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Nota: Esta tabla muestra los datos obtenidos en la primera Tabla 4. Reproducibilidad interexaminador obteni-
sesi6n de calibracién del primer grupo. das por los examinadores correspondientes al grupo3
- Los resultados del diagnéstico de caries dental de cada
examinador fueron comparados con los datos del exa-
minador estandar (examinador1). Grupo3
Participaron 4 examinadores que evaluaron a3 pacien-
tes en el diagnostico de 28 dientes sin considerar los

Reproducibilidad Interexaminador

terceros molares, Examinador | Kappa Error N.° de casos
Se determinaron 84 dientes diagnosticados. ponderado | estandar validos
El paciente 4 no asisti6 a la segunda sesién, motivo por asintético

el que se desvincul de la practica de calibracién.
El examinador estandar no refleja ndmeros de
casos validos debido a la ausencia del entrenador 10 0,735 0,079 12
experimentado.

n 0,563 0,097 12
El nivel de concordancia interexaminador a evaluar
se basa en la escala donde: Escaso si los valores son 12 0,413 0,088 12
<0,20; Leve entre 0,21-0,40; Moderado, 0,41-0,60;
Sustancial, 0,61-0,80; Casi perfecto si 0,81-1,00 Nota: Esta tabla muestra los datos obtenidos en la primera

sesién de calibracién del tercer grupo.

. . N N L Itados del diagndstico d ies dental de cad:
Tabla 3. Reproducibilidad interexaminador obteni- 05 resultacos del diagnostico de carles denfal de cada
examinador fueron comparados con los datos del exa-

das por los examinadores correspondientesal grupo 2 minador estandar (examinador).
Participaron 4 examinadores que evaluaron a 4 pacien-

Grupoz tes en el diagnéstico de 28 dientes sin considerar los
terceros molares.
Reprodu dad interexaminador Se diagnostico un total de 112 dientes.
El examinadorestandar no refleja nimeros de casos vali-
Examinador Kappa Errorestindar | N.° de casos dos debido a laausencia del entrenador experimentado.
L P El nivel de concordancia interexaminador a evaluar se
ponderado |  asintético validos .
basa en la escala donde: Escaso, si los valores son <0,20;
B Leve, entre 0,21-0,40; Moderado, 0,41-0,60; Sustancial,
0,61-0,80; Casi perfecto, si 0,81-1,00.
6 0,542 0,083 12
Tabla 5. Reproducibilidad interexaminador obteni-
7 0,279 0,082 12 das por los examinadores
8 0388 0089 " Examinador Kappa Cohen ponderado
1
: Esta tabla muestra los datos obtenidos en la primera
sesion de calibracion del segundo grupo. 2 0539
Los resultados del diagnéstico de caries dental e cada 3 0.496
examinador fueron comparados con los datos del exa-
minador estandar (examinadors). 4 0544
Participaron 4 examinadores que evaluaron a 4 pa- 5
cientes en el diagnostico de 28 dientes sin considerar 6 0,542
los terceros molares. .
Se diagnosticaron un total de 112 dientes. 7 0,279
El examinador estindar no refleja nimeros de s 0,388
casos validos debido a la ausencia del entrenador
experimentado. 9
El nivel de concordancia interexaminador a evaluar 10 0,735
se basa en la escala donde: Escaso, si los valores son
<0,20; Leve, entre 0,21-0,40; Moderado, 0,41-0,60; n 0,563
Sustancial, 0,61-0,80; Casi perfecto, si 0,81-1,00. 12 0,413
Promedio 0,499888889
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Conclusiones

La evaluacién interexaminador proporciona un
rango de coincidencia moderada, por lo que el en-
trenamiento en el diagnéstico de caries a través del
indice CPO-D es reproducibley aceptable en los es-
tudiantes de odontologia de noveno paralelo B de
la ULEAM, periodo 2023—2. El nivel de concordancia
intraexaminador fue sustancial segin el indice
kappa Cohen, por lo que estos registros a través
del indice CPO-D demuestran que la capacidad, el
conocimiento y la confiablidad de los participantes
mejoran con el tiempo.

Declaraci6n de conflicto de interés

Los y las autores/as declaran no tener ningdn con-
flicto de interés.
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Se evaliia el nivel de concordancia entre ambas sesio-
nes de cada examinador.

El nivel de concordancia interexaminador a evaluar
se basa en la escala donde: Escaso, si los valores son
<0,20; Leve, entre 0,21-0,40; Moderado, 0,41-0,60;
Sustancial, 0,61-0,80; Casi perfecto, si 0,81-1,00.

