE ESTUDIO
SEGUN LA EDAD.

Figura 10

Se observo que Campeche ha sido mayor en todas las eta-
pas con una media en caries inicial de 3.29, caries intermedia
con 1.59 y caries avanzada con 0.97, con un total de 5.82
mientras que en Nuevo Ledn el total es de 4.46. Se encontré
que hay significanci a en la caries intermedia con un porcen-
taje de 0.007 (valor normal P <0.05). (Figura 11)

Prueba T student
Media Valor p
Campeche | Nuevo Ledn Tstudent *(sig<0.05)
Cariadas Inicial 3.29 291 0.8746 0.382
Cariadas Intermedia 1.59 0.9 2.7071 0.007*
Cariadas Avanzada 0.97 0.65 1.3887 0.166
Total de Cariadas 5.82 4.46 2.2393 0.026*
Tabla 11
Discusion

Segtin la OMS la caries dental ha tenido una mayor canti-
dad de e incidencia en los nifios de edad escolar. En México,
la caries dental es muy frecuente por lo que se le considera
un problema de salud publica que afecta la salud en general
y la calidad de vida de los que la padecen. Se debe pres-
tar atencidn principalmente en el manejo clinico de la caries
dental, para conocer y saber cudles tratamientos Y medidas
preventivas son las mejores, y de este modo poder disminuir
su incidencia.

Se logré obtener la muestra de la poblacién deseable y los
métodos fueron estandarizados. A pesar de que no se pudo
evaluar la relacién que tiene la caries dental con la alimen-
tacion por qué hubieron padres que no quisieron contestar la
encuesta, se obtuvieron los resultados deseados. En el pre-
sente estudio donde la poblacion estudiada fue de 200 nifios,
los resultados nos indican que la prevalencia de la caries en
total fue de 84 %, siendo mayor en Campeche (88 %) y en
Nuevo Ledn de (40 %). Nuestros resultados fueron dividi-
dos en caries inicial, caries intermedia y caries avanzada de
acuerdo al método de ICDAS II.

Se dividid los 200 nifios en tres grupos de edad (6-8 afios,
8-10 afios, 10-12 afios de edad), encontrando que la cantidad



de mayor es en Campeche en las edades de 8- 10 afios.

El disefio de este estudio nos llevé a la conclusién que en
la poblacién de Campeche los nifios estdn siendo afectados
en mayor frecuencia por la caries dental, y esto significa que
debemos seguir indagando para reconocer los factores deto-
nantes que estdn deteriorando el indice. Las graficas usadas
en este estudio fue el grafico Boxplot para saber la cantidad
de caries inicial, intermedia y avanzada en el lugar y género
y el grafico de poligono de frecuencia fueron utilizados pa-
ra graficar la cantidad de caries en etapa inicial, intermedia,
avanzada para las edades. El programa estadistico utilizado
fue R.

Se comprob6 la hipétesis mediante la prueba "t"de Stu-
dent es un tipo de estadistica deductiva. Se utiliza para de-
terminar si hay una diferencia significativa entre las medias
de dos grupos. Con toda la estadistica deductiva, asumimos
que las variables dependientes tienen una distribucién nor-
mal. Especificamos el nivel de la probabilidad (nivel de la
alfa, nivel de la significacién, p) que estamos dispuestos a
aceptar antes de que cerco datos (p <.05 es un valor comin
se utiliza que). La caries intermedia obtuvo un valor signifi-
cativo de 0.07 mientras que en la caries inicial fue 0.382 y la
caries avanzada fue de 1.66 esto quiere decir que estas son
mayores al valor P.

Conclusiones

Sistema ICDAS II es una herramienta confiable, de facil
manejo y util para poder valorar y diagnosticar la cantidad
de caries dental ya que cuenta con 6 cédigos en los que se
evaluia el grado de caries en cada pieza dental, severidad o
profundidad de la lesién, de una manera mds sencilla y ob-
teniendo mejores resultados. Sin duda la sonda periodontal
de OMS es un instrumento de suma importancia para este
estudio.

La cantidad de caries dental es mayor en el Estado de
Campeche que en Nuevo Ledn.

A pesar de la enfermedad la cantidad de caries dental se
encuentra en estadios temprano, lo que nos permite encontrar

una solucién para este problema.

Este estudio ha sido de suma importancia para mi, porque
me permitié saber qué efectivamente en campeche hay ma-
yor incidencia de caries, aunque no sabemos en si cuales son
los factores de riesgo. Pero si sé que en algiin momento po-
dria ayudar a contribuir en trabajar con un disefio de medidas
pr Acticas preventivas o de igual manera crear brigadas en
las cuales se haga profilaxis dentales, aplicaciones de flior
y educar a los padres y al nifio en una correcta té cnica de
cepillado.

Se recomienda aumentar el niimero de muestra para futu-
ras investigaciones que utilicen el método ICDAS II.

Se podria realizar una comparacién con otros lugares y
determinar el factor de riesgo que influyen en la cantidad de
la caries dental.
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