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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar el nivel de conocimiento sobre diagndstico y tratamiento de caries
dental en los estudiantes de 5to a 10mo ciclo que asisten a la clinica odontoldgica de
la Universidad Catdlica De Cuenca, 2018-2019. MATERIALES Y METODOS: El tipo
de investigacion fue cuantitativo, descriptivo, de corte transversal-actual, mediante la
encuesta sobre diagnostico y tratamiento de caries con respecto al “ICDAS”, con una
muestra de 381 estudiantes de 5to a 10mo ciclo que realizan sus practicas pre-
profesionales en las clinicas de la carrera de odontologia de la Universidad Catdlica de
Cuenca en el afio 2019, los mismos que cumplieron con los criterios de inclusion.
RESULTADOS: De la poblacion estudiada, indico un nivel de conocimiento alto de
65.40% con respecto al diagnéstico de caries, un nivel de conocimiento medio de
69.30% con respecto al tratamiento de caries, el nivel de conocimiento de diagnostico
con respecto al sexo fue de un 36.7% en el sexo masculino y 29.6% en las femenino,
mientras tanto en el tratamiento con referencia al sexo, los resultados que presentaron
fueron de nivel medio con el 37.2% en el sexo masculino y el 32% femenino, en
referencia al ciclo el mayor nivel de conocimiento sobre diagnostico fueron de octavo
ciclo con un 17% seguido por los de séptimo ciclo con un 14.9%, y referente al
tratamiento con un nivel de conocimiento medio fueron de séptimo ciclo con un 17.7%
seguido por los de octavo ciclo con un 13.6% . CONCLUSION: concluye que el nivel
de conocimiento referente al diagndstico de caries mediante el codigo “ICDAS”, es
alto. El nivel de conocimiento en referencia al tratamiento, es medio. El nivel de
conocimiento es mayor en el sexo masculino. Los ciclos con mayor nivel de

conocimiento son el octavo, seguido del séptimo ciclo.

Palabras Clave: diagnéstico, estudiantes, caries, ICDAS, conocimiento.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the level of knowledge about diagnosis and treatment of
dental caries in the students of 5 to 10 months cycle that attend the dental clinic of the
Catholic University of Cuenca, 2018-2019. MATERIALS AND METHODS: The type of
research was quantitative, descriptive, cross-current, through the survey on diagnosis
and treatment of caries with respect to the "ICDAS", with a sample of 381 students from
5th to 10th cycle who perform their pre-professional practices in the dentistry career
clinics of the Catholic University of Cuenca in 2019, the same that met the inclusion
criteria. RESULTS: Of the population studied, indicated a high level of knowledge of
65.40% with respect to the diagnosis of caries, an average level of knowledge of
69.30% with respect to the treatment of caries, the level of knowledge of diagnosis with
respect to sex was 36.7%. % in the male sex and 29.6% in the female, meanwhile in
the treatment with reference to sex, the results that they presented were of medium
level with 37.2% in the male sex and 32% female, in reference to the cycle the highest
level of knowledge about diagnosis were eighth cycle with 17% followed by seventh
cycle with 14.9%, and regarding treatment with a level of knowledge were seventh
cycle with 17.7% followed by eighth cycle with a 13.6%. CONCLUSION: concludes that
the level of knowledge regarding the diagnosis of caries through the code "ICDAS" is
high. The level of knowledge in reference to the treatment is medium. The level of
knowledge is higher in the male sex. The cycles with the highest level of knowledge are
the eighth, followed by the seventh cycle.

Keywords: diagnosis, students, caries, ICDAS, knowledge.
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INTRODUCCION

La organizaciéon mundial de la salud (OMS), revela que uno de los problemas mas
presentes dentro de la salud bucal es la caries dental, en Latino América representa
un 60 al 90% y en paises como Europa, Estados Unidos aumenta de manera

considerable @,

Ya que la caries dental es considerada como una de las enfermedades mas frecuentes
de la cavidad oral, por tal motivo es el factor principal que la mayoria de las personas
se acercan a la consulta odontoldgica, siendo importante que se tome todas las
medidas existentes al momento de dar un buen diagndstico ya que de esto dependera

un tratamiento exitoso @.

Un método o medida que se ha estandarizado para el diagndstico de caries es el
sistema internacional ICDAS, el cual consta de varios cédigos los cuales ayudan en la
visualizacién de la deteccioén de caries, los primeros cambios en la estructura dental
tanto en esmalte como en dentina, este método ayuda a que el tratamiento sea mas

conservador para la pieza dental ©.

En varios estudios realizados a estudiantes con respecto al nivel de conocimiento en
diagndstico y tratamiento de caries dental con respecto al ICDAS, en sus practicas
pre-profesionales han indicado que cierto numero considerable de estudiantes tienen
un nivel de conocimiento medio teniendo en cuenta que sin un adecuado diagndstico

no podria realizarse un buen tratamiento .

Debido a la importancia de la caries, el presente estudio evaluara el conocimiento de
los estudiantes de 5to a 10mo ciclo de la Universidad Catolica de Cuenca en la
deteccién de caries mediante el sistema internacional ICDAS vy el correcto tratamiento

a efectuar por parte de los estudiantes ©.

El estudio se realizé dentro de las instalaciones de la carrera de Odontologia de la
Universidad Catolica de Cuenca, con la finalidad de saber el nivel de conocimiento
tanto de diagnéstico como tratamiento referente al ICDAS en estudiantes de 5to a

10mo ciclo.

El presente estudio se encuentra enmarcado dentro de la linea de investigacion de la
prevalencia del conocimiento, y de la especialidad de cariologia, tiene como objetivo
evaluar el nivel de conocimiento sobre diagnéstico y tratamiento de caries dental en
los estudiantes de 5to a 10mo ciclo que asisten a la clinica odontologica de
Universidad Catélica De Cuenca, 2018-2019.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO.
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Como es de conocimiento por parte de los profesionales de la salud bucal, la
deteccién de caries es de suma importancia para los que ejercen esta labor, para asi
poder realizar un tratamiento 6ptimo al paciente . La deteccién de caries se da
visualmente analizando los cambios de color de la superficie dental, radiolucidez y
textura de los tejidos que componen al diente realizando una buena inspeccion en
fosas y fisuras, ya que son mas susceptibles estas areas a lesiones cariosas; el
sistema internacional estandarizado ICDAS ayuda a dar un diagnostico claro y

universal para realizar el tratamiento adecuado @.

En la actualidad existen muchos métodos para un tratamiento mas conservador sin
embargo muchos de los que ejercen esta profesién aun se rigen a los procedimientos
de la odontologia antigua ®, como en las primeras restauraciones dentales en las
cuales el sustrato dental requeria una preparacion muy invasiva para la adaptacion de

las amalgamas “.

Se podria decir que el problema empieza al momento de que los estudiantes por falta
de conocimiento se encuentran encaminados o acostumbrados a la odontologia
antigua, ahora en esta nueva era de la odontologia, existe la idea de realizar un
tratamiento conservador y manteniendo en su mayoria estructura sana y que los
nuevos estudiantes estén al tanto de estos tratamientos que hoy en dia existen, siendo

menos invasivos para la estructura dental @.

En un estudio realizado por Daniela Delgado en la Universidad de Cuenca en el afo
2017, con respecto al conocimiento del codigo ICDAS mediante encuestas, indicé que
el 2,24% se obtuvo como resultado un nivel de conocimiento alto, mientras que un
37,67% no estan al tanto de dicho sistema, y un 15,25% de estudiantes que indicaron

desconocer el sistema en su totalidad ®.

Demostrando que los estudiantes encuestados obtuvieron un nivel bajo de
conocimiento con respecto al sistema estandarizado de deteccion de caries ICDAS, y

un alto porcentaje de estudiantes que desconocieron dicho sistema.

Por lo tanto, el siguiente trabajo investigativo se enfocara en, ¢Cual es el nivel de
conocimiento de los estudiantes de 5to a 10mo ciclo con respecto a diagnosticos y

tratamientos de caries segun del Sistema Internacional Estandarizado ICDAS?
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2. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Tiene relevancia social ya que el estudio es de importancia para la institucion y
docentes con respecto al conocimiento de sus estudiantes ante un buen diagndstico y
tratamiento, esto beneficiara a sus pacientes en que sus tratamientos sean menos
invasivos y mas eficaces.

