UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO

2
UPAGU

Facultad de Ciencias de la Salud
Dr. Wilman Manuel Ruiz Vigo

Carrera Profesional de Estomatologia

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LA
TRANSILUMINACION Y EL EXAMEN VISUAL TACTIL EN
EL DIAGNOSTICO DE LESIONES CARIOSAS

INTERPROXIMALES

Autores:
Bach. Angel Jhonatan Cotrina Espinoza
Bach. Dorali Antonelli Alfaro Rodriguez
Asesor:

Mg. Esp. C.D. Jeannette Nique Manchego

Cajamarca — Peru

Octubre- 2020



UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO

2
UPAGU

Facultad de Ciencias de la Salud
Dr. Wilman Manuel Ruiz Vigo

Carrera Profesional de Estomatologia

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LA
TRANSILUMINACION Y EL EXAMEN VISUAL TACTIL EN
EL DIAGNOSTICO DE LESIONES CARIOSAS

INTERPROXIMALES

Tesis presentada en cumplimiento parcial de los requisitos para optar el Titulo

Profesional de Cirujano Dentista

Autores:

Bach. Angel Jhonatan Cotrina Espinoza
Bach. Dorali Antonelli Alfaro Rodriguez
Asesor:

Mag. Esp. C.D. Jeannette Nique Manchego

Cajamarca — Peru

Octubre— 2020



COPYRIGHT © 2020 by
ANGEL JHONATAN COTRINA ESPINOZA

DORALI ANTONELLI ALFARO RODRIGUEZ

Todos los derechos reservados



UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APROBACION DE TESIS PARA OPTAR TiTULO
PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LA
TRANSILUMINACION Y EL EXAMEN VISUAL TACTIL EN
EL DIAGNOSTICO DE LESIONES CARIOSAS
INTERPROXIMALES

Ms. C.D. Lourdes Magdalena Yanac Acedo.
PRESIDENTE

Ms. Esp. C.D. Yenny Oriele Uribe Uribe
MIEMBRO

Mg. Esp. C.D. Jeannette Nique Manchego
MIEMBRO



A:

- Mi madre Abelina Espinoza Rojas y a mi padre Eleodoro Cotrina Paredes que

desde el cielo guian mis pasos para seguir cumpliendo mis metas.

- Mi hermana Cecilia Cotrina Espinoza por su apoyo incondicional y confianza para

poder llegar a ser profesional.

- Mi hermano Henry Cotrina Espinoza y a mi sobrina Kerly Vilchez Cotrina,

quienes permanentemente me brindaron sus palabras de apoyo.

- A mis comparieros, amigos y todas aquellas personas de quienes recibi apoyo

moral y que de una u otra manera contribuyeron para el logro de este objetivo.

Angel Cotrina Espinoza



A:

- Dedicada con todo carifio para mi familia; de manera especial a mis padres por su
amor, su apoyo, valiosos consejos y su confianza para lograr un objetivo méas en mi

vida.

- A mis hermanos por su apoyo incondicional por estar conmigo en todo momento.

- A las personas que me han apoyado y han hecho que el trabajo se realice con éxito,
especialmente a nuestros docentes que nos abrieron las puertas y compartieron sus

conocimientos.

Dorali Alfaro Rodriguez

Vi



AGRADECIMIENTOS

- A Dios por guiarnos a lo largo de nuestra vida.

- A nuestras familias por ser los principales promotores de nuestras metas, por

confiar y creer en nuestros suefios, por los consejos, valores y principios inculcados.

- A la Universidad Antonio Guillermo Urrelo y a nuestros docentes por compartir
sus conocimientos con pasion y entrega, de manera especial a nuestra asesora Esp.

Mg. C.D. Jeannette Nique Manchego por ser guia en nuestra investigacion.

vii



RESUMEN

La caries dental es una enfermedad dindmica, mediada por la biopelicula, impulsada
por azucares, multifactorial, no transmisible que da como resultado la pérdida
mineral de los tejidos duros dentales, que afecta a gran parte de la poblacion
mundial. El objetivo de esta investigacion fue comparar la transiluminacién y el
examen visual tactil en el diagndstico de lesiones cariosas interproximales. La
muestra estuvo conformada por 201 alumnos. El tipo de investigacion fue
observacional-transversal y el instrumento correspondié a una ficha clinica de
recoleccion de datos validada por Guerrero E. Los tesistas fueron calibrados con la
medida estadistica de Kappa de Cohen (intra-observador de 0.89 para Angel
Cotrina Espinozay un 0.87 para Dorali Alfaro Rodriguez) (inter-observador de 0.86
para Angel Cotrina Espinoza y un 0.85 para Dorali Alfaro Rodriguez), de acuerdo
a la estadistica de Kappa ambos investigadores se interpretaron como muy bueno.
Los resultados demostraron que, con la técnica de transiluminacion se detectd 195
superficies de lesiones cariosas interproximales en su estadio inicial, en
comparacion con el examen visual tactil que detectd 51 superficies con el mismo

estadio de caries.

Se concluyo en este estudio que existe diferencia significativa en el diagndstico de
lesiones cariosas interproximales en su etapa inicial con el método de
transiluminacién, mientras que no existe diferencia significativa en lesiones

cariosas moderadas y severas.

Palabras clave: Transiluminacién, examen visual tactil, lesiones cariosas

interproximales.
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ABSTRACT

Dental caries is a dynamic disease, biofilm-mediated, sugar-driven, multifactorial,
non-communicable resulting in mineral loss from dental hard tissues, which affects
a large part of the world's population. The objective of this investigation was to
determine the comparison between transillumination and tactile visual examination
in the diagnosis of interproximal carious lesions. The sample consisted of 201
students. The type of research was observational-cross-sectional and the instrument
corresponded to a clinical data collection sheet validated by Guerrero E. Theists
were calibrated with the statistical measure of Kappa de Cohen Theists were
calibrated with the statistical measure of Kappa de Cohen (0.89 intra-observer for
Angel Cotrina Espinoza and 0.87 for Dorali Alfaro Rodriguez) (0.86 inter-observer
for Angel Cotrina Espinoza and 0.85 for Dorali Alfaro Rodriguez), of According to
Kappa statistics, both researchers interpreted themselves as very good.

The results demonstrated that, with the transillumination technique, 195 surfaces of
interproximal carious lesions were detected in their initial stage, compared to the
visual tactile examination that detected 51 surfaces with the same caries stage.

In this study, it was concluded that there is a statistical difference in the comparison
of transillumination and tactile visual examination in the diagnosis of interproximal

carious lesions in favor of the former.

Keywords:

Transillumination, tactile visual examination, interproximal carious lesions.
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l. INTRODUCCION

1. Planteamiento del problema

1.1. Descripcion de la Realidad Probleméatica
La caries dental es una enfermedad dinamica, mediada por la biopelicula, impulsada
por azucares, multifactorial, que resulta en un desbalance en la desmineralizacion

y remineralizacion de los tejidos duros dentales?

A pesar del desarrollo de nuevos materiales dentales preventivos y restauradores y
de la creciente cantidad de evidencia cientifica de alto nivel que respalda a las
intervenciones preventivas en salud bucal, la caries dental continda siendo un

problema de salud global.?

En el Perd, la caries dental es la enfermedad mas prevalente entre la poblacion
infantil y a partir de los 5 afios de edad, los problemas de la cavidad oral son la

principal causa de consulta en los establecimientos del Ministerio de Salud.?

En Cajamarca, segun informes del Ministerio de Salud, la caries dental tiene una

prevalencia del 91.56%".

Esta enfermedad afecta tanto la corona como la raiz del diente y la ausencia de su
atencion causa la pérdida del 6rgano dentario, ademas constituye un foco de
infeccidn para el organismo y para las personas que se vinculen con aquellas que
estan infectadas®. La caries dental es causante de dolor en los dientes, molestias,
problemas de alimentacion, pérdida de dientes y retraso en el desarrollo del
lenguaje®. Factores de riesgo como el sexo, la edad, los habitos alimenticios, el
estado socioecondémico e higiene bucal se asocian con una mayor prevalencia e

incidencia de caries dental en una poblacion’.



El diagndstico de caries secundaria en las superficies interproximales es
extremadamente dificil a menos que la lesion cariosa sea lo suficientemente grande
0 haya resultado en la pérdida de la estructura dental®.

