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Estudio comparativo de tres métodos de diagnostico para caries dental
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RESUMEN

Como el cuadro clinico de las lesiones patoldgicas constantemente cambia y el impacto en relacion
con el diagndstico temprano es crucial, solo la evaluacion clinica no es suficiente. El propésito de la
presente investigacion fue comparar tres métodos de diagnéstico de dientes posteriores de pacientes
atendidos en la Clinica Odontolégica de la Facultad de Odontologia de la UNAP: examen clinico,
examen radiogréafico y examen combinado (clinico y radiografico). Un estudio transversal de 47
adultos jévenes fue examinado entre marzo y diciembre del afio 2011. Las radiografias bite wing
fueron analizadas por un especialista en radiologia oral y maxilofacial, quien estableci6 la presencia
de caries oculta en dientes con radiolucides en la dentina y/o esmalte, las que pudieron ser
consideradas sanas en un examen epidemiolégico; un dentista calibrado realizé las observaciones
utilizando un espejo bucal y un explorador con luz adecuada, la caries fue diagnosticada por la
deteccién visual de una cavidad cariosa. El promedio de superficies cariadas en el examen clinico fue
de 14,6 superficies (D. E. = 5,2) y el promedio de superficies cariadas en el examen combinado fue de
15,7 superficies (D. E. = 5,7). Hubo significancias estadisticas cuando se comparaba el examen clinico
y el examen combinado (p = 0,000). Este estudio confirma el valor de las radiografias bite wing en el
diagnostico de caries dental. Debido al nimero significativo de lesiones cariosas no se detectaron
clinicamente en el presente estudio; podria ser recomendable usar un factor de correccién para ajustar
el namero de caries dental obtenido en los estudios epidemiolégicos cuando las radiografias bite wing
no estan disponibles.

Palabras claves: caries dental, CPO, indice CPO, radiografia de mordida.

ABSTRACT

As the clinical picture of pathological lesions is constantly changing and the impact in relation to the
early diagnosis is crucial, clinical evaluation alone is not enough. The purpose of this study was to
compare three methods of diagnosis of posterior teeth of patients treated at the Dental Clinic of the
Faculty of Dentistry UNAP: clinical examination, radiographic examination and combined
examination (clinical and radiographic). A cross-sectional study of 47 young adults was examined
between March and December 2011. Bite radiographs wing were analyzed by a specialist in oral and
maxillofacial radiology, who established the presence of caries hidden in teeth with radiolucides in
dentin and/or enamel, which they could be considered healthy in an epidemiological examination; a
calibrated dentist made the observations using a mouth mirror and explorer with adequate light, caries
was diagnosed by visual detection of a carious cavity. The average number of carious surfaces on
clinical examination was 14,6 surfaces (D. E. = 5,2) and the average number of carious surfaces in the
combined examination was 15,7 surfaces (D. E. = 5,7). There were statistical significances when
combined clinical examination and combined examination (p = 0,000) compared. This study confirms
the value of the bite wing radiographs in the diagnosis of dental caries. Due to the significant number of
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carious lesions they are not clinically detected in this study; it may be advisable to use a correction
factor to adjust the number of dental caries in epidemiological studies obtained when the bite wing

radiographs are not available.

Key words: dental caries, DMF, DMFT index, bitewing radiographs.

INTRODUCCION

La experiencia de caries, por muchos anos,
ha sido investigada en estudios epidemio-
l6gicos por medio del tradicional indice de
CPOpor Klein et al. (1938). La evaluacion de
la “actual” cantidad de caries en la pobla-
cion examinada demanda el uso de radio-
grafias bite wing para evaluar lesiones
cariosas interproximales. Problemas éticos,
presupuestarios, de infraestructura y de dis-
ponibilidad de trasladar equipos de radio-
logia dental, asi como las limitaciones de
tiempo y técnicas, no le han permitido
siempre a un epidemioélogo utilizar las radio-
grafias de forma rutinaria. Sin embargo, seria
beneficioso para los propodsitos de la
investigacion y la necesidad de evaluacion,
tener una figura mas exacta del indice de
CPO-s 0 CPO-d.

Estudios recientes en adultos (Becker et
al., 2007; Chu et al., 2008; Poorterman et
al., 2000; Poorterman et al., 2003; Poorter-
man et al., 1999; Mann et al., 1989;
Bloemendal et al., 2004; Tello, 2006) y
adolescentes (Llena-Puy y Forner, 2005;
Machiulskiene et al., 1999; Luzinsky, 2006;
Paima y Valderrama, 2007) han mostrado
una amplia variacién en el porcentaje de
lesiones cariosas detectadas radiografica-
mente. Un amplio rango de factores, que
afectan este porcentaje ha sido publicado por
Haugejorden (1974) en los que se incluyen
factores relaciones con el sujeto: edad,
presencia o consecuencias de la enfermedad
dental, equipo de examen, entre otros.

