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1-Introduccién

Uno de los problemas dentales mas comunes que aticpoblacion mundial
es el de la caries dental; enfermedad de caraat#tifantorial, por lo que resulta de

facil desarrollo y propagacion.

Existen varios métodos y tratamientos, para detenproceso carioso una vez
establecido en la pieza dental, para efectos éeestitdio nos centraremos en el método
preventivo; aquel que debe realizar el odontélag® sp precie de estar bien preparado,
gue implemente el uso de protocolos correctos, naar&o por realizar un buen
diagnéstico con la finalidad de detectar lesiomespientes y evitar futuras patologias
dentales.

Para prevenir el desarrollo de la caries dentamemo debemos entender el
proceso de la caries, su etiopatologa, tratamignpoevencion, para posteriormente,
realizar un diagnostico adecuado, que nos pernaiterhuna deteccion temprana y un

diagnostico diferencial de las lesiones cariosaacderdo con sus diferentes estadios.

En este estudio se pretende utilizar una encuesta necolectar informacion
acerca de como los odontélogos docentes de ULA@S$,estudiantes de las Clinicas
ll'y los diferentes Enfasis han sido preparadas pdetectar la caries dental; asi como
determinar si utilizan el explorador como métodagdiostico, el cual, con base en la
literatura, puede ser de mucha ayuda para el tiedonen otros aspectos y areas de la
odontologia, pero no para detectar, prevenirgréifciar caries incipientes tal como se

demuestra en el marco teorico del estudio.

Se describen ademas métodos conservadores yamentas tecnoldgicas
adecuadas para la deteccién de caries. Esto, agstan que los profesionales de la
salud oral, logren un certero diagnéstico de lderelntes afecciones que puede
presentar la estructura dental, en procura deatantiento ideal, segun la necesidad de

cada paciente.



Ademas, se incluyen ciertas recomendaciones gdugtde prevencion, para el
mantenimiento de la salud bucodental, en un inteatar mas alla de lo que encierra el

estudio, siempre pendiente de la importancia deldemtologia preventiva.

1.1 Antecedentes

1. Respecto al explorador, segun Loesche, en 1972kcaro de éste se puede
llegar a transmitir el Streptococcus mutans, cuasedpasa de una fisura que lo

aloje, a otra que puede estar sana. (Odontologiam&guina, 2006)

2. Lussi y Penning en 1991 y 1992 respectivamentemafi que el uso del
explorador, no mejora la precisiéon del diagndstieolas lesiones cariosas en
fosas y fisuras, con respecto a la inspecciéralig@dontologia Sanmarquina,
2006)

3. Thyslstrup y Yassin en 1995 dicen, que la pregide se ejerce con el
explorador, mientras se realiza el examen climcgde llegar a causar dafio a
las estructuras dentarias, como son las fisuragsiories incipientes (con
posibilidad de remineralizacion), provocando la goesion de la caries.

(Odontologia Sanmarquina, 2006)

4. Ekstrand y col. En 1996 plantearon un sistemaritierios para la clasificacion
de la caries, capaz de evaluar la profundidad grpsidn de la lesion, mediante

un detallado examen visual y radiolégico, (MedR206)

5. Se ha comprobado que el uso del explorador, no m@tama exactitud del
diagnéstico de caries iniciales. Ademas, estd adoca dafos iatrogénicos
estructurales del diente y a la transferencia deraniganismos cariogénicos
(Medina, 2006)

6. Ekstrand y col., sefialaron recientemente, que jgloeador puede usarse para
comprobar reblandecimiento en la dentina en dieqigs presentan una cavidad
considerable (Medina, 2006)



1.2 Justificacion

La utilizacion del explorador en el diagnostico ldecaries dental es un tema
controversial, debido a su baja sensibilidad y esdfgecificidad. (Medina, 2006).

Es un tema controversial, porque ademas de qeeirsttrumento no aporta
detalles certeros para identificar las caries, puednfundir al profesional en el

diagnéstico y provocar dafio irreversible paraektsucturas dentales.

