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Evaluacion del subregistro de caries dental
en denticion decidua

Alexandra Saldarriaga’, Angela Maria Franco’, Sandra Gonzalez?,
Alfonso Escobar’, Nicolas Cordero3, Heriberto Davilas

Resumen

El propésito de este estudio fue describir la diferencia en el registro de la prevalencia y el indice de de
caries cuando se utilizan dos métodos de medicion diferentes. Dos evaluadores previamente calibrados
realizaron examenes clinicos para determinar la prevalencia y el indice de caries, en una muestra de 86
nifios de 3 a 5 afios de edad, de estrato socioecondémico bajo, mediante la aplicacién de dos sistemas
de registro: el indice ceo-s y los criterios de diagnoéstico de Pitts y Fyffe. El indice de superficies cariadas
segun los criterios del ceo-s fue de 2.8 y de 5.5 cuando se aplicaron los criterios de Pitts y Fyffe. Las 2.7
superficies de la diferencia presentaban lesiones no cavitarias 0 “mancha blanca”. La prevalencia de
caries fue de 48.8% cuando se aplico el indice ceo-s y de 83.7% cuando se aplicé el indice de Pitts y
Fyffe (p<0,001). De acuerdo con los datos reportados se encontré un subregistro en la prevalencia de
caries dental del 41.7% y del 49% en el promedio de superficies afectadas. Los resultados obtenidos
muestran que sé estan dejando de diagnosticar entre 3 y 4 superficies cariadas, las cuales dejan de ser
atendidas en la etapa de mayor efectividad de la terapia preventiva (lesion inicial de caries). Palabras
clave: Caries dental, sistemas de diagnéstico, subregistro.

Abstract

The objective of this study was to discover the difference between the prevalence record and caries
index when two different methods are used. Two evaluators were previously standardized to perform
clinical exams in order to determine the prevalence and the caries index. The sample consisted of 86
children with ages between 3-5 years that came from low income families. The two applied record
systems were the DMF-S and the diagnostic criteria of Pitts and Fyffe. Surfaces with caries using the
DMF-S index was of 2.8 and 5.5 when the Pitts and Fyffe criteria was applied. Differences of 2.7 surfaces
between both indexes correspond to non cavitary or white spots. The DMF-S caries prevalence was of
48.8% and of 83.7% with Pitts and Fyffe (p<0,001). It can be concluded that sub records for the prevalence
of dental caries was of 41.7% and the average of affected surfaces was of 49%. Results obtained in this
study show that up to 3 and 4 affected surfaces are not being diagnosed in every child. This means they
are not attended in the most effective period of a preventive therapy (initial caries lesion). Key words:
Dental caries, measurement systems, and sub records.

Introduccioén

L a utilizacion masiva de los fluoruros en el
control de la caries dental durante las Ultimas
décadas, ha provocado cambios en el comporta-
miento de la enfermedad que se caracterizan por la
disminucién de la velocidad de progresion, lo que
clinicamente se traduce en lesiones mas pequefias
y de mas lento desarrollo. Esta caracteristica, suma-
da al avance del conocimiento sobre los métodos
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de diagnéstico, ha hecho posible la deteccién tem-
prana de las lesiones incipientes de caries aun en
etapas en las que todavia es posible el tratamiento
gue estimule la deposicién de minerales, sin hecesi-
dad de recurrir a terapéuticas restauradoras.

Lalesién incipiente de caries conocida por sus ca-
racteristicas clinicas como mancha blanca, es ala
luz de los conocimientos actuales, un componente
de obligatorio diagnéstico en la practica clinica y
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en la investigacion clinica y epidemiolégica. Algu-
nos estudios han mostrado que la medicién de esta
lesién incrementa la sensibilidad del diagnosticoy
la eficacia del tratamiento clinico, teniendo en
cuenta que este diagnostico es el primer paso para
la prevencion secundaria de la caries dental.12

