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Aceptado 2026-01-06 La caries dental es un problema de salud publica en el dmbito mundial. En

pacientes con diabetes tipo 2, puede estar agravada debido a factores como la
xerostomia y las alteraciones inmunoldgicas.

EI 59 % de los dientes presentaron caries (41 % sanos). Los codigos mds frecuentes
fueron 1 (133 %), 4 (130 %) y 5 (125 %), con un 10 % en estadio severo (codigo 6).
Los pacientes con diabetes no controlada mostraron una mayor prevalencia de

Palabras clave: Objetivo:

= Este estudio evalud la prevalencia y severidad de caries con el sistema ICDAS-Il en
g/ caries dental pacientes diabéticos tipo 2 de la ciudad de Abancay, PerQ.
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= diabetes tipo 2 Método:

< ICDAS-II Estudio transversal en 199 pacientes diabéticos tipo 2 (20-60 anos), que se
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caries avanzadas, con un 50.9 % de codigos 4-6 (p < 0.05).

Conclusion:

El control glucémico se asocia significativamente con una menor severidad
de caries. El ICDAS-II permite detectar lesiones tempranas, lo que destaca la
necesidad de intervenciones preventivas en diabéticos.
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Results:

59% of the teeth presented caries (41% healthy). The most frequent codes were 1 (13.3%), 4 (13.0%), and 5 (12.5%), with 10% in
severe stages (code 6). Patients with uncontrolled diabetes showed a higher prevalence of advanced caries, with 50.9%

having codes 4-6 (p < 0.05).

Conclusion:

Glycemic control is significantly associated with lower caries severity. The ICDAS-II allows for early detection of lesions,

highlighting the need for preventive interventions in diabetics.

Keywords:

dental caries; type 2 diabetes; ICDAS-II; oral health; epidemiology (MeSH).

Introduccion

La caries dental se encuentra entre los
problemas de salud publica mds prevalentes
en el émbito mundial (Espinosa et al, 2024). La
salud bucal estd estrechamente relacionada
con la salud en general y la calidad de vida

(Costa et al, 2024).

Una buena salud bucodental es esencial para
una nutricion adecuada, aumenta la confianza
en uno mismo y contribuye al bienestar general.

La prevalencia de caries estd asociada a
mdultiples factores, entre ellos la respiracion
bucal, la cual se explica por una reduccion
del flujo de saliva como consecuencia de la
evaporacion cuando el aire fluye a través de
la boca, o que causa una disminucidon de la
humedad dentro de la cavidad bucal (Soares
et al, 2024). Enfermedades sistémicas como
el sindrome de Sjégren
una disminucion de la secrecion salival

primario  causan
que
conduce a la sequedad bucal, lo que a la vez
aumenta el riesgo de desarrollar caries y otras
enfermedades bucales (Chuang et al, 2020).
Otras enfermedades autoinmunes complejas,
como el lupus eritematoso sistémico vy la artritis
reumatoide, presentan una prevalencia alta de
caries (Mehdipour et al, 2025).

Las consecuencias de una alta prevalencia
de caries impactan significativamente en la
calidad de vida de las personas (Kurt et al,
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2025) y se muestran como un problema socidl,
médico, psicolégico y econdmico.

Los métodos visuales para el diagnostico de
caries han demostrado buena precision, la cual
es mejor en las etapas avanzadas del proceso
carioso (Gaviria et al, 2024).

En lesiones de caries inicial se reporta una baja
sensibilidad, pero una especificidad moderada
a alta; cuando las lesiones alcanzan la denting,
la sensibilidad y la especificidad son mayores
(Schwendicke et al, 2015).

El codigo ICDAS-II proporciona a los clinicos e
investigadores un sistema estandarizado que
permite la deteccion y clasificacion de lesiones
no cavitadas y cavitadas (Aguirre et al, 2018).

Su uso demuestra una sensibilidad del 100 % vy
una especificidad del 47.06 % en los codigos 1
y 2 para el diagnoéstico de codigos superiores
a 3 se reportd una sensibilidad del 100 % y una
especificidad del 93.62 % (Michalaki et al, 2016).

Sin embargo, algunos estudios también han
reportado limitaciones en la aplicacion del
ICDAS, como la variabilidad interobservador. En
este sentido, el entrenamiento adecuado de los
profesionales es un factor clave para maximizar
su confiabilidad.