Desde luego, la ciencia y la ingenieria han puesto en manos de la odontologia
nuevas herramientas de diagnostico como las radiografias, el método de tinte, el
método de conductancia eléctrica y métodos Opticos como la transiluminacion por
fibra optica (FOTI)®.

El propdsito de esta investigacion fue realizar un estudio comparativo entre la
transiluminacion y el examen visual tactil en el diagndstico de lesiones cariosas
interproximales.

Por las consideraciones expuestas, se formul6 el siguiente problema:

1.2. Definicion del Problema

¢Existe diferencia en el diagnostico de lesiones cariosas interproximales utilizando
la transiluminacion en comparacién con el examen visual tactil?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

- Comparar la transiluminacién y el examen visual tactil en el diagnéstico de
lesiones cariosas interproximales mediante el indice de ICDAS combinado.

1.3.2. Objetivos especificos

- Comparar la transiluminacion y el examen visual tactil en el diagnostico de
lesiones cariosas interproximales segin cuadrante mediante el indice de ICDAS

combinado.



- Comparar la transiluminacion y el examen visual tactil en el diagndstico de
lesiones cariosas interproximales segun grupo dentario mediante el indice de
ICDAS combinado.

1.4. Justificacion e importancia

Es indudable la necesidad de herramientas adicionales para la deteccion temprana
de caries, siendo la transiluminacion de fibra 6ptica uno entre los métodos de
deteccion de caries mas recientes, motivo de nuestro estudio, realizando la presente
investigacion debido a que no se ha realizado estudios que comparen el método de
transiluminacion y el examen visual tactil en el diagndstico de lesiones cariosas
interproximales a nivel local y existen escasas investigaciones a nivel nacional.

El analisis que propone el presente estudio de investigacion, serd un aporte técnico
que permitira establecer un estudio comparativo entre la transiluminacion y el
examen visual tactil en el diagndstico de lesiones cariosas interproximales, obtener
datos epidemioldgicos actualizados con el fin de contribuir al fortalecimiento de
politicas publicas sobre la salud oral.

Esta investigacion se justifica porque servira como fuente informativa para el
personal de salud, establecimientos de salud publicos y privados, estudiantes y
poblacion en general, porque a través de esta investigacion se buscara mejorar la
calidad de vida en las piezas dentales y con el diagndstico precoz de las lesiones

cariosas interproximales conduciré a un eficaz tratamiento de las mismas.



II.  MARCO TEORICO

2. Fundamentos conceptuales de la investigacion

2.1. Antecedentes del esquema conceptual
Entre las diferentes investigaciones con respecto al estudio comparativo entre la
transiluminacién y el examen visual tactil en diagndstico de lesiones cariosas

interproximales tanto a nivel internacional como nacional, tenemos:

Pardo et al'®. En Ecuador en el afio 2018, realizaron un estudio que tuvo como
objetivo identificar la técnica auxiliar de caries incipiente interproximal para el
diagndstico en molares deciduos. Fue un estudio descriptivo y transversal, la
muestra estuvo constituida por 50 nifios. Se registrdé en el Odontograma
informacion del diagnostico aplicado, tomando en cuenta los criterios segun ICDAS
2005. Se utilizo espejo bucal, lupa de aumento tipo visera (3,5X), lampara LED y
radiografias aleta de mordida. Los resultados fueron que encontraron una diferencia
significativa en la eficacia para la deteccion de lesiones cariosas incipientes
interproximales entre las técnicas evaluadas. Concluyeron que la técnica de
magnificacion 3,5X detectdé un mayor nimero de lesiones cariosas incipientes
interproximales con un total de 69, seguida por la visual simple y la radiogréfica,

siendo la transiluminacion la que presenté el menor nivel de eficacia.
Baltacioglu et al*!. En Turquia en el afio 2017, realizaron un estudio que tuvo como

objetivo evaluar la capacidad diagndstica de la transiluminacién y las radiografias

bite-wing para detectar lesiones de caries interproximales. La muestra estuvo

constituida por un total de 52 dientes posteriores no tratados sin cavitaciones

observables que tenian varios grados de lesiones de caries. Los resultados fueron



que no encontraron diferencias significativas entre ambos métodos, llegando a la
conclusion que el examen con transiluminacion tiene una sensibilidad adecuada y
precision diagnoéstica para detectar lesiones de caries interproximales tempranas y
puede considerarse como un método de eleccién para detectar caries sin el uso de

radiacion ionizante.

Batalla J*2. En Costa Ricaen el afio 2016, realiz6 un estudio que tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de lesiones proximales en molares temporales, de acuerdo
con los criterios de valoracion y deteccion de caries ICDAS 11y su correlacion con
el diagnostico de la misma lesion observada con el método radiografico con 69
pacientes de 4 a 9 afios de edad, teniendo como resultado que, de las 503 superficies
observadas con el método diagnostico clinico visual con separadores, un 18,7%
presentd superficies enfermas; mientras que con el meétodo diagndstico
radiogréafico, un 22,5% present6 zonas radioltcidas compatibles con caries dental,
llegando a la conclusion que no encontraron diferencias significativamente

estadisticas en ambos casos.

Laitala et al*®. En Finlandia en el afio 2017, evaluaron la validez del método de
transiluminacién de fibra dptica en comparacién con el examen visual tactil y la
radiografia bite-wing en la deteccion de lesiones de caries en las superficies
proximales con 91 estudiantes universitarios. Teniendo como resultado que las
lesiones iniciales de caries se encontraron en 21.2% de las superficies por
transiluminacion de fibra Optica, en 14.1% por radiografias bite-wing y en 6.2% por
examen visual téctil, llegando a la conclusién que el método no invasivo de
transiluminacion de fibra Optica parece ofrecer una herramienta potencial para la

préctica clinica diaria. En el uso clinico, la transiluminacion de fibra Optica



diagnostica mejor las lesiones de caries iniciales en las superficies proximales,
proporcionando asi un instrumento para detectar lesiones potenciales y para

monitorear el resultado después de las medidas preventivas.

Garcés S'. En Pert en el afio 2011, comparo la eficacia de la inspeccion visual
simple, observacion con magnificacion 4X y el método de transiluminacion con
fibra Optica en el diagnostico de lesiones cariosas incipientes interproximales, con
una muestra de 50 nifios. Para el estudio se utiliz6 una lupa de aumento tipo visera
(4X) (Bioart®), una lampara LED(Woodpecker®) y espejos bucales. Teniendo
como resultados que encontraron una diferencia significativa en la eficacia para la
deteccion de lesiones cariosas incipientes interproximales entre las técnicas
evaluadas, el método de observacion con magnificacion 4X presento la mayor
eficacia, seguida por transiluminacion; la inspeccién visual simple present6 el
menor nivel de eficacia, llegando a la conclusion que el método de observacion con
magnificacion 4X fue el método que permitié detectar mayor nimero de lesiones

cariosas incipientes interproximales.

2.2. Marco conceptual

Caries dental.- Es una enfermedad dindmica, mediada por la biopelicula,
impulsada por azucares, multifactorial, que resulta en un desbalance en la
desmineralizacion y remineralizacion de los tejidos duros dentales, esta
determinada por factores bioldgicos, conductuales y psicolégicos que estan

relacionados al medio ambiente del individuo?.

Factores de riesgo de la caries dental.- Entre los principales factores de riesgo de

caries dental se encuentran la edad, précticas inadecuadas de higiene bucal, bajo



nivel socioeconémico, historia de caries, indice de caries actuales, deficiente

exposicion al fltor®®,

Factores etioldgicos primarios.- Los principales factores para que se produzca la
caries dental son tres: huésped, microorganismos y dieta, ademas tales factores

deben interactuar entre si para producir la caries dental®®.

Huésped.- Al hablar de huésped no se refiere solo a los dientes, sino también al
medio oral que tiene el individuo y sus predisposiciones genéticas, la morfologia
dental como los apifiamientos influyen en la formacion de caries dental, ya que

dificultan la higiene oral y siendo méas propensos a caries'’.

Microorganismos.- En la cavidad oral hay miles de especies bacterianas, estas
estan agrupadas en microcolonias, que interactian de manera compleja entre los
distintos microorganismos, entre ellos tenemos: el streptococcus mutans,
lactobacilos, actinomices. Siendo el streptococcus mutans la primera bacteria en
colonizar la superficie de la estructura dental, estos segregan sustancias acidas que
bajan el nivel de pH y con los polisacaridos extracelulares forman la placa

dentobacteriana®®.