Para solucionar este problema
metodolégico-estadistico se podria plantear
dos soluciones. La primera es realizar estu-

dios epidemioldgicos utilizando radiografias
bite wing, que seria lo ideal, pero por las
razones ya expuestas no es posible, y la
segunda serfa corregir estadisticamente el
valor CPO obtenido en estudios en los cuales
no se utiliz6 radiografias bite wing; esta
correccion se haria utilizando lo que la
literatura le Ilama “factor de correcciéon” (Chu
et al., 2008; Poorterman et al., 2000; Mann
et al., 1989; Bloemendal et al., 2004). Este
factor podria variar dependiendo del nivel de
agua fluorizada (que afecta en su mayoria a
superficies suaves o lisas) (Henostrosa et al.,
2007; Thylstrup y Fejerskov, 1986) la
cantidad de tratamiento que la poblacién ha
consumido (a mayor tratamiento, menor es el
ndmero de superficies interproximales en las
cuales la caries puede ser detectada), canti-
dad y frecuencia de consumo de azucar,
educacion en salud dental, y tal vez también
el uso de antibidticos (Burt, 1985; Jenkins,
1985). Un factor de correccion tendria que
considerar todas estas variables, una tarea
que es imposible o seria muy complicada vy,
por lo tanto, inGtil para el epidemi6logo o
salubrista.

Definitivamente, las superficies interpro-
ximales no son observadas en los examenes
clinicos de rutina, mas aln si se trata de
caries pequeia de esmalte (mitad externa del
esmalte), caries de esmalte (mitad interna del
esmalte) o caries con compromiso de la
mitad externa de la dentina (Goaz y White,
1995; Haring y Cansen, 2002; Stafne vy
Gibilisco, 1985).

El tema a discusion es si esas caries peque-
fas que pueden observarse en las radiografias
bite wing tienen que tratarse; en este caso el
aporte de las radiografias es valioso porque
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esto incrementaria el namero de dientes o
superficies a tratar (Becker et al., 2007; Chu
etal., 2008; Llena-Puy y Forner, 2005; Poor-
terman et al., 2000; Machiulskiene, 1999;
Poorterman et al., 2003; Poorterman et al.,
1999; Mann et al., 1989; Bloemendal et al.,
2004) y por consiguiente los costos pueden
variar. Este tema fue estudiado (Espelid y
Tveit, 1986a; Espelid y Tveit, 1986b). La
radiolucidez presente en o cerca de la union
dentina-esmalte deberia sugerir una proba-
bilidad de presencia de cavitacién, la cual
usualmente se considera que necesita trata-
miento (Espelid y Tveit, 1986a; Espelid y
Tveit, 1986b). Sin embargo, se ha cuestio-
nado esta explicacion (Haugejorden, 1974;
Pitts, 1984) por lo que solo el clinico debe
decidir a partir de la observacién clinica,
restaurar o no una caries interproximal.

El aporte de la radiologia en este tema es
valioso, el diagnosticar mas caries de lo que
parece influye en diferentes aspectos, para el
odontbélogo de la practica privada significa
mayor ingreso econémico, para el
investigador refutar o aceptar hipotesis de
investigacion, para el salubrista en cierta
forma es también econémico aunque esto
pasa por una decisiéon politica. En los dos
altimos casos (para el investigador y el
salubrista) el “factor de correccion” juega un
rol muy importante.

El objetivo principal de la presente investi-
gacion fue determinar que método diagnos-
tico es mas eficaz en identificar mas superfi-
cies cariadas en los dientes posteriores de los
pacientes atendidos en la Clinica Odonto-
l6gica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana.

MATERIAL Y METODO

El presente estudio fue de tipo no experi-
mental (ex post facto del tipo estudio de cam-

po o encuestas) correlacional. El universo del
estudio fueron los pacientes adultos mayores
de doce anos atendidos en la Clinica Odon-
tologica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana (CO-FO-UNAP) durante el primery
segundo semestre en los cursos de Clinica
Integral del Adulto | y I, respectivamente,
durante el ano 2011, que suman un total de
250 pacientes (250 historias clinicas
odontolégicas, HCO). La muestra obtenida
es del 20% de la poblacion tipica que
asciende a 50 HCO.

La muestra se obtuvo mediante la formula
del tamano de muestra probabilistica para
poblaciones finitas, lo que permitié obtener
50 HCO para llevar a cabo la investigacion.
El disefio muestral utilizado fue el muestreo
aleatorio simple; los elementos del estudio
fueron seleccionados del listado de HCO
proporcionado por la Oficina de Archivo de
Historias Clinicas de la CO-FO-UNAP, el
mismo que constituy6 el marco muestral que
se utilizé para realizar el método de loteria o
rifa, que consisti6 en hacer 250 balotas
numeradas de las que se obtuvieron al azar
50 balotas, que constituyeron los elementos
del estudio.

