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RESUMEN

Antecedentes: Actualmente existen distintos métodos de deteccion de lesiones de
caries aplicados en la educacion odontolégica, dentro de estos métodos tenemos los
sistemas ICDAS e ICCM para el diagnéstico de lesiones de caries y su estado de
actividad, los cuales se ven ampliamente en las clases de pregrado.

Objetivo: Describir la deteccion y evaluacion de la actividad de lesiones de caries de
los estudiantes de 4to y 5to afno de odontologia de la Universidad Finis Terrae.
Materiales y métodos: Se realizé un Checklist de opinion via online con fotografias de
casos clinicos. Los alumnos realizaron la clasificacién de cada caso por medio de los
sistemas ICDAS e ICCMS para pesquisar deteccién de lesiones de caries y su nivel de
progresion.

Resultados: El 11,1% de los alumnos de cuarto y quinto afios clasificaron
correctamente la lesion de caries por medio del sistema ICCMS como una lesion de
caries severa activa. Por otra parte, a nivel de evaluacion de lesiones de caries por
medio del sistema ICDAS, el 20% de estudiantes clasificaron la lesién de caries como
una lesion ICDAS 1. Respecto a cada curso por separado, se obtuvo un 55,44% de
respuestas correctas por parte de los alumnos de cuarto afio, mientras que a nivel de
quinto afo se obtuvo un 50,59% de respuestas correctas.

Discusiones y Conclusiones: Segun los datos obtenidos, es posible concluir que en
relacion a los criterios analizados en cuanto a la progresién de lesiones de caries los
resultados obtenidos muestran un bajo nivel de aproximacién a los criterios expuestos
por ICCMS. Sin embargo, hubo un mejor rendimiento en cuanto a la deteccién de

lesiones de caries mediante el sistema ICDAS

Palabras clave: ICDAS, ICCMS, Lesiones de caries, Actividad de lesiones de caries.



ABSTRACT

Background: Presently, diverse methods for detecting caries lesions are employed in
dental education. Among these methodologies, the ICDAS and ICCM systems are
utilized for the diagnosis of caries lesions and their respective activity statuses,
extensively incorporated into undergraduate courses.

Objective: The aim of this study is to elucidate the detection and assessment of caries
lesion activity among 4th and 5th-year dental students at the University Finis Terrae.
Materials and Methods: An online opinion checklist was administered, featuring clinical
case photographs. Students executed classifications for each case utilizing the ICDAS
and ICCMS systems to discern the presence of caries lesions and ascertain their level of
progression.

Results: Notably, 11.1% of fourth and fifth-year students accurately classified the caries
lesion utilizing the ICCMS system as a severe, active caries lesion. Conversely, with
respect to the evaluation of caries lesions using the ICDAS system, 20% of students
classified the lesions as an ICDAS 1. Examining each academic year independently
revealed a correct response rate of 55.44% for fourth-year students and 50.59% for fifth-
year students.

Discussion and Conclusions: Analysis of the acquired data allows the inference that,
in relation to the criteria analyzed concerning the progression of caries lesions, the
results manifest a limited adherence to the criteria stipulated by ICCMS. Nevertheless, a
more favorable performance was observed in the context of caries lesion detection

employing the ICDAS system.

Key words: ICDAS, ICCMS, Caries lesions, Caries lesion activity.



INTRODUCCION

La caries dental corresponde a una enfermedad crénica compleja y multifactorial,
se presenta desde los primeros afnos de vida e incrementa con el paso de los anos.
Segun la OMS, la caries dental corresponde a la destruccion del diente provocada
cuando la placa bacteriana (placa) formada en la superficie dental convierte los
azucares de los alimentos y bebidas en acidos, que con el tiempo disuelven el esmalte

dental y la dentina. (1)

Esta enfermedad corresponde al trastorno bucal mas frecuente a nivel mundial,
estando presente en 2.300 millones de personas con denticion permanente y 580
millones de personas con denticiébn primaria (2). A nivel nacional, segun estudios
realizados de 2007 a 2010 y publicados por el MINSAL,; “a los 2 arios la prevalencia de
caries es de un 17,5%, de 50,46% a los 4 arios y de 70,4% a los 6 afnos. La prevalencia
de caries a los 12 arios es de 62,5%, aumentando con la edad hasta llegar a un 99,4%
en adultos de 65 a 74 arfios” (2), debido a la alta prevalencia que posee es importante la

realizacion de su correcto diagndstico y plan de tratamiento.

Actualmente existen muchos métodos de deteccidn de lesiones de caries, uno de
ellos, y el mas utilizado actualmente, es el Sistema ICDAS (International Caries
Detection and Assessment System), el cual se caracteriza por el implemento de 6
cbédigos para clasificar de una forma unificada los estadios en los que podemos
encontrar a las lesiones de caries (3). A esto debemos agregar el estado de actividad a
través del Sistema de ICCMS (International Caries Classification and Management
System) que permite describir la progresién y actividad en el que se encuentre la lesion
de caries, si esta detenida o activa entregando informacion necesaria para desarrollar

un correcto diagnéstico y plan de tratamiento (4).



Teniendo en cuenta todo esto, es importante valorar el nivel de conocimientos
que tienen los alumnos de odontologia de pregrado (cuarto y quinto afio) de la
universidad Finis Terrae sobre el correcto diagnéstico de una lesion de caries y su

actividad, para realizar procedimientos de manera ética y consciente en sus pacientes.

Como alumnos de odontologia y futuros profesionales en el area, requerimos de
un buen conocimiento sobre inspeccién y diagnostico de los diferentes estadios y
actividad en los que puede presentarse una lesién de caries, lo cual es importante para
la realizacién de un correcto plan de tratamiento, siempre resguardando la integridad de

los dientes y evitando la realizacién de un sobretratamiento.

Durante afos se han realizado diversos estudios sobre los distintos métodos de
deteccion de lesiones de caries aplicados en la educacion preclinica, ya que esto ayuda
a evaluar qué informacion requiere ser reforzada en los distintos ramos de carrera y asi
formar profesionales con un buen ojo clinico. Es por esto que se realizé el andlisis de la
deteccion y evaluacion de actividad de lesiones de caries en alumnos de cuarto y quinto
afio de odontologia en la Universidad Finis Terrae y asi medir el nivel de conocimiento

que presentan estos frente a dicho tema.



CAPITULO 1: MARCO TEORICO

La caries dental corresponde a una enfermedad crénica compleja y multifactorial,
se presenta desde los primeros afnos de vida e incrementa con el paso de los anos.
Segun la OMS, la caries dental corresponde a la destruccion del diente provocada
cuando la placa bacteriana (placa) formada en la superficie dental convierte los
azucares de los alimentos y bebidas en acidos, que con el tiempo disuelven el esmalte

dental y la dentina. (1)

Siendo la enfermedad mas prevalente, tanto a nivel mundial como nacional, es
importante verificar que los estudiantes puedan detectarla de manera temprana,
conocer sus estadios y actividad a través de métodos como ICDAS e ICCMS para

entregar un buen diagndstico y plan de tratamiento a los pacientes.

1.1 Deteccion de lesiones de caries en odontologia

La deteccion temprana de las lesiones de caries es muy importante, ya que
permite realizar un tratamiento no operatorio para detener la progresion de la lesion y
asi evitar su cavitacién. Sin embargo, por muchos afos en el ambito odontolégico el
foco ha estado en la deteccion y tratamiento s6lo de aquellas lesiones que ya se

encuentran cavitadas y que requieren tratamiento restaurador.

Lamentablemente, una vez que el diente recibe un tratamiento restaurador entra
en un ciclo de restauraciones cada vez mas extensas e invasivas. De ahi nace la
importancia de contar con un método o sistema de deteccion de lesiones de caries en

sus etapas iniciales.

Los métodos tradicionales en conjunto con métodos mas sensibles permiten
mejorar el diagndstico de la lesion de caries y asi proponer un tratamiento menos

invasivo enfocado en la prevencion.



Se ha visto que a pesar de la evidencia, la deteccidén temprana de la lesion con
los nuevos métodos (fluorescencia, conductancia eléctrica, transiluminacion) no es muy
utilizada por los odontélogos debido a falta de resultados exitosos y a que son métodos
costosos (6). Mientras que el sistema ICDAS presenta un 70 a 85% de sensibilidad y
especificidad de 80 a 90% para detectar caries en denticion temporal y permanente.
Tiene una alta fiabilidad y estéd demostrado su excelente precisidn y analisis significativo

en comparacién a otros métodos como, por ejemplo, el radiografico (3).