El uso del explorador resulta inadecuado; por plem en piezas
desmineralizadas, en las que el proceso todaviea legado a convertirse en caries, si
se aplica con fuerza, la punta del explorador @yedvocar una perforacién y con esto
provocar el desarrollo de una cavidad cariosa. Estpuede evitar colocando flior o
un simple sellante, si se tratara realmente decanas incipiente. Es necesario cambiar
dicho método rutinario y antiguo, por lo que reaiteefuncionan, en favor de un buen

tratamiento dental.



1.3 Planteamiento del Problema

¢ Cual es el método de diagnostico de caries imtgpien nifios, que utilizan los
docentes y estudiantes de Clinica Ill y Enfasis laleClinica de Especialidades
Odontoldgicas de la UDental?

2. Objetivos

2.1 Objetivo General

Conocer la frecuencia con la que se utiliza elaador, como elemento en el
diagnéstico, para la deteccion clinica de cariestadepor parte de los docentes,
estudiantes de clinica Ill y énfasis, de la chnie especialidades odontolégicas de
ULACIT.

2.2 Objetivos especificos

» Determinar en qué tipo de lesiones cariosas ekadd el explorador como

medio diagndstico.

» Describir el dafio provocado en la pieza dentalgbexplorador, cuando se usa

para la deteccion clinica de caries dental.

» Conocer métodos de diagnostico clinico de cariesatlealternativos al uso del

explorador.



3. Marco Teobrico

3.1 Caries dental

La caries eauna de las alteraciones mas comunes en lidad oral Es de
caracter multifactorial, ére los que se encuent las bacterias, el huésped, la di
(sustrato) y el tiempdEsta enfermedad es tan cor, que mede afectar a cualquit
persona, de cualquier edadza, género y nivel social. i Se deja progres, sus
alcances pueden llegar hast destruccién completa de piezas dentgdesyocando I
pérdida de las mismas cual desencade problemas a nivel general dentro la

cavidad bucal y en la salud integral de los pae&

BACTERIAS

SUBSTRATO

Foto 1.

El término caries dental abarca progresivan, desde la pérdida inicial ¢
minerales,pasando por las primeras manifestaciones clinicisaymente hasta la
pérdida de tejido dental. Hoy resi claro,que el inicio del proceso de ca dental, es
inevitable a nivel de los cristales de hidroxigta; sin embargo, larogresion de un
lesion microscépica a unadion clinicamente detectabl la progresion de una lesic
temprana (lesion de mancha blanca) no es defif ya que en sus estadios tempr;,

el proceso puede ser detenido y una le de caries puede convertirse en inac cita



3.2 Desmineralizacion dentaria

La caries dental se inicia con el proceso de gesgalizacion, la cual presenta
signos caracteristicos como lo es la lesion de hmardanca, en la cual se puede
observar el esmalte de aspecto opaco y que hadpesdi translucidez, debido a la
porosidad que presenta producto de la perdidamiside calcio y fosfato. Aunado a
esto se presenta un cambio en la textura de lafmipedel esmalte, que se puede
percibir rugosa al tacto. Todas estas caractassson inherentes al proceso de inicio
de la caries dental o caries incipiente. La legi@ipiente sin embargo, se presenta por
debajo de la superficie del esmalte, en la subrBajge

El esmalte de los dientes permanentes es unactesg&uprincipalmente
inorgéanica y micro-porosa y desde hace décadasstaslios con microscopia y micro-
radiografia, han confirmado histolégicamente, enldsion de caries inicial, una
disolucién mineral, que es mas pronunciada en bauperficie del esmalte, que en la
superficie. La superficie por su parte, se compodmo una sustancia porosa, que

permite la salida y la entrada de sustancias, ipafroente minerales.

Al principio, solo sera visible si se seca por sursegundos la estructura,
(retirando la saliva que esconde la presenciasiéng después sera evidente aun bajo
condiciones de humedad. Si el desbalance permameunaa lesién de mancha blanca,
ademas de la opacidad blancuzca, es posible peitébiilmente una rugosidad,

resultado de la desmineralizacion y erosion denass

Mientras la lesién no sea cavitada y esté pragds no requerird de otro
tratamiento adicional a aquellos que contribuyera ppue se inactive la lesion y se
disminuyan los factores de riesgo locales: remod&mplaca bacteriana, flior topico de
uso profesional, sellantes, etc. Si la lesion estaa, ya sea porque ese es el nivel
alcanzado por la caries o por un mal uso del eadtm requerira para el
restablecimiento de las funciones orales y biomieaande una restauracion y si se

valoré como activa, necesitara ademas de algunaepceventiva.