Dieta.- Los alimentos que consume el hombre son carbohidratos, grasas y
proteinas; siendo los primeros agentes etioldgicos esenciales en el origen de la
caries, los componentes de la dieta entran en contacto con los dientes y sus tejidos
de soporte y estos sirven de alimento a los microorganismos. Cualquier alimento
que contenga azUcar o puedan ser desplegados molecularmente, pueden producir

acidos cuando las bacterias de la placa estan presentes®®.



Factores etioldgicos modulares.- Contribuyen e influyen decisivamente en el
surgimiento y evolucion de las lesiones cariosas. Entre ellos, se encuentran: tiempo,
edad, salud general, fluoruros, grado de instruccién, nivel socio-econémico,
experiencia pasada de caries, grupo epidemioldgico y variables de comportamiento.
Es decir, que también se toman en cuenta los factores que se encuentran fuera de la

cavidad bucal®.
Clasificacion de las lesiones de caries

Segun Black.- Segun el tipo de diente infectado con caries ya sea anterior o
posterior y la posicion de la lesion segln sea lingual, bucal, oclusal, mesial o distal.

Se clasifica en:
Clase I: Se observa clinicamente una lesién cariosa en las caras oclusales?..

Clase I1: Se observa clinicamente una lesion cariosa en caras proximales de los

dientes posteriores?..

Clase I11: Se observa clinicamente una lesion cariosa en las caras proximales en

los dientes anteriores que no abarcan el borde incisal?.

Clase IV: Se observa clinicamente una lesion cariosa en el borde incisal de los

dientes anteriores que compromete la cara proximal de incisivos y caninos:.

Clase V: Se observa clinicamente una lesion cariosa en el cuello del diente (tercio

cervical) en cualquier pieza dentaria?..



Figura N° 01: Clasificacion de Black.

Fuente: (Kulzer México,2016)??

Segin Mount y Hume.- La localizacién permite diferenciar tres zonas de

susceptibilidad.

Zona 1: Fosas, fisuras y defectos del esmalte en las superficies oclusales de los

dientes posteriores y otros defectos en superficies lisas, asi como los cingulos y
fosas de los dientes anteriores?,

Zona 2: Zona proximal de cualquier diente (anterior o posterior) situada

inmediatamente por debajo del punto de contacto de dientes adyacentes?,

Zona 3: Tercio gingival de la corona o en caso de recesion gingival, raiz expuestaZ.

Figura N° 02: Clasificacién de Mount y Hume

Fuente: (Temas odontoldgicos, 2010)%*



Segun Wyme:
Primer grado: Se ubica en esmalte, es asintomatica, extensa y poco profunda®.

Segundo grado: Se ubica en esmalte y dentina, el proceso avanza con mayor
rapidez ya que las vias de ingreso son mas amplias, pues los tubulos dentinarios se

encuentran en mayor nimero y su diametro es mayor?,

Tercer grado: - Involucraa la pulpay se caracteriza por presentar dolor espontaneo

y provocado, la pulpa permanece parcialmente vital®.

Cuarto grado: La pulpa ha sido destruida en su totalidad por tanto no hay dolor®.

Figura N° 03: Clasificacion de Wyme

Primer grado Segundo grado Tercer grado Cuarto grado

Fuente: (Propdental, 2014)2

ICDAS II.- Esté disefiado por un conjunto de criterios y codigos unificados, con
diagnosticos principalmente visuales, basados en las caracteristicas de los dientes
limpios y secos. La nomenclatura comprende dos digitos, el primero de 0 a 8 que
corresponde al codigo de restauracion y sellante, el nimero 9 al cédigo de diente

ausente; y el segundo digito de 0 a 6 al codigo de caries en esmalte y dentina?’.
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Cadigos de estado de restauracion
Cadigo 0: Sin restaurar y sin sellar®®,

Cddigo 1: Sellante parcial que no cubre todas las fosas y fisuras de ambas

superficies?®,

Cadigo 2: Sellante completo?,

Cadigo 3: Restauracion del color del diente?,

Cadigo 4: Restauracion de amalgama?®.

Cadigo 5: Corona de acero inoxidable?,

Cadigo 6: Corona o carilla de porcelana, oro o metal preformado?.
Cadigo 7: Restauracion perdida o fracturada?®.

Cadigo 8: Restauracion temporal?®,

Cadigos de caries

Cadigo 0: Superficie dental sana®.

Caddigo 1: Primer signo visible de lesion no cavitada visto solo cuando el diente

esta seco®.
Cadigo 2: Lesion visible no cavitada vista cuando el diente esta himedo?®.

Cddigo 3: Microcavitacion en esmalte <0.5mm en esmalte seco sin dentina

visible®.
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Cddigo 4: Lesion no cavitada que se extiende hacia la dentina vista como una
sombra debilitante a través del esmalte himedo con o sin pérdida superficial del

esmalte?®,

Cadigo 5: Pequefia lesion cavitada con dentina visible >0.5mm. hasta el 50% de la

superficie®.
Cadigo 6: lesiones cavitadas grandes con dentina visible en mas del 50% de la
superficie®.

Figura N° 04: Clasificacion segun ICDAS

Full ICDAS code = Natural history of caries disease (@its and fissures)

- 5 o 3 |

Fuente: (Salud dental para todos, 2020)°

ICDAS Combinado

Superficies sanas (Codigo 0).- Sin evidencia de caries visible (sin cambio o con
cambio cuestionable en la translucidez del esmalte) cuando se observa la superficie
limpia. Las superficies con defectos de desarrollo del esmalte, tales como
hipomineralizacion. (incluyendo fluorosis), desgaste de los dientes (atricion

abrasion y erosion) y manchas extrinsecas o intrinsecas se registran como sanas®..

Caries inicial (codigo A).- Visto como una opacidad de caries o decoloracién
visible (lesion de mancha blanca y/o café) no consistente con el aspecto clinico del
esmalte sano (codigo ICDAS 1 0 2) y que no muestran ninguna evidencia de ruptura

de superficie o sombra subyacente en dentina®.
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Caries moderada (codigo B).- Es una lesion de mancha blanca o café con ruptura
localizada del esmalte, sin dentina expuesta visible (cédigo ICDAS 3), 0 una
sombra subyacente de dentina (cddigo ICDAS 4), que se origino en la superficie

que se esta evaluando®,

Caries severa (codigo C).- Cavidad detectable en esmalte opaco o decolorado con

dentina visible (codigos ICDAS 5 0 6)%,
Escala de puntuacion para transiluminacion (ICDAS Combinado)
Sano (Valor 0).- No hay sombra o area manchada.

Caries inicial (Valor 1).- Hay una sombra gris, que puede ser una linea fina < 2

mm.

Caries moderada (Valor 2).- Hay una sombra (<4mm) gris /naranja / marrén /

azulada / negra, cuando aplicamos luz.

Caries severa (Valor 3).- Hay una amplia sombra (>5mm) gris /naranja / marrén

Jazulada/ negra, cuando aplicamos luz3,

Figura N° 5: Clasificacion ICDAS para transiluminacion

Sano Inicial Moderada Severa

Fuente: (Imagenes de los tesistas)
METODOS DE DIAGNOSTICO DE CARIES

Examen visual tactil.- La inspeccion clinica depende de la evaluacion de los

cambios en la translucidez del esmalte, es decir, la pérdida del brillo y el aspecto
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opaco®, es el método de diagndstico que mas se utiliza, pero gracias a la ciencia y

los avances tecnoldgicos tenemos nuevas herramientas de diagnéstico®.

Transiluminacion de fibra optica (FOTI).- Es una técnica que utiliza una luz
blanca de haz estrecho para transiluminar el diente. El principio de FOTI es que la
transiluminacidn de zonas con cristales de esmalte alterados en tejidos de dientes
desmineralizados da como resultado sombras oscuras debido a los cambios en la

dispersion de la luz y la absorcion de fotones de luz®.

Transiluminacién de fibra optica digital (DIFOTI).- El principio de este método
es muy similar al FOTI, con la diferencia que se modific6 agregando una camara
digital. Este instrumento permite capturar imagenes digitales in vivo con una
distorsion muy escasa cuando la luz transmitida pasa a través del diente y se
convierte en una sefial detectable leida por una computadora; entonces se muestra

instantaneamente en una pantalla®’.