Es por esto que hasta ahora el gold estandar y mas usado para la deteccién es
ICDAS e ICCMS, ya que al ser un método estandarizado para la clasificaciéon y manejo

de la caries dental permite su uso de manera universal por cualquier dentista.

1.2 Sistema ICDAS

El Sistema ICDAS (International Caries Detection and Assessment System) se
confecciond con el fin de introducir sistemas internacionalmente estandarizados y evitar
discrepancias en la deteccidon y diagnostico de caries entre los profesionales.
Corresponde a un método diagndstico que antiguamente se encontraba conformado por
5 criterios pero a partir del afio 2005 presenta 7 criterios diagnostico (del 0 al 6)
pasando a llamarse sistema ICDAS Il. Se caracteriza por un diagnéstico principalmente

visual, basado en la inspeccion de dientes limpios, tanto humedos como secos (3).

Con respecto a los criterios de ICDAS Il, se encuentran divididos en dos
categorias; caries primarias coronales y caries radiculares. Para los criterios de caries
primarias coronales el sistema tiene codificacion de 2 digitos, el primero va del 0 al 9 en
relacion a las restauraciones dentales y el segundo varia de 0 a 6 en relacion a las

lesiones de caries (tabla 1) (4)
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Tabla 1: Criterios ICDAS I, deteccion de caries en esmalte y dentina

0 | Diente sano, sin cambios visuales

1 Mancha blanca/marrdn visible en esmalte seco

2 | Mancha blanca/marrén en esmalte hiimedo

3 | Microcavidad en esmalte menor a 0,5 mm

4 | Sombra oscura de dentina, vista a través de esmalte himedo con o sin microcavidad

5 | Exposicidon dentinaria en cavidad mayor a 0,5 mm, sin sobrepasar la mitad de

superficie dental

6 | Exposicion dentinaria en cavidad mayor a la mitad de superficie dental

Este sistema, al permitir la deteccion de la enfermedad en sus estadios iniciales
ha demostrado ser superior con respecto a otros sistemas ya que podemos detener el
avance de la lesion en dichos estadios evitando que llegue a requerir tratamientos mas
complejos, mejorando de esta forma la capacidad de toma de decisiones sobre

diagndstico, pronéstico y manejo clinico apropiado de las lesiones de caries.

1.3 Sistema ICCMS

El ICCMS (International Caries Classification and Management System) es un
sistema integral que permite describir la progresion y actividad de la lesion de caries
para proporcionar un correcto diagnostico, permitiendo que el plan de tratamiento sea
enfocado en la prevencion y, solo si esta indicada, la restauracién. Este sistema cuenta
con protocolos de manera estandarizada para que su aplicacion y manejo pueda ser
utilizado de forma facil e igual para todos. (7)

Como estudiantes y futuros profesionales es importante tener una guia para
facilitar la implementacion del sistema ICCMS, es por esto que se realizé la “Guia

ICCMS para clinicos y educadores” (8).
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El ICCMS se enfoca en cuatro etapas para realizar un plan de tratamiento que
sea personalizado para las necesidades de cada paciente, comenzando por la
determinacién de riesgo de caries, deteccion de la gravedad de las lesiones de caries y
su actividad, finalmente se realiza una adecuada prevencion y manejo minimamente

invasivo. (7)
Con respecto a la deteccidon de lesiones de caries segun su severidad, el sistema
ICCMS fusiona los codigos ICDAS segun como se puede apreciar en la tabla 2,

clasificando asi las lesiones de caries como iniciales, moderadas o severas.

Tabla 2: Definicién de categorias ICCMS de caries (codigos combinados).

. Superficie dental sana sin evidencia de caries visible (sin cambio o con
Superficies sanas

o cambio cuestionable en la translucidez del esmalte) cuando se observa la
(Codigo ICDAS 0)

superficie limpia y después de secado prolongado con aire (5 segundos).

Primer cambio visible o detectable en el esmalte visto como una opacidad de

Estadio inicial de | caries o decoloracion visible (lesion de mancha blanca y/o café) no

caries consistente con el aspecto clinico sano (cddigo ICDAS 1 o 2) y que no
(ICDAS 1y 2) muestran ninguna evidencia de ruptura de superficie 0 sombra subyacente en
dentina

Una lesién de mancha blanca o café con ruptura localizada de esmalte, sin
dentina expuesta visible (ICDAS 3), o una sombra subyacente de dentina

(ICDAS 4), que se origin6 en la superficie evaluada.
Estadio moderado de

caries

(Para confirmar la ruptura localizada del esmalte, con una sonda OMS que
(ICDAS 3y 4)

tiene una bola en el extremo, se pasa suavemente a través del area del diente
detectando una discontinuidad limitada si la bola cae en Ia

microcavidad/discontinuidad)

Estadio severo de ) ) o
Cavidad detectable en esmalte opaco o decolorado con dentina visible

(ICDAS 5 0 6)

caries
(ICDAS 5y 6)
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Un concepto importante dentro del sistema ICCMS es la valoracién de la
actividad de la caries que se divide en lesion de caries activa o detenida. En caso de la
lesion de caries activa hay pérdida de la trama mineral, es decir, la lesién va
progresando. En los estadios iniciales se puede observar la superficie de un color
amarillento o blanquecino, opaco y aspero. En estadio avanzado, la dentina se

encuentra blanda o cuerosa a la presién del sondaje.

Por otro lado, en la lesidon de caries detenida, la pérdida de mineralizacién no
avanza. En estadio inicial, la superficie del esmalte es blancuzca, café o negra, puede
estar brillosa y al tacto se siente dura y lisa. En estadios avanzados, la identidad es

brillante y dura al sondaje. (9)

Para la clasificacion de los estadios de caries y valoracion de actividad se debe
incluir la clasificacién de la severidad de la lesion de caries (inicial, moderada o severa)
y la actividad de la lesion de caries donde se evalua la probabilidad de progresion o

detencion de la lesion de caries (activa o detenida) (tabla 3).

El manejo de la lesidn se realiza en base al diagndéstico individual, dividiéndose
en lesiones iniciales activas que se tratan con el manejo no operatorio (MNO), mientras
que las lesiones moderadas y severas se utiliza el manejo operatorio con preservacion
dental (MOPD). (Tabla 3) (8)
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Tabla 3: Manejo individual de lesiones de caries en dientes permanentes.

Surperficie
Estadio Fosasy fisuras Mesial-distal (proximal) | Superficies lisas
ICCMS™
MSano Prevencién basada en riesgo (Consulte la tabla anterior)
MNO: Fluoruro tépico aplicado clinicamente; barniz de fluoruro
recomendado para nifios s 6 afos. (SIGN 1—) 77"
MNO: Sellantes a base | MNO: Sellantes a base de
de resina/ionémero de resina /infiltrantes
M nicial Activa vidrio (SIGN 1+ / 1—) *™ (SIGN 2-) ¥
MNO: Higiene oral con crema dental fluorada (=1000 ppm) cuando
erupciona el primer diente (SIGN 1—) "™ . Se recomienda supervisién por lo
menos hasta la edad de 8 afos (SIGN 1—) **
Minicial Detenida Sin tratamiento especifico para la lesiéon
MNO: Sellantes a base MbNO: 38"3",“33.3
de resina® (SIGN 2+) *' a?;,Gﬁ ;g)s;pa
MNO: Si no es factible MNO: 81 el sellante
el sellante (dificultad ( dnif(i)c:Tt: fpam
paurﬁ::)s;a:;éar: ‘:':?;6) aislar el diente) una
" opcibn es la corona
wf?:naan;;?éfzz 0 metalica o forma
preformadas sin plastica )
preparacion dental preforr:;da: Smtal
5 e preparacion den
MModerada Activa (SIGN 1—) (SIGN 1—) ©
Para opciones de manejo
apropiadas determinar la
. presencia de cavidad por | MOPD: incluyendo
MOPD: incluyendo la i .
colocacién de corona separacuonud 353}"" (SIGN la colocacu‘)r) de
metalica o forma ; 24 corona metél!ca °
Asti f d Si no hay cavidad: MNO. forma plastica
o ?SICC?NQIE)OJQ}.?A - Si hay cavidad: MOPD preformadas
(incluyendo corona (SIGN 1--) P35%
metalica o forma plastica
preformadas) (SIGN 1—)*
MModerada MOPD si la lesién es un ARP o el are;aa es estéticamente inaceptable
(SIGN 1)
Detenida
MOPD (incluyendo corona metalica ° fg‘rma plastica preformadas) (SIGN 1—
'J B3,
MSevera Activa Si el manejo restaurativo no es posible, considerar Técnica de Hall o
extraccion (SIGN 1—) ®
X MOPD si la lesién es un ARP o el area es estéticamente inaceptable
MSevera Detenida (SIGN 1) =

MNO = Manejo no operatorio MOPD = Manejo operatorio con preservacion dental ARP = Area retentiva de placa
* Si el manejo restaurador preferido NO es factible debido a factores del paciente o del diente, el tratamiento

alternativo es la aplicacion de un sellante a base de ionémero de vidrio.