Para diagnosticar este tipo de lesiones en esnedténportante un examen
clinico preciso, el cual tome en cuenta que lagiiges dentales deben estar limpias y
se debe utilizar el método aire, para una mejoualizacion y una iluminacion
adecuada. (Ekstrand, 2004)

Actualmente se recomienda realizar la valoraciénlade lesiones cariosas,
tomando en cuenta la nueva concepcion de la etilggd de la caries, desde la lesion
inicial no cavitada, hasta las lesiones con desitbacdental evidente.Shoaib. L,
2009)Un ejemplo de esta aproximacion a la etiopatolafgida caries dental es la
contemplada en el sistema de valoracion y deteabsdnaries (ICDAS), desarrollado
por el Dr. Ekstrand y colaboradores, quienes delamn una visibn para definir
criterios de deteccion y valoracion clinica queejah el entendimiento actual del
proceso de caries y que pueden ser adoptados éwms vescenarios (vigilancia
epidemiolégica, investigacion clinica, practicavpda y educacién), y proveen los
fundamentos para la incorporaciéon de herramientagndsticas novedosas y validas.
(Martignon, 2007). ( ver tabla 1.)

Cadigo Criterio
0 Diente sano, no hay indicios de caries despuéckr £on aire por cinco
segundos.
1 Cambio visual en el esmalte: la opacidadecoloraion (blanco o café) €

visible en la entrada de la fosa o fisura despaamdsecado prolongado.

2 Cambios visuales distintos en la lesion del esmaitgbles cuando esta
mojado. Debe ser visible al secar.

3 Esmalte dafiado localizado sin signos de afectatgddentina, visto cuando
esta mojado y debe ser visible luego de un secadiongado.

4 Sombra oscura de dentina por debajo del es.

5 Cavidad distintiva con dentina visible menos dmitad de la superficie que
la contiene.

6 Cavidad distintiva con dentina visible mas de lgachide la superficie que la
contiene.

Tabla 1. Tomada de caries
research



Foto 3. (Iruretagoyena, 2009)

. Diente sano
. Desmineralizacién dentaria, presente como una naalletimca.

. Caries dental superficial. Presencia del piso l@anc

1

2

3

4. Se observa una obturacion, pero la desmineralizamatinta.

5. Por causa del progreso de desmineralizacion seroomnepe la pulpa.
6

. Se produce fractura de la pieza dental.

3.3 Re mineralizacion dentaria

“La remineralizacion es un proceso de precipitaaéncalcio, fosfato y otros
iones en la superficie o dentro del esmalte pangate desmineralizado.” (Monteverde,
2002).

Este proceso ocurre cuando existe un pH neutrodé&Sena deposicion de
minerales (hidroxiapatita con fluoruro de calci@ntto de la lesion. Mientras las

lesiones blancas se mantengan intactas, éstasrpliegar a ser reversibles.

3.4 Uso del explorador

Es importante tener en cuenta, que el simple hdetmasar el explorador por la

superficie dentaria, no es suficiente para diagrerstuna lesion cariosa. Cualquier



explorador puede adoptar la forma de la fosa odigue esté explorando y dar un dato

equivocado en cuanto al diagnostico de la lesiGefsere.

En un articulo de 1984, Kidd sefial6, que la sandase pegue a una fisura, no
tiene que demostrar que histolégicamente existeascaPor lo que €l mismo indicé la
necesitad de utilizar métodos alternativos, panpje las radiografias. Con esto daba a
entender, que el solo uso del método tactil conloeaxgor, no da un diagnostico

conciso.

En 1973, Loesche y colleagues observaron que egpadientes, se adhirieron
Streptococcus mutans en grandes cantidades a loradqr dental, después de haber
sido utilizado en el examen clinico de un dientead®. Esto planted la posibilidad de
gue el explorador puede servir para inocular asadfentes en la boca, con las bacterias

gue se asocian con la caries dental.