Presenta relevancia cientifica ya que a partir de los resultados de esta investigacion
seran sometidos a revisiones y se pretende que dicho proyecto sirva para
investigaciones futuras para beneficio de los estudiantes.

Este trabajo va a ser viable ya que cuenta con el apoyo de la Universidad Catodlica de
Cuenca y de los estudiantes para realizar la presente investigacion.

A partir de los resultados obtenidos se pretendera que los estudiantes evaluados estén
al tanto del Sistema Internacional Estandarizado ICDAS y asi lograr un tratamiento
conservador.

Tiene alta relevancia humana ya que los estudiantes seran los beneficiarios directos ya
que la encuesta les permitira una autoevaluacion de sus conocimientos.

Este trabajo presenta relevancia de originalidad local ya que en la actualidad existen
datos e informacién en estudios realizados en la Universidad Estatal de Cuenca con
respecto al conocimiento del codigo (ICDAS), sin embargo, no se ha realizado dicho
estudio en la Universidad Catdlica de Cuenca. Por lo tanto, este proyecto de tesis
pretende llenar ese espacio corroborando el nivel de conocimiento con respecto a
diagnéstico y tratamiento de caries con el sistema internacional estandarizado (ICDAS)

en los estudiantes de la Universidad Catdlica de Cuenca.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General:

Evaluar el nivel de conocimiento sobre diagnéstico y tratamiento de caries dental
en los estudiantes de 5to a 10mo ciclo que asisten a la clinica odontoldgica de la
Universidad Catdlica De Cuenca, 2018-2019.

3.2 Objetivos Especificos:

e Determinar el nivel de conocimiento en la deteccion de caries segun el sexo de
los estudiantes de 5to a 10mo ciclo de la Universidad Catélica de Cuenca
basandose en el sistema estandarizado internacional ICDAS.

e Determinar el nivel de conocimiento en la deteccién de caries de acuerdo al
ciclo en el que cursan en la Universidad Catélica De Cuenca Carrera de
Odontologia basandose en el sistema estandarizado internacional ICDAS.

o Determinar el nivel de conocimiento del tratamiento de caries de acuerdo al
ciclo en el que cursan en la Universidad Catolica De Cuenca Carrera De

Odontologia basandose en el sistema estandarizado internacional ICDAS.
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4. MARCO TEORICO
4.1 Conocimiento

Tal y como la teoria lo concibe, el conocimiento es un proceso progresivo y gradual,
desarrollado por el hombre para su existencia en el mundo y su realizacion como
individuo, su definicion formal “El campo del saber que trata del estudio del
conocimiento humano desde el punto de vista cientifico” ©.

4.1.1. Caracterizacion del conocimiento.

En el desarrollo basado por Homo Sapiens, se caracteriza al conocimiento, basados
en experiencias como conocimiento empirico y al que proviene de la razoén,
conocimiento racional ©.

4.1.2. Conocimiento empirico.

El hombre en sus inicios empieza a ubicarse en la realidad, apoyandose en la
experiencia guiado principalmente por su curiosidad. Este conocer aprendido en la
vida diaria se lo conoce como empirico ©.

4.1.3. Conocimiento filosoéfico.

Conforme se va avanzando en el tiempo, el hombre empieza a cuestionar lo aprendido
en la etapa del conocimiento empirico, queriendo asi alcanzar una nueva forma del
conocimiento .

4.1.4. Conocimiento cientifico.

La humanidad sigue avanzando y con ello sus métodos para avanzar en el
conocimiento. A esta perspectiva se la denomina investigacion. La diferencia entre
conocimiento filoséfico y cientifico es el caracter verificable de la ciencia otra es el
hecho de que cada verdad en la ciencia puede ser modificable en otra nueva
investigacion @,

4.1.5. Conocimiento en la actualidad.

El hombre a lo largo de la historia ha convertido al conocimiento como una fuente de
ingreso o el proceso de generar beneficio para su existencia ©.

En la actualidad el conocimiento de la sociedad ha dominado al mundo la cual por
varias décadas ha sido el conocimiento causante de varios logros a nivel mundial
estando al tanto entonces de que el conocimiento es una apropiacion y generacion de
ideas manipuladas por el ser humano dando ideas logicas estructuradas para actuar

de manera correcta y apropiada .
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4.1.6. Caries dental.

La caries dental, es una enfermedad considerada una de las mas frecuentes y de
suma importancia de la cavidad bucal a nivel mundial. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) define a la caries dental como un proceso patolégico que tiene sus
primeros inicios en la etapa de las primeras erupciones dentarias, esta produce un
desgaste a nivel de los tejidos que componen al diente y al no ser detectada a tiempo
empezard su proceso con pequefias cavidades en las superficies dentales ©. Al no
realizar el tratamiento a tiempo de la enfermedad puede ocasionar problemas en la
calidad de vida de todas las edades e incluso en su salud en general, teniendo en
cuenta que es una enfermedad multifactorial y transmisible ©.

Existen muchas maneras o formas de prevenir esta enfermedad como lo es una dieta
balanceada, una buena higiene bucal tanto en nifios como en adultos. Los primeros
indicios de contagio “transmision vertical” en los nifios se da mediante saliva
indirectamente de la madre y a partir de los 19 meses se da lo que llamamos
transmisién horizontal por parte de personas cercanas al nifio, ya que la caries es
considerada como una enfermedad multifactorial ©.

4.1.7. Métodos para diagnosticos de lesiones cariosas.

Existen varios métodos convencionales y no convencionales para diagnésticos de
caries, estos métodos seran de mucha ayuda al profesional facilitando la deteccién de
las lesiones cariosas; siendo estos la inspeccion visual, tactil, radiogréfica,
transiluminacién, luz fluorescente y eléctrica ®

4.1.7.1. Inspeccién visual y tactil para la deteccion de caries.

La exploracion visual y tactil son métodos que van de la mano para la deteccién de
caries, la inspeccidn tactil se la realiza con una sonda exploradora pasandola por todas
las superficies del diente donde veamos un cambio en la estructura dental como
cambio en la coloracién (mancha blanca, mancha marrén), y cavitaciones ©.
Refiriéndose a la inspeccion visual, aqui lo importante es despejar la zona a explorar
para asi recoger mayor informacién secando y limpiando, ademas de mantener el
campo iluminado. Cuando el esmalte esta seco es mas evidente detectar la mancha
blanca de la caries; unos de los signos mas evidentes de caries son las
microcavidades o cavidades que son mas visibles en la superficie de los dientes, en
estos casos no es el hecho de si hay o no lesion cariosa aqui se observa la
profundidad o el dafio que ha producido la caries en los dientes ©.

La inspeccion tactil mediante una sonda de punta fina para dar un diagnéstico de

caries ha sido el método mas clasico y utilizado, siendo hoy en dia un método
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cuestionado. La penetracion y retencion de la sonda exploradora en el tejido dentario
reblandecido por la desmineralizacion cariosa, o el raspado del esmalte por el
explorador, eran signos considerados por la Asociacion Dental Americana como
diagnostico de caries de fosas y fisuras hace 20 afios. Barrancos Mooney, llega a
especificar que (se debe insistir en la union de varios surcos en hoyos o fisuras, hasta
tener la seguridad de que la punta del explorador ha penetrado el esmalte y ha llegado
a una zona de tejido desmineralizado), en la actualidad estos conceptos se han
modificado para lograr un mejor diagnéstico por tal motivo varios de estos conceptos
de diagndsticos ya no estan en uso ©.

4.1.7.2. Método radiografico.

Es un método complementario para el diagnéstico de caries en caras libres e
interproximales, sin embargo, cuando la lesién no abarca mayor parte de estructura
dental o solo la mitad de espesor del esmalte, no se puede detectar una lesion
mediante este método. Su uso es recomendado para verificar las lesiones ya tratadas
anteriormente y para lesiones que hayan llegado a la dentina y determinar la extension
de la lesion 01617,

4.1.7.3. Método transiluminacion.

La transiluminacion por fibra 6ptica es un método que durante afos ha sido utilizado
por odontélogos siendo de uso a lo largo de su vida profesional ya que es capaz de
identificar caries en superficies proximales basandose en que la lesion posee la
capacidad de dispersar la luz visible “?. Siendo mas utilizada para diagnosticar
lesiones a nivel de las superficies proximales de los dientes anteriores ™.