Tabla 9. Reproducibilidad intraexaminador

Examinador Kappa ponderado
1 0,701
2 0,539
3 0,81
4 0,643
s 0,745
6 0,581
7 0,681
8 0,506
9 0,772
10 0,68
n 0,623
12 0,641
Promedio 0,660166667

Nota: Esta tabla muestra la

intraexaminadores de los tres grupos.
Los resultados obtenidos por el SPSS del indice kappa
cohen ponderado de cada uno de los examinadores de
los tres grupos en total, fueron promediados en una
hoja de Excel.
El nivel de concordancia interexaminador se determi-
nara siguiendo la escala de Landis y Koch: Escaso, si es
<0,20; Leve, entre 0,21-0,40; Moderado, 0,41-0,60;

Sustancial, 0,61-0,80; Casi perfecto, si 0,81-1,00.

reproducibilidad

Discusién

“La calibracién de los examinadores es un elemento
clave en la organizacién y ejecucién de encuestas
sobre salud bucal™. Este proceso implica realizar
exdmenesen las mismas personas por el mismo exa-
minador en distintos momentos, con el objetivo de
minimizar las diferencias en la interpretacién de los
diagnésticos®. Asi mismo, la prueba kappa Cohen
ofrece una evaluacién mas precisa del desacuerdo
entre los examinadores en los procesos de calibra-
cién, ya que mide el acuerdo ajustado, teniendo en
cuenta la posibilidad de un acuerdo aleatorio®.

En la Universidad Cientifica del Sur en su estudio
demostraron un rango de concordancia buena y
un valor kappa Cohen de 0,789%°. Por otro lado, en
la Universidad Nacional de la Plata determinaron
un nivel de confiabilidad intraexaminador de 0,80
y 0,85 en un rango kappa de 0,71 a 0,92, datos que
otorga un nivel de confiabilidad casi perfecto?. Por
dltimo, en la Pontificia Universidad Javeriana publi-
caron que durante su investigacién participaron un
total de 9 examinadores y 18 pacientes; los valores
kappa de reproductividad interexaminador reflejé
un promedio de 0,72 e intraexaminador de 0,74, re-
sultados que concluyen a una calibracién exitosa.
Aquellos estudios fueron guia en el presente estu-
dio, construyendo una base sélida para justificar
la investigacién, respaldar las hipétesis y objetivos
con una evidencia previa.

Es importante mencionar que el presente estudio,
forma parte de una investigacién formativa cuyo
enfoque se centr6 en el proceso de aprendiza-
je y desarrollo de los estudiantes de la Clinica
Odontolégica Il en el diagnéstico de caries dental,
lo que foment6 su reflexién critica y mejora conti-
nua®. Ademas, el presente estudio evalué la con-
fiabilidad de diagnéstico de caries dental mediante
el andlisis del indice de kappa Cohen, donde se de-
mostré que la confiabilidad interexaminador en un
rango kappa Cohen de 0,412 0,60 confirma un nivel
de concordancia moderado en la primera sesién.
A su vez, la confiabilidad intraexaminador en un
rango kappa Cohen de 0,61-0,80 alcanzada es sus-
tancial de concordancia en la segunda sesi6n®.

Con base en esto, se anticipa que este reporte sobre
la metodologia de diagnéstico de caries dental
impulse la creacién de mas programas de entre-
namiento en este campo; de esta forma, se plantea
evaluar cémo la incorporacién de nuevas estrate-
gias de ensefianza influye en la capacidad de los
profesionales para obtener resultados consistentes
en sus diagnésticos.

Sin embargo, el ejercicio presenté algunas limita-
ciones, como la falta de un entrenador experimen-
tado que esté capacitado conforme a la metodolo-
gia recomendada por la OMS para las encuestas de
salud bucodental y contribuya a la formacién del
ejercicio de calibracién®.
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como manchas blancas, cavidades o cambios en la
estructura dental®. Mientras que los instrumentos
de exploracién facilitan un examen més detallado
yasi detectar lesiones no visibles®.

Las consecuencias de un mal diagnéstico son:
tratamientos deficientes, complicaciones graves
e irreversibles, falta de confiabilidad por parte del
paciente, pérdidas econémicas, errores en los datos
de una investigacién™. Un diagnéstico calibrado
asegura que diferentes profesionales de la salud
dental puedan llegar a conclusiones similares al
examinar un mismo caso™. No obstante, los niveles
de concordancia en el diagnéstico y evolucién de
esta patologia varian entre examinadores, debido a
la subjetividad del observador®.