Una pequefia fuerza ejercida con este instrumeat@uhta aguda, podria
provocar un dafo al tejido de la zona superfi€@aimo consecuencia, se convierte una
mancha blanca en una lesion cavitada, imposibidasu futura remineralizacién. Por
lo tanto, el explorador de punta aguda no debassdo, para el diagnostico de lesiones
iniciales de superficie lisas y de fisuras. Enugyat, se podria utilizar un explorador de
punta redondeada o roma, incluso una sonda petaldgara remover restos
alimenticios, antes de iniciar el examen clinicostBriormente y sin realizar ningan

tipo de presién, chequear la textura de la superio penetrarla.

¥
3

1C



3.4a Recomendaciones para realizar la deteccigéarigs incipientes.

1. Realizar los examenes clinicos con las superfaoe®ctamente limpias, para evitar
un diagnostico erréneo.

2. Tomar en cuenta que las superficies de mayor néerde placa, son las zonas
interproximales, fosas, fisuras y superficies aai@s de una pieza dental.

3. Realizar la visualizaciéon de la superficie dental ta pieza completamente seca.

3.5 Medios diagndésticos clinicos para la detecd®garies dental.

1. Tipos de exploradores.

.Punta fina
.Punta roma (recomendado para la deteccién desgarie

2. Método visual y secado.

Para detectar caries iniciales, muy importanteneantener el diente libre de
biofiime dental debido a que las lesiones iniciadesvan a presentar en zonas de
acumulacion de placa, es también importante valerasuperficie después de haber
secado con air con el objetivo de detectar cambip$a traslucidez del esmalte que

indique el establecimiento de lesiones iniciales.

3. Medio radiogréfico.

Para un adecuado diagndstico clinico visual delda®nes proximales, se
recomienda el andlisis radiografico como complemeel diagnostico (Pitts, 1992), ya
gue la deteccion temprana de la caries proximabasa principalmente en la

informacion radiografica.

4. Transiluminacion.

11



Es el proceso de trasmitir luz a través de la paeatal, por medio de fibra
Optica de imagen digitalizada, en la que la luiblésse propaga hasta la superficie
opuesta y como resultado, se dan las imagenesamiespara el diagndstico (Balda.
R.)

5. Fluorescencia laser.

Una de las técnicas innovadoras es la del usaudeeBicencia inducida con laser.
Hibst y Gall en 1998, Kavo Diagnodent, desarrofiarel equipo laser portétil
“DIAGNOdent” como una alternativa visual y radiofica de las lesiones de caries en
superficies lisas y oclusales. El instrumento midecantidad de luz fluorescente
irradiada del tejido dental desmineralizado, comsultado de la excitacién inducida
por un laser, que emite una longitud de onda demBxon una potencia de 1 mW.

(Odontologia Sanmarquina, 2006)

3.6 Prevencion de las caries.

La prevencién en cuanto al establecimiento y delarde la patologia de la caries
dental, incluye el control de los diferentes fagsogque intervienen en su proceso, y en
establecer medidas correctiva una vez que se hiectado los factores de riesgo.
Dentro de las medidas preventiva se recomienda:
» Visitas frecuentes al odontologo.
* Realizar una limpieza cada 6 meses a 1 afio.
» Correcta higiene buco dental con el cepillado, ytiizacion de hilo dental y
enjuague dental como coadyuvantes.
» Colocar sellantes de fosas y fisuras en los castssecuales sean necesarios.
* Reducir el consumo de azlcares y carbohidratoggdomendar la limpieza
dental posterior a la ingesta de los mismos.

» Aplicaciones de fluor por parte del odontélogo g de pasta dental con fltor.

12



4- Diseiio metodoldgico.

4.1 Tipo de estudio

Esta investigacion es de tipo descriptiva, puesi® gretende medir o recoger
informacion, a través de una encuesta, sobre lacadgd de deteccion que tiene la
poblacion estudiada, sobre el uso del exploradara pa deteccion de caries
incipiente en nifios.