El examen clinico fue realizado por una
sola persona (docente) para evitar los errores
del interexaminador, para ello se calculé el
namero de superficies cariadas utilizado en
el odontograma de la historia clinica odon-
tologica que es usado por la CO-FO-UNAP,
la que luego fue transcrita a una ficha de
datos. El examen radiografico fue realizado
por un especialista en radiologia oral y
maxilofacial (docente), utilizando el indice
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH) basado en el indice de Pitts; se
consideraron caries a los codigos 2, 3, 4y 5
segln la escala de la UPCH. Para el examen
combinado se registré en la ficha de datos la
sumatoria de la informacién obtenida para el
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nimero de superficies cariadas observadas
clinicamente y las caries observadas en las
radiografias. Las observaciones se realizaron
en un ambiente donde se pudo obtener
oscuridad, se utiliz6 un negatoscopio peque-
Ao y una lupa de aumento, se taparon las
zonas del negatoscopio en donde no hay
radiografias, no se realizaron méas de diez
examenes por dia. Se utilizaron procedi-
mientos de estadistica descriptiva, también
se utilizd el paquete estadistico electrénico
SPSS, version 15, y para determinar la
significancia estadistica se utilizé la prueba
de Chi-cuadrado.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra un resumen de los datos
mas resaltantes de la muestra trabajada; la
mayoria de los pacientes atendidos fueron
mujeres (61,70); la edad promedio fue de
25,5 anos.

Al aplicar la prueba t para la comparacion
de los promedios de muestras relacionadas
con el namero de superficies con lesién de
caries dental en pacientes a quienes les

diagnosticaron clinica y radiograficamente,
se observa que la prueba t de Student para
muestras relacionadas fue significativa, p =
0,000 (p < 0,05), es decir que existe
diferencia significativa en el ndmero de
superficie con caries dental entre el diagnos-
tico con examen clinico y el examen combi-
nado (examen clinico y radiogréfico a la vez)
a favor del examen combinado, esto es que el
diagnéstico del namero de lesiones de caries
dental es mayor con el examen combinado.

La tabla 2 muestra la prueba t para
muestras relacionadas con el namero de
caries dental en el examen clinico y el
examen combinado. En ellos podemos ver la
significancia estadistica entre los dos
métodos estudiados.

La tabla 3 muestra los promedios y las
desviaciones estandar de los tres métodos
comparativamente: examen clinico, examen
radiografico y examen combinado, donde
podemos observar que a pesar de ser algo
moderada esa diferencia, clinicamente es
significativa para el nimero de dientes
cariados.

Tabla 1. Datos epidemiolégicos de tres métodos de diagnéstico para caries dental interproximal.

MUESTRA 47
HOMBRES 18 38,30%
MUJERES 29 61,70%
EDAD PROM 25,51 a.
DE 7,77
MENOR-MAYOR 17-49
21 -30a. 61,7% (29)
N° DE RX'S TOMADAS 4 100%
POR PACIENTE
E-CLX PROM 14,5531
DE 5,0939
N° DE CARIES 684
E-RX PROM 1,1489
DE 1,6148
N° DE CARIES 54
E-COMB PROM 15,7021
DE 5,5596
N° DE CARIES 738




13

Conoc. amaz. 6(1): [2015]

Tabla 2. Prueba t para muestras relacionadas con el nimero de caries dental con los exdmenes clinico
y combinado. CO-FO-UNAP-2011.

Diferencias relacionadas
Media Des'viqcién Error tipico de ¢ gl ) Sig.
tipica la media (bilateral)
Ex. clinico / Ex. comb. 1,15 1,615 0,236 -4,88 46 0,000

30

— T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
12 34 5 6 7 8 9 10111213 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47

Examen clinico Examen combinado

Figura 1. Comparacién del nimero de caries dentales con examen clinico y
examen combinado. CO-FO-UNAP-2011.

Tabla 3. Comparacién del promedio, desviacién estdndar y nimero de superficies cariadas, entre el examen
clinico, examen radiogrdfico y examen combinado. CO-FO-UNAP- 2011.