4.1.7.4. Método de luz fluorescente.

La fluorescencia es una sustancia para emitir luz cuando se encuentra expuesta a
radiaciones de tipo ultravioleta, en su principio comun se encuentra la fluorescencia de
estructura dentaria como esmalte y dentina, tales que al iluminarse se puede observar
una luz verde amarillenta y cuando existe la presencia de caries hay ausencia de
fluorescencia. Sin embargo, se compar6 la luz visible con la luz ultravioleta siendo
cuestionada ya que sigue dando un diagnostico con resultados que resultan siendo
subjetivos y tedioso para el paciente por las largas exposiciones de radiacion %,
4.1.7.5. Método eléctrico.

Magitot en 1874 indica este método para la vitalidad pulpar, y afios mas tarde en 1878

se sugiere este método para la deteccién de caries; basandose en estudios que
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demuestran la presencia de poca o0 ninguna presencia eléctrica en estructuras sanas
de las superficies dentales 169,

Para su uso clinico a lo largo del tiempo se realizaron varios estudios para demostrar
su eficacia y en la actualidad fueron desarrollado dos dispositivos estan constan de
puntas que se las colocan sobre las fosas y fisuras de la superficie oclusal y un
conector para evitar la influencia de liquidos el &rea es secada usando un
procedimiento de aire controlado ©?.

4.1.8. Diagnostico de lesiones cariosas

En la revisibn de las piezas dentales se debe realizar un correcto diagnostico y el
observador debe tener el conocimiento ideal para asi no hacer que el tratamiento a
realizar sea muy invasivo o mas de lo que deberia ser, para ello los diagndsticos
detectados a tiempo seran efectivos para un tratamiento restaurador optimo y no tan
inadecuado y muchas veces irreversibles .

4.1.8.1. ICDAS.

El codigo ICDAS es un sistema estandarizado de deteccion de caries que se creé en el

2004, este es un sistema visual el cual puede ayudarse por medio de una sonda

periodontal punta redonda, esto nos va ayudar a la deteccién y registro de las lesiones

no cavitadas de esmalte y dentina. Después de varios afios este sistema ha ido

evolucionando de una manera no tan drastica en algunas de sus modificaciones 2.
4.1.8.2. Cédigo ICDAS.

ICDAS es una unidad estandarizada que nos ayuda a identificar una lesiéon cariosa
unificando los diferentes criterios de la lesion tanto de esmalte como dentina de
dientes humedos o secos, ademas de evaluar en grado de dafio a nivel de la
estructura dental. Este sistema lo indica mediante codigos como por ejemplo 0.3
siendo asi el primer cédigo, con referencia si el diente a tenido algin tratamiento
anterior al asistir a la consulta (sano, obturaciones, sellantes, amalgamas) y el
segundo numero nos indica las etapas de destruccién en las que se encuentra el
diente, que van desde cambios en la coloracion del esmalte hasta cavidades las

cuales comprometen la dentina llegando a la aproximacion de la pulpa dental ©.
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4.1.8.3. Cadigos para el diagndstico de caries con ICDAS

Primer digito = Cédigo de restauracidn, sellante y diente ausente

I‘ :
ICDAS COMPLETO | {3
Sl

Segundo digito = Cddigo de caries de esmalte y dentina

Grafico 1. Representacion del codigo ICDAS para el diagnostico
Disponible en: https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcRUM6GsePpLmqi95R2Mc2cLfOp2UYB4c_PlJcry

Cédigo O.- Este codigo representa a que en el diente no existe ningn cambio visual
en su estructura el cual se encuentra completamente sano y sin ningdn cambio
significativo ¥

Cédigo 1.- Primeros signos de cambio visual en esmalte, al momento de secar la
superficie en el tiempo recomendado de 5 segundos se logra observar un cambio de
coloracion marron o blanca la cual no es coherente con una vision clinica normal de un
esmalte sano. Sin embargo, en superficies lisas cuando se encuentran himedas no se
evidencia un cambio de color atribuible a caries activa ?.

Cddigo 2.- En el esmalte se puede observar un cambio detectable que se codifica
cuando la lesién de caries es evidente, inclusive puede ser detectada sin la necesidad
del procedimiento de secado, la lesién de caries se hara evidente atn himeda 2.
Cédigo 3.- Se observa una microcavitacion siendo la lesion mas evidente en la
superficie del esmalte sin comprometer dentina. Se evidencia una lesién cariosa
amplia y con discontinuidad en la estructura mineral del diente. 2.

Cddigo 4.- las lesiones en el codigo 4 “son evidentemente mas avanzadas que el
cbdigo 3 debido a su grado avanzado y la profundidad del dafio presentando una
sombra subyacente”. La lesién tipo 4 es mas discontinua y afecta a la dentina, es mas
facil de detectar ya sea que la superficie se encuentre hiumeda presentando una
“mancha marron, gris o azuleada” .

Cdédigo 5.- Eventualmente el progreso avanza visualizando la dentina en una
profundidad de >5mm y hasta la mitad de la superficie oclusal .

Cdédigo 6.- Es evidente la discontinuacion y el progreso de desmineralizacion de la
estructura dental exponiendo mas de la mitad de la dentina y extendiéndose a mas del

50% de la superficie dental @2,
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4.1.8.4. Protocolo ICDAS para diagnoéstico de caries.

En el protocolo a mencionar tiene los siguientes pasos a seguir para un claro
diagndstico de caries con respecto al ICDAS.
e Indicarle al paciente que se retire cualquier aparato protésico si este existe.
e Tener una buena iluminacion del campo operatorio.
e Realizar una profilaxis para lograr una mayor visibilidad sobre las superficies
lisas y oclusales de las estructuras dentarias.
e Colocar rollos de algodon hacia vestibular para controlar la humedad.
e Utilizar la jeringa triple para eliminar el exceso de saliva 2.
¢ Inicialmente la inspeccion visual se la realiza en esmalte humedo, iniciando
desde la parte posterior del primer cuadrante derecho superior y asi con los
demas cuadrantes siguiendo la direccién de las manecillas del reloj @,
e Secar durante 5 segundos las superficies oclusales con la ayuda de una jeringa
triple en la inspeccion con esmalte seco @.
e Para la comprobacion de perdida de estructura tanto de esmalte como de
dentina, se realiza con la ayuda de una sonda de punta redonda desplazando
suavemente la sonda en las superficies afectadas “?.

4.1.8.5. Tratamiento de caries de acuerdo al ICDAS.

Una de las enfermedades con mayor incidencia en la cavidad oral es la caries dental,
segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) cinco millones de personas han
padecido de caries dental, afectando a escolares a nivel mundial, por tales porcentajes
el concepto de diagnéstico de caries ha cambiado para asi llegar a nuevos
tratamientos, centrandose en manejar la enfermedad y asi conservar la mayor cantidad
de tejido o de estructura dental ®" para un tratamiento mas conservador y sin secuelas
a lo largo del tiempo; esta teoria promueve la deteccion temprana de caries para que
muchos de los pacientes se les realice una accién preventiva intensa %1929,
En el aflo 2012, odontélogos, cariologistas, representantes de la organizacion de
odontélogos, fabricantes de productos odontolégicos, tuvieron un encuentro en
Filadelfia (Pensilvania) con el objetivo de nuevos tratamientos para combatir la caries
dental en este nuevo siglo, siendo una de las metas principales “?:
e Prevenir la progresion de lesiones iniciales y restauraciones de lesiones
cariosas moderadas 0 extensas, para mantener la salud oral, basandose en el
riesgo de caries en pacientes.

e Disminuir el uso inadecuado de tratamientos invasivos de caries dental.
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4.1.8.5.1. Tratamiento de superficie sana

Cédigo 0.

Se sugiere el control de las superficies dentales en cada cita, para prevenir la aparicion
de caries dental en pacientes con bajo riesgo, acompafiado de motivacion de cepillado
dental, uso de colutorios y una educacion al nucleo familiar con respecto a la
importancia del cuidado dental, también llevar un control en una dieta balanceada y un
a (10,11,12).

uso racional de azlcares al di

4.1.8.5.2. Tratamiento para lesiones de esmalte.

Cddigo 1.