Por tal motivo, contrasta su limitada capacidad para
evaluar con precisién la reproducibilidad en contex-
tos de baja prevalencia de caries. La calibracién no
proporciona una evaluacién precisa de la reprodu-
cibilidad. Una forma mas confiable para evaluar
la concordancia entre evaluadores es la estadistica
kappa Cohen™. Por lo que el objetivo de esta inves-
tigacion fue reportar el nivel de concordancia intra e
interexaminador de los estudiantes que participaron
del proceso de calibracién para el diagnéstico de la
caries dental en la Clinica Odontolégica Ill.

Métodos y materiales

Los datos fueron analizados mediante el programa
IBM SPSS Statistics 25 (Statistical Package of Social
Sciences) para el clculo del indice kappa Cohen. Su
interfaz se consolidé en describir la practica de cali-
bracién de los estudiantes del noveno ciclo paralelo
B del proyecto de investigaci6n realizado en la carre-
rade odontologfa de la ULEAM, periodo 2023-2.

Criterios de inclusién

a. Registros realizados por los estudiantes que
cursaron el noveno ciclo paralelo B de la Clinica
Odontolégica lll en el periodo 2023-2.

b. Registros de los examinadores que reflejen dos
sesiones practicas.

c. No haber participado en un proceso de calibra-
cién de examinadores previamente.

Criterios de exclusi6n

a. Registros realizados por los estudiantes que
cursaron el noveno ciclo paralelo A de la clinica
odontolégica Ill en el periodo 2023-2.

b. Registros de los examinadores que reflejen una
sesion practica.

c. Registros que no pertenezcan a la Clinica
Odontolégica lll en el periodo 2023-2.

La actividad se dividi6 en cuatro etapas:

a) Primera etapa: se bas6 en la capacitacién
tebrica y socializacién de los instrumentos de
recoleccién de datos como la historia clinica 003
modificada. Aqui se mostraron varias presenta-
ciones de PowerPoint sobre los indicadores epi-
demiolégicos de salud oral haciendo énfasis en
el indice CPO-D (dientes cariados, perdidos por
caries y obturados en denticién permanente).

b) Segunda etapa: se estableci6 la capacitacién
practica donde los doce estudiantes fueron di-
vididos en tres grupos de cuatro participantes y
cumplieron los roles de examinadores, pacientes
y registradores de las historias clinicas. La practi-
cade calibracién no cont6 con un capacitador ex-
perimentado, por tanto, en cada grupo se esco-
gi6 a un estudiante como examinador estandar.
OMS® indica que “cuando solo interviene un
examinador y no se dispone de un capacitador
experimentado, el examinador debera practicar
primero el examen en un grupo de 10 sujetos
que presentan una amplia gama de niveles de
enfermedad”. Durante la préctica se pidi6 a los
respectivos estudiantes realizar la recoleccién de
los datos diagnésticos entre si mismos de forma
ordenada y coherente siguiendo los criterios
anteriormente presentados. En secuencia se
informaron las directrices que se utilizaria en la
préctica de calibraci6n®.

) Tercera etapa: estuvo dedicada al ejercicio
clinico, cuyo objetivo fue permitir a los examina-
dores definir los criterios expuestos. La practica
se realiz6 dentro de las clinicas de la carrera de
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odontologia, se utilizé un equipo de diagnés-
tico estéril compuesto por explorador dental,
espejo bucal y sonda periodontal. Ademas
de una serie de historias clinicas, asi como un
lapiz de doble punta de colores azul y rojo.
Los examinadores evaluaron 28 dientes por
paciente que corresponden a 7 dientes por
cuadrante. El diagnéstico se inici6 con una ex-
ploracién tactil utilizando un explorador dental
para palpar las superficies dentales en busca de
lesiones cariosas. Posteriormente, se realizé una
inspeccién visual con espejo bucal y luz adecua-
da para identificar las cavidades y las manchas
caracteristicas de las caries®. Siguiendo las in-
dicaciones del docente a cargo, la investigacién
se centré (inicamente en dientes cariados, sanos
u obturados. Para facilitar la identificacién, se
empleé un sistema de codificacién cromética en
el odontograma: el color rojo se asigné a dientes
con caries, mientras que el color azul se utilizé
para representar a dientes sanos u obturados”.