Pitts N, Rcs F, Martignon S, Ekstrand K, Douglas G, Rcs, et al. Guia ICCMSTM para clinicos y educadores Co-autores
Contribuyentes* En nombre de los Autores Participantes del Taller de implementacién del Sistema de Clasificacion y Manejo de
Caries (ICCMS TM ), realizado en Junio de 2013** [Internet]. 2014. Available from: https://www.iccms-
web.com/uploads/asset/5928471279874094808086.pdf
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CAPITULO 2: OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

Describir la deteccidon y evaluacion de la actividad de lesiones de caries de los

estudiantes de 4to y 5to afio de odontologia de la Universidad Finis Terrae

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Identificar la deteccion y evaluacion de la actividad de lesiones de caries de los

estudiantes de 4to ario de odontologia de la Universidad Finis Terrae

2.2.2 |dentificar la deteccion y evaluacion de la actividad de lesiones de caries de los

estudiantes de 5to ario de odontologia de la Universidad Finis Terrae
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CAPITULO 3: METODOLOGIA
3.1 Diseino del estudio

Este estudio corresponde a un estudio de tipo observacional descriptivo, de corte

transversal.

3.2 Universo y muestra

El universo de este estudio se encuentra conformado por los estudiantes de 4to y
5to afio de odontologia de la Universidad Finis Terrae en el afio 2023, correspondiente

a 90 alumnos concretamente.

Con respecto a la muestra, ésta se encuentra conformada por los 53 alumnos de
4to afo y 37 alumnos de 5to afio. Todos los estudiantes fueron invitados a participar en

el estudio, la participacion fue voluntaria.

3.3 Criterios de inclusion y exclusién
3.3.1 Criterios de inclusion

Aquellos estudiantes que se encuentran cursando 4to y 5to afio de odontologia
de la Universidad Finis Terrae en el afio 2023 y firmaron el consentimiento informado

respectivo para la participacion en la investigacion.

3.3.2 Criterios de exclusion

No se consideraron en la investigacién los Checklist de opinion que se fueron

enviados luego del plazo estipulado.
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3.4 Variables

Tabla 4: Operacionalizacién de variables estudiadas

Variable Definicion Naturaleza de|Nivel de|Instrumento u|Indicador o
conceptual la variable mediciéon | obtencién de | codificacién
datos
Sexo Hace referencia a|Cualitativa Nominal Check list de|1: Hombre
las caracteristicas opinién google | 2: Mujer
biolégicas y forms
fisioldgicas que
definen a hombres
y mujeres
ARos ARos Cuantitativa Ordinal Check list de|1: 4 afios
cursando la | transcurridos opinién google | 2: 5 afos
carrera desde que el forms 3: 6 afios
alumno ingresé 4: 7 afos
a la carrera 5: 8 aflos 0 mas
hasta hoy.
Clasificacio | Sistema de | Cualitativa Ordinal Check list de|0: ICDAS 0
n ICDAS deteccion de opinidon google | 1: ICDAS 1
lesiones de caries forms 2:ICDAS 2
3:ICDAS 3
4: ICDAS 4
5: ICDAS 5
6: ICDAS 6
Clasificacio | Sistema para | Cualitativa Ordinal Check list de|1: M sano
n ICCMS evaluar la actividad opinidon google | 2: M inicial activa
de una lesion de forms 3: M inicial detenida
caries 4: M  moderada
activa
5. M moderada
detenida
6: M severa activa
7: M severa detenida
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3.5 Técnicas de recoleccion de datos

La recolecciéon de datos se realizé por medio de un Checklist de opinion de
Google Forms compuesto por fotografias clinicas obtenidas en el box dental de la
facultad con previo conocimiento del paciente y consentimiento informado firmado
(Anexo 1); las cuales muestran diferentes estadios de lesiones de caries y fueron
evaluadas por los alumnos con la finalidad de realizar una clasificacion de cada caso
mediante el sistema ICDAS e ICCMS. Ambos sistemas ampliamente utilizados para la
deteccion y diagnostico de lesiones de caries, y presentes dentro del plan de estudios

de la facultad de odontologia de la Universidad Finis Terrae.

El Checklist fue validado por un comité de expertos compuesto por 3 profesores

del area de cariologia de la facultad de odontologia de la Universidad Finis Terrae.

Inicialmente se envidé un mail, por medio del correo institucional, a todos los
estudiantes de 4to y 5to afo de la Universidad Finis Terrae invitdndolos a participar del
estudio respondiendo el checklist de opinidon que fue enviado a través de un link de la
plataforma Google Forms. Los mails fueron enviados por Ana Mufoz, secretaria

administrativa de la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae.

Se reenvio la invitacion a participar del estudio luego de 2 semanas para aquellos

que no hayan respondido.

3.6 Analisis e interpretacion de los datos

Los registros obtenidos de la encuesta fueron descargados en una planilla excel
y exportados a programa estadistico para su analisis. Mediante tablas de frecuencias se
describieron las caracteristicas de los participantes. Para cada pregunta de deteccion y
evaluacion se realiz6 un grafico de barra para mostrar el porcentaje de respuestas

correctas por item segun curso (se diseid una barra por curso).
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Tanto para deteccion como evaluacion se calculd un puntaje de respuestas
correctas, este fue descrito mediante medidas de tendencia central y dispersion. Se usé

un grafico de caja segun curso para evaluar y describir su distribucion

3.7 Consideraciones éticas

Se resguardd el anonimato de los participantes en todo momento, solo los
investigadores tuvieron acceso a las respuestas obtenidas. Por otro lado, los
participantes debieron leer y aceptar el consentimiento informado (Anexo 2) previo a
acceder al checklist de opinion, donde se informaron los objetivos del estudio y se les

aseguro la mantencién del anonimato de sus datos personales y respuestas.
Este proyecto de investigacion se envid al Comité de Etica Cientifico de la

Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae para que autorice los

consentimientos informados (Anexo 1y 2).
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CAPITULO 4: RESULTADOS

Se recolecté la informacion de 21 alumnos de 4to y 24 de 5to afio de la carrera
de Odontologia de la Universidad Finis Terrae de un total de 53 y 37 alumnos

respectivamente en el aio 2023, correspondiente al 50% del universo en estudio.

4.1 Analisis de datos personales

La distribucion segun sexo resulté en un porcentaje mayor para mujeres, siendo

un 68,9% del total de los participantes y de 31,1% para hombres (Tabla 4, Figura 1).

Tabla 5: Distribucion de los participantes segun sexo, de los estudiantes de
Odontologia UFT, afo 2023.

Sexo n %
Hombre 14 31,1

Mujer 31 68,9

Total 45 100,0

Sexo

Hombres
31,1%

Mujeres
68,9%

Grafico 1: Distribucién de los participantes segun sexo, de los estudiantes de

Odontologia UFT, afo 2023.
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Segun la cantidad de afios cursando la carrera: el 31,1% de los participantes
llevan 5 afios cursando la carrera, 28,9% de los participantes llevan 4 afios cursando la
carrera, 26,7% de los participantes llevan 6 afios cursando la carrera, 11,1% de los
participantes llevan 7 afios cursando la carrera y 2,2% de los participantes llevan 8 afios

0 mas cursando la carrera (Tabla 5, Figura 2).

Tabla 6: Distribucion de los participantes segun afos cursando la carrera, de los

estudiantes de Odontologia UFT, afio 2023.

Anos cursando la carrera n %
4 anos 13 28,9
5 afios 14 311
6 afios 12 287
7 afnos I 5 I 11,1
8 aflos o0 mas I 1 I 2,2
Total 45 100

Afos cursando la carrera

8 afios 0 mas
2,2%

7 afos

11,1% 4 anos
28,9%

6 afos

26,7%
5 afios
31,1%
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Grafico 2: Distribucién de los participantes segun afios cursando la carrera, de los
estudiantes de Odontologia UFT, afio 2023.

4.2 Analisis de datos por caso

Respecto a las respuestas de detecciéon visual ICDAS e ICCMS frente a cada

situacion clinica.