En estos cddigos de las lesiones inactivas esta indicado el control y mantenimiento
para evaluar la etiologia de la lesion de caries (primaria o secundaria), en cuestion no
requiere ningln tipo de tratamiento adicional 2.

Cddigo 2.

En lesiones activas especificamente en esmalte, las estructuras que se encuentran
mas afectadas son (oclusal, libre o proximal), el tratamiento mas adecuado y no
invasivo es el de aumentar el mantenimiento y cuidados preventivos como el uso de
sustancias remineralizadas y la colocacion de sellantes @°.

Cédigo 3.

En lesiones con microcavidades correspondientes al (cédigo 03 de ICDAS), asociada a
la perdida de estructura inicial de dentina, el tratamiento ideal de minima intervencién
es el sellamiento de la lesién de caries @2,

4.1.8.5.3. Tratamiento para lesiones de dentina.

Cddigo 4.

Para la perdida de estructura de dentina, dependiendo de cada caso se define el mejor
0 mas adecuado tratamiento, primero se evalla la cantidad de perdida de estructura
dentinaria con la ayuda de radiografias para una mejor visualizacién de profundidad de
la lesion se recomienda el uso de sellante resinoso “°.

Cddigo 5y 6.

Para cavitaciones extensas y profundas los usos de tratamientos invasivos estan
indicados, removiendo el tejido afectado y posteriormente procedimientos

restauradores ©°,
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4.2 ANTECEDENTES

Daniela Jazmin Delgado Pinos. En su obra “Evaluacion de los conocimientos del
sistema internacional de deteccién y evaluacién de caries (ICDAS), en los estudiantes
de la facultad de odontologia” ® realizado en Ecuador en el 2017. El diagnéstico de
caries es muy importante para el profesional en odontologia ya que al realizar un buen
diagnéstico nos dard mejores resultados en el tratamiento, siendo estos menos
invasivos y conservadores, en esta investigacion realizada a estudiantes de demostro
que la mayoria de los alumnos, conocen o saben al respecto del sistema internacional
de deteccion de caries (ICDAS), el cual es un sistema estandarizado y universal, y el
mas utilizado para diagnosticar la gravedad de caries.

Verodnica Cueto Rostom. En su obra “Diagnoéstico y tratamiento de lesiones cariosas
incipientes en caras oclusales” ¥ realizado en Uruguay en el 2009. Las fosas y fisuras
contindan siendo las areas mas vulnerables al desarrollo de las lesiones cariosas. A
diferencia de las lesiones cariosas de superficies lisas, el desarrollo de las mismas en
las superficies oclusales es menos susceptible a la accién de los fluoruros. Por otra
parte, el diagndstico de caries en superficies oclusales se esta tornando cada vez més
dificil ya que ocurren cambios en el patrén de estas lesiones debido al uso del fluoruro.
El esmalte se observa intacto debido a su remineralizacién superficial, pero dicha
remineralizacién no alcanza a la dentina. Los clinicos disponen hoy en dia de una
amplia gama de opciones terapéuticas a su disposicion para el manejo de lesiones
oclusales. La seleccién del tipo de tratamiento debe basarse en el diagnéstico. La
precision de este diagnostico es crucial, a fin de poder distinguir lesiones que pueden
ser tratadas por métodos no invasivos de aquellas que justificarian un tratamiento
restaurador. El objetivo de este trabajo es describir y evaluar varios métodos de
diagnéstico de lesiones cariosas oclusales, asi como también distintas opciones

terapéuticas para las mismas.

Rueda Landasuri, Wilson GustavoYumbay, Maihua Sisa. En su obra “Identificar el nivel
de conocimientos del Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries
ICDAS” ® realizado en Ecuador en el 2018. La caries es una de las principales
causas de consulta odontolégica, razén por la cual es importante realizar un
diagndstico eficaz, mediante métodos diagndsticos que presenten alta sensibilidad y
especificidad. Objetivo: Identificar el nivel de conocimientos acerca de los criterios del

Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries (ICDAS), en estudiantes de
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8vo y 9no semestre de la Facultad de Odontologia. Materiales y método: Se realizd un
estudio transversal, descriptivo, cuantitativo, cualitativo; con una muestra de 205
estudiantes de octavo y noveno semestre de la Facultad de Odontologia de la UCE, el
instrumento que se utilizé fue una encuesta previamente validada la cual contiene 13
preguntas sobre el Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries
(ICDAS). Los resultados fueron analizados con el programa estadistico SPSS 23.0, se
determinG el porcentaje de conocimientos y la prueba estadistica Chi- Cuadrado de
Pearson, una significacién con el valor (0,05) 95% de confiabilidad. Resultados: En
base al estudio realizado los estudiantes de octavo y noveno semestre de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador tienen un nivel de conocimiento
bajo sobre el Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacién de Caries; el promedio
en forma global tiene una media de 30,62% que equivale a un nivel de conocimiento
adecuado y un 61,54% de conocimiento bajo. Conclusién: Se considera la necesidad
de mejorar el método de ensefianza ICDAS en los estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central del Ecuador logrando asi efectivizar la
identificacion de lesiones tempranas de caries y brindando la posibilidad de ofrecer

tratamientos oportunos en deteccion temprana de la enfermedad.

Beatriz Gutiérrez Mosquera. En su obra “Actualizacién en odontologia minimamente
invasiva: remineralizacion e infiltracion de lesiones incipientes de caries” ® realizado
en Espafia en el 2010. Son muchos los autores que coinciden en que el fltor tiene una
capacidad de accion limitada y en que el tratamiento de la caries no queda
solucionado con la realizacion, Unicamente, de las técnicas de restauracion dentarias.
Buscando nuevos horizontes en este campo de la odontologia, se ha desarrollado el
concepto actual de odontologia minimamente invasiva, en el que se engloban los
procesos de remineralizacion e infiltracion dentaria. En el presente trabajo se definen
cada una de estas terapias y se analizan los resultados cientificos publicados sobre la

aplicacion de las mismas.

Johany Duque, lliana Hidalgo, José Pérez. En su obra “Técnicas actuales utilizadas en
el tratamiento de la caries dental” *” realizado en Cuba en el 2006. A pesar de ser la
caries dental una de las enfermedades mas prevalentes en el ser humano, la
Odontologia no ha sido capaz todavia de establecer unos estandares para su
diagnostico y tratamiento; la decision de cuando y cémo obturar un diente afectado por
caries dental esta sujeta a una gran variabilidad. Se realiza una revision bibliografica

con el objetivo fundamental de profundizar en los conocimientos teoricos y practicos
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sobre tratamientos preventivos, curativos no invasivos e invasivos utilizados contra
esta enfermedad. Se concluye que se deben potenciar los factores remineralizantes y
solo cuando una lesiéon es activa, debe ser obturada, y que las nuevas técnicas de

Biologia Molecular pueden acelerar las conquistas de vacunas sintéticas.

Diana Cuadrado, Rubén Pefia, José Gémez. En su obra “El concepto de caries: hacia
un tratamiento no invasivo” “® realizado en México en el 2013. En el presente articulo
se abordan diferentes enfoques que enfatizan algunos aspectos relacionados con el
concepto de la caries dental: el enfoque infeccioso de la caries, “la perspectiva
dietomicrobiana”, el papel del pH de la biopelicula dental y finalmente el abordaje de la
caries como el balance de la interaccién de factores protectores que promueven la
integridad del esmalte y los factores patolégicos que conducen al desarrollo de
lesiones cariosas, y como se han promovido acciones para el control de la enfermedad

a partir de los diferentes enfoques.

Juan José Segura. En su obra “Sensibilidad y especificidad de los métodos
diagnésticos convencionales de la caries oclusal segun la evidencia cientifica
disponible” 9 realizado en Espafia en el 2002. Uno de los retos basicos a los que se
enfrenta el profesional de la salud bucodental es el diagndstico preciso de la presencia
0 ausencia de caries. Mas aun, el diagnéstico correcto de la caries oclusal no cavitada
representa un desafio para el clinico, pues su elevada subjetividad y su inherente
incertidumbre conduce a una amplia variedad de decisiones terapéuticas. La
consecucion de métodos diagndsticos mas sensibles, especificos y reproducibles para
la caries de superficie oclusal no cavitada contribuiria, de forma definitiva, a desarrollar
estrategias terapéuticas preventivas o restauradoras mejor fundamentadas. En este
trabajo se analiza la sensibilidad y la especificidad de los métodos diagndsticos

convencionales de la caries oclusal segun la evidencia cientifica disponible.

