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Resumen

Objetivo: Comparar la prevalencia de caries dental y necesidades de tratamiento segun criterios International Caries Detection and Assessment System
(ICDAS) y CPO-D, en nifios de 7-8 afios de Centros Escolares publicos rurales pertenecientes a 16 municipios de El Salvador.

Materiales y métodos: El disefio corresponde a una investigacion epidemiologica descriptiva transversal realizada a partir de las historias clinicas de
420 escolares de 7 - 8 afios de zonas rurales de El Salvador; el diagnostico de caries se establecio con base en criterios ICDAS. Las variables analizadas
fueron: prevalencia de caries y necesidades de tratamientos. E1 CPO-D/ceo-d se establecio excluyendo las fases precavitacionales de la enfermedad,
se empled T de Student para probar las diferencias de las medias entre indices y la Prueba de Levene para evaluar la igualdad de las varianzas. La
significacion estadistica fue fijada en p <0,05.

Resultados: Segiin ICDAS, cada nifio presentd un promedio de 9.52 dientes afectados por caries y 6.24 segiin CPO. La diferencia encontrada entre
indices es significativa en dientes permanentes y en primarios (p<0,05). Los diagnoésticos seglin criterios ICDAS, generaron 4,269 necesidades de
tratamientos curativos y 4,475 preventivos; mientras que con CPO, 2,997 tratamientos curativos y ningun preventivo.

Conclusiones: ICDAS reflejo una mayor afectacion por caries al considerar los estadios precavitacionales; por tanto, permite establecer una diversidad
de tratamientos preventivos y de limitacion del dafio, que, en su mayoria, no es posible indicar con CPO.

Palabras clave: CPO-D; ceo-d; ICDAS; tratamiento.
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Abstract

Objective: To compare the prevalence of dental cavity and treatment needs according to International Cavity Detection and Assessment System
(ICDAS) and DMF, in 7-8 years old children of rural public school centers belonging to 16 municipal towns of El Salvador.

Materials and methods: The design corresponds to a transversal descriptive epidemiological investigation made from clinical histories of 7-8 year-
old schoolchildren in rural areas of El Salvador; the diagnosis of dental cavities was established based on ICDAS criteria. The variables analyzed
were: caries prevalence and treatment needs. The DMF-T/ dmf-t was established, excluding the precavitation phases of the disease, Student's T was
used to test the differences of the means between indexes and the Levene test to evaluate the equality of the variances. The statistical significance was
set at p <0.05.

Results: According to ICDAS, each child presented an average of 9.52 teeth affected by caries and, according to DMF, 6.24. The difference found
between indexes is significant in permanent teeth and in primary teeth (p<0,05). Diagnoses according to ICDAS criteria, generated 4269 needs for
curative treatments and 4475 preventive ones; while with DMF, 2997 curative treatments and no preventive ones.

Conclusions: ICDAS reflected a higher affectation by dental cavities when considering the precavitation stages; therefore, it allows establishing a
diversity of preventive treatments and damage limitation; which, mostly, it is not possible to indicate with DMF.

Keywords: DMF; dmf; ICDAS; treatment.

Resumo

Objetivo: Comparar a prevaléncia de caries dentarias e necessidade de tratamento de acordo com os critérios do International Caries Detection and
Assessment System (ICDAS) e da CPO, em criangas de 7 a 8 anos de escolas ptblicas em areas rurais pertencentes a 16 municipios de El Salvador.

Materiais e métodos: O projeto corresponde a uma investigagdo epidemiologica descritiva transversal, realizada a partir da historia clinicas de 420
alunos de 7 a 8 anos de areas rurais de El Salvador. O diagnéstico de carie foi estabelecido com base nos critérios do ICDAS. As variaveis analisadas
foram: a prevaléncia de carie e a necessidade de tratamento. O CPO-D/ceo-d foi estabelecido excluindo as fases pré-cavitacionais da doenga. Utilizou-
se o teste t de student para comparar as médias dos indices e o teste de levene teste de Levene para a igualdade de variancias. A significancia estatistica
foi definida em p <0,05.