4.2.1 Caso 1

En el caso numero 1 (figura 1) respecto a la clasificacién por medio del sistema
ICDAS (pregunta 1a), el 28,9% clasificd correctamente la lesion de caries con ICDAS 5,
mientras que en mayor medida un 71,1% respondioé incorrectamente, variando las
respuestas entre ICDAS 0 a 4 (Tabla 6, Grafico 3).

Respecto a la pregunta 1b sobre clasificacién de lesiones de caries mediante el
sistema ICCMS, el 11,1% clasificé correctamente la lesibn como una lesidén severa
activa, teniendo una gran diferencia con las respuestas incorrectas (88,9%) que
variaron entre todas las alternativas, estando entre las mas frecuentes una lesion

moderada activa o detenida (ambas con un 31,1%). (Tabla 6, Grafico 3)

Figura 1: Fotografia presentada para el caso numero 1
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4.2.2 Caso 2

Para el caso numero 2 (figura 2), pregunta 2a sobre clasificacion mediante el
sistema ICDAS, un 86,7% de los participantes seleccionaron correctamente la
respuesta ICDAS 5, en comparacién con un 13,3% que corresponden a respuestas
incorrectas, variando entre ICDAS 2, 3 y 4 (Tabla 6, Grafico 3).

Respecto a la pregunta 2b sobre clasificacion mediante ICCMS, un 46,7% de los
participantes seleccion6é correctamente la clasificacion de la lesibn como severa
detenida y un 53,3% respondié erroneamente, de los cuales destaca la seleccién de

una lesién moderada detenida (Tabla 6, Grafico 3).

Figura 2: Fotografia presentada para el caso numero 2

4.2.3 Caso 3

Para el caso numero 3 (figura 3) respecto a la clasificacion por medio del
sistema ICDAS (pregunta 3a), el 26,7% clasificd correctamente la lesion de caries con
ICDAS 6, mientras que un 73,3% respondio incorrectamente, clasificado como ICDAS 5
(Tabla 6, Gréfico 3).
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Respecto a la pregunta 3b sobre clasificacién de lesiones de caries mediante el
sistema ICCMS, el 80% clasificd correctamente la lesion como severa activa y un 20%
respondié incorrectamente clasificando la lesion como moderada activa (Tabla 6,
Grafico 3).

Figura 3: Fotografia presentada para el caso numero 3

4.2.4 Caso 4

Para el caso numero 4 (figura 4) respecto a la clasificacion de la lesién de caries
por medio del sistema ICDAS (pregunta 4a), el 66,7% de los alumnos respondio de
manera correcta como ICDAS 4, mientras que un 33,3% clasifico incorrectamente la
lesion eligiendo ICDAS en su mayoria ICDAS 2 (Tabla 6, Gréfico 3).

Respecto a la clasificacion de actividad de la lesion a través del sistema ICCMS
(pregunta 4b), el 48,9% contestd de manera correcta como lesion moderada activa y un
51,1% de los estudiantes clasifico incorrectamente la lesién, eligiendo

mayoritariamente la opcidn inicial activa (Tabla 6, Grafico 3).
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Figura 4: Fotografia presentada para el caso numero 4

4.2.5 Caso 5

Para el caso numero 5 (figura 5), pregunta 5a respecto a clasificacion ICDAS,
tenemos que un 20% de los participantes seleccionaron la respuesta correcta, la cual
corresponde a una lesion de caries ICDAS 1; mientras que en mayor medida un 80 %
respondié erroneamente, destacando la clasificacion de esta lesion como ICDAS 2
(Tabla 6, Gréfico 3).

En la pregunta 5b sobre clasificacion mediante el sistema ICCMS, tenemos que
un 40% selecciond la respuesta correcta correspondiente a una lesion inicial activa, y
un 60% clasifico dicha lesidn incorrectamente, dentro de las cuales la respuesta mas

destacada fue una lesién inicial moderada (Tabla 6, Grafico 3).
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Figura 5: Fotografia presentada para el caso numero 5

4.2.6 Caso 6

Para el caso numero 6 (figura 6), respecto a la clasificacién de la lesién por
medio del sistema ICDAS (pregunta 6a), el 77,8% de los alumnos contestd
correctamente como lesién ICDAS 5 y el 22,2% respondi6 de manera incorrecta,

eligiendo en su gran mayoria ICDAS 6 (Tabla 6, Grafico 3).
Respecto a la pregunta 6b en relacidon a la clasificacion de la actividad de la

lesion segun ICCMS, el 33,3% contesté de manera correcta y un 66,7 clasifico

erroneamente, destacando la eleccion de lesidn severa detenida (Tabla 6, Grafico 3).

26



Figura 6: Fotografia presentada para el caso numero 6

4.2.7 Caso 7

Para el caso numero 7 (figura 7) con respecto a la pregunta 7a sobre
clasificacion de lesiones de caries mediante el sistema ICDAS obtuvimos que el 91,1%
de los participantes respondié correctamente que la lesion observada corresponde a
una lesion ICDAS 6, mientras que sélo un 8,9% selecciond la respuesta incorrecta,

variando las respuestas entre lesiones ICDAS 0 o 5 (Tabla 6, Grafico 3).

En la pregunta 7b sobre la clasificacion por medio del sistema ICCMS,
predomind la respuesta correcta (lesidbn severa activa) con un 84,4% respecto a un
15,6% de respuestas incorrectas de las cuales predominé la lesion severa detenida
(Tabla 6, Gréfico 3).
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W
Figura 7: Fotografia presentada para el caso numero 7

Tabla 7: Deteccion visual ICDAS e ICCMS de los participantes frente a cada situacion

clinica.

Casos Porcentaje respuestas

clinicos correctas
1a. ICDAS 28,89%
1b. ICCMS 11,11%
2a. ICDAS 86,67%
2b. ICCMS 46,67%
3a. ICDAS 26,67%
3b. ICCMS 80,00%
4a. ICDAS 66,67%
4b. ICCMS 48,89%
5a. ICDAS 20,00%
5b. ICCMS 40,00%
6.a ICDAS 77,78%
6b. ICCMS 33,33%
7a. ICDAS 91,11%
7b. ICCMS 84,44%
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Deteccion visual ICDAS e ICCMS de los participantes frente a cada situacion clinica.

7b. ICCMS 84,44%

7a. ICDAS 91.11%
6b. ICCMS 33,33%

6.a ICDAS 77,78%

5b. ICCMS 40,00%

5a. ICDAS 20,00%

4b. ICCMS 48,89%

4a. ICDAS 66,67%

Casos clinicos

3b. ICCMS 80,00%

3a. ICDAS 26.67%

2b. ICCMS 46,67%

2a. ICDAS 86,67%
1b. ICCMS 11,11%

1a. ICDAS 28,89%

0 0,25 0,5 0,75 1

Porcentaje respuestas correctas

Grafico 3: Deteccién visual ICDAS e ICCMS de los participantes frente a cada situacion

clinica.

Segun los datos obtenidos por este estudio a nivel global respecto a los alumnos
encuestados se obtuvo que la media de respuestas correctas fue de 7.42, teniendo
como minimo 3 de 14 respuestas correctas y un maximo de 14, y por consiguiente
obteniendo una desviacion estandar de 2.563. Todos estos datos estan representados

en el siguiente grafico de caja (Grafico 4).
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10,01

5,01

2,57

T
Purtuacion

Grafico 4: Distribucion y la tendencia central de puntuaciones obtenidas

Al analizar la variable de afo en curso, se puede observar la diferencia
porcentual de respuestas en cada caso, notando una mayor presencia de respuestas
correctas a nivel de cuarto afo en varias preguntas realizadas en el check list de

opinion implementado. (Tabla 7).