Lorenzo Bedoya Arboleda. En su obra “Apoyo virtual en el diagnostico de lesiones
cariosas segin ICDAS en estudiantes de odontologia” ®® realizado en Pert en el
2015. Objetivo. Evaluar la influencia de la metodologia expositiva con apoyo virtual en
el diagnostico de lesiones cariosas segun ICDAS en alumnos del curso de cariologia.
Materiales y métodos. Estudio descriptivo, correlacional, prospectivo, longitudinal
realizado en 88 alumnos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Martin de Porres. Se intervino con dos tipos de metodologia didactica: la exposicion a

través de una clase magistral presentando imagenes de lesiones cariosas en piezas
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dentarias que se diagnosticaron con el sistema “ICDAS” y el apoyo virtual utilizando el
programa E-Learning “ICDAS”. Ambas intervenciones tuvieron la misma tematica e
impartidas en sesiones diferentes. Después de cada intervencion, se evalué el nivel de
conocimiento a través de un examen de 10 preguntas cuyos valores fueron: bueno (9-
10), regular (6-8), malo (3-5), muy malo (0-2). El desempefio procedimental se evalué
diagnosticando visualmente ocho piezas dentarias con lesiones cariosas
seleccionadas por un docente calibrado en el sistema ICDAS, registrando solo el
cbdigo de caries del 0 al 6, considerando los valores: bueno (6,1-8), regular (4,1-6),
malo (2,1-4), muy malo (0-2). Resultados. Existi6 diferencia estadisticamente
significativa entre ambas metodologias utilizadas (p< 0,05). Comparando las
calificaciones de las intervenciones expositivas y el apoyo virtual los valores promedio
fueron 4,61 y 6,72 en el nivel de conocimiento; y en el desempefio procedimental 3,07
y 5,00 respectivamente. Conclusiones. El apoyo virtual influy6é significativamente al
incrementar el nimero de alumnos con calificaciones conceptuales y procedimentales
mas altas, demostrando la relevancia del apoyo de esta herramienta educativa en la

ensefianza.

Leonor Palomer. En su obra “Caries dental en el nifio. Una enfermedad contagiosa” ©
realizado en Chile en el 2006. La caries dental es una enfermedad de alta prevalencia
en todo el mundo y actualmente se define como una patologia transmisible, en cuyo
contagio juega un rol fundamental el Streptococcus Mutans (SM). Muchos estudios
indican que la colonizacion temprana de la boca del nifio por dicha bacteria es a través
de la saliva de los adultos, especialmente de las madres. Objetivos: Familiarizar al
médico pediatra, quien tiene la posibilidad de revisar a los nifios desde su nacimiento,
en los conceptos actuales en cuanto a la etiopatogenia de la caries dental en el nifio.
Método: Se reviso la literatura al respecto, usando como base de datos los articulos
del Medline, seleccionando los articulos en base a las palabras clave: transmision,
caries dental, pediatria, Streptococcus Mutans. Se utilizé para esta revision, aquellos
articulos que utilizaron muestras estadisticamente significativas y método cientifico
para la identificacion de las bacterias. Resultados: La revision bibliografica confirma el
rol fundamental del SM en la generacion de la caries dental en el nifio y su transmision
a través de la saliva. Conclusiones: La caries dental es una enfermedad transmisible y
el principal responsable es el SM. Es importante que el médico pediatra conozca los
mecanismos de contagio y se preocupe de informar a las madres, favorezca habitos
saludables de cuidado oral y derive a sus pacientes al odont6logo en forma oportuna,

para asi ayudar a prevenir la transmision de la enfermedad.
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Angel Fresno. En su obra “Prevalencia de caries, pérdida de dientes y necesidad de
tratamiento en poblacién adulta Mapuche-Huilliche de Isla Huapi” ?¥ realizado en Pert
en el 2006. El objetivo de este estudio transversal fue evaluar el estado de salud oral y
cuantificar la prevalencia de caries dental, pérdida de dientes y necesidad de
tratamiento en la poblacion adulta de etnia Mapuche-Huilliche que habita la Isla Huapi.
Método: Se examind una muestra representativa de 64 habitantes adultos de la Isla
Huapi, constituida por 31 hombres y 33 mujeres de entre 25 a 82 afios de edad, que
tenian a lo menos un apellido de origen Mapuche-Huilliche. Todos los individuos,
previa firma de un consentimiento informado, fueron examinados por un solo dentista
calibrado durante el mes de agosto 2009. Los datos fueron registrados en una ficha
disefiada especialmente y analizados estadisticamente usando los test T de Student y
ANOVA. Resultados: El promedio del indice COPD de la muestra fue 14.59. Todos los
individuos tenian historia de caries. De los que conservaban dientes, el 71.43% tenian
caries sin tratar, con un promedio de 1.25. El 98.43% de los individuos de la muestra
presentaban algun grado de desdentamiento, el 12.5% eran edentulos. El 100% de la
poblacion necesitaba atencion odontologica, ya fuera para operatoria o protesis.
Conclusiones: Esta poblaciéon presenta un gran dafio en cuanto a su salud oral,
especialmente debido a pérdida de dientes. La magnitud del dafio e importancia del
entorno social como determinante en la generacién de éste, obliga a enfrentar el
problema y buscar soluciones desarrollando y aplicando programas gubernamentales

de promocién y atencion en salud oral a toda la poblacion.
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5 HIPOTESIS

La presente investigacibn no requiere de hipétesis, al ser un estudio de tipo

descriptivo.



CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO @

1. a. Enfoque: Cuantitativo %"
1.b. Disefio: Descriptivo @
1.c. Tipo de Investigacion:
1.c.1. Ambito: De campo.
1.c.2. Técnicas: Comunicacional encuesta.
1.c.3. Temporalidad: Transversal actual.
2. POBLACION Y MUESTRA ©%
La Universidad Catolica de Cuenca esta ubicada en el centro norte del cantén Cuenca,
de la parroquia Bellavista, en estas instalaciones se encuentra la carrera de
Odontologia, perteneciente a la Unidad Académica de Salud y Bienestar
2.1. Muestra @,
La Unidad Académica de Salud y Bienestar, de la carrera de Odontologia en el periodo

marzo-julio del 2019 esta formada por 753 estudiantes de quinto a décimo ciclo,

sabiendo que la distribucion de alumnos por cursos es la siguiente.

Curso N° alumnos
Quinto 124
Sexto 136
Séptimo 140
Octavo 158
Noveno 95
Décimo 100
Total 753

Para identificar el tamafio muestral, se realiz6 el tamafio de la muestra en la plataforma

Openepi mediante la siguiente formula:

3 Z?2%P(1—P)*N
Z2%Px(1—P)+ E2x(N—1)

n

Donde:
e n =total de la poblacion
e Z2=1,96% constante para el 95% de confiabilidad

e P =0,5% probabilidad esperada
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e (1P)=es1-05=05
e E2=error de un 0,3545

Formula reemplazada

_ 1.96 * 0,5(1 — 0,5) * 753
"= 196+05+(1—0,5)+ (0,03545)2 * (753 — 1)

n =380

Mediante esta férmula obtuvimos el tamafio muestral que utilizamos para realizar este
proyecto, con 380 estudiantes de quinto a décimo ciclo, mediante el calculo de
muestreo probabilistico con un 95% de confianza y con margen de error del 3.545%.
No obstante, en nuestra muestra de estudio entraron 381 estudiantes que cumplieron
con los criterios de inclusion.

2.2. Criterios de inclusién

Se incluyeron Unicamente a los estudiantes que ya realizan las practicas pre-
profesionales en la clinica odontolégica de Universidad Catélica de Cuenca,
estudiantes que aprobaron el 4to ciclo de la Carrera, la voluntad del estudiante para
realizar la encuesta participando en el estudio.