Por muchos afios el sistema de medicién de la caries
dental en dientes primarios ha sido el indice ceo,
propuesto en 1944 por Gruebbel3. Este indice se
utiliza para calcular el nimero de dientes o superfi-
cies con historia de caries dental y para calcular la
prevalencia del problema a nivel comunitario. Su
utilizacion masiva durante tantos afios obedece a
la facilidad y sencillez de su aplicacion y al desarro-
llo incipiente del conocimiento en relacion con el
diagnéstico temprano de la caries. La identificacion
de los dientes cariados se basa en la existencia de
una cavidad tipica de caries, que compromete el
esmalte y la dentina y que presenta en la mayoria
de los casos material organico reblandecido.

Desde hace mas de dos décadas, se comenzaron
a hacer nuevas propuestas en el campo de los mé-
todos de diagnéstico y los sistemas de registro de
la caries dental. Aparecen indices con mayor poder
de discriminacion y por lo tanto mas sensibles para
el registro de las lesiones teniendo en cuenta aspec-
tos como el grado de compromiso de la estructura
dentaria y la actividad o inactividad de las lesiones.
Pitts y Fyffe en 1988, Ismail en 1992, Nyvad en
1998, son algunos de los investigadores que han
presentado estas propuestas.45

La utilizacién del indice ceo sigue siendo hoy dia
muy generalizada; en Colombia la mayoria de los
estudios sobre caries dental conocidos, incluyendo
el ultimo Estudio Nacional de Salud Bucals, se han
apoyado en este indice para identificar la magnitud
del problema. De acuerdo con los resultados de este
estudio el 60.4% de los nifios de 5 afios tienen histo-
ria de caries y el nUmero promedio de dientes afecta-
dos es de 3; en Medellin la historia es del 47.4% y
el promedio de dientes afectados es de 1.9.

Teniendo en cuenta lo antes planteado, es facil supo-
ner que estos datos no reflejan completamente la
realidad de la situacion y que omiten informacion
importante sobre las lesiones incipientes, originando
un problema de subregistro y por lo tanto de subesti-

macion de la prevalencia del problema. Un estudio
reciente realizado en Bogota reporta una prevalencia
de caries en nifios de 4 y 5 afios del 73% cuando
se utilizé el indice ceo como sistema de diagndstico
y del 97% cuando se utilizé el indice de Nyvad. El
promedio de superficies dentales afectadas fue de
5.7 con el primero y de 14.3 con el segundo.”

El diagndstico temprano y exhaustivo de la caries
dental permite establecer el riesgo individual o colec-
tivo de las personas y proporciona informacién im-
portante para definir la orientacion de los programas
de prevencién con el fin de que tengan mayor impac-
to sobre la salud bucal de la poblacién. Este estudio
se realizé con el objetivo de cuantificar el subregis-
tro de caries dental mediante la comparacion de
los resultados de la aplicacion del indice ceo-s y el
indice de Pitts y Fyffe, en una muestra de nifios de
3 ab afios de edad.

Materiales y Métodos

Teniendo en cuenta que no se conocian estudios
anteriores y por lo tanto no existian estimaciones
sobre la diferencia en los resultados de la aplicacion
de los dos métodos de diagnostico, la definicion
del tamafio de la muestra se llevé a cabo con base
en los resultados de una prueba piloto en la cual se
evaluaron con la misma metodologia, 24 nifios de
las edades citadas, arrojando un indice ceo prome-
dio de 4.0 y un indice de Pitts y Fyffe de 9.2 con
una desviacion estandar de 10.4. Con base en estos
valores y fijando un error a de 0.05 y un error 3 0.20,
se calcul6 el tamafio de la muestra utilizando las
curvas caracteristicas de operacion (ROC) la cuales
grafican la probabilidad del error tipo Il o error 3.

En total se evaluaron 86 nifios entre los 3y 5 afios
de edad de estrato socioeconémico bajo captados
en las guarderias y hogares comunitarios del Insti-
tuto Colombiano de Bienestar Familiar de Medellin.