La diabetes mellitus de

tipo 2 es una

enfermedad metabodlica crénica caracterizada
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por hiperglucemia persistente debido a la
resistencia a la insulina o a un defecto en su
secrecion. Esta condicion no solo afecta el
metabolismo general, sino que también tiene
repercusiones en la salud bucal (Masé y Diaz,
2024).

Diversos estudios han demostrado que los
pacientes con diabetes tipo 2 presentan una
mayor prevalencia de caries, 10 que puede
atribuirse a alteraciones en la composicion vy
el flujo de saliva, disminucion de la respuesta
inmunoldégica y cambios en la microflora bucal.

Por otro lado, la hiperglucemia persistente
favorece un pH dacido y una mayor propension
a infecciones, lo que incrementa el riesgo de
desarrollar caries y una mayor progresion de las
lesiones cariosas (Natarajan et al, 2025).

Es importante destacar que el grado de control
glucémico estd asociado con la severidad
de enfermedades bucales, como pacientes
diabéticos con mal control metabdlico, quienes
pueden presentar una mayor gravedad de
enfermedad periodontal y de lesiones cariosas
en comparacion con pacientes con un control
adecuado (Halme et al, 2025; Ocbe et al, 2025).

Al considerar la alta prevalencia de diabetes
tipo 2 en el Peru (Ledn et al, 2024; Lord et al,
2025) y la potencial afectacion en la salud
bucal, el presente estudio se planted determinar
la prevalencia y severidad de la caries en
pacientes diabéticos de tipo 2 usando el
sistema Internacional de deteccidon y evaluacion
de Caries (ICDAS-II).

Metodologia

El presente estudio se elabord con base en las
directrices de la declaracién STROBE (von EIm et

al, 2008). Este estudio descriptivo y transversal
se llevd a cabo en pacientes que acuden al
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vegq,
ubicado en la ciudad de Abancay, en la region
de Apurimac (Pera).

Fue aprobado por el Comité de Etica de
la  Universidad Privada San Juan Bautista.
Todas las personas participantes  firmaron
el consentimiento informado antes de su
inclusion en el estudio, siguiendo los principios
establecidos en la Declaracion de Helsinki.

La muestra estuvo constituida por 199 pacientes
de entre 20 y 60 afos, con diagndstico de
diabetes tipo 2 confirmado mediante la historia
clinica, que voluntariomente dispusieron de
tiempo para la evaluacion odontoldgica.
Se excluyd a pacientes con tratamientos
odontolégicos recientes 'y a aquellos con
enfermedades sistémicas severas adicionales
(cancer o enfermedades autoinmunes).

Lo anterior tenia el fin de minimizar factores

de confusibn y asegurar una muestra
representativa de pacientes diabéticos tipo 2
de la ciudad de Abancay, lo que garantiza la

validez de los resultados.

Los criterios de diagnostico de la caries se
establecieron mediante los codigos ICDAS-I,
los cuales varian de 0 a 6, segun la gravedad
de la lesion (Almerich et al, 2014; Arangannal et
al, 2016). Para determinar el diagndstico visual,
cada diente se evalud en condiciones hUmedas
y luego secas. La categorizacion de la severidad
de las lesiones se agrupd de la siguiente
manera.

« Superficie sanag, sin evidencia de caries
después de un secado al aire prolongado
(5 segundos): codigo O.

ROVODONTOLOGI’A VITAL
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« Cambio visual inicial en el esmalte seco: se
observa opacidad o decoloracion después
de un secado al aire prolongado, que no
se puede ver en una superficie hUmeda:
codigo 1.

« Cambio visual evidente en el esmalte,

visible, tanto humedo como seco. Opacidad

o decoloracion visible cuando la superficie

estd hUmedg; la lesion persiste cuando la

superficie estd seca: codigo 2.

*  Microcavidad en esmalte seco < 0.5 mm sin
dentina visible. Destruccion localizada del

esmalte sin exponer dentina: cédigo 3.

« Sombra oscura de dentina vista a través del
esmalte hUmedo. Destrucciéon localizada del
esmalte: codigo 4.