2.3. Criterios de exclusién

Estudiantes que no asistieron el dia que se realice la encuesta, estudiantes que se
rehdsan a participar del estudio.
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERATIVA | TIPO ESTADISTICO ESCALA DATO
Sexo Es el conjunto de las Caracteriza a los individuos Cuantitativa Nominal Femenino /
peculiaridades genotipicas de una especie Masculino
de una persona. ) » i
diferenciandolos en varén y
mujer.
Ciclo En el sector universitario Se refiere a dos partes de Cuantitativa Ordinal 5-6-7-8-9-10
para referirse a las dos un semestre por afio 1 afio
partes en las que se divide el do cicl
CUFSO. (1 y 2do ciclo)

Nivel de Conocimiento Grado de asimilacibn de| Aspectos caracteristicos Cualitativa Nominal Alto / Medio / Bajo

sobre el diagndstico de conocimientos  sobre las que identifican los
c cgrie_s %el ISistema_ | condiciones esenciales que diferentes diagnosticos.
stan arl(zla(t:s) Ag;ernamona permite a los examinadores
' dar un diagnoéstico correcto
para un tratamiento 6ptimo.
Niel de Conocimiento sobre | Grado de asimilacion de Tipo de tratamiento Cualitativa Nominal Alto
tratamiento de caries del | conocimientos sobre las dependiendo del .
Sistema Estandarizad e - diagnosti Medio
stema Estandarizado | condiciones esenciales que agnostico ,
Internacional (ICDAS) Bajo

permite a los examinadores
dar un diagndéstico correcto
para un tratamiento
adecuado.
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA TOMA DE DATOS
4.1. Instrumentos documentales

o Programa (Microsoft Excel 2013)

e Programa (Microsoft Word Office 2013)

e Ficha epidemiolbgica de “ICDAS” (Anexo 1)
4.2. Materiales y Recursos

4.2.1. Materiales

e Fichas
e Esferos
e Tableros

4.2.2. Recursos Humanos
e Docentes guias.

e Estudiantes de la Universidad Catoélica de Cuenca de la carrera de
Odontologia.

4.2.4 Financiamiento
e Autofinanciado.
5. PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE DATOS

Ubicacién espacial: La base de datos fue tomada en las instalaciones de la
Universidad Catolica de Cuenca en la Carrera de Odontologia, es una universidad
ecuatoriana ubicada en la ciudad Santa Ana de los cuatro Rios de Cuenca, capital de
la provincia del Azuay en la parroquia Bellavista, centro austral de la Republica de
Ecuador, entre las calles Humboldt y avenida de las Américas, cuenta

aproximadamente con 1.350 estudiantes.

Ubicaciéon temporal: La investigacion se realizé entre los meses de abril y mayo del

ano 2019, mediante encuestas realizadas a los estudiantes de 5to a 10mo ciclo.

Procedimiento de la toma de datos: Inicialmente se solicito la ayuda para la
validacién de la encuesta a realizar a varios docentes (Anexo 2), para posterior a esto

comenzar con el estudio mediante la encuesta validada a estudiantes que cumplieron
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con los criterios de inclusion, explicandoles de forma verbal la finalidad del estudio a

realizar y que se encuentren dispuestos voluntariamente a colaborar en el estudio.

Una vez que los estudiantes aceptaran participar en el estudio se procedié a entregar
la encuesta, la cual consta de un numero determinado de imagenes en las que el
estudiante se encargd de darle un diagnéstico y tratamiento segin su criterio

correspondiendo al Sistema Estandarizado Internacional (ICDAS).

La misma que estuvo conformada por 10 preguntas las cuales fueron evaluadas de la
siguiente manera: 0 a 3 preguntas acertadas como un nivel de conocimiento bajo, 4 a
6 un nivel de conocimiento medio y de 7 a 10 como alto.

La encuesta se realizé en las instalaciones de la Universidad Catoélica de Cuenca

carrera de odontologia (Anexos 3).
Método de examen utilizado por los observadores.

Una vez aceptada la encuesta se realizard la evaluacion de cada estudiante que

participo en la investigacion.
Criterios de registro de hallazgos.

Una vez obtenidos los datos, se procede a registrarlos en el programa Excel a los
antecedentes mas prevalentes para determinar el nivel de conocimiento de los

estudiantes.
6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS

Los datos sobre el nivel de conocimientos del Sistema Internacional de Deteccién y
Evaluacion de Caries “ICDAS” realizado en la Universidad Catdlica de Cuenca en la
carrera de Odontologia a los estudiantes que realizan practicas pre profesionales en
las clinicas de la institucion, seran validado y tabulados en Microsoft Excel 2013.

7. ASPECTOS BIOETICOS

Es una investigacion sin ningun tipo de riesgo presente.

Los estudiantes seran beneficiarios directos ya que la encuesta les permitird una

autoevaluacién de sus conocimientos.
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1. RESULTADOS

Para el efecto se toma en cuenta el nimero de preguntas acertadas, dando a esto un
valor en el cual se encuentran las respuestas correctas de 1 a 3 representan un nivel
de conocimiento bajo, de 4 a 6 un nivel de conocimiento medio y de 7 a 10 nivel de

conocimiento alto.

Gréfico 1: Nivel de conocimiento con respecto al diagndstico mediante el cédigo
“ICDAS”

70,00%

65,40%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%
21,00%

20,00%
13,60%

10,00%

0,00%
Alto Medio Bajo

= Alto = Medio = Bajo

Fuente: Autor

En el grafico N°1, se demuestra un nivel de conocimiento alto con el 57.9% (n = 249),
mientras que el nivel de conocimiento medio representa el 21% (n = 80), por lo tanto,
el 13,6% (n = 52) representan a los estudiantes con un nivel bajo de conocimiento

acerca del diagnostico de caries mediante el codigo ICDAS.
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Gréfico 2: Nivel de conocimiento con respecto a los tratamientos en base a los
diagnésticos efectuados con el codigo “ICDAS”

80,00%

69,30%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

21,00%

20,00%

0,
10,00% 570%

Alto Medio Bajo

= Alto = Medio = Bajo

Fuente: Autor

En el grafico N°2, se identifica el nivel de conocimiento en relacién a los tratamientos a
efectuar en base a los diagnésticos efectuados con el codigo ICDAS” alto con el 9,7%
(n = 37), mientras que el nivel de conocimiento medio representa el 69.3% (n = 264),
por lo tanto, el 13,6% (n = 80) representan a los estudiantes con un nivel bajo de
conocimiento acerca del diagnéstico de caries mediante el codigo ICDAS.
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Gréfico 3: Nivel de conocimiento tanto del diagndstico como del tratamiento, con
respecto al sexo de los participantes.

40%
35%
30%
25%
20%
15%

10%

B [
0%

Masculino Femenino Masculino Femenino
Diagndstico mAlto ®Medio ® Bajo Tratamiento
Fuente: Autor X?= 0.9582

Grados de libertad 2
Valor-p 0.6193

En el grafico N°3, se identifica el nivel de conocimiento sobre el diagnostico en el sexo
masculino, con un 35.7% (n = 136) el nivel alto, medio con un 10.5% (n = 39) y bajo
con un 7.6% (n = 29), mientras tanto en el sexo femenino encontramos un 29.6% (n =
113) nivel alto, el 10.7% (n = 41) en medio y 6.04% (n = 23) en bajo. En contraste con
el nivel de conocimiento sobre el tratamiento, en el sexo masculino un 4.7% (n = 18) a
nivel alto, 37.2% (n = 142) a nivel medio y 11.5% (n = 44) a nivel bajo de conocimiento,
mientras tanto en el sexo femenino se evidencia una similitud en comparacion al sexo
masculino, con el 4.9% (n = 19) nivel alto, el 32% (n = 122) nivel medio y el 9.5% (n =
36) nivel bajo de conocimiento, no encontrandose una diferencia estadisticamente

significativa entre el conocimiento de diagnostico y tratamiento en relacion al sexo.
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Gréfico 4: Nivel de conocimiento sobre el diagndstico, con respecto al ciclo que
pertenecen los participantes del estudio.
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Grados de libertad 10
Valor-p  0.00005359