Reproducibilidad interexaminador: la primera sesién
fuerealizada el 4 de septiembre del 2023, donde el
examinador estandar compar6 sus hallazgos con
los de los demas examinadores del equipo™.

Reproducibilidad  intraexaminador: la segunda
sesi6n se realizé el 11 de septiembre del 2023,
donde se repitié el ejercicio de la primera sesién,
considerando a los mismos grupos de parti-
cipantes y las mismas recomendaciones. Los
resultados de cada examinador se compararon
con los datos obtenidos en la primera sesién™.

d) Cuarta etapa: se registraron los resultados de
las historias clinicas en el programa IBM SPSS
Statistics 25, donde las etiquetas asignadas
fueron: 1 para diente cariado y 0 para diente
no cariado. Se resalté que los datos personales
de los participantes fueron anonimizados, por
consideraciones éticas. Esta dltima etapa fue
destinada a la discusién final de los resultados;
el anlisis del grado de concordancia interexami-
nador e intraexaminador se obtiene a través de
la siguiente escala propuesta por Landis y Koch
en1977', como se observaen la Tabla1.
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Tabla1. Escala de interpretacién del valor de kappa

Valor estadistico Grado de concordancia
dekappa
<0,20 Escaso
0,21-0,40 Leve
0,41-0,60 Moderado
0,61-0,80 Sustancial
0,81-1,00 Casi perfecto
Resultados

La Tabla 2 muestra la distribucién del primer grupo
con un ndmero total de 84 dientes diagnosticados;
cada resultado en el ejercicio de calibracién fue
relacionado con los datos del examinador estandar
(examinador 1), mientras que las Tablas 3y 4 reflejan
la distribucién del segundo y tercer grupo con un
ndmero total de 112 dientes diagnosticados; en el
grupo 2 cada examinador fue comparado frente al
examinador estandar (examinador 5), mientras que
enel grupo 3 fueron comparados con el examinador 9.

La Tabla 5 muestra la reproducibilidad interexa-
minador del ejercicio de la primera sesién, con un
promedio de 0,49 determinando el nivel de concor-
dancia interexaminador.

Tabla 2. Reproducibilidad interexaminador obteni-
das por los examinadores correspondientes al grupo1

Grupo1
Reproducibilidad interexaminador
Examinador |  Kappa Error N.°de casos
ponderado |  estindar validos
asintético

1

2 0,539 0,091 84
3 0,496 0,096 84
4 0,544 0,092 84
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Resumen

La caries es un problema de salud piblica que, si no se controla,
puede generar un importante impacto econémico y social. Objetivo:
Reportar el nivel de concordancia intra e interexaminador de los estu-
diantes que participaron del proceso de calibracién para el diagnéstico
de caries dental en la clinica odontolégica Ill. Materiales y métodos:
Estudio observacional descriptivo transversal retrospectivo a través de
los registros del formulario 003 de los estudiantes de noveno paralelo
B de la carrera de Odontologia que cursaban Clinica Odontolégica Il
Con el propésito de reportar el nivel de concordancia interexaminador.
En cuanto a los datos del repositorio, reflejan la participacién de doce
examinadores divididos en tres grupos, cada uno con cuatro exami-
nadores. Para obtener el nivel de concordancia intraexaminador, la
segunda practica fue emitida siete dias después; y los resultados de
los examinadores fueron comparados con si mismos. El diagnéstico
de caries dental en esta investigacién se realizé mediante la aplicacién
del indice CPO-D (dientes cariados, perdidos por caries, y obturados en
denticién permanente). Resultados: Se obtuvo un indice kappa Cohen
de 0,49 en relaci6n con el nivel de coincidencia interexaminador y un
indice kappa Cohen de 0,66 en la segunda sesién en correlacién al
nivel de coincidencia intraexaminador. Conclusién: La confiabilidad
interexaminador en un rango kappa Cohen de 0,41 a 0,60 confirman
la calibracién alcanzada de grado moderada en la primera sesién;
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Nota. Esta tabla muestra la reproducibilidad
interexaminadores de los tres grupos.
Los resultados obtenidos por el SPSS del indice kappa
Cohen ponderado de cada uno de los examinadores de
los tres grupos en total, fue promediado en una hoja de
Excel.
El nivel de concordancia interexaminador se determi-
nara siguiendo la escala de Landis y Koch: Escaso, si es
<0,20; Leve, entre 0,21— 0,40; Moderado, 0,41-0,60;
Sustancial, 0,61-0,80; Casi perfecto, si 0,81-1,00.