+ Exposicion de dentina en cavidad > 0.5 mm.
Cavidad con dentina visible; se evidencia
desmineralizacion

y dentina expuesta:

codigo b.

+ Cavidad extensa que compromete mds
de la mitad del diente. Cavidad extensa
y definida con dentina visible y mds de la
mitad de la superficie involucrada: codigo 6.

Por otro lado, los puntos de corte de ICDAS-II
fueron los siguientes: libre de caries codigo O,
lesiones iniciales codigo 1-2, lesiones moderadas
codigos 3-4 vy
codigos 5-6 para la denticion permanente
(Carrillo et al, 2024).

lesiones cariosas extensas

Los pacientes se evaluaron en el consultorio
de odontologia del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega. El examen se realizd en el sillon
dental con luz artificial; se usd espejo bucal
plano y una sonda periodontal calibrada tipo
OMS. La superficie de los dientes se secd con
la jeringa triple (Almerich et al, 2014). Antes del
examen oral, cada paciente debid cepillarse los
dientes para eliminar restos de alimentos.

La evaluacion clinica la realizd un investigador
calificado, quien fue capacitado y calibrado
para el diagnostico segln ICDAS-II, con un valor
kappa de 0,78 (YSC).

Los datos se analizaron con el programa
estadistico SPSS version 220 en espanol. Se
calcularon  estadisticos

descriptivos como

frecuencia y porcentaje para los datos
registrados de acuerdo con ICDAS-II. Se utilizé la
prueba de chi cuadrado de independencia para
evaluar si existe una relacion significativa entre
el control de la diabetes y la presencia de caries

dental medida con el codigo ICDAS-II.
Resultados

Se observa una distribucion uniforme de los
dientes que se evaluaron en ambas arcadas.
Por lo tanto, se considera una muestra
representativa y equilibrada para establecer
la presencia y severidad de la caries en los
pacientes diabéticos de tipo 2 de la ciudad de

Abancay (véase la Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion numeérica de los dientes que se evaluaron por tipo y arcada en pacientes diabéticos tipo 2 de
Abancay, Pert

2MD IMD | 2PMD | 1PMD CD ILD ICD ICI ILI Cl 1PM | 2PM1 MI 2MI
Superior 164 165 167 169 17 181 178 181 179 178 176 179 182 183
Inferior 184 185 183 178 181 183 183 184 | 178 169 171 171 172 179
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En cuanto a la frecuencia y el porcentaje del
codigo ICDAS en general, se observa que el 41 %
de los dientes que se evaluaron no presentd
caries, es decir, codigo ICDAS 0.

Por lo tanto, el 59 % restante presenta algun
grado de afectaciéon por caries. Los codigos mas
frecuentes después del 0 son el 1 con 13.3 %, el
4 con13.0% y el 5 con 125 %, lo que indica una
presencia considerable de caries en diferentes
etapas de progresion.

El 10 % de los dientes muestra caries avanzada,
por tanto, cédigo ICDAS 6, lo que sugiere una
falta de control o un descuido significativo
por parte del paciente en una proporcion
importante de los pacientes con diabetes tipo 2
de la ciudad de Abancay (véase la Tabla 2).

En general, se puede senalar que los pacientes
con diabetes tipo 2 presentan una prevalencia
de caries del 59 %, con una distribucidn notable
en distintos niveles de severidad.

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de cada codigo ICDAS (0 al 6) en pacientes diabéticos tipo 2 de Abancay, Per(
Respuestas
N %

0. Superficie sana, sin evidencia de caries. 2028 410 %
1. Cambio visual inicial en el esmalte seco. 659 133 %
2. Cambio visual evidente en esmalte, visible, tanto hUmedo como seco. 314 6.3 %
3. Microcavidad en esmalte seco < 0.5 mm sin dentina visible 191 39 %
4. Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte humedo 645 13.0 %
5. Exposicion de dentina en cavidad > 0.5 mm 619 125 %
6. Cavidad extensa que compromete mds de la mitad del diente 496 10.0 %
Total 4952 100.0 %

Se analizd la frecuencia y el porcentaje de cada
codigo ICDAS en los pacientes diabéticos tipo
2 segln el tipo de control de la enfermedad. Se
puede observar que, en los pacientes diabéticos
controlados, el 70 % de los dientes estd sano,
mientras que en los no controlados solo el 3.7 %
lo estd. En los pacientes no controlados, el 29.2 %
presenta ICDAS 4, el 283 % ICDAS 5y el 226 %
ICDAS 6, lo que indica un dano dental severo en
mas del 50 % de los dientes que se evaluaron.
En los pacientes con diabetes controlada, la
prevalencia de caries avanzadas es minima,
correspondiendo a los coédigos ICDAS 4-6 con
porcentajes muy bajos (véase la Tabla 3).