Resultados: De acordo com o ICDAS, cada crianga apresentou em média de 9,52 dentes afetados por caries e 6,24 de acordo com CPO. A diferenca
encontrada entre os indices ¢ significativa nos dentes definitivos e nos primeiros dentes (p<0,05). Os diagnosticos, de acordo com os critérios do
ICDAS, criaram 4269 necessidades para tratamentos curativos e 4475 preventivos; mas com os de CPO, apenas 2997 tratamentos curativos € nenhum
preventivo.

Conclusdes: O ICDAS demostrou maior quantidade de dentes afetados por cérie ao considerar as etapas pré-cavitacionais; no entanto, permite
estabelecer uma diversidade de tratamentos preventivos e de limitagdo de danos que, na maior parte das vezes, ndo ¢ possivel estabelecer com CPO.

Palavras-chave: CPO-D; ceo-d; ICDAS; tratamento.

Résumé

Objectif: Comparer la prévalence des caries dentaires et des besoins de soins selon les critéres du International Caries Detection and Assessment
System (ICDAS) et du CAO-D, chez les enfants de 7 a 8 ans de centres scolaires publiques ruraux de 16 municipalités du Salvador.

Matériels et méthodes: L’¢tude est épidémiologique, transversale et descriptive. Elle a été réalisée a partir de I’histoire clinique de 420 écoliers de
7 a 8 ans, de zones rurales du Salvador. Le diagnostic de caries a été établi sur la base des criteres ICDAS. Les variables analysées sont la prévalence
de caries et les besoins de soins. Le CAO-D / ceo-d a été établi en excluant les stades pré-cavitaires de la maladie. Le test de Student a été utilisé pour
comparer les moyennes obtenues pour les indices et le test de Levene pour évaluer I'égalité des variances. La signification statistique a été fixée a p
<0,05.

Résultats: Selon I'ICDAS, chaque enfant présentait en moyenne 9,52 dents cariées; et selon le CAO 6,24. La différence entre les indices est
significative pour les dents permanentes et les primaires (p <0,05). Les diagnostics selon les critéres ICDAS, ont permis d’identifier 4269 besoins de
soins curatifs et 4475 préventifs; avec le CAO, 2997 soins curatifs et aucun soins préventif.

Conclusions: L'ICDAS a permis de détecter plus d’affectations par caries en raison de sa prise en compte des stades pré-cavitaires; il permet donc
d'établir une grande diversité de soins préventifs pour limiter les dommages, ce qui est généralement impossible avec le CAO.

Mots-clés: CAO-D; ceo-d; ICDAS; soins.
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Introduccion

La caries dental es una de las enfermedades de mayor
prevalencia e incidencia a nivel mundial; segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cinco mil
millones de personas en el mundo han padecido caries
dental, afectando a un 60-90% de los escolares asiaticos
y latinoamericanos'. En correspondencia, la prevalencia de
caries reportada en 2008 ? en escolares salvadorefios de 7 y
8 afios fue del 97.9%. Frente a tal escenario: la afectacion
masiva por caries, la gravedad de sus repercusiones y los
altos costos de su abordaje, ha surgido la necesidad de
desarrollar diversas técnicas para detectar y cuantificar
directamente las lesiones cariosas®. El indice Cariados,
Perdidos y Obturados (CPO-D/ceo-d), es sugerido por la
OMS vy la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
para cuantificar caries dental en ambas denticiones, debido
a su facilidad de medicion y de implementacion ©.

Los estudios que utiliza el CPO-D/ceo-d excluyen las
lesiones incipientes en esmalte, ya que consideran que el
diagnostico de estas, pueden ser causa de confusion con otro
tipo de alteraciones’; los resultados de estos levantamientos
epidemioldgicos, generan la creacion e implementacion
de politicas y medidas en salud oral curativas ®°. En ese
contexto, el Consenso de los Institutos Nacionales de Salud
sobre Diagnoéstico y Manejo de la Caries en Maryland,
concluyd que esta practica diagndstica es inadecuada para
alcanzar el manejo de las lesiones no cavitadas, de forma
que pudiesen ser tratadas por métodos preventivos no
invasivos '°.