En el grafico de caja podemos observar que la media de respuestas correctas en
los estudiantes de cuarto afio fué de 7.76, siendo un poco mayor a la de quinto, el cual
obtuvo 7.13, y teniendo como minimo 3 de 14 respuestas correctas en cuarto y 4 de 14
en quinto ano. Con respecto a la desviacion estandar, cuarto afio obtuvo 3.048 y quinto
2.071.(Gréfico 5)

Tabla 8: Resultados obtenidos segun cuarto y quinto afio
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4to ano 5to aio
Caso Resultado
n (%) n (%)
1a. ICDAS Incorrecto 15 (71,4%) 18 (75%)
a.
Correcto 6 (28,6%) 6 (25%)
1b. ICCMS Incorrecto 18 (85,7%) 22 (91,7%)
' Correcto 3 (14,3%) 2 (8,3%)
oa. ICDAS Incorrecto 2 (9,5%) 4 (16,7%)
a.
Correcto 19 (90,05%) 20 (83,3%)
ob. ICCMS Incorrecto 9 (42,9%) 15 (62,5%)
' Correcto 12 (57,1% 9 (37,5%)
35, ICDAS Incorrecto 15 (71,4%) 18 (75%)
a.
Correcto 6 (28,6%) 6 (25%)
3b. ICCMS Incorrecto 6 (28,6%) 3(12,5%)
' Correcto 15 (71,4%) 21 (87,5%)
45 ICDAS Incorrecto 4 (19%) 11 (45,8%)
a.
Correcto 17 (81%) 13 (54,2%)
4b. ICCMS Incorrecto 8 (38,1%) 15 (62,5%)
' Correcto 13 (61,9%) 9 (37,5%)
5o ICDAS Incorrecto 16 (76,2%) 20 (83,3%)
a.
Correcto 5 (23,8%) 4 (16,7%)
Eb. ICCMS Incorrecto 14 (66,7%) 13 (54,2%)
' Correcto 7 (33,3%) 11 (45,8%)
65, ICDAS Incorrecto 6 (28,6%) 4 (16,7%)
a.
Correcto 15 (71,4%) 20 (83,3%)
&b, ICCMS Incorrecto 13 (61,9%) 17 (70,8%)
' Correcto 8 (38,1%) 7 (29,2%)
7. ICDAS Incorrecto 3 (14,3%) 1(4,2%)
a.
Correcto 18 (85,7%) 23 (95,8%)
b, IGCMS Incorrecto 2 (9,5%) 5 (20,8%)
' Correcto 19 (90,5%) 19 (79,2%)
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Grafico 5: Distribucién y la tendencia central de las puntuaciones obtenidas a nivel de

los estudiantes de cuarto y quinto afo.
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CAPITULO 5: DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos en el Check-list de opinion, es posible
observar que la mayor dificultad perceptible entre los alumnos de cuarto y quinto afio en
relacion a la clasificacion mediante el sistema ICDAS se dio entre lesiones ICDAS 3y 5
del caso numero 1 (contando con un 28,89% de respuestas correctas), en el cual al ser
solamente una imagen 2D puede haber afectado en la eleccidn de la respuesta correcta
ya que se requeriria el uso de una sonda OMS para evaluar la extensién de la lesién de
caries y asi poder clasificarla adecuadamente. Por otra parte, en relacién a la lesion de
caries ICDAS 1y 2 del caso 5, también es posible observar dificultades para diferenciar

ambas lesiones (20% de respuestas correctas).

Respecto a la clasificacién por medio del sistema ICCMS del caso 1y 6 se pudo
observar que hubo problemas con la seleccidon de la respuesta correcta respecto a la
evaluacion de la actividad de lesiones de caries (presentando un porcentaje de 11,1% y
33,3% respectivamente); a pesar de que esta deteccidn requiere de una evaluaciéon
clinica, se puede observar la presencia de biofilm en la superficie del diente y su

aspecto cueroso, siendo caracteristicas de una lesién activa.

Si bien es cierto que este estudio se realizé solo con estudiantes de 4to y 5to
afio mediante deteccion visual de fotografias clinicas, hay que tener en cuenta que para
el uso del ICDAS en la practica clinica, el comité del ICDAS considera que el proceso
de entrenamiento y calibracidon tedrico-practico se realiza a través de discusion de
casos clinicos tanto fotografica como clinicamente permitiendo tener asi un lenguaje

universal entre examinadores.
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Existen distintos métodos para evaluar la calibracion de los examinadores, una
de ellas es por medio del coeficiente estadistico kappa donde los resultados se
consideran bajos cuando presentan < 0,40; aceptable a bueno 0,40 a 0,75 y excelente
> 0,75. Para estos procesos de investigacion el comité ICDAS recomienda una
reproductibilidad = 0,7. (10)

En un trabajo de investigacion realizado en Colombia junto con la Universidad de
Chile, se realizé una calibracion de examinadores para el sistema ICDAS donde 22
académicos completaron el curso-taller 19. En total se efectuaron 380 detecciones
visual/tactil, que determinaron alto valor de concordancia intra-operador promedio,
expresado como valor Cohen’'s Kappa de 0,87 encontrandose todos los evaluadores en

el rango Kappa promedio = 0,75.

En otro trabajo de investigacion realizado en Bogota, Colombia, participaron 9
examinadores y 18 pacientes. El examinador estandar clasifico 1473 sitios/superficies
de examen y cada examinador en promedio 581,33 (DE 136,76) sitios/superficies. Los
valores kappa de reproducibilidad interexaminador fueron en promedio de 0,72 (DE
0,02) e intraexaminador de 0,74 (DE 0,08). Teniendo como conclusion que esta
calibracién fue exitosa y se espera que como entrenamiento sea multiplicador del uso

del sistema ICDAS en Latinoamérica. (11)

Con respecto a la validez y calibracién de la deteccion de lesiones de caries a
través de la inspeccion visual, sigue siendo un desafio para la odontologia actual ya
que existen pocos estudios que validen la calibracion tanto en ICDAS como ICCMS.
Teniendo en cuenta que no existe protocolo establecido para la calibracion de los
examinadores con respecto al uso de sistema ICDAS e ICCMS para el correcto
diagnéstico de lesiones de caries en Chile, encontrando pocas referencias sobre el
tema, y generando que se pueda ver afectado el plan de tratamiento para cada caso

clinico (12).
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Respecto a la informacién obtenida en el estudio, este puede presentar
limitaciones, entre las cuales tenemos que en los estudios mencionados anteriormente
la calibracion fue realizada a examinadores que ya poseen experiencia clinica, a
diferencia de los alumnos de cuarto y quinto afio que recién estan iniciando su
desarrollo clinico y no presentan una basta experiencia clinica. Ademas, se debe
considerar que en este estudio solo se utilizé fotografias clinicas para la deteccion de
lesiones de caries, sin hacer uso de los otros elementos de calibracion, ya que la
deteccion de lesiones de caries se compone tanto de recursos visuales, como tactiles y

de deteccion a través de elementos de apoyo como el uso de radiografias.

Si bien existen diferentes métodos para la deteccion de lesiones de caries como
la transiluminacion, fluorescencia por luz o laser, que se basan en la relacion del
contenido mineral del esmalte a través de la luz, permitiendo visualizar la lesion de
caries ya que se ven mas oscuras que el tejido sano. Sin embargo, no permiten
discriminar entre lesiones restringidas al esmalte y las que se extienden a dentina,
ademas de ser métodos mas costosos (13). Es por esto, que el gold standar
actualmente sigue siendo la deteccidon de lesiones de caries por medio de sistemas

visual y tactil como son los sistemas ICDAS e ICCMS.

Otro punto a considerar al identificar lesiones de caries es el diagndstico
diferencial entre una lesion de caries y otras alteraciones dentales, como es el caso de
la fluorosis dental e hipomineralizacion las cuales se pueden confundir con lesiones de
mancha blanca. Ademas, existen otras alteraciones como abfraccion y tinciones
extrinsecas, por lo que se debe realizar una inspeccién completa de las piezas dentales
con el proposito de evidenciar una distribucién simétrica en dientes homologos (en el
caso de una fluorosis dental), la forma, localizacion, rugosidad de la superficie y su

capacidad de retencion de placa (14).
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El uso de sistemas de deteccibn de lesiones de caries permite una
representacion mas objetiva, sin embargo las imagenes clinicas son el primer paso para
aproximarnos a una calibracidén en las distintas escuelas odontolégicas, y asi poder
involucrar tanto a estudiantes y alumnos en procesos de calibracién del sistema ICDAS
e ICCMS con el fin de que exista un mejor manejo en el diagndstico y deteccion de

lesiones de caries.
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CONCLUSION

El presente estudio, cuyo objetivo principal es identificar la deteccion y
evaluacién de la actividad de lesiones de caries de los estudiantes de cuarto y quinto
afo de odontologia de la Universidad Finis Terrae, pretende establecer datos relevantes
en cuanto a las aptitudes de los estudiantes para evaluar y detectar actividad de
lesiones de caries por medio del sistema ICDAS e ICCMS a través de la inspeccion
visual de fotografias clinicas. Al respecto, segun los datos obtenidos, es posible concluir
que en relacion a los criterios analizados en cuanto a la progresion de lesiones de
caries los resultados obtenidos muestran un bajo nivel de aproximacién a los criterios
expuestos por ICCMS. Sin embargo, hubo un mejor rendimiento en cuanto a la
deteccion de lesiones de caries mediante el sistema ICDAS. Los alumnos de cuarto aino
tuvieron un mejor desempefio al momento de responder a través de las imagenes
clinicas, esto puede deberse a que dichos estudiantes adquirieron estos conocimientos
de manera presencial, mientras que quinto afio fue por medio de clases online debido a

la pandemia. Sin embargo, ambos cursos requieren de mayor experiencia clinica.