Con estos resultados se puede inferir, de
manera descriptiva, que aparentemente existe

una relacién entre el control de la diabetes y la
presencia y severidad de la caries. Al someter
los valores a la prueba estadistica del chi
cuadrado, se obtuvo un valor p menor que 0,05.
Por lo tanto, se sugiere rechazar la hipobtesis nulg,
lo que permite inferir que el estado de control
de la diabetes influye significativamente en la
salud dental, especificamente en el desarrollo
de lesiones cariosas.

Se observa que los pacientes con diabetes no
controlada tienen un riesgo significativamente
mayor de desarrollar caries.

ROVODONTOLOGI’A VITAL
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Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de cada codigo ICDAS (0 al 6) en pacientes diabéticos tipo 2 segun el tipo de control de
Abancay, Peru
DIABETES B
Controlado No controlado (chi2)
Codigo ICDAS n % n %
0. Superficie sana, sin evidencia de caries. 1947 70.0 % 81 37 %
1. Cambio visual inicial en el esmalte seco. 525 18.9 % 134 6.2 %
2. Cambio visual evidente en esmalte, visible, tanto himedo 91 29% o3 43 %
COMO Seco.
3. Microcavidad en esmalte seco < 0.5 mm sin dentina visible 69 25% 122 56 %
4. Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte humedo 10 04 % 635 292 %
5. Exposicion de dentina en cavidad > 0.6 mm 4 0.1% 615 283 %
6. Cavidad extensa que compromete mas de la mitad del 5 09 % 401 996 %
diente
Total 2781 100 % 2171 100 % 0,001

Con respecto a los criterios de gravedad de la
caries dental segln ICDAS, en pacientes con
diabetes controlada, el 70 % de los dientes estd
sanoy, en los pacientes no controlados, el 50.9 %
presenta lesiones avanzadas, lo que confirma

la progresion severa de la enfermedad en este
grupo (véase la Tabla 4). Se puede inferir que
la falta de control adecuado de la diabetes se
relaciona con la aparicion de caries (p = 0,001).

Tabla 4. Frecuencia y porcentaje del criterio de gravedad de la caries en pacientes diabéticos tipo 2 segun el tipo de
control de Abancay, Perd
DIABETES P
Controlado No controlado (chi2)
Criterio de gravedad codigo ICDAS N % N %

Dientes sanos 1947 70.0 % 8l 37 %
Lesiones iniciales 746 26.8 % 227 105 %
Lesiones intermedias 79 29% 757 348 %
Lesiones avanzadas 9 03% 1106 50.9 %

Total 2781 217 0,001

Al analizar la frecuencia y el porcentaje de cada En los pacientes sin control, las lesiones

codigo ICDAS segln el tipo de control y el grupo
dental, se observa que, en todos los grupos
dentales, los pacientes con diabetes controlada
presentan un mayor porcentaje de dientes
sanos en comparacion con los pacientes no
controlados.

ROVODONTOLOGiA VITAL

avanzadas con codigos ICDAS 4 a 6 tienen una
alta frecuencia en todas las regiones dentarias
evaluadas, con los valores mds altos en el sector
posteroinferior, como el codigo ICDAS 6, con un
28.3 % (véase la Tabla 5).
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En los pacientes con diabetes controlada, las lesiones avanzadas son prdcticamente inexistentes en
todas las regiones dentarias.