4.2 Unidad de estudio.

Docentes de la Clinica Udental, estudiantes aécelill y los diferentes énfasis,
durante el Ill Cuatrimestre del 2010.

4.3 Instrumento de recoleccidon de damscuesta.

Una para cada poblacion: docentes de la Clinica tdtgnestudiantes de las
Clinicas Il y los énfasis.

13



5- Encuestas

5.1 Cuestionario para docentes de la clinica ULATITO 2010

1. ¢En la clinica de especialidades odontoldgicas d e la ULACIT se hace
revision dental a nifios?

Sil:l No |:|

2. ¢, Qué edades tienen los nifios a quienes le re aliza revisiones
dentales?

De 0-5
De 6-12
De 12-18

3. Area de docencia:

Integral
Prostodoncia
Endodoncia
Odontopediatria
Periodoncia
Cirugia

4. ¢ Conoce usted las caracteristicas clinicas de la caries incipiente?
Sl NO

Explique:

5. ¢ Cudl considera usted que es el método mas recom  endable para el
diagnostico de caries incipiente?

[ ]Examen clinico con espejo y explorad  or.

14



[ ] Método visual con aire.

|:| Otro

Justifique su respuesta:

6. ¢, Cual tratamiento recomienda o realiza usted en  piezas dentales con
caries incipiente?

Profilaxis y aplicacion de fluor
Sellantes de fosas y fisuras
Amalgamas .

Resinas.

15



5.2 Cuestionario para estudiantes de clinica éihfasis del 1l CO 2010
ULACIT

1. ¢En la clinica de especialidades odontoldgicas d e la ULACIT hace
usted revision dental a nifios?
Si No

2. ¢ Qué edades tienen los nifios a quienes realizar evisiones dentales?
De 0-5
De 6-12
De 12-18

3. ¢ En cudl nivel se encuentra?

Clinica Il .

Enfasis odontopediatria.
Enfasis Endodoncia.

Enfasis Cirugia y Periodoncia.
Enfasis Prostodoncia

4. ¢ Conoce usted las caracteristicas clinicas de la  caries incipiente?
Sl NO

Explique:

5. Cuél considera usted que es el método mas recome  ndable para el
diagnostico de caries incipiente?

[ ]Explorador.
[ ] Método visual con aire.

|:| Otro:

Justifiqgue su respuesta:

16



6. ¢ Cudl tratamiento recomienda o realiza usted en
con caries incipiente?

Profilaxis y aplicacion de flaor
Sellantes de fosas y fisuras
Amalgamas .

Resinas

piezas dentales

17



6- Analisis de los resultados

6.1 A continuacidn se muestran los graficos yvaasas correspondientes a
las encuestas realizadas, a los docentes de laadClidental.

1. Distribucién de frecuencia segun
se hace revisién dental a nifios.
Clinica UDental — San José C.R

Il Cuatrimestre 2010

NUmero Porcentaje
Si 11 46%
No 13 54%
Total 24 100%

Revision a ninos

mSi mNo

Segun la interrogante sobre ¢cual es elque pajeede docentes realizan
revisiones dentales a nifios?, la respuesta fueugud6% de instructores realizan
revisiones dentales y un 54% no realizan examei@sos a pacientes infantiles. Esto
es muy comun, pues los odontélogos muestran prefiar por un area especifica.

18



2. Distribucién de frecuencia segu la

edad de los nifios que se les realiza revision der.
Clinica UDental —San José, C.|

[Il Cuatrimestre 2010

NUumero Porcentaje
0-5arfios 9 4%
6-12afos 19 9%
12-18afios 24 11%
Total 52 24%

Edad nihos

e ——__

mO0a5
m6al2
m12a18

Con relaciona la edad de los nifios a los cuales se les redbzarevisione:
dentales para detectar caries inmtes, los resultados fueroniun 17%, de los
encuestados realizan revisiones dentales a nif 0 a 5 afios, un 50% hace er
pacientes dé a 12 afios y de 12 a solamente un 33%. Cabe destacamo dato
interesante que &0% de docentes sefalaron el re de 6 a 12 afos.