Radiografias bite-wing o aleta de mordida.- Es el examen auxiliar mas utilizado
mediante la técnica de mordida. El objetivo de las radiografias bite-wing es detectar
lesiones de caries interproximales que no pueden detectarse en la inspeccién visual.
Se ha demostrado en la literatura que el uso de radiografias es mas sensible que la
inspeccidn clinica para detectar lesiones proximales y para lesiones oclusales en

dentina®.

Fluorescencia.- Es un sistema de luz visible que puede detectar la caries temprana
y controlar la progresion y regresion de la caries, la luz laser roja interactia con

metabolitos organicos producidos por bacterias orales®. Cuando hay una lesion
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presente, un aumento de la dispersion de la luz hace que la lesion aparezca como

manchas oscuras sobre un fondo verde brillante®®.

Meétodo del tinte.- Los tintes utilizados en odontologia son capaces de aumentar el
contraste entre tejidos normales y alterados por caries, lo que aumenta la precision
en el diagndstico de lesiones cariosas. Sin embargo, a pesar de que este es un
método efectivo para distinguir entre tejido sano y alterado, tiene muchas
desventajas, tales como reacciones de toxicidad y creacion de manchas

(irreversibles o dificiles de eliminar) en los tejidos dentales*.

Lupas o lentes de magnificacion.- ElI uso de lentes de magnificacion en
odontologia permite una mayor visualizacion de la cavidad oral del paciente, con
lo que se consiguen mejores diagnosticos y acabados, dando mejores resultados e
incrementando la satisfaccion de los pacientes y el nivel de confianza dando una

imagen mas profesional y detallista®!.

Método de conductancia eléctrica. — Se basa en que el esmalte es un pobre
conductor eléctrico; pero al producirse la desmineralizacion del esmalte durante el
proceso carioso se origina un incremento del tamafio de los mismos, si a esto le
agregamos el relleno de los espacios agrandados con fluidos que contienen
minerales e iones de la saliva, da lugar a un cambio en el comportamiento eléctrico
del esmalte. Por esta razon, el esmalte cariado tiene una alta conductancia eléctrica
comparado con el esmalte sano. La conductancia de la dentina sana es mucho mayor

que la del esmalte sano debido a su alto contenido de agua®.
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CLASIFICACION Y MANEJO DE LA CARIES EN EL CONTEXTO DEL

CONCENSO DE CARIESCARE INTERNATIONAL (CCI™)

La Guia CariesCare International lleva al equipo dental a través de un proceso
estructurado de cuatro pasos, que conduce a intervenciones personalizadas

especificas para los riesgos y necesidades de cada paciente individual.
Los cuatro pasos interconectados en el ciclo (4D) son*:

1°. D: DETERMINAR EL RIESGO DE CARIES.- El objetivo de este paso es
evaluar la probabilidad de que un paciente desarrolle lesiones cariosas en el futuro
cercano, y la probabilidad de que haya una progresion de lesiones si ya esta
presente. Conocer el riesgo de caries de un paciente ayudaré a la toma de decisiones

clinicas y permitira desarrollar un plan personalizado de manejo de caries*,

2°. D: DETECCION Y EVALUACION.- Este paso implicara diferenciar las
lesiones de caries de otras patologias /afecciones tales como desgaste dental erosivo
y defectos de desarrollo, asi como observar la etapa de cualquier caries presente
(inicial, moderada o extensa) y la actividad de las lesiones (probablemente activas

0 probablemente inactivas)**.

3° D: DECIDE: PLAN DE ATENCION PERSONALIZADO.- Desarrollar un
plan de cuidado de preservacion de dientes informado, basado en el riesgo. Este

paso es muy importante porque:
- Determina, a nivel del diente, qué tipo de tratamiento proporcionar.

- Ayuda a mantener una buena salud bucal y a evitar la extraccion innecesaria.
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- Ayuda a asignar recursos de manera adecuada, en funcion del riesgo.

- Implica la participacion activa del paciente en la importancia de la salud bucal .

4°. D: HACER: PREVENCION Y CONTROLES APROPIADOS.- Consta de

dos elementos:

a) Gestionar el riesgo de caries del paciente.- El plan de gestion del factor de

riesgo de caries puede incluir dos niveles:

- Enfoque de atencion domiciliaria: Actividades a realizar en el hogar por el
paciente o tutores, segun las instrucciones de un miembro del equipo dental, que
tenga en cuenta las necesidades, oportunidades y preferencias del paciente. Las
actividades incluyen el uso de pasta dental fluorada, enjuague / gel con fldor,
cepillado dental, limpieza interproximal y comportamientos relacionados con la

salud bucal, incluida la dieta y otros consejos de higiene bucal®.

- Intervenciones clinicas: Actividades realizadas en la practica, que incluyen la
discusion de formas personalizadas de mejorar el comportamiento relacionado con
la salud bucal, la aplicacién topica de fldor, la aplicacion de sellantes, el
asesoramiento dietético individualizado (con énfasis en azucares) y, si es necesario,

controlar la hiposalivacion u otros factores de riesgo especificos*.

b) Manejo de lesiones de caries a nivel de diente.- El estado de gravedad de la
lesion de caries informard y dictard el manejo preventivo (no quirdrgico) u

operativo, pero la actividad de la lesién también debe considerarse:

1. Las lesiones de caries iniciales deben tratarse con atencion no quirdrgica cuando
estan activas y cuando estan inactivas deben revisarse en las citas para cualquier

cambio en el estado™.
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2. Lesiones de caries moderadas (ICDAS 3y 4), el tratamiento depende de una serie
de factores, incluido el estado de riesgo a nivel del paciente, la apariencia
radiogréfica, la actividad de la lesion y si existe 0 no una ruptura de la superficie;
si la lesidon se extiende radiograficamente hasta el tercio externo de la dentina
(principalmente en ICDAS 3 o microcavidad) es factible manejarla con atencion no

quirdrgica si esta inactiva*.

3. Las lesiones de caries extensas (ICDAS 5 y 6) generalmente deben tratarse con
cuidado quirargico para preservar los dientes segun la gravedad de la lesion y la

afectacion pulpar®,

2.3. Definicion de términos bésicos
Transiluminacién. - Sistema que utiliza la transmisién de luz a través de tejido

dental para apoyar el diagnostico de caries oclusal, proximal y secundaria.*

Examen visual tactil. - Es el método mas usado para la deteccidn de caries, debido

a que es una técnica sencilla que se realiza rutinariamente en la practica clinica.*®

Caries dental. Es una enfermedad dindmica, mediada por la biopelicula, impulsada
por azucares, multifactorial, que resulta en un desbalance en la desmineralizacién

y remineralizacion de los tejidos duros dentales?.
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I1l. METODOS

3.1 Unidad de analisis, universo y muestra

3.1.1. Poblacién

La poblacion muestral estuvo conformada por estudiantes del primer y segundo

grado de secundaria de la .LE.T. “Rafael Loayza Guevara”, Cajamarca, Pert, 2019.
3.1.2. Muestra

El tamafio de la muestra se realiz6 con el programa TEMEI, con la férmula de

marco muestral conocido.

N*Zl—afzz *pFg

 dPE(N —1D) + Z, P pEg

—exr 2

F7

Cuadro N° 01: Tamafo de muestra

Marco muestral N = 420
Alfa (Méximo error tipo I) o= 0.050
Nivel de confianza 1- a2 = 0.975
Z de (1-0/2) Z(1-a/2)= |1.960
Probabilidad de la efectividad p= 0.500
Probabilidad de la no efectividad gq= 0.500
Precision d= 0.050
Tamafio de la muestra n= 200.89

Fuente: Elaboracion de las tesistas en base a Supo 2013,

Por lo tanto, el tamafio de la muestra segun el célculo estadistico fue de 201

escolares.
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3.1.3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

- Alumnos que cursen el primer y segundo grado de secundaria ( 12-14 afios) de la
LLE.T. “Rafael Loayza Guevara”.

- Alumnos que cooperen con la investigacion.

- Alumnos que presenten el consentimiento informado firmado por los padres.

- Alumnos que estén de acuerdo en la participacién (asentimiento informado).

Criterios de exclusion

- Alumnos que presenten aparatos ortodonticos que impidan el examen clinico.

- Alumnos que no deseen participar de la presente investigacion.

- Alumnos que presenten trismus dental.