En el gréfico N°4, se identifica el nivel de conocimiento sobre el diagndstico con
relaciéon a los diferentes ciclos académicos integrantes de este estudio, los estudiantes
pertenecientes a los quintos ciclo obtuvieron un nivel alto del 10.5% (n = 40), nivel
medio con 3.1% (n = 12), y el nivel bajo con el 2.1% (n = 8). Mientras tanto los
estudiantes del sexto ciclo con un 8.7% (n = 33) corresponden al nivel alto, el 3.9% (n
= 15) al nivel medio y 3.4% (n = 13) al nivel bajo. Los del séptimo ciclo, con el 14.9% (n
= 57) del nivel alto, el 4.2% (n = 16) al nivel medio y el 2.1% (n = 8) al nivel bajo. Los
del octavo ciclo, con el 16% (n = 61) del nivel alto, el 3.9% (n = 15) del nivel medio y el
1.3% (n = 5) con el nivel bajo. Los del noveno ciclo, con el 9.9% (n = 38) representan
al nivel alto, el 2.4% (n = 9) el nivel medio y el 0.5% (n = 1) al nivel bajo. Los
estudiantes de décimo ciclo, con un 5.2% (n = 20) el nivel alto, el 3.4% (n = 13) el nivel
medio y el 4.5% (n = 17) el nivel bajo de conocimiento, encontrandose una diferencia
estadisticamente significativa entre el conocimiento de diagndstico y tratamiento en

relacion al ciclo académico en el que cursan los estudiantes.
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Grafico 5: Nivel de conocimiento sobre el tratamiento, con respecto al ciclo que
pertenecen los participantes del estudio.
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En el gréfico N°5, se identifica el nivel de conocimiento sobre los tratamientos con
relacion a los diferentes ciclos académicos, los estudiantes pertenecientes a los
quintos ciclo obtuvieron un nivel de conocimiento alto con el 0.3% (n = 1), nivel medio
con 12.6% (n = 48), y el nivel bajo con el 2.9% (n = 11). Mientras tanto los estudiantes
del sexto ciclo con un 0% (n = 0) corresponden al nivel alto, el 11.5% (n = 44) al nivel
medio y 4.5% (n = 17) al nivel bajo. Los del séptimo ciclo, con el 2.1% (n = 8) del nivel
alto, el 17.1% (n = 65) al nivel medio y el 2.1% (n = 8) al nivel bajo. Los del octavo
ciclo, con el 4.2% (n = 16) del nivel alto, el 13.6% (n = 52) del nivel medio y el 3.4% (n
= 13) con el nivel bajo. Los del noveno ciclo, con el 2.1% (n = 8) representan al nivel
alto, el 9.7% (n = 37) el nivel medio y el 0.8% (n = 3) al nivel bajo. Los estudiantes de
décimo ciclo, con un 1% (n = 4) el nivel alto, el 4.7% (n = 18) el nivel medio y el 7.3%

(n = 28) el nivel bajo de conocimiento.
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2. DISCUSION

La caries dental es una enfermedad que aqueja a toda la poblacibn mundial sin
discriminacién, por esta razén las carreras de salud oral se imponen ante esta
problematica con las soluciones de la misma mediante su control y por qué no, a su
erradicacion. Mediante esta investigacion realizada a través de encuestas, se traté de
identificar el nivel de conocimiento de estudiantes de la carrera de odontologia acerca

del diagndstico mediante el cédigo “ICDAS” y sus respectivos tratamientos.

El nivel de conocimiento acerca de la deteccion de caries mediante ICDAS, en los
estudiantes de 5to a 10mo ciclo de la Universidad Catélica de Cuenca, dio como
resultado un 65.4% equivalente a 249 estudiantes con un nivel de conocimiento alto,
nivel medio 21% n = 80, y nivel bajo con 13,6% n = 52, comparandolo con los estudios
hechos por las autoras, Delgado Daniela y Ochoa Carla en la Universidad de Cuenca
en el afio 2017, teniendo como de 0 a 3 aciertos corresponde a “Desconoce
totalmente”, de 4 a 6 aciertos “Desconoce”, de 7 a 9 aciertos “Identifica”, y de 10 a 12
aciertos “Conoce”, demostrando que el 45.7% n = 102 identifica el diagnostico de
caries con el sistema “ICDAS”, mientras que el 2.2% n = 5 conoce el sistema @.

Mientras tanto el estudio realizado por Yumbay Maihua, en la Universidad Central,
Quito Ecuador en el afio 2018 con el 61.60% de alumnos de octavo semestre no
tienen conocimiento sobre el ICDAS, mientras que el 38.40% de alumnos conocen
este sistema. Mientras que en el noveno semestre el 79.50% de alumnos no tienen
conocimiento de este sistema, en tanto el 20.50% de alumnos tiene conocimiento de

este sistema *°.

En el entorno regional, especificamente en Perq, en el afio 2015, por el autor Bedoya
Lorenzo, mediante los valores para estimar el nivel de conocimiento en los alumnos:
bueno (9-10), regular (6-8), malo (3-5), muy malo (0-2), el 25% n = 22 de alumnos
mostrd un nivel regular, el 68,2% n = 60 present6 un nivel malo y el 6,8% n = 6 obtuvo
un nivel muy malo de conocimiento “?. Demostrando que el nivel de conocimiento de
los alumnos de la Universidad Catélica de Cuenca que integraron nuestro estudio
tienen un nivel de conocimiento superior comparados con los estudios realizados por

los autores ya nombrados.
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Con relacion al sexo de los participantes del estudio, mediante la variable del
diagndstico del Cédigo “ICDAS”, en el sexo masculino, con un 35.7% (n = 136) el nivel
de conocimiento es alto, con un 10.5% (n = 39) nivel medio y el 7.6% (n = 29) de nivel
bajo, mientras tanto en el sexo femenino encontramos un 29.6% (n = 113) de nivel
alto, el 10.7% (n = 41) de nivel medio y el 6.04% (n = 23) de nivel bajo de

conocimiento.

En comparacién con el estudio realizado por Yumbay Maihua y cols, en donde
analizan por separado los semestres de su estudio (octavo y noveno semestre), para
identificar el nivel de conocimiento acerca del indice “ICDAS”, en lo cual identifican que
el 30.7% (n = 39) pertenecen al sexo masculino, mientras que el 33% (n = 86) del sexo
femenino en el octavo semestre, mientras que en el noveno semestre encuentra que el
29.7% (n = 23) son del sexo masculino, a diferencia del sexo femenino con un 27.4%
(n = 55), identificando que la media es mayor en el sexo femenino que en el masculino
en los estudiantes de octavo semestre, mientras que en el noveno semestre se
identifican una media mayor en el sexo masculino que en el sexo femenino, para
determinar si esta prueba fue significativa, realizaron la prueba “T student”
demostrando que no existe diferencia significativa del nivel de conocimiento con

relaciona sexo *°,

Con relacion al semestre que cursan los estudiantes de la carrera de odontologia de
nuestro estudio, tenemos los siguientes resultados; los alumnos pertenecientes al
octavo ciclo, obtuvieron un 16% (n = 6) nivel alto de conocimiento, el 3.9% (n = 15)
nivel medio y 1.3% (n = 5) nivel bajo. Los del séptimo ciclo con el 14.9% (n = 57) nivel

alto, el 4.2% (n = 16) al nivel medio y el 2.1% (n = 8) al nivel bajo.

En el estudio realizado por las autoras Delgado Daniela y Ochoa Carla, registran el
nivel de conocimiento con el mayor porcentaje en los estudiantes del octavo semestre,
con una muestra comprendida por (n = 27) estudiantes, con el 62.9% (n = 17)
“identifica” el sistema “ICDAS”, el 29.6% (n = 8) “desconoce” y el 7.4% (n = 2)
“desconocen totalmente”, seguidos del quinto semestre con una muestra de (n = 33)
estudiantes, el 60.6% (n = 20) “identifica” el cddigo ICDA, el 33.3 (n = 11) “desconoce”
y el 6.1% (n = 2) “desconoce totalmente”, cabe recalcar que si bien los datos no son
similares al de nuestro estudio, se ve una clara ventaja de conocimientos de los

estudiantes de octavo ciclo @.
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En contraste con el estudio realizado por Yumbay Maihua, con una muestra
comprendida por (n = 203) estudiantes pertenecientes al octavo y noveno semestre,
con el 32.1% (n = 125) se encuentran los de octavo semestre, a diferencia del 28.1%
(n = 78) estan los de noveno ciclo, en el cual identificaron que la media del octavo
semestre es mayor que la media de noveno semestre, por lo cual realizaron la prueba
“T student” determinando que las medias no son similares, identificado que mayores
valores obtienen los del octavo semestre @, claramente se ve una ventaja de los

alumnos de octavo ciclo, teniendo mucha similitud con nuestro estudio.