La progresion o avance de las lesiones de caries se categorizan en lesiones
activas y detenidas siendo un factor clave para el manejo individual de lesiones de
caries; en el caso de lesiones activas se realiza un manejo operatorio con preservacion
dental y en las lesiones detenidas un manejo no operatorio. Teniendo en cuenta el
porcentaje de respuestas correctas sobre dicho tema, es de gran importancia generar
un correcto diagndstico para la confeccidon de un plan de tratamiento adecuado,

respetando los principios de un tratamiento restaurador minimamente invasivo.

37



Finalmente, podemos concluir que este estudio da paso a la continuacion de la
investigacion sobre este tema, llegando a ser la raiz de la realizacién de una calibracion
tanto de alumnos como profesionales a nivel Universitario. Teniendo en cuenta que este
tipo de deteccion visual corresponde al primer paso para la correcta evaluacion de
lesiones de caries presentando imagenes clinicas representativas de cada tipo de lesion
de caries previamente analizadas por cariélogos, expone una aproximacion de lo que se

requiere enfatizar a nivel de pregrado.

Se sugiere complementar la deteccién de lesiones de caries a través de
metodologia de practica en modelos simulados typodont y sistemas de casos con
imagenes y radiografias clinicas para complementar de manera objetiva los resultados

en la identificacion de lesiones de caries a través de los criterios ICDAS e ICCMS.
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ANEXOS

ANEXO 1: Documento consentimiento informado pacientes
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMA DE FOTOGRAFIAS
CLINICAS EN PACIENTES

Nombre del Estudio: Deteccién y evaluacion de la actividad de lesiones de caries
por los estudiantes de 4to y 5to afio de odontologia de la
Universidad Finis Terrae.

Investigador Daniela  Gutiérrez; Teléfono  +56966160201;,  Mail
Responsable: dgutierrez@uift.cl
Unidad Académica: Facultad de odontologia

El propésito de esta informacion es ayudarle a tomar la decisién de participar -0 no- en una
investigacion, y, si es el caso, para autorizar el uso de muestras humanas o informacién
personal (por ejemplo, informacion de la ficha clinica).

Lea cuidadosamente este documento, puede hacer todas las preguntas que necesite al
investigador y tomarse el tiempo necesario para decidir.

1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Usted ha sido invitado/invitada a participar en este estudio como caso a presentar porque
presenta lesiones de caries visibles clinicamente durante la inspeccion visual realizada en la
clinica de odontologia de la Universidad Finis Terrae.

El objetivo de este estudio es describir la deteccion y evaluacion de la actividad de lesiones
de caries de los estudiantes de 4to y 5to afio de odontologia de la Universidad Finis Terrae

2. PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION: Metodologia

Para esta evaluacion requerimos de fotos clinicas reales obtenidas durante las citas
habituales de nuestros pacientes en la clinica odontoloégica UFT.

42



.“,‘\
cou"‘ v

Tico
’GM‘KICQ -
%17 /10/2023
Las fotografias clinicas en cuestion seran tomadas por la Investigadora Responsable del
estudio y su asistente en el box dental en un procedimiento de no mas de 5 minutos, durante
los cuales se usaran espejos intraorales para una mejor visualizacion de la lesion de caries y
eyector dental (elemento metalico que tira aire para evitar que el espejo se emparie) mientras

se estan realizando las fotografias. La fotografia abarcara solamente un diente con lesion de
caries, no se realizaran fotografias de rostro ni nada que identifique al paciente.

Las fotografias clinicas seran almacenadas durante 1 afio en archivos Drive bajo la
responsabilidad de las Investigadora Responsable del estudio (Daniela Gutiérrez). Si en un
futuro son usadas para diferentes propdsitos a los de esta investigacion, se solicitara un
nuevo consentimiento.

3. BENEFICIOS

Usted no se beneficiara por participar en esta investigacién de salud. Sin embargo, la
informacién que se obtendra gracias a su participacion sera de utilidad para conocer mas
acerca del diagnéstico de lesiones de caries en alumnos de 4to y 5to afio de odontologia de
la Universidad Finis Terrae.

4. RIESGOS

Esta investigacion no tiene riesgos para usted.

5. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

La informacién obtenida se mantendra en forma confidencial y anénima, ninguno de los
investigadores, tendra acceso a los datos personales de cada paciente ya que estos se
identificaran por medio de un cédigo numérico. Los resultados sélo seran almacenados y
administrados por la investigadora responsable. Es posible que los resultados obtenidos
sean presentados en revistas y conferencias médicas, pero su nombre no sera conocido.

6. VOLUNTARIEDAD

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria.

43



& . ’I';’;':.
(& coure %)
=

£Tico ::-‘
7. PREGUNTAS f""y

17/10/2023
Si tiene preguntas acerca de esta investigacion médica puede contactar o namar ai
Investigador Responsable del estudio: Daniela Gutiérrez; Teléfono +56966160201; Mail
dgutierrez@uift.cl

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad Finis Terrae. Si
tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una investigacion médica,
usted puede escribir al correo electronico: cec@uft.cl del Comité ético Cientifico, con la
presidenta Pilar Busquet Losada

8. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

e Se me ha explicado el propésito de esta investigacion, los procedimientos, los riesgos,
los beneficios y los derechos que me asisten y que me puedo retirar de ella en el
momento que lo desee.

e Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado/forzada a hacerlo.
e No estoy renunciando a ningun derecho que me asista.

e Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacién en esta
investigacion segun mi parecer y en cualquier momento que lo desee. En el caso de
retiro, no sufriré sancién o pérdida de derechos a la atencién sanitaria.

e Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento.

e Estoy de acuerdo con la realizacion de fotografias de mis dientes y que estas sean
utilizadas en la investigacion.

e Si usted decide no participar en el estudio, esta decisién no afectara de ninguna manera
su atencion.
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FIRMAS
Participante o representante anvestlsador
Nombre: Nombre: Daniela Gutiérrez Nieto
Fecha: Fecha: 28/07/23
Director de la institucién o delegado
Nombre: Daniel Enrique Hevia Magafa
Fecha: 22/07/23
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ANEXO 2: Documento consentimiento informado alumnos 4to y 5to
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ALUMNOS 4TO Y 5TO ANO
DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD FINIS TERRAE

‘3% UNIVERSIDAD

). Finis Terrae

Nombre del Estudio: Deteccion y evaluacion de la actividad de lesiones de caries
por los estudiantes de 4to y 5to afio de odontologia de la
Universidad Finis Terrae.

Investigador Daniela  Gutiérrez; Teléfono  +56966160201;,  Mail
Responsable: dgutierrez@uift.cl
Unidad Académica: Facultad de odontologia

El prop6sito de esta informacion es ayudarle a tomar la decisién de participar -0 no- en una
investigacion, vy, si es el caso, para autorizar el uso de muestras humanas o informacion
personal.

Lea cuidadosamente este documento, puede hacer todas las preguntas que necesite al
investigador y tomarse el tiempo necesario para decidir.

1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Usted ha sido invitado/invitada a participar en este estudio porque se encuentra cursando 4to
y/o 5to afio de la carrera de Odontologia de la Universidad Finis Terrae en el afio 2023.

El objetivo de este estudio es describir la deteccion y evaluacion de la actividad de lesiones
de caries de los estudiantes de 4to y 5to afio de odontologia de la Universidad Finis Terrae

2. PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION: Metodologia

Se solicitara detectar y evaluar 5 imagenes de dientes con lesiones de caries, donde se
indicaran algunas caracteristicas clinicas de la lesion observada y que son requeridas para
su diagnostico. De acuerdo con esto, usted debera indicar, a partir de una lista de opciones
presentadas, el diagnéstico segun sistema ICDAS e ICCMS de cada lesion. Dicho Checklist
sera entregado por medio de la plataforma Google Forms a su correo electrénico institucional
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y sus respuestas seran mantenidas de forma anénima. Completar dicho Checklist le tomara
aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

3. BENEFICIOS

Usted no se beneficiara por participar en esta investigacion de salud. Sin embargo, la
informacién que se obtendra gracias a su participacion sera de utilidad para conocer mas
acerca del diagnostico de lesiones de caries en alumnos de 4to y 5to afio de odontologia de
la Universidad Finis Terrae.