Calibracion de los odontélogos
examinadores

La calibracion inter e intraexaminador de los odonté-
logos encargados de realizar los examenes buca-
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les, fue realizada con 24 nifios de edades semejan-
tes a los de la poblacion de estudio y con la partici-
pacion de patrones especialistas en el diagndéstico
de caries dental. Un examinador se calibr6 en la
aplicacién del indice ceo-s de Gruebell y el otro en
el indice de Pitts y Fyffe.

Para la aplicacion del indice ceo-s se siguio la des-
cripcion de los criterios de acuerdo con el Manual del
Examinador del dltimo Estudio Nacional de Salud Bu-
cal ENSAB Il y para la aplicacion del indice de Pitts
y Fyffe se obtuvo una traduccién textual de ingles al
espafiol de los criterios del articulo original realizada
de manera conjunta por un odontologo nativo de
lenguainglesa y un odontopediatra nativo de lengua
hispana.Tabla 1. Los resultados del ejercicio de cali-
bracion se sometieron a pruebas de concordancia,
con resultados de Kappa interexaminador =0.74 (0.70
—0.77) e intraexaminador = 0.90 (0.86 —0.94).

Indice ceo Indice de Pitts y Fyffe

Superficie cariada: La Lesion inicial de caries: Cli-
coronalraiz presenta nicamente no se detecta
una lesion en una fosa, pérdida de minerales. Fosas
en una fisura 6 en una vy Fisuras: mancha decolora-
superficie lisa, con sig- da, o mancha rugosa en el
nos visibles de cavita- esmalte. Superficies lisas:
cién, esmalte socavado manchas blancas opacas
0 piso reblandecido. (pérdida de brillo).

Lesién cavitaria en esmalte:
Pérdida demostrable de mi-
nerales en fosas, fisuras o
superficies lisas, pero sin pi-
so o pared blanda. La textura
del material dentro de la ca-
vidad puede ser cremosa y
fragil pero no hay evidencia
de afectaciéon de la dentina.

Caries en dentina: Se detec-
ta piso o pared blanda y es-
malte socavado. En las su-
perficies proximales el ex-
plorador penetra con facili-
dad.

Caries con compromiso pul-
par: Cavidad profunda con
probable compromiso pulpar.

Tabla 1. Descripcion de los criterios de caries para
cada uno de los indices utilizados
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Procedimientos y técnicas de
recoleccion de los datos

En primer lugar, se visitd cada una de las guarderias
seleccionadas para exponer a las directivas los as-
pectos relacionados con la investigacion entregando
adicionalmente una carta de presentacion.

Posteriormente realizaron el examen clinico de cada
nifio dos investigadores, uno de ellos encargado
exclusivamente de la medicion con el indice ceo-s.
El otro investigador evallo los nifios aplicando, ex-
clusivamente, el indice de Pitts y Fyffe. Cada uno
de ellos conté con la ayuda de un anotador.

Para la realizacion del examen los examinadores
contaron con sillén portétil y luz artificial (fotésforo).
Para proceder a dar el diagndéstico de cada superfi-
cie el examinador debia secarla antes, con una ga-
sa, durante 20 segundos.

Andlisis estadistico

Para el procesamiento, critica y analisis de la infor-
macion se utilizé el programa SPSS version 8.0
para windows. La descripcion de los resultados se
presentd por medio de frecuencias absolutas, por-
centajes, promedios y desviaciones estandar. El
analisis de las diferencias estadisticas de las preva-
lencias y los indices encontrados se realizé median-
te la aplicacion de la prueba T student.