M. Fontana ''? afirma que “los nuevos criterios de deteccion
y los nuevos procedimientos de tratamiento requieren una
nueva definicion de la caries; centrdndose en la necesidad
de manejar la enfermedad y de remineralizar la lesion
incipiente”. Esto es soportado en la evidencia cientifica
que declara que, los estadios precoces de la caries pueden

estabilizarse y revertirse, conservando tejidos dentarios’ '*
16

Esta teoria promueve el diagnostico temprano con
técnicas para detectar directamente lesiones precoces por
caries, identificando a pacientes que requieren una accion
preventiva intensa 2!, A partir de estas nociones, surge en
el 2005 el Sistema de Deteccion y Evaluacion Internacional
de Caries (ICDAS) en Maryland, USA 222,

El ICDAS propone la unificacion de criterios
fundamentalmente visuales, para ser aplicados en la
descripcion de caracteristicas de dientes limpios y secos,
tanto en caries de esmalte como de dentina ® '* !5, Este
indice, proporciona a los clinicos, epidemidlogos e
investigadores, un sistema estandarizado basado en la
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evidencia, que permite la recoleccion de datos sobre caries
235, qu importancia radica en que detecta y clasifica la
lesion cariosa no cavitada y cavitada 2¢*” 28, coincidiendo
con la OMS en la comprension de la caries como un proceso
dinamico que, en el tiempo, el resultado neto puede ser una
pérdida de mineral de la superficie dental ».

L. Galvis®*, compar6 la prevalencia de caries usando el
indice ceo-d y el indice ICDAS en nifios colombianos de 1
a 5 afios durante el afio 2006. Con el indice ceo-d encontrd
una prevalencia de caries del 30% (272 nifios) y con el
indice ICDAS, 63% (579 nifios), reflejando el éxito del
segundo en la deteccion de la caries en todas sus fases.

En El Salvador, los estudios realizados se fundamentans
unicamente en los criterios CPO-D/ceo-d y actualmente no
existen datos epidemioldgicos que evidencien la prevalencia
de caries incipiente ¢ imposibilita la cuantificacion de las
necesidades reales de tratamientos no invasivos .

Bajo este entendimiento, surge este estudio con el propdsito
de establecer las diferencias en la determinacion de la
prevalencia de caries dental y necesidades de tratamiento
seglin indices ICDAS y CPO-D /ceo-d, en escolares de 7-8
afios en Centros Escolares publicos rurales, pertenecientes
a 16 municipios de El Salvador.

Materiales y métodos

Para esta investigacion epidemioldgica de tipo descriptiva,
el diagnostico ICDAS, fue adquirido del examen clinico
recopilado en la investigacion “Cobertura, efectividad,
retencion y reaccion sensitiva al tratamiento restaurativo
atraumatico, comparadas con propuesta alternativa,
utilizando cuatro marcas de iondmero de vidrio en escolares
de 7 - 8 afos de zonas rurales de El Salvador”; dicho
estudio incluy6 informacion clinica de la cual se obtuvieron
420 historias clinicas de nifios de ambos sexos; ademas,
el consentimiento informado firmado por el padre, madre
o encargado del nifio, autorizando su participacion. Los
escolares eran residentes de zonas rurales de El Salvador,
inscritos en 18 centros educativos del sistema publico
nacional de 16 municipios de las regiones de occidente,
central y paracentral de El Salvador. Los datos fueron
ingresados en una base de Microsoft Excel, a partir de la
cual se efectud la conversion de los datos a CPO-D/ceo-d.