- Alumnos con necesidades especiales.

- Alumnos que no presenten el consentimiento informado.

- Dientes con defectos de esmalte (hipoplasias, hipomineralizacién, etc.).

- Dientes ausentes.

Criterios de eliminacién

- Alumnos que se retiran de la investigacion por motivo de viaje o enfermedad.

- Alumnos que no asisten el dia que se realiza la investigacion.
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3.2.

Cuadro N° 02: Cuadro de operacionalizacion de las variables

Operacionalizacién de variables

Variable Definicion Indicador Categorias Instrumento(s) | Escala
Sistema que utiliza Escala de -Caries inicial
Transiluminacion | la transmisién de luz untuacion para valor 1 . .
P P ( ) -Ficha de Ordinal
por fibra optica a través de tejido transiluminacion | -Caries moderada .
observacion
(variable dental para el (ICDAS (valor 2)
independiente) diagndstico de Combinado) -Caries severa
caries® (valor 3)
Examen visual Técnica sencilla que -Caries inicial .
o _ ICDAS -Ficha de Ordinal
tactil se realiza Combinado (valor A)
. - . observacion
(variable rutinariamente en la -Caries moderada
. . - S (valor B)
independiente) practica clinica®. caries severa
(valor C)
Diagnéstico de Cada una de las Registro de -Distal -Ficha de
lesiones cariosas superficies superficie dentaria . .
observacion Nominal
interproximales proximales de los evaluada -Mesial
(variable dientes afectados.
dependiente)

Fuente: Elaboracion de los investigadores
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3.3. Métodos de investigacion

3.3.1. Tipo de investigacion

Se utilizé una investigacion aplicada.

3.3.2. Tipo de disefio de investigacion

La presente investigacion tiene disefio observacional.
3.3.3. Tipo de técnica de disefio de investigacion

La presente investigacion es observacional, de tipo prospectivo de corte

transversal.

3.4. Técnicas de investigacion

3.4.1. Técnicas de recoleccién de datos
La técnica de recoleccion de datos que se utilizé fue la observacion.
3.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

Se utiliz6 una ficha especializada de observacion (Anexo N° 5) que fueron
llenados por los investigadores. Las fichas utilizadas, fue validada por Guerrero
E*. En un estudio que realizo para validar pruebas de diagnostico para caries

oculta.

3.4.3.Procedimientos

A. De la aprobacién del proyecto:

El primer paso para la realizacion del presente proyecto de tesis fue la obtencion

del permiso por parte del Comité Permanente de Investigacion Cientifica de la
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Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Privada Antonio Guillermo

Urrelo, para su ejecucion.

B. De la calibracion de los investigadores:

- Se realizd por un odontopediatra experto en ICDAS en un curso organizado por
la Sociedad Peruana de Odontopediatria filial Cajamarca con el uso de una serie de
fotografias para ICDAS y maqueta; la calibracidn fue tanto inter-observador como

intra-observador.

- El resultado intra-observador de 0.89 para Angel Cotrina Espinoza y un 0.87 para
Dorali Alfaro Rodriguez, de acuerdo a la estadistica de Kappa ambos investigadores

se interpretaron como muy bueno. (Anexo N° 08)

- El resultado inter-observador de 0.86 para Angel Cotrina Espinoza y un 0.85 para
Dorali Alfaro Rodriguez de acuerdo a la estadistica de Kappa ambos investigadores

se interpretaron como muy bueno. (Anexo N° 08)

C. De la autorizacion para la ejecucion:

- Se presentd una solicitud de permiso de ejecucion al Director de la LLE.T. “Rafael

Loayza Guevara”, donde se solicitd la aprobacion para la ejecucion del proyecto.

- Asimismo, se solicitd el permiso para el uso de los ambientes de la institucion

(Anexo N° 03) y coordinar el horario disponible con el profesor de aula.

D. Del procedimiento:

Se solicitd voluntariamente a cada padre de familia la firma del consentimiento
informado para que su hijo sea considerado en el presente trabajo de investigacion.

(Anexo N° 04).
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- Aquellos nifios, donde sus padres firmaron el consentimiento informado se les
explicd acerca del trabajo de investigacion y se solicitd voluntariamente la
aceptacion del asentimiento informado con la colocacion de la huella digital en

sefial de aprobacion y conformidad del estudio (Anexo 05).

- Los dias en que se realizé el examen clinico a los estudiantes (lunes a viernes), se
les hizo previamente una profilaxis dental con un micromotor eléctrico de baja
velocidad y pasta profilactica. Este se realizé en el horario disponible coordinado

con el profesor de aula.

- En el ambiente asignado para realizar la investigacion y con el paciente
posicionado adecuadamente, con buena iluminacién, se procedio a realizar el
examen clinico a los primeros 15 pacientes, utilizando elementos de bioseguridad.
Asimismo, se utiliz6 un equipo de examen por paciente conformado por 01 espejo
bucal N°04, 01 pinza para algoddn, 02 separadores bucales, 01 espejo intraoral, 01

sonda periodontal y torundas de algodon.

- Se secaron las superficies con una pera de aire, tomando mucha atencién a las
caracteristicas que presenten todos los dientes en las caras proximales y se procedid

a realizar el examen visual tactil.

- Los datos obtenidos se anotaron en la ficha clinica disefiada para esta investigacion

(Anexo N° 07), con la ayuda de un asistente.

- Se tomaron las respectivas fotos intraorales al paciente con una cdmara Canon

EOS Revel T3.

- Luego, el paciente paso a ser examinado y secando las superficies con una pera de

aire, tomando mucha atencién a las caracteristicas que presentaban los dientes en
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las caras proximales, se procedio a realizar el examen con el transiluminador de

fibra dptica.

- Los datos obtenidos se anotaron en la ficha clinica disefiada para esta investigacion

(Anexo N°06), con la ayuda de un asistente.

- Se tomaron las respectivas fotos intraorales al paciente con una camara Canon

EOS Revel T3.

- Cada evaluacion duré un lapso aproximado de 5 minutos por cada paciente, con

un descanso de 2 minutos para evitar el sesgo de observacion.

- Se realizo las evaluaciones clinicas a los alumnos por un aproximado de 3 horas
en la mafiana y 3 horas en la tarde por dia. Este proceso se desarrollo hasta

completar el nimero de alumnos requeridos para el presente estudio.

- Los resultados se plasmaron en una base de datos para ser analizados y procesados
en funcion de los objetivos, mediante los resultados obtenidos de cada alumno, para

la posterior calificacion, foliacion y tabulacion de los datos obtenidos.
3.5.  Técnicas de analisis de datos

Se utilizaron tablas de frecuencia y porcentajes de detencidn para ambos métodos
por cada diente y su condicion variado de caries inicial, moderada y severa. La parte
estadistica se realiz6 mediante el programa estadistico SPSS v.25.0. Se empleé la

prueba exacta de Fisher. Se consider6 un nivel de significancia del 5%.
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3.6.  Aspectos éticos de la investigacion

Las labores de la investigacion se realizaron respetando la Declaracion de Helsinki
y los padres tuvieron que leer y firmar el consentimiento informado para que sus
menores hijos puedan participar de la presente investigacion. También se obtuvo la

autorizacion del Director de la .LE.T. “Rafael Loayza Guevara”.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

3.7. Resultados
De los 201 alumnos evaluados, tenemos en el total de la cavidad oral 11256
superficies proximales, y segun la evidencia encontrada permitio realizar la

presentacion y discusion de los resultados de la siguiente manera:

En el total de la cavidad oral excluimos a 660 superficies correspondientes a los

dientes ausentes quedando a evaluacion un total de 10596.

Tabla N° 01:Comparacion de la prevalencia de caries en el total de la cavidad

oral de acuerdo al diagndstico por transiluminacién y el examen visual tactil.

Transiluminacion Visual tactil  Valorz  Valorp
N N
Caries inicial 195 51 9.25 0.000
Caries moderada 21 15 1.00 0.317
Caries severa 40 34 0.70 0.485
Total 256 100

Analisis e interpretacién

De la Tabla 01, del total de superficies examinadas en el total de la cavidad oral al
5% de significancia, existe diferencia significativa entre los dos tipos de
diagnosticos, a favor del diagndéstico por transiluminacion en superficies con caries
inicial (Z=9.25, p<0.05), y no existe diferencia significativa en los dos tipos de

diagnostico en caries moderada (Z=1.00, p>0.05) y severa (Z=0.70, p>0.05).
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De los 201 alumnos examinados, tenemos 2814 superficies evaluadas por cada
cuadrante, y segun la evidencia encontrada permitio realizar la presentacion y

discusion de los resultados de la siguiente manera:

En el cuadrante 1 excluimos a 172 superficies correspondientes a los dientes

ausentes quedando un total de 2642

Tabla N° 02: Comparacion de la prevalencia de caries en el cuadrante 1 de

acuerdo al diagnostico por transiluminacién y el examen visual tactil.