Resultados

La aplicacion del criterio de “diente cariado” del indi-
ce ceo-s, reporté un promedio de 2.8 superficies
con caries por nifio; la aplicacion de los criterios de
Pitts y Fyffe reportd un promedio de 5.5 superficies
con caries, de las cuales 2.9 eran lesiones incipien-
tes.Tabla 2. Esta diferencia significa que en promedio
se dejaron de diagnosticar tres superficies cariadas
por nifio cuando se aplicaron los criterios del indice
de Gruebbel y que el subregistro alcanza una mag-
nitud del 49%.
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ceode PITTSY FYFFE
GRUEBBEL (promedio de superficies cariadas)

Promedio Mancha Cariesen Cariesen Cariescon  Total
Superficies blanca esmatte  denfna  compromiso

cariadas pulpar
2.8 2.9 1.2 1.2 0.2 55
p<0.001

Tabla 2. Promedio de superficies cariadas en los nifios
estudiados, segun el indice utilizado

Historia y Prevalencia de Caries

La prevalencia de caries segun los indices ceo-s y
Pitts y Fyffe-s fue de 48.8% Yy 83.7% respectiva-
mente p<0,0001. Esto significa que el subregistro
en la prevalencia de caries dental fue del 41.7%
cuando no se incluye la lesion incipiente de caries
o manchablanca olo que es lo mismo, que el 41.7%
de los nifios fueron diagnosticados como sanos con
el indice ceo, cuando en realidad presentaban caries
dental (falsos negativos). Tabla 3.

Nifios con caries No.denifios Prevalencia

(%)
Seguln ceo 49 57.0
Segun Pitts y Fyffe 72 83.7

P<0.01

Tabla 3. Prevalencia de caries dental segun el indice
utilizado

Discusion

El hecho de que los datos arrojados en la evaluacion
con el indice de Pitts y Fyffe, fueran significativa-
mente mayores que los datos del ceo-s, confirman
la baja sensibilidad del indice. La utilizaciéon de un
indice menos sensible como el ceo-s frente a otros
indices que incluyen el diagnéstico de las lesiones
en estadios primarios, genera un subregistro de la
prevalencia del problema y del nimero de piezas
afectadas. Un subregistro del 49% en el diagnéstico
de las superficies dentales afectadas, significa que
s6lo se esta captando la mitad del problemay que
la mitad de los nifios afectados no recibiran la aten-
cién més adecuada.

Por otro lado, de las superficies cariadas encontra-
das segun el Indice de Pitts y Fyffe, el 51.5% fueron
lesiones de mancha blanca. Desde el contexto del
microambiente de la cavidad bucal, el control de
todas las superficies afectadas cobraimportancia,
para detener el progreso de la enfermedad y contro-
larla con terapias preventivas.

La utilizacion de indices mas sensibles como el de
Pitts y Fyffe y el de Nyvad45 implica gran rigurosidad,
no sélo en la aplicacion de sus criterios sino también
de las condiciones logisticas para el examen clinico:
buena iluminacién y secado completo de la superfi-
cie que se examina, sobretodo cuando se trata de
diferenciar la caries incipiente o mancha blanca ac-
tiva de la inactiva.

Las diferencias en la prevalencia, obligan a pensar
gue los resultados de estudios anteriores deben ser
analizados cuidadosamente y posiblemente requie-
ran algun tipo de ajuste. En particular vale la pena
hacer el ejercicio con los resultados del 11l Estudio
Nacional ya que han suscitado varias discusiones
sobre el tema de la reduccion real del problema no
sélo en Colombia sino en el mundo.

La inclusion del diagnostico de la mancha blanca
en los criterios diagnosticos de la caries dental de-
ben promoverse tanto en el trabajo de campo de
los estudios epidemiolégicos como en el examen
clinico de rutina que realiza el profesional. Esto per-
mitird tener una dimension real del problema de la
caries dental de la poblacion y formular propuestas
gue respondan a las necesidades.1°

Finalmente, la prevalencia de caries encontrada se-
gun los criterios de Pitts y Fyffe, pone en evidencia
condiciones regulares de salud bucal en el grupo
de edad estudiado, lo que significa que es necesario
crear programas preventivos que contribuyan a con-
trolar los problemas y avanzar en la construccion
de sistemas de registro que sean tan sencillos co-
mo el ceo-s pero que capten el mayor nimero po-
sible de verdaderos positivos.
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