La segunda sesién se llevé a cabo siete dias después
donde los resultados de los examinadores fueron
comparados consigo mismos. La Tabla 6 muestra la
distribucién del primer grupo con un ndmero total
de 84 casos vilidos; mientras que las Tablas 7y 8
reflejan la distribucién del segundo y tercer grupo
con un niimero total de 112 casos vélidos. El indice
kappa Cohen intraexaminador obtuvo un resultado
de 0,660, tal como se lo observaen la Tablag.

Tabla 6. Reproducibilidad intraexaminador corres-
pondientes al grupo1

Grupo1

Reproducibilidad intraexaminador

Tabla 7. Reproducibilidad intraexaminador corres-
pondientes al grupo 2

Grupo2
Reproducibilidad intraexaminador
Examinador | Kappa | Errorestandar | N.°de casos
Ponderado |  asintGtico validos
5 0,745 0,063 n2
6 0,581 0,086 12
7 0,681 0,099 12
8 0,506 0,094 12

Nota: Esta tabla muestra los datos obtenidos de la segunda
sesién de calibracin del segundo grupo.

El examen clinico fue realizado 7 dias después.

Los resultados del diagnéstico de la segunda sesion
fueron comparados con | primera sesién.

Participaron 4 examinadores que evaluaron a 4 pacien-
tes en el diagnéstico de 28 dientes sin considerar los
terceros molares.

Se termind un total de 112 dientes diagnosticados.

Se evaliia el nivel de concordancia entre ambas sesio-
nes de cada examinador.

El nivel de concordancia interexaminador a evaluar
se basa en la escala donde: Escaso, si los valores son

Examinador | Kappa |Errorestindar | N.°de casos <0,20, Leve, entre 0,21-0,40; Moderado, 0,41-0,60;
Cohen asintético validos Sustancial, 0,61-0,80; Casi perfecto, si 0,81-1,00.
1 0,701 0,08 8. hals - .
7 4 Tabla 8. Reproducibilidad intra examinador corres-
2 0539 0,091 84 pondientes al grupo 3
3 081 0,74 84
4 0,643 0,093 84 Grupo3
. Reproducibilidad intraexaminador
sta tabla muestra los datos obtenidos de la segunda - ~
sesion de calibracion del primer grupo. Examinador | Kappa | Errorestandar | N.°de casos
- Elexamen clinico fue realizado 7 dias después. ponderado |  asintético validos
Los resultados del diagnéstico de la segunda sesién 5 Py o072 ™
fueron comparados con los resultados de la primera
sesién 10 0,68 0,081 12
Participaron 4 examinadores que evaluaron a3 pacien- n 0,623 0,087 12
tes en el diagnostico de 28 dientes sin considerar los
terceros molares. 12 0,641 0,07 12

Se diagnostic6 un total de 84 dientes.

El paciente 4 no asistio a la segunda sesién motivo por
el que se desvincul de la practica de calibracién.

Se evalia el nivel de concordancia entre ambas sesio-
nes de cada examinador.

El nivel de concordancia interexaminador a evaluar
se basa en la escala donde: Escaso, si los valores son
<0,20; Leve, entre 0,21-0,40; Moderado, 0,41-0,60;
Sustancial, 0,61-0,80; Casi perfecto, si 0,81-1,00.
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Nota: Esta tabla muestra los datos obtenidos de la segunda
sesi6n de calibracion del tercer grupo.

El examen clinico fue realizado 7 dias después.

Los resultados del diagnéstico de la segunda sesién
fueron comparados con la primera sesién.
Participaron 4 examinadores que evaluaron a 4 pa-
cientes en el diagnostico de 28 dientes sin considerar
los terceros molares.

Se diagnostic6 un total de 112 dientes.
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Resumen