Transiluminacion Visual tactil  Valor Z Valorp
Cuadrante 1
N N
Caries inicial 67 9 6.73 0.000
Caries moderada 6 5 0.30 0.763
Caries severa 14 13 0.19 0.847
Total 87 27

Andlisis e interpretacion

De la Tabla 02, del total de superficies examinadas en el cuadrante 1 al 5% de
significancia, existe diferencia significativa entre los dos tipos de diagndsticos, a
favor del diagnostico por transiluminacion en superficies con caries inicial (Z=6.73,
p<0.05), y no existe diferencia significativa en los dos tipos de diagnostico en caries

moderada (Z=0.30, p>0.05) y severa (Z=0.19, p>0.05).
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En el cuadrante 2 excluimos a 158 superficies correspondientes a los dientes

ausentes quedando un total de 2656:

Tabla N° 03: Comparacion de la prevalencia de caries en el cuadrante 2 de

acuerdo al diagnostico por transiluminacion y el examen visual tactil.

Transiluminacion Visual tactil  VvalorZ  Valorp
Cuadrante 2
N N
Caries inicial 56 18 4.46 0.000
Caries moderada 5 3 0.71 0.479
Caries severa 12 11 0.21 0.843
Total 73 32

Analisis e interpretacion

De la Tabla 03, del total de superficies examinadas en el cuadrante 2 al 5% de
significancia, existe diferencia significativa entre los dos tipos de diagndsticos, a
favor del diagndstico por transiluminacion en superficies con caries inicial (Z=4.46,
p<0.05), y no existe diferencia significativa entre los dos tipos de diagndstico en

caries moderada (Z=0.71, p>0.05) y severa (Z=0.21, p>0.05) .
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En el cuadrante 3 excluimos a 154 superficies correspondientes a los dientes

ausentes quedando un total de 2660.

Tabla N° 04: Comparacion de la prevalencia de caries en el cuadrante 3 de

acuerdo al diagnostico por transiluminacion y el examen visual tactil.

Transiluminacion Visual tactil  VvalorZ  Valorp
Cuadrante 3
N N
Caries inicial 39 17 2.96 0.003
Caries moderada 4 3 0.38 0.705
Caries severa 8 7 0.26 0.796
Total 51 27

Analisis e interpretacion

De la Tabla 04, del total de superficies examinadas en el cuadrante 3 al 5% de
significancia, existe diferencia significativa entre los dos tipos de diagndsticos, a
favor del diagndstico por transiluminacion en superficies con caries inicial (Z=2.96,
p>0.05), y no existe diferencia significativa entre los dos tipos de diagnostico en

caries moderada (Z=0.38, p>0.05) y severa (Z=0.26, p>0.05).
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-En el cuadrante 4 excluimos a 176 superficies correspondientes a los dientes

ausentes quedando un total de 2638.

Tabla N° 05: Comparacion de la prevalencia de caries en el cuadrante 4 de

acuerdo al diagnostico por transiluminacion y el examen visual tactil.

Transiluminacion Visual tactil  VvalorZ  Valorp
Cuadrante 4
N N
Caries inicial 33 7 413 0.000
Caries moderada 6 4 0.63 0.527
Caries severa 6 3 1.00 0.317
Total 45 14

Analisis e interpretacion

De la Tabla 05, del total de superficies examinadas en el cuadrante 4 al 5% de

significancia, existe diferencia significativa en los dos tipos de diagndsticos, a favor

del diagndstico por transiluminacion en superficies con caries inicial (Z=-4.06,

p<0.05), del mismo modo en superficies con caries inicial a favor del diagndstico

por transiluminacion (Z=4.13, p<0.05), y no existe diferencia significativa en los

dos tipos de diagnostico en caries moderada (Z=0.63, p>0.05) y severa (Z=1.00,

p>0.05) .
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De los 201 alumnos evaluados tenemos en el sector anterior 4824 superficies, y
segun la evidencia encontrada permitid realizar la presentacion y discusion de los

resultados de la siguiente manera:

En el sector anterior excluimos a 94 superficies correspondientes a los dientes

ausentes quedando un total de 4730.

Tabla N° 06: Comparacion de la prevalencia de caries en el sector anterior de

acuerdo al diagnostico por transiluminacién y el examen visual tactil.

Transiluminacion Visual tactil  Valorz  Valorp
Sector anterior

N N
Caries inicial 94 23 6.62 0.000
Caries moderada 1 2 -0.58 0.564
Caries severa 2 0 1.41 0.157
Total 97 25

Andlisis e interpretacion

De la Tabla 06, del total de superficies examinadas en el sector anterior al 5% de
significancia, existe diferencia significativa en los dos tipos de diagnosticos, a favor
del diagndstico por transiluminacion en superficies con caries inicial (Z=6.62,
p<0.05), y no existe diferencia significativa en los dos tipos de diagnostico en caries

moderada (Z=0.58, p>0.05) y severa (Z=1.41, p>0.05) .
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De los 201 alumnos evaluados tenemos en el sector posterior 6432 superficies
proximales, y segun la evidencia encontrada permitid realizar la presentacion y

discusion de los resultados de la siguiente manera:

En el sector posterior excluimos a 566 superficies correspondientes a los dientes

ausentes quedando un total de 5866.

Tabla N° 07: Comparacion de la prevalencia de caries en el sector posterior de

acuerdo al diagndstico por transiluminacién y el examen visual tactil.

Transiluminacion Visual tactil  Valorz  Valorp
Sector posterior
N N
Caries inicial 101 28 6.47 0.000
Caries moderada 20 13 1.22 0.222
Caries severa 38 34 0.47 0.636
Total 159 75

Andlisis e interpretacion

De la Tabla 07, del total de superficies examinadas en sector posterior al 5% de
significancia, existe diferencia significativa en los dos tipos de diagnosticos, a favor
del diagndstico por transiluminacion en superficies con caries inicial (Z=6.47,
p<0.05), y no existe diferencia significativa en los dos tipos de diagnostico en caries

moderada (Z=1.22, p>0.05) y severa (Z=0.47, p>0.05).
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4.2. Discusion

En concordancia con lo afirmado con Laitala et al'l. demostré que la
transiluminacién por fibra dptica diagnostica mejor las lesiones de caries en su
estadio inicial en las superficies proximales lo cual fue similar a nuestro estudio,
esto puede deberse a que ambas investigaciones lo realizamos con un equipo de
fibra Optica exclusivo para el diagnéstico de caries, a pesar de encontrar los mismos
resultados, la cantidad de superficies evaluadas fue mucho menor (2103) en
comparacion a nuestro estudio (11256), en cuanto a grupo dentario solo evaluaron
la zona posterior(molares y premolares) en comparacién a nuestro estudio que
estuvo conformado por el totalidad de la cavidad oral y en cuanto a la edad estuvo
conformada por personas de entre 18 y 30 afios a diferencia de nuestro estudio que

estuvo conformada por personas de entre 12 y 14 afos.

En otro estudio realizado por Pardo et al®, tuvo como resultado que la
transiluminacion presentd el menor nivel de eficacia para diagnosticar caries
interproximal, lo cual no concuerda con nuestro estudio, esto puede deberse a que
lo realizaron con un equipo de lampara de luz haldgena que se utiliza generalmente
como fotocurado y no con un equipo de fibra Optica para transiluminacion, por otro
lado, la diferencia de edad (4 a 10 afios) y muestra (50 nifios) a diferencia de nuestro
estudio ( 12 a 14 afios) y 201 respectivamente, puede ser un factor, ya que segun la
edad son diferentes tipos de denticion y en cuanto a la muestra es mucho menor a

la de nuestro estudio.