Los datos del diagndstico que dio origen a este estudio,
fueron capturados por 16 examinadores que recibieron
entrenamiento sobre criterios ICDAS, la cual consistidé en
sesiones teoricas, practicas preclinicas y clinicas; asi como
discusion de los resultados.
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El indice CPO-D/ceo-d se genero a partir del diagndstico
de caries en corona, establecido segin criterios ICDAS.
Esta conversion se fundamento en los codigos ICDAS para
caries de corona, que oscilan entre 0 y 6, al contemplar las
fases precavitacionales y cavitacionales de la enfermedad.
Por el contrario, los criterios de CPO-D de Klein y
Palmer no consideran los estadios precavitacionales de la
enfermedad que anteceden a la cavitacion. Los criterios
para determinar las condiciones de perdido por caries y
obturado, son similares entre ambos métodos.

La informacion del diagnéstico de caries de cada escolar
fue vaciada en una hoja de célculo programada Microsoft
Excel para la generacion del CPO-D/ceo-d; posteriormente,
para hacer compatible la migracion a SPSS V18, todos los
datos fueron codificados. Para la obtencion de los resultados
se emplearon estadisticos descriptivos, prueba de Levene y
T de Student. El nivel de significacion estadistica se fijo en
un 95%.

Resultados

Los datos procesados correspondieron a un total de 3,812
dientes permanentes y 5,732 dientes primarios.

Los resultados dejan en evidencia que el diagnéstico
de la condicion de sano, cariado y obturado difiere

significativamente  segin el  indice  empleado;
principalmente, los dientes cariados, debido a que CPO
clasifica como sanos a todos aquellos dientes que presenten
lesiones precavitacionales.

Se establecio con CPO que el 92.38% (3,518) de dientes
permanentes y el 53% (3,040) de dientes primarios, estaban
sanos, haciendo un total en ambas denticiones, del 68.7%
de dientes sanos. En tanto con ICDAS, se determiné que el
72.3% (2,757) de dientes permanentes y el 42.29% (2,424)
de dientes primarios, estaban sanos; en total, el 54.3% de
dientes examinados, no presentaban caries (Ver tabla 1).

En denticion permanente, al seguir criterios convencionales
del CPO, se determinaron 264 dientes cariados, 4 perdidos
y 26 obturados, estableciéndose un indice CPO-D de 0.70.
En la misma denticion, ICDAS determind 1,031 dientes
cariados, 4 perdidos y 20 obturados, estableciéndose un
CPO-D modificado con ICDAS de 2.51 (Ver tabla 1 y tabla
2; figura 1).

En denticion primaria, segun criterios del ceo, se
determinaron 2,277 dientes cariados, 364 perdidos y 61
obturados, estableciéndose un indice ceo-d de 5.54. Entanto
que, ICDAS reflejo 2,908 dientes cariados, 364 perdidos y
36 obturados, estableciéndose un ceo-d modificado de 7.01.
Para ambas denticiones, se fijo un CPO-D/ceo-d de 6.24 y
de 9.52 segun ICDAS (Ver tabla 1y tabla 2; figura 2).

Tabla 1. Comparacion del diagndstico de los dientes examinados, segun

criterios CPO-D/ceo-d E ICDAS.

CONDICION DENTICION PERMANENTE DENTICION PRIMARIA TOTAL AMBAS DENTICIONES
DIENTE LTS o B o 2 L B- o 0 F-
CPO ; ICDAS % walor | €%° ICDAS valo CPO ICDAS ? il

Sanos 3518 923 2,757 723 | 0000 | 3040 530 | 2424 | 4229 | 0.000| 6,558 | 68.7 5,181 343 | 0.000

Cariados 264 6.9 1,031 270 | 0000 | 2277 | 39.7 | 2,908 | 5093 | 0.000 | 2,541 | 2646 3,939 41.53 | 0.000

Obturados 26 0.7 20 05 10035 | 51 09 36 063 [ 0002 77 0.8 36 0.6 | 0.000

Perdidos

indicados 4 01 4 01 364 64 364 635 368 ig 368 3.86

exiTaccion

Exzminados 3.812) 1000 [ 3,812 | 100.0 3,732 100.0 [ 5,732 | 1000 & 0544 | 1000 | 9544 | 100.0 N