La caries es un problema de salud pdblica que, si no se controla,
puede generar un importante impacto econémico y social. Objetive
Reportar el nivel de concordancia intra e interexaminador de los estu-
diantes que participaron del proceso de calibracién para el diagnéstico
de caries dental en la clinica odontolégica I1l. Materiales y métodos:
Estudio observacional descriptivo transversal retrospectivo a través de
los registros del formulario 003 de los estudiantes de noveno paralelo
B de la carrera de Odontologia que cursaban Clinica Odontolégica 1.
Con el propésito de reportar el nivel de concordancia interexaminador.
En cuanto a los datos del repositorio, reflejan la participacién de doce
examinadores divididos en tres grupos, cada uno con cuatro exami-
nadores. Para obtener el nivel de concordancia intraexaminador, la
segunda practica fue emitida siete dias después; y los resultados de
los examinadores fueron comparados con si mismos. El diagnéstico
de caries dental en esta investigaci6n se realizé mediante la aplicacién
del indice CPO-D (dientes cariados, perdidos por caries, y obturados en
denticién permanente). Resultados: Se obtuvo un indice kappa Cohen
de 0,49 en relacién con el nivel de coincidencia interexaminador y un
indice kappa Cohen de 0,66 en la segunda sesién en correlacién al
nivel de coincidencia intraexaminador. Conclusién: La confiabilidad
interexaminador en un rango kappa Cohen de 0,41 a 0,60 confirman
la calibracién alcanzada de grado moderada en la primera sesién;
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mientras que la confiabilidad intraexaminador, en
un rango kappa Cohen de 0,61-0,80, define el nivel
concordancia en un grado sustancial.

Palabras clave: Caries dental; calibracién; indice.

Abstract

Caries is a public health problem that, if left uncon-
trolled, can have a significant economic and social
impact. Objective: To report the level of intra and
interexaminer agreement of students who partici-
pated in the calibration process for the diagnosis
of dental caries at Dental Clinic Ill. Materials and
methods: A retrospective, cross-sectional, descrip-
tive observational study was conducted using Form
003 records from ninth-year parallel B students of
the dentistry program who were enrolled at Dental
Clinic lll. The purpose was to report the level of in-
terexaminer agreement. The data in the repository
reflect the participation of twelve examiners divi-
ded into three groups, each with four examiners. To
obtain the level of intraexaminer agreement, the
second practice test was issued seven days later;
and the examiners' results were compared with
their own results. Dental caries diagnosis in this
study was performed by applying the CPO-D index
(decayed teeth, teeth lost due to caries, and filled
teeth in permanent dentition). Results: A Cohen's
kappa index of 0,49 was obtained in relation to the
level of interexaminer agreement and a Cohen's
kappa index of 0,66 in the second session in corre-
lation with the level of intraexaminer agreement.
Conclusion: Interexaminer reliability in the range
of Cohen's kappa of 0,41 to 0,60 confirms the mode-
rate calibration achieved in the first session; while
intraexaminer reliability, in the range of Cohen's
kappa of 0,61-0,80, defines the level of agreement
to a sustantial degree.

Keyword: Dental caries; calibration; index.
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Introduccion

Se estima que 3 500 millones de personas en todo
el mundo padecen enfermedades bucodentales,
siendo la caries dental no tratada en dientes per-
manentes como la enfermedad més comdn a nivel
global'. La caries se origina por la fermentacién de
carbohidratos y por bacterias, lo que causa la pro-
duccién de subproductos 4cidos que desminerali-
zan el esmalte dental”.

En Ecuador, existe una alta incidencia de enferme-
dades bucales que representan un problema de
salud pablica, originado por el limitado acceso a
atenci6n sanitaria, la falta de sensibilizacién sobre
salud bucal y los elevados costos no remunerados
por el sistema de salud?. De acuerdo con los valo-
res estadisticos generados en consulta externa en
centros piblicos de salud en Ecuador, durante el
2020 hasta el 2024 se reporta un total de 632 802
atenciones diagnosticadas como caries de la den-
tina, en donde 223 022 corresponden a hombres y
409780 a mujeres; por otro lado, 101 272 atenciones
diagnosticadas como caries limitada en esmalte, de
las cuales 36 570 representan a hombresy 64 702 a
mujeres¢.

Como consecuencia, la prevalencia de caries dental
implica altos costos de tratamiento que afecta a
hombres y mujeres de todas las edades®. Por lo
tanto, se requieren esfuerzos constantes para me-
jorar la educacién en salud bucal, facilitar el acceso
a servicios dentalesy promover estilos de vida salu-
dablesy asi reducir su incidencia®.

El diagnéstico preciso de la caries dental es crucial
para entender la carga de la enfermedad, identi-
ficar factores de riesgo y evaluar la efectividad de
las intervenciones preventivas, lo que proporciona
informacién valiosa sobre su epidemiologia’. Los
métodos de diagnéstico convencionales como: el
manejo de instrumentos de exploracién, la tran-
siluminacién o magnificaciény método visual tactil
permiten un diagnéstico rapido y conciso para las
patologias dentales®.

En la investigacién en cuestién, se utilizé una
combinacién de técnicas visuales y un kit de ex-
ploracién dental. La inspeccién visual permite
observar los signos clinicos evidentes de la caries,