3. Distribucion de frecuencia segun
el area de docencia del encuestado.
Clinica UDental — San José, C.R

Il Cuatrimestre 2010

NUmero Porcentaje
Integral 7 29%
Odontopediatria | 2 8%
Endodoncia 5 21%
Cirugiay 5 21%
Periodoncia
Prostodoncia 5 21%
Total 24 100%

Area de docencia

H Integral
B Odontopediatria
1 Endodoncia

‘ M Cirugia y periodoncia

M Prostodoncia

Se tomaron en cuenta docentes de distintas ardes resultados obtenidos
fueron: del éarea integral 29%, odontopediatria 8%gdodoncia 21%, cirugia y
periodoncia 21% y prostodoncia 21%.
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4. Distribucién de frecuenciasobre si

el docente onoce las caracteristicas clinicas de la caries ipente.
Clinica UDental —San José, C.I

[Il Cuatrimestre 2010

NUumero Porcentaje
Si 18 75%
No 6 25%
Total 24 100%

Conoce las caracteristicas
de caries incipiente

mSi
H No

Con esta preguntaspecifica, se buscaobtener el prcentaje de conocimien
real que poseen los docerstgbre las caracteristicas clinicas de tagies incipiente.
Un 75 % conoce las caracteristicas y 5% no, lo cualindica que aun hay falta
informacion acera de estos métodos diagnést y sus utilidades.



4.1. Distribucion de frecuencia segu

haya coincidencia entre el diagnstico y la literatura.
Clinica UDental —San José, C.|

[Il Cuatrimestre 2010

NUumero Porcentaje
Si 16 67%
No 5 21%
No respondio 3 12%
Total 24 100%

Coincidencia entre el diagnostico
y la literatura

mSi
m No

No respondio

Comparando los resultados obtenidosla encuestasobre el conocimient

reportado por los encuestados acde las caracteristicas de caiilgspientes y | que
se reporta en l|diteratura, un 67% contesta correctamenten 21 % no tuw
concordancia y 12% no responde por falta de coopiera de conocimientc



5. Distribucion de frecuencia seguiel

métodomas recomendable, para el diagrstico de caries incipiente.
Clinica UDental —San José, C.|

[Il Cuatrimestre 2010

Numero Porcentaje
Examen clinico 17 14%
con espejo y
explorador.
Método visual con | 11 9%
aire.
Otro. 1 1%
Total 29 24%

Método mas recomendable
para el diagnostico

R

B Examen clinico con
espejo y explorador

W Método visual con
aire

Otro

Sobre el métodmas recomendable para el diastico de caries incipien, se
obtiene que un 24 realiza eexamen clinico con espejo y explorador, et Prefiere
el método visual con aire Yd e«coge otros métodos consonda de punta ron
(ICDAS).



5.1 Distribucion de frecuencia segun

la justificacion de la respuesta para el diagnoéstc
Clinica UDental — San Josg, C.R

[II Cuatrimestre 2010

NUmero Porcentaje
Diagnéstico ideal 6 26%
Més utilizado. 9 37%
No respondio. 9 37%
Total 24 100%

Justificacion del
diagnostico

M Diagnostico
ideal

W Mas utilizado

’ No respondio

En cuanto a la justificacion que los docentes tepon acerca del porqué del
método utilizado por ellos para el diagnostico, tmos reflejaron que el 26%
considera que el método que ellos utilizan esedlidin 37% lo hacen porque es el méas
utilizado y un 37% no respondio.
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6. Distribucién de frecuencia segui
tratamiento que recomienda o realiz.
Clinica UDental —San José, C.I

[Il Cuatrimestre 2010

NUumero Porcentaje
Profilaxis y aplicacién de | 21 19%
fldor.
Sellantes de fosas y 5 4%
fisuras.
Amalgamas. 0 0%
Resinas. 1 1%
Total 27 24%

Tratamiento que recomienda o

realiza

W Profilaxis y
aplicacion de fluor

M Sellantes de fosas y
fisuras

Amalgamas

Los tratamientos escogidos los encuestados fueron de urfd@rofilaxis y
aplicacion de fluor, 4%sellantes de fosas y fisura% resinas y 0% amalgam



6.2 Los graficos y las tablas correspondientes anauestas,
realizadas a los estudiantes de las Clinica IHfgsis de la Clinica
Udental, se presentan de la siquiente manera.

