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El objetivo del presente trabajo es determinar
primeros molares inferiores temporarios en una poblacién infantil de 4 y 6 afos
de edad utilizando el Sistema internacional de deteccién y valoracién de caries
(ICDAS); permitiendo diagnosticar tempranamente lesiones iniciales. Material y

la prevalencia de caries en

Método: Es un estudio descriptivo de tipo transversal. La muestra estuvo
constituida por 100 niflos (50 del sexo masculino y 50 del sexo femenino) de 4 y
6 anos de edad atendidos en la Asignatura Odontologia Integral Nifios de la
Facultad de Odontologia de la U.N.L.P. Los resultados obtenidos muestran que
en la pieza 74 las nifias presentan 117 superficies sanas mientras que el grupo
de ninos presenta 110. En cuanto a las lesiones de caries cavitadas se observa
que el grupo de nifias se encontré mas afectado. En la pieza 8.4 los cédigos 3 y
5 (lesiones de caries cavitadas) y codigo 6 (pieza que presenta la mitad de su
superficie destruida) son encontrados en su mayoria en el grupo de los nifos.
Conclusién: el protocolo de evaluacion clinica recomendado por ICDAS permite
analizar la prevalencia de caries dental y detectar la gravedad y el nivel de
actividad de la misma.

Introduccion y Objetivos |

La caries dental es un proceso multifactorial, muy dinamico resultado de la
desmineralizacion constante en la superficie dentaria que produce una pérdida de
su contenido mineral dando como resultado, si el proceso no es revertido, en una
lesion de caries. Cuando la pérdida de minerales de la estructura dentaria
sobrepasa la recuperacion de los mismos, el proceso de la caries esta activo y se
observa clinicamente como una opacidad blanca o café, dependiendo de la
cronicidad. El ICDAS fue disenado para detectar seis etapas del proceso carioso,
desde los cambios iniciales clinicamente visibles en esmalte causados por la
desmineralizacion hasta cavidades extensas; poniendo énfasis en reconocer la
necesidad de una nueva aproximacion en su deteccion, evaluacion y manejo,
especialmente desde la incorporacion de los nuevos conceptos de caries dental
como la reversibilidad de las etapas incipientes o tempranas de la lesion de
esmalte. El objetivo es determinar Ia prevalencia de caries en primeros molares
inferiores temporarios en una poblacion infantil de 4 y 6 afos

VU ETCTETRY Metodos

Se ‘trato de un estudlo descrlptlvo de tlpo transversal La muestra estuvo
constituida por 100 nifios (50 del sexo masculino y 50 del sexo femenino) entre 4
y 6 afnos de edad atendidos en la Asignatura Integral Nifios en el primer
cuatrimestre del afio 2016. Se registraron los datos en la historia clinica. El
examen clinico de los pacientes nifos se realizé con espejos, pinza para algodon
y jeringa triple para el secado con aire, en un ambiente de luz natural. Se
establecio el tipo de lesidn de los primeros molares inferiores temporarios de
acuerdo al cédigo ICDAS.
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En los nifios el 44% del total evaluado corresponde al codigo 0, lo que representa
las superficies dentales que se han diagnosticado como sanas. En la pieza 74 el
codigo 3 (12 %) se encontr6 en mas oportunidades en las superficies oclusal y
vestibular, mientras que el cddigo 2 (16%) fue encontrado mas en las superficies
mesial y lingual (Tabla1). El porcentaje mayor, 44.8% corresponde a las superficies
sanas detectadas para la piezas 8.4. El 15.6 % representa al cédigo 3, seguido por
el codigo 2 que equivale a un 15.2% del total de superficies examinadas (Tabla 2).
En las nifias se observa que el codigo 0 equivale al 46.8 % del total de superficies
evaluadas, , siendo las que tienen la mayor cantidad de codigos O la superficie
distal y palatino lo que indica la presencia de superficies completamente sanas. El
13.6 % corresponde a lesiones de caries con micro cavitacion, es decir codigo 3, y
el 14.8% a codigo1 (Tabla 3). El 14% corresponde al cédigo 3 (tabla 4), que las
ninas presentan 117 superficies sanas mientras que el grupo de nifios presenta
110 Fig.1).

| Resultados

CODIGOS ICDAS SEGUN SUPERFICIE, OBTENIDOS EN LA PIEZA 74
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Figura I: En este caso, las nifias presentaron mayor frecuencia de lesiones sanas y
mas lesiones cavitadas que los nifios (codigo 3 del sistema ICDAS).
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Figura IlI: Continuan frecuencias similares en los codigos sanos tanto para nifias

como para nifnos. En los ninos predominan las lesiones con micro cavitacion
(codigo 3).

Conclusiones

El Sistema Internacional de Deteccion y Valoracion de Caries (ICDAS Il) es un
sistema estandarizado que conduce a mejorar la calidad de la informacion para
fundamentar las decisiones sobre el diagndstico adecuado, el prondstico y el
manejo clinico de la caries dental, permitiendo analizar su prevalencia y detectar
la gravedad y el nivel de actividad de la misma.
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