4. RIESGOS
Esta investigacion no tiene riesgos para usted.
5. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

La informacién obtenida se mantendra en forma confidencial y anénima, los resultados sélo
seran almacenados en el sistema de Google forms por un periodo de maximo 2 afios y
administrados por la investigadora responsable. Es posible que los resultados obtenidos
sean presentados en revistas y conferencias médicas, pero su nombre no sera conocido.

6. VOLUNTARIEDAD

Su participacion en esta investigacién es completamente voluntaria y no significa un beneficio
para su desarrollo académico.

Usted tiene el derecho a no aceptar participar o a retirar su consentimiento y retirarse de esta
investigacion en el momento que lo estime conveniente. Al hacerlo, usted no pierde ningun
derecho que le asiste como estudiante de esta institucion y no se vera afectada la calidad de
la ensefianza que merece, ni tendra consecuencias negativas en el ambito académico.

7. PREGUNTAS
Si tiene preguntas acerca de esta investigacién médica puede contactar o llamar al

Investigador Responsable del estudio: Daniela Gutierrez; Teléfono +56966160201; Mail
dqutierrez@uft.cl
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Este estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad Finis Terrae. Si
tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una investigacion médica,
usted puede escribir al correo electronico: cec@uft.cl del Comité ético Cientifico, con la
presidenta Pilar Busquet Losada

8. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

e Se me ha explicado el proposito de esta investigacion, los procedimientos, los riesgos,
los beneficios y los derechos que me asisten.

e Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado/forzada a hacerlo.
e No estoy renunciando a ningln derecho que me asista.

e Se me ha informado que la participacion en este Check list de opinion no implicara
beneficios ni sanciones académicas para mi.

FIRMAS
Participante o representante Investigador
Nombre: Nombre: Daniela Gutiérrez Nieto
Fecha: Fecha: 28/07/23

) ?éf,//f'f

Director dela lnstitucidn o delegado

Nombre: Daniel Enrique Hevia Magana
Fecha: 28/07/23

48



ANEXO 3: Resolucién del Comité de Etica Cientifico de la Universidad Finis Terrae.

I'if h\ Universidad

U Finis Terrae

ACTA DE RESOLUCION NUEVO ESTUDIO
COMITE ETICO CIENTIFICO UNIVERSIDAD FINIS TERRAE

Acreditado por SEREMI de Salud
Resolucién Exenta N°002681/2021 del 24 de febrero de 2021

Fecha y N° de Sesién: 17 de octubre 2023, sesién extraordinaria n*10 1D Protocolo: 23-087

Titulo del Proyecto: Deteccién y evaluacién de la actividad de lesiones de caries por los
estudiantes de 4to y Sto de odontologia de la Universidad Finis Terrae

Investigador Responsable: Daniela Gutierrez Nieto

Alumnos tesistas: Stefany Revelo P. - Magdalena Rivas F.

Facultad/Unidad Académica: Facultad de Odontologia

Miembros del Comité que participaron en la aprobacién del estudio:
Karin Weinborn Astudillo, Presidente (s) CEC-UFT

Andrea Villagran Torres, Secretaria Ejecutiva CEC-UFT

Maria Angélica Sotomayor, Abogado miembro externo

Paulo Lépez Soto, Instituto de Bioética

Alyssa Garay Navea, representante de la comunidad

Mauricio Castro, Escuela de Kinesiologia

Documentos recibidos y revisados por el Comité:

- Proyecto de Investigacién

= Curriculum vitae del investigador

- Certificado de titulo profesional

- Anexo | “Ficha de presentacién”

- Anexo Il “Compromiso del Investigador”

- Anexo lll “Respaldo Unidad Académica”

- Anexo IV “Resumen del proyecto de investigacién para evaluacién ética”
- Anexo V “Documento de Consentimiento Informado”

Considerando que:

1. El investigador responsable referido cuenta con la experiencia necesaria para la conduccién y
el desarrollo de este tipo de estudio;

2. La metodologia descrita es apropiada para el cumplimiento del objetivo general del estudio
que consiste en: Describir la deteccion y evaluacion de lo activided de lesiones de caries de los
estudiantes de 4to y 5to afio de odontologia de la Universidad Finis Terrae y los respectivos
objetivos especificos, de acuerdo con los estdndares internacionales de rigor cientifico;

3. Durante la conduccién del estudio se garantiza un balance riesgo/beneficio favorable para los
participantes;
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4. El protocolo contempla todos los resguardos necesarios para la seguridad y bienestar de los
participantes;

5. Se ha contemplado el resguardo de la confidencialidad de la informacién sensible e
identificable en la difusién de los resultados, por lo que no introduce un riesgo de menoscabo
para la intimidad de los participantes; y

6. Los participantes ingresaran voluntariamente luego de ser adecuadamente informados sobre
los aspectos esenciales del estudio, sus deberes y derechos, y los plazos estipulados para el
cumplimiento de los objetivos de la investigacién.

Constatado que, el texto del documento de Consentimiento Informado contiene:

1. La descripcién general de los objetivos de la investigacién;
El detalle de los procedimientos que involucra la participacién en este estudio;

3. Los antecedentes sobre el uso que se dard a la informacién obtenida a partir de cada
procedimiento de la investigacion;

4. El compromiso respecto a la utilizacién actual y futura de la informacién, la que sélo se
realizard dentro de los marcos del presente estudio y para el logro de dichos objetivos;

5. El resguardo de la confidencialidad y el anonimato de la informacién recogida, segin
corresponde a cada procedimiento del estudio;

6. Eldetalle respecto del costo en tiempo que significa la participacién en el estudio;

7. La informacién sobre los beneficios y derechos frente a riesgos por la participacién en la
investigacion; y

8. La voluntariedad de la participacién y la garantia para cada participante de hacer abandono del
estudio, sin repercusion alguna.

Resolucién CEC UFT:
Este proyecto ha sido aprobado por este Comité con fecha 17 de octubre de 2023 en la sesién
extraordinaria n°10, la que tiene vigencia de un aflo.

El CEC solicita al investigador responsable que:

1.- Antes de iniciar el estudio, deberd contar con la autorizacién de la autoridad administrativa
correspondiente a la institucién en la cual se ejecute el estudio (Director Hospital, Centro de Salud,
Colegio o quien corresponda). El no cumplimiento de esta obligacién lo expone a sanciones
administrativas de acuerdo a la legislacién vigente.

2.- Para iniciar el proceso de consentimiento y de reclutamiento se debe disponer previamente de
la ditima versién aprobada y timbrada por este Comité los documentos de Consentimiento
Informado e instrumentos.

3.- La presente aprobacién ética tiene una validez de un afio, al cabo del cual deberd solicitar su
renovacién, con al menos 45 dias de anticipacién si desea continuar con el estudio. Si no ha
recibido la respuesta oficial a su solicitud, el investigador deberd detener las actividades del
proyecto, no podrd enrolar a ningdn nuevo participante y no podrd proceder con el andlisis de los
datos.
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4. En la eventualidad de requerir cualquier modificacién al estudio o a los documentos aprobados
originalmente, el investigador debera notificarlo al Comité por medio de una enmienda al correo
cec@uft.cl para la evaluacién y emisién de una nueva acta de resolucién ética.

Muy cordialmente,

/ > CIENTIFICo

S

Mg. Andrea Villagran Torres Dra. Karin Welnborr\ Astudillo
Secretaria Ejecutiva CEC-UFT Presidenta (s) CEC-UFT

ENCASO DE CLUALQUIER DUDA ST LE SOUCITA CONTACTARSE CON L CEC-UIT
Se corsfica que s ol cormecta y que refiegs ol Acta del Come ftico Cantiico de s Universdad Finis Terrse (CEC-UFT). Evte Compe
adbiare a lou principin #ticon de la Universidad Firts Terrae Gow comidens como efe fendamental el respeto 2 ls digridad de ls pencrs bumara en cusiguer condicidn. Exte Comit
cumple ademis con s Guiss de busns definidn por s C (GCPACH); y con b leyws chilenas 10,62 20.120; 20,584 y 20 850

de
que modifica ¢ Codigo Sanitano.
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ANEXO 4: Check-list de opinion trabajo de investigacion: “Deteccion y evaluacion de la
actividad de lesiones de caries por los estudiantes de 4to y 5to afio de odontologia de la

Universidad Finis Terrae”

Deteccidén y evaluacion de la actividad de
lesiones de caries por los estudiantes de 4to y
5to ano de odontologia de la Universidad

Finis Terrae

Estimados compafieros somos Stefany Revelo y Magdalena Rivas, alumnos de 6to afio de
Odontologia y estamos realizando nuestra tesis titulada “Deteccion y evaluacion de la
actividad de lesiones de caries por los estudiantes de 4to y 5to de odontologia de la
Universidad Finis Terrae” que tiene como objetivo identificar la deteccion y evaluacion de
la actividad de lesiones de caries de los estudiantes de 4to y 5to afio de odontologia de la
Universidad Finis Terrae

Los dejamos cordialmente invitados a participar en nuestro estudio.