Tabla 5. Frecuencia y porcentaje de cada codigo ICDAS (0 al 6) en pacientes diabéticos tipo 2 segun el tipo de control y
grupo dental de Abancay, Pert
Anterosuperior Anteroinferior Posterosuperior Posteroinferior
DIABETES DIABETES DIABETES DIABETES
No No No No
Controlado Controlado Controlado Controlado
controlado controlado controlado controlado
0. Superficie sana, | 469 25 404 7 532 15 542 24
sin evidencia de
OIS % 787 % 53 % 67.4 % 35% 66.8 % 2.6 % 68.6 % 3.8 %
. Garisie visuel n 60 36 139 20 159 45 167 33
inicial en el esmalte
o — % 101 % 7.6 % 232 % 42 % 20.0 % 7.7 % 211 % 52 %
fn b
<
% 2 Calrlsite visus! n 41 18 45 25 70 30 65 20
g evidente en esmallte,
& visible, tanto % 6.9 % 38 % 75 % 52% 8.8 % 51% 82 % 32%
S himedo como seco.
c
T
5 3 Microcavidad | D 22 3l 10 19 25 43 12 29
N
§ en esmalte
é seco <05 mmsin | % 37% 6.6 % 17 % 40% 31% 7.3 % 15% 46 %
= dentina visible
N
a1
% 4. Sombra oscura n 2 168 1 140 5 156 2 171
= de dentina vista a
través del esmalte | 03% 35.6 % 02% 292 % 0.6 % 26.6 % 03% 270 %
humedo
5. EXpOsicion n 1 15 0 158 3 165 0 177
de dentina en
cavidad > 0.5 mm % 02% 24.4 % 00% 33.0% 04 % 281% 0.0 % 280 %
6. Cavidad extensa n 1 79 0 100 2 133 2 179
que compromete
mdas de la mitad del | 4 02% 167 % 00 % 209 % 03% 227 % 03% 283 %
diente
Discusion el codigo ICDAS permite identificar lesiones

incipientes que pueden pasar desapercibidas
con otros métodos, es decir, presenta una
alta sensibilidad para la deteccion de lesiones

El presente estudio evaludé la aplicabilidad vy
efectividad del sistema ICDAS en la deteccion
temprana de lesiones de caries dental en iniciales, lo que puede favorecer la aplicacion de
pacientes con diabetes tipo 2 controlados vy

no controlados. Los resultados muestran que

medidas preventivas.
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En comparacion con el método  visual
tradicional, el codigo ICDAS permitié detectar
un mayor numero de lesiones incipientes, lo que
sugiere gue su uso puede mejorar el diagnoéstico
temprano y reducir la progresion de la caries

dental (Patnana et al, 2022).

Nuestros resultados muestran que el 41% de
los dientes que se evaluaron estaban sanos
(codigo 0), mientras que el 59 % presentaba
algun grado de caries. Los codigos mas
frecuentes fueron el 1 (13.3 %), el 4 (13.0%) y el 5
(125 %), lo que indica una alta prevalencia de
caries en etapas intermedias y avanzadas.

Destaca que el 10 % de los dientes presentaba
caries severas (codigo 6), lo que evidencia
un descuido significativo en el cuidado bucal.
La distribucion sugiere que, aunque casi la
mitad de los dientes estén sanos, existe una
proporcion considerable de pacientes con
caries en progresion, especialmente en fases
avanzadas.

Algunos estudios similares, como el de
Gongalves et al. (2024), han reportado una
prevalencia del 432 % en ninos menores de
3 anos; Martignon et al. (2024), en un grupo de
ninos menores de seis afos, reportd un 324 %
de prevalencia; en un grupo de adolescentes
con un rango de edad de 12 a 19 anos, Espinosa
et al. (2024) registré un 532 % de prevalencia
de caries en diferentes niveles de severidad
segun ICDAS, porcentaje similar al reportado por
Ramirez et al. (2022) en un grupo de escolares
de 12 anos. Almerich et al. (2014), en Espana,
reportaron una prevalencia de caries del 53.2 %
en adolescentes usando ICDAS-Il, mientras que
en adultos de 31 a 60 anos la cifra aumentd
al 83 %, valores reportados por Patnana et al.
(2022). Mielle et al. (2025), en una muestra de
deportistas mayores de 18 anos, registré una

ROVODONTOLOGI’A VITAL

prevalencia del 50 % de lesiones cariosas. Estos
hallazgos coinciden en que la prevalencia de
caries es mayor en adultos, posiblemente por
la acumulacién de factores de riesgo como la
diabetes no controlada.