1. Distribucién de frecuencia segun
si hace revisién dental a nifios 0 no
Clinica UDental — San José C.R

Il Cuatrimestre 2010

Numero | Porcentaje
Si 31 97
No 1 3
Total 32 100%

Revision a ninos

mSi mNo

El grafico muestra que un 97% de los estudiantesiestados ha realizado
revisiones dentales a nifios, un 3% que representa sola persona, contestd que no
lo ha hecho, lo que llama fuertemente la atengi@rgque realizar este procedimiento es
uno de los requisitos clinicos para pasar de njival ser ésta una encuesta dirigida a
estudiantes de Clinica Ill y Enfasis, que se entarmuy avanzados, casi al termino
de la carrera, es extrafio que no haya realizado gicocedimiento.
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2. Distribucion de frecuencia segun la

edad de los nifios, a los que se les realiza la s9n dental.
Clinica UDental — San Joseé, C.R

Il Cuatrimestre 2010

NUmero Porcentaje
0-5afio: 12 7%
6-12afos 31 19%
12-18afos 9 6%
52 32%
Edad

m 0-5afios
M 6-12afios

m 12-18afios

El 7% de los entrevistados realiza revisionesalesta nifios entre los 0 y 5 afios

y el 19% entre 6 y 12 afios. Sumados estos Ultinaoscdmo

resultado una gran

poblacién, a la que se le debe poner mayor aterem cuanto a la deteccion de las
caries incipientes, porque es a estas edades cgaerdse pueden desarrollar. El resto,

un 6% realiza las revisiones a personas con edsde® -18 afios.
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3. Distribucién de frecuencia segun

nivel en que se encuentra el encuestado.
Clinica UDental — San Joseé, C.R

Il Cuatrimestre 2010

NUmero Porcentaje
Clinice Il 14 14%
Odontopediatria. 6 6%
Endodoncia. 1 1%
Cirugia y 8 8%
Periodoncia.
Prostodoncia. 3 3%
Total 32 32%

Nivel del encuestado

M Clinica Il

B Odontopediatria
H Endodoncia

H Cirugia

M Prostodoncia

En cuanto al nivel en que se encuentran los etadess el 14% se encuentra en
Clinica lll. El resto distribuido en los diferenteénfasis: 6% pertenece a
odontopediatria, 1% a endodoncia, 8% a cirugiaripgencia y un 3% a prostodoncia.
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4. Distribucion de frecuencia segun

si conoce 0 no las caracteristicas clinicas de kries incipiente.
Clinica UDental — San Joseé, C.R

Il Cuatrimestre 2010

Conocelascaracteristice Numero Porcentaje
clinicas de las caries

Si 26 81%

No 6 19%

Total 32 100%

Conocimiento de las caracteristicas de las
caries incipiente

| Si

E No

Segun el gréfico anterior, el 81% de los estudmmivanzados de la clinica de
ULACIT, conoce las caracteristicas clinicas de waaies incipiente y se siente
preparado para realizar un diagnostico acertadaueoresulta preocupante es que un
19% no conozca estas caracteristicas, dado el eivejue se encuentran dentro de la
carrera.
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4.1. Distribucion de frecuencia segun

coincidencia entre el diagndstico y la literatura ensultada
Clinica UDental — San Joseé, C.R

Il Cuatrimestre 2010

NUamero Porcentaje
Si 27 84%
No 0 0%
No respondio 5 16%
Total 32 100%

Coincidencia entre el diagndstico y la
literatura consultada

mSi
mNo

= No respondio

Del total de los entrevistados que respondieresta pregunta, el 84% pueden
tener la certeza de que su diagndstico coincide laditeratura, y el 16% restante
corresponde a estudiantes que no respondieroretpmtia, no se sabe si por falta de
conocimiento o qué otro motivo no les permitio esteér.
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5. Distribucién de frecuencia segun

método mas recomendable, para el diagnostico de @s incipiente.
Clinica UDental — San Joseé, C.R