Autores internacionales como Baltacioglu et al® en Turquia, hicieron
comparaciones de la transiluminacion con fibra éptica y las radiografias de Bite-

wing con 52 dientes como muestra, para diagnosticar lesiones cariosas
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interproximales, teniendo como resultados que no encontraron diferencias
significativas entre ambos métodos, en este estudio la eleccion y cantidad de la
muestra fue diferente a nuestro estudio, ya que de 26 pacientes solo incluyeron a
52 dientes que previamente tenian sospecha de caries, a diferencia de nuestro
estudio que la eleccion de muestra fue al azar sin saber si tenian las piezas dentarias
sospecha de lesion cariosa y con una mayor cantidad de muestra. A pesar de no
encontrar diferencia significativa entre ambos métodos, recomiendan el uso de la
transiluminacion al igual que en nuestra investigacion ya que es un método de

eleccion para detectar caries sin el uso de radiacion.

Batalla J'°. En Costa Rica realiz6 un estudio para evaluar la prevalencia de lesiones
cariosas proximales en molares temporales segin ICDAS Il y su correlacion con
diagnostico radiografico, no encontrando diferencias significativas entre ambos
métodos, al igual que los demas antecedentes la muestra estuvo conformada por
una menor cantidad de pacientes (69) y solo fueron considerados molares
temporales a diferencia de nuestro estudio que tuvimos una mayor cantidad de
pacientes (201) y consideramos todos los grupos dentarios. También en este estudio
compararon el examen visual tactil con el método radiografico a diferencia de

nuestro estudio que fue comparado con la transiluminacién.

En un estudio hecho en Per( por Garcés S*°, que tuvo como objetivo determinar y
comparar la eficacia de la inspeccion visual simple, observacion con magnificacion
4X y el método de transiluminacion con fibra dptica en el diagndstico de lesiones
cariosas incipientes interproximales tuvo como resultado que el método de la

inspeccion visual simple present6 el menor nivel de eficacia al igual que en nuestro
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estudio, al igual que el estudio realizado por Pardo et al® , no utilizaron un equipo

de fibra Optica para transiluminacion, sino un equipo de fotocurado con luz led.

En nuestro estudio, comparamos la transiluminacion con el examen visual téctil
segun el cuadrante y segun grupo dentario por lo cual, no se encontraron estudios

similares con los que se pueda comparar.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- En el total de la cavidad oral, existe diferencia significativa en el diagndstico de
lesiones cariosas interproximales en etapa inicial a favor de la transiluminacion, en
cuanto a las lesiones de caries moderadas y severas no existe diferencia

significativa.

- Segun los cuadrantes, existe diferencia significativa en el diagndstico de lesiones
cariosas interproximales en etapa inicial a favor de la transiluminacion, en cuanto a

las lesiones de caries moderadas y severas no existe diferencia significativa.

- Segun el grupo dentario, tanto en el grupo anterior como en el posterior existe
diferencia significativa en el diagndstico de lesiones cariosas interproximales en
etapa inicial a favor de la transiluminacion, en cuanto a caries moderada y severa

no existe diferencia significativa.
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5.2. Recomendaciones
- En lo posible utilizar métodos auxiliares de diagnéstico de caries, para asi tener

un diagnostico mas acertado.

- Si detectamos la caries en su estadio inicial, se puede revertir y asi evitamos

futuras complicaciones.

- Se recomienda hacer en nuestra Region de Cajamarca mas estudios comparativos

de diagnosticos de caries con las diferentes técnicas de diagnostico de caries.

- Se recomienda hacer més estudios en diferentes grupos de poblacion (con otros

tipos de edades, con denticion decidua, etc.)

- Realizar programas preventivas de salud oral tanto para los nifios como para los
padres de familia para evitar la caries interproximal y enfermedades de salud bucal

en general.
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VI1I. ANEXOS

ANEXO N° 01: Matriz de consistencia

Cuadro N° 03: Matriz de consistencia

Titulo

Estudio comparativo entre la transiluminacion y el examen visual

tactil en el diagnostico de lesiones cariosas interproximales.

Formulacion

del problema

¢Existe diferencia en el diagndstico de lesiones cariosas
interproximales utilizando la transiluminacion en comparacion con el

examen visual tactil?

Objetivos

Objetivo general

- Comparar la transiluminacion y el examen visual tactil en el
diagnostico de lesiones cariosas interproximales mediante el indice de
ICDAS combinado.

Objetivos especificos

- Comparar la transiluminacion y el examen visual tactil en el
diagnostico de lesiones cariosas interproximales segin cuadrante
mediante el indice de ICDAS combinado.

- Comparar la transiluminacion y el examen visual tactil en el
diagnostico de lesiones cariosas interproximales segn grupo dentario

mediante el indice de ICDAS combinado.
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Hipotesis de
Investigacion

Hi: La transiluminacién es mas efectiva que el examen visual tactil

en el diagnostico de lesiones cariosas interproximales.

Variable

independiente

X: Transiluminacion

por fibra dptica

IX: Escala de
puntuacion para
transiluminacion
(ICDAS combinado)

-Caries inicial

(valor 1)

-Caries moderada
(valor 2)

- Caries severa (valor
3)

Variable

independiente

Examen visual tactil

(ICDAS combinado)

-Caries inicial

(valor A)

-Caries moderada
(valor B)

- Caries severa (valor
C)

Variable
dependiente

Diagnostico de
lesiones cariosas

interproximales

Registro de superficie
dentaria evaluada.

-Distal
-Mesial
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ANEXO N° 02: Graficos de los resultados de la investigacion.

Grafico N° 01: Comparacion de la prevalencia de caries en el total de la cavidad

oral de acuerdo al diagndstico por transiluminacion y el examen visual tactil.

Superficies proximales diagnosticadas
con caries en el total de la cavidad oral
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Grafico N° 02: Comparacion de la prevalencia de caries en el cuadrante 1 de

acuerdo al diagndstico por transiluminacién y el examen visual tactil.

Superficies proximales diagnosticadas
con caries en el cuadrante 1
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48



Grafico N° 04: Comparacion de la prevalencia de caries en el cuadrante 2 de

acuerdo al diagndstico por transiluminacion y el examen visual tactil.

Superficies proximales diagnosticadas
con caries en el cuadrante 2
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Gréfico N° 03: Comparacion de la prevalencia de caries en el cuadrante 3 de

acuerdo al diagnostico por transiluminacion y el examen visual tactil.
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Grafico N° 05: Comparacion de la prevalencia de caries en el cuadrante 4 de

acuerdo al diagndstico por transiluminacion y el examen visual tactil.
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cuadrante 4
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Gréfico N° 06: Comparacion de la prevalencia de caries en el sector anterior de

acuerdo al diagnostico por transiluminacion y el examen visual tactil.

superficies proximales diagnosticadas
con caries en el sector anterior
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Grafico N° 07: Comparacion de la prevalencia de caries en el sector posterior de

acuerdo al diagndstico por transiluminacion y el examen visual tactil

Superficies proximales diagnosticadas
con caries en el sector posterior
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ANEXO N° 03: Autorizacién para ejecucion de tesis

INSTITUCION EDUCATIVA ESTATAL TECNICA

¥ » “Rafael Loayza Guevara” w
24 PERU | Ministerio LOd¥Ea &
de Educacion Av. 13 de Julio N° 325. CEL. 976992022. R

"Afo de la Lucha Contra la Corrupcion e Impunidad”

AUTORIZACION

El Director de la Institucidn Educativa de Menores “Rafael Loayza Guevara”, después de
revisar el expediente N° 1961, de fecha 21 de octubre del 2019, presentados por los Bachilleres
en Odontologia de la Universidad Privada “Antonio Guillermo Urrelo” para realizar un examen
odontoldgico a los estudiantes del Primer Grado de Educacidn Secundaria de esta institucion.

Por lo tanto, se emite la presente autorizacion a los sefiores bachilleres: DORALI
ANTONELLI ALFARO RODRIGUEZ Y ANGEL JHONATAN COTRINA ESPINOZA, para que apliquen el
examen odontolégico con los estudiantes del Primer Grado de esta institucion previa
autorizacion de los respectivos padres de familia.