Por otro lado, Sukumar et al. (2025) reportaron
resultados distintos: en una poblacion de
adultos mayores de 60 anos, la prevalencia de
lesiones cariosas fue del 385 %. En pacientes
con diabetes controlada, el 70 % de los dientes
estaba sano, mientras que en los no controlados
solo el 3.7%. Los no controlados presentaron
altos porcentajes de caries avanzadas.

La prueba de chi cuadrado (p < 0.05) confirmd
una asociacion significativa entre el control
glucémico y la salud dental. EI mal control
de la diabetes se relaciona con una mayor
severidad de caries, probablemente debido a
la xerostomia, la hiperglucemia crénica y las
alteraciones inmunoldgicas que favorecen la
desmineralizacion dental.

Investigaciones como las de Chuang et al
(2020) en pacientes con sindrome de Sjogren,
otra condicién con xerostomia, también hallaron
un mayor riesgo de caries. Ademds, Patnana
et al. (2022) observaron que pacientes con
enfermedades  sistémicas no  controladas
tenian caries mads severas, 1o que respalda la
importancia del control metabdlico.

Soares et al. (2024) manifiestan que las lesiones
cariosas en los dientes anteriores estdan
asociadas a la respiracion bucal. El 50.9 % de los
dientes en pacientes no controlados presentd
lesiones avanzadas, codigos 4-6, frente a solo
un 0.3 % en controlados. Las lesiones iniciales
con codigos 1-2 fueron mas frecuentes en
controlados, con un 26.8 %, o que sugiere que
el control glucémico retrasa la progresion de la
caries.
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La diabetes no controlada pareceria acelerar
el dano dental, mientras que un buen control
metabdlico puede mitigar el riesgo. Algunos
estudios como el de Moreno et al. (2023)
en niNos mexicanos, que utilizaron ICDAS-I,
mostraron que los pacientes con enfermedades
cronicas presentaban mayor severidad de
caries, 1o que coincide con estos resultados. Esta
similitud subraya la necesidad de intervenciones
preventivas en poblaciones con comorbilidades.
En pacientes no controlados, las caries
(codigos  4-6)

posteriores, especialmente el
posteroinferior, con un 28.3 % en el cédigo 6. En
los controlados, las lesiones avanzadas fueron

avanzadas predominaron

en sectores

casi inexistentes, menores del 1 %.

Los dientes posteriores, de mayor retencion de
placa, son mdas vulnerables en pacientes con
diabetes no controlada. La ubicacion sugiere
que la higiene bucal inadecuada y la anatomia
dental complicada son factores adicionales. En
una muestra de pacientes con diabetes tipo
2, Giacaman et al. (2012) reportaron que los
pacientes diabéticos poseen mayor prevalencia
de caries; los cambios en la dieta pueden ser el
factor de riesgo mads importante.

Patnana et al. (2022) y Arangannal et al. (2016)
también reportaron mayor afectacion en
molares y premolares, atribuyéndola a su
morfologia y dificultad de limpieza. Esto refuerza
la necesidad de enfoques preventivos dirigidos

a estas dreas.
Conclusiones

Los pacientes con diabetes no controlada
presentan mayor frecuencia de caries avanzada
(codigos 4, 5y 6 de ICDAS), lo que sugiere una
mayor vulnerabilidad a la desmineralizacion del

esmalte y a la progresion de la enfermedad.

En contraste, los pacientes con diabetes
controlada tienen una mayor proporcidn de
dientes con superficies sanas (codigo 0 de
ICDAS), lo que indica una menor prevalencia de
lesiones cariosas en este grupo.

El control de la diobetes es un factor
determinante en la salud bucodental, lo
que sefala la necesidad de intervenciones
preventivas en pacientes diabéticos para

reducir el riesgo de caries avanzada.

El sistema ICDAS-II es efectivo para detectar
lesiones tempranas y avanzadas, o que permite
intervenciones  oportunas. La  localizacion
posterior de caries coincide con hallazgos
globales, lo que resalta la importancia de

estrategias preventivas especificas.

Estos hallozgos respaldan la integracion de
la salud bucal en el manejo multidisciplinario
de la diabetes, con énfasis en la educacion en
higiene, los controles regulares y el monitoreo
glucémico.
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