Il Cuatrimestre 2010

NUamero Porcentaje
Examen Clinicccon | 8 7%
espejo y explorador
Método visual con | 30 24%
aire.
Otro 1 1%
Total 39 32%

Método mas recomendable para diagnosticar
caries incipiente

M Examen Clinico con espejo y
explorador

W Método visual con aire

m Otro

El 7% indic6é que utilizan el examen clinico y kagtiéfico, para la deteccion de
caries y un 24% utiliza el método visual con airgentras que un 1% utiliza otro
método, pero no menciond cual. Esto demuestra ajugan mayoria esta preparado
correctamente, para la deteccion de las cariegiemtes.
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5.1 Distribucién de frecuencia segun
justificacion de respuestas.
Clinica UDental — San Joseé, C.R

Il Cuatrimestre 2010

NUmero Porcentaje
Diagnéstico ide.. 27 25%
Siempre utilizo este| 1 1%
método.
No responde. 6 6%
Total 34 32%

Justificacion de respuestas

M Diagnéstico ideal
B Siempre utilizo este método

= No responde

Un 25% de la poblacion considera que es el doéteal, un 1% porque es el
gue ha utilizado desde siempre y un 6% no respdagicegunta.
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6. Distribucion de frecuencia segun

tratamiento recomendado para piezas con caries irgente.
Clinica UDental — San Joseé, C.R

Il Cuatrimestre 2010

NUmero Porcentaje
Profilaxis y aplicacion d | 26 19%
flaor.
Sellantes de fosas y fisu. | 17 12%
Amalgamas. 0 0%
Resinas. 1 1%
Total 44 32%

Tratamiento recomendado para piezas con
caries incipiente

B Profilaxis y aplicacién de fltor
B Sellantesde fosas y fisuras
@ Amalgamas

M Resinas

Los resultados para este grafico son los sigusente 19% optaria por utilizar la
profilaxis y la aplicacién de flior, como tratamiendéneo para las caries incipientes,
un 12% escogeria los sellantes. Ambos tratamietedados, segun el tipo y avance de
la lesién Y un 1% opto por la resina.
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7- Conclusiones

Segun la encuesta realizada a veinticuatro docedtesla clinica de
especialidades odontolégicas de la UDental, patarmdéar especificamente los
métodos de diagndsticos de caries incipientes fewsni se comprueba que la mayoria
de profesionales de la salud oral, utilizan el exardinico con el espejo y explorador

como medio para la deteccién de la caries dental.

De manera contraria, se demuestra que por partsdestudiantes de las
Clinicas Ill y énfasis, el método mas utilizadargla deteccién de caries incipientes
en nifios, es la utilizacion de aire para secarsteuetura dental y la visualizacion

directa.

Con este estudio queda demostrado que la granrfaage odontélogos ya
graduados, que laboran en la clinica de ULACIT ug gqunca han participado de un
tipo de capacitacion sobre la deteccion de casiggien utilizando errbneamente el
método del explorador, mientras que por otro ldde,estudiantes que han cursado
odontopediatria, tienen una base cientifica y foretdada en la literatura, que
recomienda la limitacion importante del exploraden busqueda de caries sobre una
lesién blanca, en la que se ha perdido una pabamncial de la estructura dental, pues
destruye la zona superficial de la lesion al foedénstrumento a penetrar en los tejidos
dentarios, por lo que se deben utilizar los métaddeados especificamente para el

diagnéstico, evitando asi cometer cualquier tip@ttegenia.

Queda mucho por ensefiar a los profesionales ecicgjer quienes no tienen
claro el problema que pueden provocar, al utiledaxplorador en deteccion de caries,
y también a los estudiantes de odontologia dedatgeneraciones, para que conozcan
sobre los métodos innovadores y correctos en kcdén y prevencion temprana de
las enfermedades bucodentales; en este caso, ciilas dentales incipientes.

El éxito de la odontologia moderna esta en la preda, por eso se debe
mantener actualizacion constante, que permita @nscbre las herramientas que la

tecnologia y el avance cientifico aportan al agntoldgica, creadas para lograr que el
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profesional sea menos invasivo y maneje una idélde conservacion de las piezas

naturales en buen estado, el mayor tiempo posiblgro de la cavidad oral.
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