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Comparacion indice CPO-D/ceo-d E ICDAS

) DENTICION DENTICION AMBAS
INDICE PERMANENTE PRIMARIA DENTICIONES
OMS ICDAS OMS ICDAS OMS ICDAS
Cariados 0.63 245 542 6.92 6.05 938
Perdidos o
Exodoncias 0.01 0.01 0.00 0.00 0.01 0.01
indicadas
Obturados 0.06 0.05 0.12 0.09 0.18 0.13
CPO-Diceo-d 0.70 251 5.54 7.01 624 9.52

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 1. CPO-D e ICDAS
Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 2. CPO-d e ICDAS
Fuente: Elaboracion propia.

Considerando los dientes permanentes erupcionados
clinicamente (3,812), la prevalencia de dientes afectados
por caries, de acuerdo a CPO, fue de 7.6% (C+P+0O= 294);
y de acuerdo a ICDAS la prevalencia de caries fue de 27.6%
(C+P+0=3308). Para los dientes primarios encontrados
(5,732), de acuerdo a ceo-d, los dientes afectados por
caries (cteto) fueron 2,692 dientes, correspondientes
a una prevalencia de caries de 47% y segun ICDAS, la
prevalencia de caries fue de 61% (cte+0=3,308) (Ver tabla

1.

En ambas denticiones, CPO-D/ceo-d convencional,
establecio una prevalencia del 31.3%; mientras que el
CPO-D/ceo-d modificado con ICDAS, fue de 45.76%.

Al evaluar las medias de dientes cariados, a través de la
prucba T de Student y la de Levene, se encontréo que
la diferencia entre indices es significativa en dientes
permanentes y primarios (p<0.05).

En cuanto a las necesidades de tratamiento por caries, con
criterios CPO, se reflejaron 234 necesidades curativas para
la denticion permanente y 2,763, para la primaria; cabe
destacar que no es posible con estos criterios establecer
acciones de atencion preventivas. En cambio ICDAS, si
reflejo 2,421 necesidades preventivas para la denticion
permanente 'y 2,054, para la primaria. Ademas, 992
curativas para permanentes y 3,277 para primarios. (Ver
tabla 3 y tabla 4)

Tabla 3. Necesidades de tratamiento determinadas con

criterios CPO-D/ceo-d

CODIEON | IRATAMIENTO |  PERMANENTES | PRIMARIOS (%
(%)
Cariado Obturacion 232 (99.15) 1.962 (71)
Perdido Protesis 2(0.83) &\\\\\\\\\\\\\%
Exodoncia indicada | Exodoncia — ; ;gl(l(iz;

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4. Necesidades de tratamiento determinadas con criterios

ICDAS.
CODIGO ICDAS NECESIDAD DE DIENTES DIENTES
TRATAMIENTO PERMANENTES | PRIMARIOS
Plan Basico Preventivo 1.766 1.674
04 Sellante Preventivo 635 380
Sellante Terapéutico 734 443
01, 02 Remineralizacidn con flior 24 68
03, 04, 05 Obturacion 222 1,622
Tratamiento Pulpar 10 343
06 Exodoncia 2 453
07 Mantenedor de Espacio 348
TOTALES 3413 5,331

Fuente: Elaboracion propia.
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Discusion

Diversos estudios exponen que el diagnostico de caries
dental es un proceso dinamico y complejo, debido a los
diferentes estadios que presenta la enfermedad en un
mismo diente, paciente y poblacion; haciéndolo todavia
mas complejo cuando se quiere evidenciar la magnitud
de la caries y las necesidades de tratamientos a nivel
epidemioldgico 6.