Nuestras variables de estudio constataban también con tratamientos en relacién al
diagnostico dado por el codigo ICDAS, pero no se registraron bases cientificas para
poder comparar.

Mediante los resultados obtenidos en este estudio, nos dan a conocer que el nivel de
conocimiento acerca del diagnéstico es bueno, pero en referencia al tratamiento es
deficiente, por tal motivo se recomienda a los maestros de las catedras de cariologia

hacer mas énfasis en los diagnésticos y sus tratamientos correspondientes.
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3. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento referente al diagnostico de caries mediante el codigo
“ICDAS”, conseguidos en la Universidad Catolica de Cuenca en los estudiantes
gue realizan practicas pre-profesionales de la carrera de Odontologia es alto.

El nivel de conocimiento en referencia al tratamiento con relacién al diagnéstico
de caries ICDAS, es medio.

Mediante la comparacién de los individuos por el sexo, el nivel de conocimiento
es mayor en el sexo masculino.

Por medio de una comparacién de los ciclos encuestados, el ciclo con mayor

nivel de conocimiento es el octavo, seguido del séptimo ciclo.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta de diagndéstico y tratamiento ICDAS

UNIVERSIDAD
2108, e, 1h L 2 8

Encuesta dirigida a los estudiantes que realizan sus praciicas pre-profesionales en las
unidades asistenciales de la carrera de odontologia de la universidad catblica de
cuenca.

TEMA: “Nivel de conocimiento sobre diagndstico v tratamiento de caries dental en los
estudiantes de 5to a 10mo ciclo que asisten a la clinica ocdontologica de Universidad
Catolica De Cuenca, 2018-2019." El objetivo de esta encuesta es identificar el nivel de
conocimiento sobre la aplicacion del sistema Internacional del diagnostico v
tratamiento de caries ICDAS, la encuesta estd dirigida a estudiantes de quinto a
decimo ciclo que asisten a la clinica odontolégica. El documento se encuentra
conformado por 10 preguntas, acompafiadas de una imagen, en donde usted marcara
con uma “X" 1a respuesta que usted considere correcta con respecto al diagnostico y
tratamiento, el fiempo programado para resolver la encuesta es de 10 minutos. Le
recordamos que la encussta es de cardcter confidencial. Muchas gracias por su
participacian.

CICLO:

Género: M F

51



1.

Identifique el codigo de
dingnostico..y. tratamiento al
que corresponde la siguiente
imagen

Caodigo de Caries de Esmalte y
Dentina

Marque con una X

0
1

AW N

D

JUOo0ot

Actividad de la caries. Activa

Superficie seca

Tratamiento que le corresponde.

Observacion y controles :
Aplicacion de fiior 1]
Sellantes D

Ameloplastia y sellantes E

Operatoria dental 1
Tratamiento de conducto :

Colocacion de corona :

[ macva [__]
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Superficie seca

2. ldentifique el codigo de
diagnostico y el tratamiento
que corresponde a la
siguiente imagen

Codigo de caries de esmalte y

dentina Tratamiento que le corresponde.

Marque con una X Observacion y coniroles E
0 E Aplicacion de fidior D
1 E Sellantes :
2 : Ameloplastia y sellantes :
5 ] Operatoria dental 1]
4 :] Tratamiento de conducto :
5 : Colocacién de corona D
6 ]

Actividad de la caries: Activa : Inactiva D



Superficie seca

3. Indique el codigo de
diagnosticoy el tratamiento
que corresponde a la
siguiente imagen.

Cédigo de Caries de Esmalte y Tratamiento que le corresponde.

Dentina

Marca con una X.

0 E Observacion y controles :
1 1] Aplicacién de fitior 1
2 E Sellantes :
3 E Ameloplastia y sellantes :
4 : Operatoria dental D
5 E Ameloplastia v sellante E
6 [

Colocacion de corona :

Actividad de la caries.  Activa E Inactiva |:]



4. Identifique el codigo de
diagndstico y tratamiento al
que corresponde la siguiente

imagen.

Codigo de Caries de Esmalte y

Dentina
Marque con una X.
0
1

JHOUo0n

2
3
4
5
6

Actividad de la caries.

acva. ]

Tratamiento que le corresponde.

Aplicacion de fidor

Sellantes

L]
]

Ameloplastiay selantes [ ]

Operatoria dental

]

Tratamiento de conducto [____]

Colocacion de corona

Inactiva

1

1
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5. ldentifique el codigo de
diagnostico y el tratamiento
que corresponde la siguiente
imagen

Codigo de Caries de Esmalte y
Dentina.

Marque con una X.

0 ]
‘ L]
2 1]
3 L]
4 1]

]
g 1

Actividad de la caries. Activa

Tratamiento que le corresponde.
Observacion y controles :
Aplicacion de fidor :
Sellantes :I
Ameloplastia v sellantes D
Operatoria dental :
Tratamiento de conducto :
]

Colocacion de corona

E Inactiva :
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Superficie humeda

6. ldentifique el codigo de
diagnostico y el tratamiento...
al. que corresponde la
siguiente imagen.

Caodigo de Caries de Esmalte y
Dentina.

Tratamiento que le corresponde.

Marque con una X.

L]
Aplicacién de fidor 1
]

Ameloplastia y sellantes :

—

Tratamiento de conducto E
Colocacion de corona E

0 : Observacion y controles
1
E Sellantes

2 ]

3 | I

Operatoria dental

4 ]

5 ]

6 ]

Actividad de la caries. Activa :] Inactiva

1]
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7. Identifique el codigo de
diagnosticoy el tratamiento al
que corresponde la siguiente
imagen

Codigo de Caries de Esmalte y
Dentina

Margue con una X.

0

JUooooo

[=- T & T - TE N % |

Superficie himeda

Tratamiento que le corresponde.
Obsenvacion v controles
Aplicacion de fidor
Sellantes

Ameloplastia v sellantes
Operatoria dental
Tratamiento de conducto

Colocacion de corona

JUiOoa

Actividad de la caries.  Activa |:| Inactiva |:|
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8. Identifique el codigo de
diagnostico y el tratamiento al
que corresponde la siguiente
imagen

Codigo de Caries de Esmalte y
Dentina

Marque con una X.

0

OO

(= B L ]

Actividad de la caries. Activa

Superficie seca

Tratamiento que le corresponde.

Observacion y controles E

Aplicacion de fidor

]
Sellantes :
]

Ameloplastia y sellantes

Operatoria dental

=1
Tratamiento de conducto :
1

Colocacion de corona

: Inactiva :
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9. Identifique el codigo de
diagndstico y el tratamiento al
que corresponde la siguiente
imagen.

Codigo de Caries de Esmalte y
Dentina

Marque con una X.
0
1

JIotooa

[=> TS B <N S B S ]

Superficie seca

Tratamiento que le corresponde.
Observacion y controles
Aplicacion de fidor
Sellantes

Ameloplastia v sellantes
Operatoria dental
Tratamiento restaurador

Colocacion de corona

JoHoOHd

Actividad de la caries. Activa B Inactiva :]
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10. Identifique el codigo de
diagnostico y el tratamiento...
al.que corresponde la
siguiente imagen

Codigo de Caries de Esmalte y
Dentina

Marque con una X.
0
1

OO

2
3
4
5
6

Actividad de la caries.  Activa E

Superficie himeda

Tratamiento que le corresponde.

Observacion y controles

Aplicacion de fidor

Sellantes

Ameloplastia vy sellantes
Operatoria dental
Tratamiento de conducto

Colocacion de corona

Inactiva

JOoo

1]
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Anexo 2. Validacién de la encuesta para el diagnostico y tratamiento ICDAS
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Anexo 3. Fotografias del estudio.

Indicaciones a los estudiantes a encuestar. Llenado de la ficha por los estudiantes