No se olviden de leer previamente el consentimiento informado adjuntado en este
formulario, el cual debera aceptar por medio del presente formulario.

Si tienen alguna consulta, contactar a Dra. Daniela Gutierrez, Investigadora responsable del
estudio a gutierrez@uft.cl.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta informacion es ayudarle a tomar la decisién de participar -o no- en una
investigacion, y, si es el caso, para autorizar el uso de muestras humanas o informacion
personal.

1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Usted ha sido invitado/invitada a participar en este estudio porque se encuentra cursando
4to y/o 5to afio de la carrera de Odontologia de la Universidad Finis Terrae en el afio 2023.

El objetivo de este estudio es describir la deteccion y evaluacion de la actividad de
lesiones de caries de los estudiantes de 4to y 5to afio de odontologia de la Universidad
Finis Terrae.
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2. PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION: Metodologia

Se solicitara detectar y evaluar 5 imagenes de dientes con lesiones de caries, donde se
indicaran algunas caracteristicas clinicas de la lesion observada y que son requeridas para
su diagnostico. De acuerdo con esto, usted debera indicar, a partir de una lista de opciones
presentadas, la clasificacion segun sistema ICDAS e ICCMS de cada lesion. Dicho
Checklist sera entregado por medio de la plataforma Google Forms a su correo electrénico
institucional y sus respuestas seran mantenidas de forma anénima. Completar dicho
Checklist le tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

3. BENEFICIOS

Usted no se beneficiara por participar en esta investigacion de salud. Sin embargo, la
informacion que se obtendra gracias a su participacion sera de utilidad para conocer mas
acerca del diagndstico de lesiones de caries en alumnos de 4to y 5to afio de odontologia
de la Universidad Finis Terrae.

4. RIESGOS
Esta investigacion no tiene riesgos para usted.
5. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

La informacion obtenida se mantendra en forma confidencial y anénima, los resultados
solo seran almacenados en el sistema de Google forms por un periodo de méaximo 2 afios
y administrados por la investigadora responsable. Es posible que los resultados obtenidos
sean presentados en revistas y conferencias médicas, pero su nombre no sera conocido.

6. VOLUNTARIEDAD

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria y no significa un
beneficio para su desarrollo académico.

Usted tiene el derecho a no aceptar participar o a retirar su consentimiento y retirarse de
esta investigacion en el momento que lo estime conveniente. Al hacerlo, usted no pierde
ningun derecho que le asiste como estudiante de esta institucion y no se vera afectada la
calidad de la ensefianza que merece, ni tendra consecuencias negativas en el ambito
académico.
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7. PREGUNTAS

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion médica puede contactar o llamar al
Investigador Responsable del estudio: Daniela Gutierrez; Teléfono +56966160201; Mail
dgutierrez@uft.cl

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad Finis Terrae. Si
tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una investigacion médica,
usted puede escribir al correo electrénico: cec@uft.cl del Comité ético Cientifico, para que
la presidenta, Beatriz Shand, lo derive a la persona méas adecuada.

8. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

« Se me ha explicado el propésito de esta investigacion, los procedimientos, los
riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten.

» Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado/forzada a hacerlo.

* No estoy renunciando a ningun derecho que me asista.

* Se me ha informado que la participacion en este Check list de opinién no implicara
beneficios ni sanciones académicas para mi.

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad Finis Terrae. Si
tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una investigacion médica,
usted puede escribir al correo electrénico: cec@uft.cl del Comité ético Cientifico, para que
la presidenta, Beatriz Shand, lo derive a la persona mas adecuada.

srevelop@uft.edu Cambiar de cuenta )
B8 No compartido

* Indica que la pregunta es obligatoria

¢Acepta participar en este estudio? *

@ si
O No

Siguiente G Pagina 1de 3 Borrar formulario
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Informacién general

Descripcion (opcional)

Sexo *
) Hombre

Muler

Edad *

Texto de respuesta corta

Aflo en curso ™

4lo

' Sto

Afios cursando la carrera *
(| 4ariios
() 5arios
() 6afios
() 7afios

[ Bafios o mas
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Caso 1
Diente 1.6: Lesion de caries oclusal, surco oclusodistal, superficie himeda.
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A. Clasifique la lesién de caries del diente 1.6 seg(n el sistema ICDAS *

ICDAS 0
ICDAS 1
ICDAS 2
ICDAS 3
ICDAS 4
ICDAS 5

ICDAS 6

B. Evalue la actividad de la lesién de caries del diente 1.6 segun el sistema ICCMS *

M sano

M inicial activa

M inicial detenida

M moderada activa

M moderada detenida
M severa activa

M severa detenida
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Caso 2
Diente 2.6: Lesion de caries Oclusal, surco principal. Superficie himeda.
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A. Clasifique la lesion de caries del diente 2.6 segln el sistema ICDAS *

ICDAS 0
ICDAS 1
ICDAS 2
ICDAS 3
ICDAS 4
ICDAS 5

ICDAS 6

B. Evalue la actividad de la lesién de caries del diente 2.6 seg(n el sistema ICCMS *

M sano

M inicial activa

M inicial detenida

M moderada activa

M moderada detenida
M severa activa

M severa detenida
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Caso3
Diente 1.1: Lesidn de caries inciso palatodistal, superficie himeda. Centrarse en superficie de cara
distal del diente.
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A. Clasifique la lesion de caries del diente 1.1 segUn el sistema ICDAS *

ICDAS 0
ICDAS 1
ICDAS 2
ICDAS 3
ICDAS 4
ICDAS 5

ICDAS 6

B. Evalue la actividad de la lesion de caries del diente 1.1 seguln el sistema ICCMS *

M sano

M inicial activa

M inicial detenida

M moderada activa

M moderada detenida
M severa activa

M severa detenida
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Caso 4
Diente 4.7: Lesion de caries oclusal, surco principal. Superficie himeda.
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A. Clasifique la lesién de caries del diente 4.7 seg(n el sistema ICDAS *

ICDAS 0
ICDAS 1
ICDAS 2
ICDAS 3
ICDAS 4
ICDAS 5

ICDAS 6

B. Evalue la actividad de la lesién de caries del diente 4.7 segn el sistema ICCMS *

M sano

M inicial activa

M inicial detenida

M moderada activa

M moderada detenida
M severa activa

M severa detenida
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Caso5
Diente 2.5: Lesién de caries oclusal, surco principal.
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A. Clasifique la lesién de caries del diente 2.5 segun el sistema ICDAS *

ICDAS 0
ICDAS 1
ICDAS 2
ICDAS 3
ICDAS 4
ICDAS 5

ICDAS 6

B. Evalue la actividad de la lesién de caries del diente 2.5 segun el sistema ICCMS *

M sano

M inicial activa

M inicial detenida

M moderada activa

M moderada detenida
M severa activa

M severa detenida
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Caso 6
Diente 3.2: Lesion de caries vestibilar. Superficie himeda.
Considerar superficie coronal para la clasificacion.
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A. Clasifique la lesion de caries del diente 3.2 segun el sistema ICDAS *

ICDAS 0
ICDAS 1
ICDAS 2
ICDAS 3
ICDAS 4
ICDAS 5

ICDAS 6

B. Evalue la actividad de la lesién de caries del diente 3.2 segun el sistema ICCMS *

M sano

M inicial activa

M inicial detenida

M moderada activa

M moderada detenida
M severa activa

M severa detenida
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Caso 7
Diente 3.4: Lesion de caries vestibular. Superficie himeda.
Considerar superficie coronal para la clasificacion.
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A. Clasifique la lesién de caries del diente 3.4 segun el sistema ICDAS *

ICDAS O
ICDAS 1
ICDAS 2
ICDAS 3
ICDAS 4
ICDAS 5

ICDAS 6

B. Evalue la actividad de la lesién de caries del diente 3.4 segun el sistema ICCMS *

M sano

M inicial activa

M inicial detenida

M moderada activa

M moderada detenida
M severa activa

M severa detenida
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