Cajamarca, 07 de noviembre del 2019.
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ANEXO N° 04: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD"

YoKMTM\}Oai/"(}con numero de
DNI..L/.Z. 9113171, --..por este medio autorizo a los investigadores Dorali Antonelli Alfaro
Rodriguez y Angel Jhonatan Cotrina Espinoza, egresados de la Carrera Profesional de
Estomatologia de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo de la Facultad de Ciencias
De la  Salud, para que realicen la exploracion  bucal de  mi
huo(a)FMMMM%CWJ7TWy confirmar el
diagnostico clinico y en apoyo a su investigacion el proyecto de tesis intitulado: Estudio
comparativo entre la transiluminacion y el examen visual tactil en el diagnostico de lesiones
cariosas interproximales. Esta evaluacion se realizard en las mismas instalaciones de la
institucion educativa, tomando sus nombres y apellidos, ademas se tomaran las fotos a los

dientes con dicha patologia.

oy Calornap ol
Nombre del PadreoApoderado.....A./f.é..‘.s....&f./f.c..(.?flfg...,.‘.........fﬂA{ Brur A

D_:)ra‘h'AntoneTli_Alfaro Rodriguez Angel Jhonatan Cotrina Espinoza
DNI N° 40479750 DNI N° 43441699

Cajamarca..L%... denessnsrt.del 2019,
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ANEXO N° 05: Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD"

Nuestros nombres son Dorali y Angel, nuestra investigacion consiste en recolectar informacion
para ver si tus dientes estan sanos o enfermos. Te pido que me colabores para asi poder ayudarte

y brindarte informacion acerca de las lesiones en interproximal que puedan tener tus dientes.
Al aceptar y participar en el presente estudio te examinaré tu boca y tomaré fotos a tus dientes,
al final por tu participacion se te brindara informacion si presentas esta enfermedad, asi como

también los cuidados que debes tener para mejorar tu salud bucal.

NOMBRE DEL NINO (A)

ey,
Sl i A=

DoraliAntonelli Alfaro Rodriguez Angel Jhonatan Cotrina Espinoza
DNI N° 40479750 DNI N° 43441699
Investigador Investigador
Cajamarca.<L1... de.my:embrt.del 2019,

54



ANEXO N° 06: Ficha de recoleccién de datos “Método de Transiluminacion”

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO

Fecha: ....ccovviiiiiiniiiiiiiinnn,

DATOS GENERALES

NOMDBresy ApPellidos: c.veeiieiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiiiatieteectensescescnsansesnns
Edad: ......

ODONTOGRAMA (diagndstico)

TECNICA TRANSILUMINACION

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

QOO0 EOZOZ0Z0
EOOZ0()=( Q000

48 47 46 45 4 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Escala de puntuacion para transiluminacion (ICDAS)

VALOR INDICADOR CRITERIO CLINICO
1 Caries inicial Hay una sombra gris, que puede ser linea fina, < 2mm.
2 Caries moderada | Hay una sombra (<4mm)
gris/naranja/marron/azulada/negra, cuando aplicamos luz
3 Caries severa Hay una amplia sombra (>5mm)
gris/naranja/marron/azulada/negra, cuando aplicamos luz
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ANEXO N° 07: Ficha de recolecciéon de datos “Método Examen Visual

Tactil”

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO

Fecha: coeuveveniieneiiienenneenennns

DATOS GENERALES

NOMDresy ApPellidos: c.veeiieiieiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiatiesnesnisaseesssnssnnns

Edad: ......

ODONTOGRAMA (diagnostico)

TECNICA VISUAL TACTIL

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22

23

24

25

26

27

28

EOZOO0
QOO0

48 47 46 45 4 43 42 41 31 32

Escala de puntuacién ICDAS combinado

33

RE(D=(

34

==

35

RE(P=(

36

37

P=q1 D

38

VALOR INDICADOR CRITERIO CLINICO
A Caries inicial Mancha blanca/marron en esmalte
B Caries moderada | Ruptura localizada del esmalte o una sombra subyacente de
dentina < 0.5mm
C Caries severa Cavidad detectable con dentina visible > 0.5mm
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ANEXO N° 08: Taller de calibracién de ICDAS

Los tesistas se calibraron en un curso de calibracion organizado por la Sociedad
Peruana de Odontopediatria filial Cajamarca, para realizar la investigacion. Se
realizd un curso tedrico practico sobre diagnéstico de ICDAS, basado en los
criterios de la fundacion ICDAS. El taller estuvo a cargo del CD. Mg. Esp. Daniel
José Blanco Victorio, especialista en estadistica en investigacion UPCH, asesor
bioestadistico INCN, docente de pre y posgrado UPCH, docente de posgrado de la
UNMSM, quien evalud la concordancia intra e inter examinador (indice Kappa de
Cohen). El entrenamiento y la evaluacion de ICDAS se realizo por el Dr. Esp. CD.
Gilmer Torres Ramos, responsable de la catedra como profesor de pregrado y
posgrado en estomatologia integral del nifio y el adolescente en la UNMSM,
asistente en el Instituto de Salud del Nifio). Utilizando una serie de fotografias y

maqueta.
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Fotografia N° 04 y 02: Taller de calibracion de ICDAS
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ANEXO N° 09. Certificados de calibracién de ICDAS de los investigadores

SOCIEDAD PERUANA DE ODONTOPEDIATRIA

FILIAL CAJAMARCA

Otorga el presente:

CERTIFICADO

A ANGEL JHONATAN COTR!NA ESPINOZA

Por su participacién como ASISTENTE en el Taller de CALIBRACION del Sistema Internacional de Deteccién de Caries
“ ICDAS "para clinicos e investigadores, evento organizado por la Sociedad Peruana de Odontopediatria Cajamarca,
el jueves 12 de Diciembre del 2019 en el Auditorio Cuismanco del Hotel Costa del Sol.

Cajamarca, Diciembre del 2019

!

. EspCDC ny Uribe Uribe Dr. Gilmer Torres Ramos
PRESIDENTA SPOCAJAMARCA PONENTE

KAPPA DE COHEN
Kappa Intra-obs
Kappa Inter-obs
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SOCIEDAD PERUANA DE ODONTOPEDIATRIA

FILIAL CAJAMARCA

Otorga el presente:

CERTIFICADO

A: DORALI ANTONELLI ALFARO RODRIGUEZ

Por su participacién como ASISTENTE en el Taller de CALIBRACION del Sistema Internacional de Deteccién de Caries
“ICDAS "para clinicos e investigadores, evento organizado por la Sociedad Peruana de Odontopediatria Cajamarca,
el jueves 12 de Diciembre del 2019 en el Auditorio Cuismanco del Hotel Costa del Sol.

Cajamarca, Diciembre del 2019

Dr. Gilmer Torres Ramos
PONENTE

KAPPA DE COHEN
Kappa Intra-obs
Kappa Inter-obs

Fotografia N° 03, 04, 05 y 06: Certificados de calibracion de ICDAS
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ANEXO N° 10: Constancia de ejecucion de tesis

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE, Jesiis Castrejon Palomino, DIRECTOR DE LA LE.T. RAFAEL
LOAYZA GUEVARA, DE LA CIUDAD DE CAJAMARCA.

HACE CONSTAR:

Que los bachilleres DORALI ANTONELLI ALFARO RODRIGUEZ, identificada
con DNI N° 40479750 y ANGEL JHONATAN COTRINA ESPINOZA, identificado con
DNI N° 43441699, egresados de la Facultad de Ciencias de la Salud - Estomatologia, de la
Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo — Cajamarca, han ejecutado el proyecto de
tesis intitulado “ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LA TRANSILUMINACION Y EL
EXAMEN VISUAL TACTIL EN EL DIAGNOSTICO DE LESIONES CARIOSAS
INTERPROXIMALES” desde de 13 hasta el 24 de diciembre del afio 2019, asignandoles el
primer aio de las secciones A, B, C, D y E cumpliendo eficientemente su proceso de

investigacion segan el cronograma presentado.

Se expide el presente documento, a solicitud escrita de los interesados para los usos y fines

que viere por conveniente.

Cajamarca 5 de Febrero del 2020
< N\
\l
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ANEXO N° 11: Secuencia fotografica de la ejecucion de la tesis

1
it

L LA T Er T

Fotografia N° 07: |.E.E.T. Rafael Loayza Guevara

TRANSILLUMINATOR
[J P/N 110080-3 @ P/N 110080-2 8
[J P/N 110080-DL

Fotografia N° 08: Transiluminador Microlux 2™
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Fotografia N° 09 y 10: Profilaxis dental

Fotografia N° 11, 12, 13 y 14: examen visual tactil
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Fotografia N° 15, 16, 17 y 18: Método de Transiluminacion
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