EXAMEN CLINICO EXAMEN RADIOGRAFICO EXAMEN COMBINADO
N° N° N°
Prom DE superf. Prom DE superf. Prom DE superf.
cariadas cariadas cariadas
FEMENINO 14,2068 4,7762 412 1,2413 11,8255 36 15,4482 5,1657 448
MASCULINO 151111 5,666 272 1 1,2366 18 16,1111 6,2768 290
TOTALES 14,65895 5,2211 684 1,12065 1,53105 54 15,77965 5,72125 738
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DISCUSION

La evaluacion de la “actual” cantidad de
caries en la poblacion examinada demanda
el uso de radiografias bite wing para evaluar
lesiones cariosas interproximales (Whaites,
1996; Passler, 1992). Problemas éticos y pre-
supuestarios asi como las limitaciones de
tiempo y técnicas, no le han permitido siem-
pre a un epidemidlogo utilizar las radiogra-
fias de forma rutinaria. Sin embargo, seria
beneficioso para ambos, los propésitos de la
investigacion y la necesidad de evaluacion,
tener una figura mas exacta del indice de
CPO-s0 CPO-d (Mannetal ., 1989).

Estudios recientes (Becker et al., 2007;
Chu et al., 2008; Machiulskiene et al.,
1999), han mostrado una amplia variacién
en el porcentaje de lesiones cariosas
detectadas radiograficamente. Un amplio
rango de factores que afectan este porcentaje
ha sido publicado por Haugejorden (1974).
Estos incluyen factores relaciones al sujeto
(p. e. la edad), la presencia o consecuencias
de la enfermedad dental (p. e. presencia de
restauraciones y frecuencia de pérdida de
dientes), equipo de examen (p. e. tipo de
explorador utilizado, limpieza y secado de
los dientes antes del examen, etc.) y los
factores relaciones con el método de esti-
macién de aumento de porcentaje en
resultados tales como la elecciéon del
denominador en el célculo.

La determinacion de un factor numérico
mediante el cual un resultado clinico del
indice de CPO-s podria ser multiplicado
serfa un manera mediante la cual una eva-
luacién mas completa del componente “D”
podria ser obtenido cuando en realidad las
radiografias no son utilizadas. Este factor po-
dria variar dependiendo del nivel de agua
fluorizada (que afecta en su mayoria a super-
ficies suaves o lisas) (Henostrosa et al.,
2007), la cantidad de tratamiento que la po-

blacién ha consumido (a mayor tratamien-
to, menor es el nimero de superficies inter-
proximales en las cuales la caries puede ser
detectada), cantidad y frecuencia de consu-
mo de azlcar, educacion en salud dental, y
tal vez también el uso de antibi6ticos (Mann
et al., 1989; Bloemendal et al., 2004). Un
factor de correccion tendria que considerar
todas estas variables, una tarea que es impo-
sible o seria muy complicaday, por lo tanto,
inatil para el epidemi6logo o salubrista.

Para simplificar una construcciéon de un
factor asi, se sugiere una escala mundial que
incluya tres variables —Ila evaluacién clinica
total del CPO-s, diente-superficie como un
porcentaje del total del indice de CPO-s,
fluorizados y no fluorizados— que deberia
ser creada. Nuestro estudio provee el primer
paso para crear la escala propuesta.

El resultante factor de correcciéon de este
estudio fue vélido y, por lo tanto, podria ser
aplicado a todas las poblaciones que han
sido examinadas en un area no fluorizada
mediante una evaluacion clinica del CPO-sy
C/CPO x 100 en un rango similar al que he-
mos encontrado. Sin duda este valor podria
variar de acuerdo con la edad, experiencia
de caries, intensidad de tratamiento y facto-
res preventivos aparte de la fluorizacién, por
ejemplo el extenso uso de topicaciones con
flaor. Atn, desde que el fltor es el factor més
importante en la prevencién de caries, se
cree que el factor presentado podria ser
aplicado a poblaciones similares.

Los métodos utilizados en nuestro estu-
dio permitieron que el namero de lesiones
cariosas interproximales detectadas radio-
graficamente, pero no clinicamente, se
expresaran en porcentaje total de caries pre-
sente en boca (100,4%), en porcentaje de
resultado de caries interproximal clinica-
mente detectada en premolares y molares
(111,4%) y como un porcentaje del total
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clinico del indice de CPO-s (58,7%). Todos
estos porcentajes estan en el rango de
resultados que ya han sido publicados.

CONCLUSIONES

1. Existe un promedio de 14,65 superficies
cariadas (D. E. = 5,22) cuando se realiza
solo el examen clinico en los pacientes
atendidos en la Clinica Odontolégica de
la FO-UNAP.

2. Existe un promedio de 1,12 superficies
cariadas (D. E. = 1,53) cuando se realiza
solo el examen radiografico en los
pacientes atendidos en la Clinica
Odontolégica de la FO-UNAP.

3. Existe un promedio de 15,77 superficies
cariadas (D. E. = 5,72) cuando se realiza
el examen combinado en los pacientes
atendidos en la Clinica Odontolégica de
la FO-UNAP.

4. Existe diferencia significativa entre el na-
mero de superficies cariadas clinicamente
y el examen combinado (p < 0,000).
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