El presente estudio ha podido evidenciar las diferencias
en la determinacion del diagndstico de caries dental y las
necesidades de tratamiento entre los criterios ICDAS y
CPO, en la poblacion estudiada. Las principales diferencias
fueron detectadas en las condiciones de dientes sanos y
cariados, siendo mas evidente en la denticién permanente,
ya que segin el CPO-D/ceo-d, 92.3% corresponde al
diagnodstico de dientes sanos y 6.9 % a cariados; por su
parte, ICDAS establece 72.3% de sanos y 27% de cariados.
Esta relacion presenta concordancia con lo reportado por L.
Galvis* en una poblacion de 929 nifios: con el indice ceo-d,
¢l encontr6 una prevalencia de caries de 30%; mientras que
con ICDAS, 63%. Estas discrepancias entre los sistemas
pueden ser atribuidas a las condiciones de precavitacion que
no son consideradas por los criterios de CPO. En denticion
primaria las diferencias porcentuales entre los indices son
menores, probablemente por el mayor numero de dientes
con cavitacion evidente debido al mayor tiempo en boca de
esta denticion en estas edades (Ver tabla 2 y tabla 3).

Los resultados del ¢ test, comprueban lo anterior y
establecen una diferencia significativa entre CPO ¢ ICDAS
para la denticion permanente y la primaria (p<0.05). Al
analizar comparativamente la diferencia de medias del
total de dientes permanentes entre CPO-D (0.70) y CPO-D
segun ICDAS (2.51), se infiere que es influenciada por el
componente Caries (C). La frecuencia registrada para la
condicion de Perdidos (P) es la misma para ambos y el
nimero de dientes Obturados (O) es muy semejante.

Por otro lado, los resultados del ceo-d, procesados segun
criterios CPO e ICDAS, muestran para la denticion
primaria, que la diferencia de medias (ceo= 5.54 e ICDAS
= 7.01) es influenciada por el componente caries (¢) y que
la frecuencia para la condicion de indicados para extraccion
y/o perdidos (e), es semejante en ambos y el niimero de
dientes obturados (0) es muy similar.

En cuanto a los dientes obturados, la prueba t corrobora que
no existe diferencia significativa entre CPO e ICDAS para
dientes permanentes (p = 0.035) pero si para los primarios
(p=0.002), lo cual puede ser atribuido a que en la denticion
primaria la mayor parte de lesiones cariosas en presencia
de una obturacion en una misma superficie, fueron caries

214

incipientes, clasificandose segin CPO como obturado;
mientras que con ICDAS como cariado.

La media del CPO-D/ceo-d fue de 6.24 dientes afectados
por niflo y segun ICDAS, 9.52. La diferencia es explicable
por cuanto los criterios OMS no consideran los estadios
clinicos pre cavitacionales de la enfermedad.

La necesidad de tratamientos que se genera segin el
diagnostico, es diferente en funcion de los criterios
empleados; es evidente la diversidad de tratamientos que
se indican a partir de los resultados del diagnostico con
criterios ICDAS sobre todo la especificidad de la indicacion
de tratamientos para prevenir y limitar el dafio por caries,
destacando la posibilidad de tratar las lesiones pre
cavitacion; inclusive en denticion primaria ICDAS permite
identificar la necesidad de mantenedores de espacio. Por el
contrario, el diagnostico con criterios CPO practicamente
limita las necesidades de tratamiento a obturaciones y
protesis en denticidn permanente, asi mismo en denticién
primaria a obturaciones y exodoncia.

Conclusiones

La prevalencia de caries en escolares de 7-8 afios de Centros
Escolares publicos rurales pertenecientes a 16 municipios
de El Salvador detectada con ICDAS, fue mayor que
la determinada con CPO, ya que ICDAS identifica a la
enfermedad desde sus primeras manifestaciones clinicas.

El diagnostico de caries dental con criterios ICDAS permite
determinar gran diversidad de necesidades de tratamientos.
ICDAS ofrece la posibilidad de prevenir oportunamente,
tratar las lesiones incipientes y de aplicar tratamientos
minimamente invasivos cuando se requiere. Por el
contrario, el diagnostico con criterios CPO es conducente
a instaurar en gran porcentaje tratamientos restauradores.
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