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Resumen  

Introducción: La caries dental es una enfermedad irreversible, infecciosa y multifactorial, 

siendo prevalente desde la infancia. La Organización Mundial de la Salud (OMS) clasifica a 

la caries dental como una de las enfermedades bucodentales que se presentan afectando a 

más del 90% de la población, la cual se asocia directamente al nivel socioeconómico, donde 

la causa está relacionada a los hábitos de higiene y alimentación del paciente. Objetivo: 

Determinar la frecuencia de cavidades II y IV según la clasificación de G.V. Black en pacientes 

de la clínica UCSG semestre A-2022. Materiales y métodos: La muestra está conformada 

por pacientes adultos atendidos en la clínica de la UCSG en las cátedras de Restauradora II. 

Resultados: Se evaluaron 123 pacientes (69 sexo femenino y 54 sexo masculino) en donde 

se determinó 64 clases II, con un 52.03% y 59 clase IV con 47.97% entre ambos géneros. 

Conclusión: Según este estudio la frecuencia de cavidades clase II y IV fue del 65%, lo que 

se considera moderado, la frecuencia de caries según el código ICDAS el que más afecta es 

el código 0 con un 35.52 % y el 4 con el 19.51%. 

 

 

Palabras Claves: Caries dental, dieta, ICDAS, placa bacteriana, lesión dental, 

genero, edad. 
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 Frequency of cavities II and IV according to the classification 

of G.V. Black in patients of the UCSG clinic semester A-2022 

 

Salazar Pérez Anny Mabel1; Mosquera Chávez Tony Luis2 

1Student of the Universidad Católica de Santiago de Guayaquil  

2Professor at the Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, Ecuador. 

 

Summary 

Introduction: Dental caries is an irreversible, infectious and multifactorial 

disease, being prevalent since childhood. The World Health Organization 

(WHO) classifies dental caries as one of the oral diseases that affect more 

than 90% of the population, which is directly associated with socioeconomic 

status, where the cause is related to habits of hygiene and feeding of the 

patient. Objective: To determine the frequency of cavities II and IV according 

to the classification of G.V. Black in patients from the UCSG clinic semester A-

2022. Materials and methods: The sample is made up of adult patients 

treated at the UCSG clinic in the Restauradora II chairs. Results: 123 patients 

(69 female and 54 male) were evaluated, where 64 class II was determined, 

with 52.03% and 59 class IV with 47.97% between both genders. Conclusion: 

According to this study, the frequency of class II and IV cavities was 65%, 

which is considered moderate, the frequency of caries according to the ICDAS 

code, the one that most affects code 0 with 35.52% and 4 with 19.51 %. 

 

Keywords: Dental caries, diet, ICDAS, plaque, dental lesion, 

gender, age.
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INTRODUCCIÓN 

La caries dental es una enfermedad 

irreversible, infecciosa y 

multifactorial, siendo prevalente 

desde la infancia. La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) clasifica 

a la caries dental como una de las 

enfermedades bucodentales que 

se presentan afectando a más del 

90% de la población, la cual se 

asocia directamente al nivel 

socioeconómico, donde la causa 

está relacionada a los hábitos de 

higiene y alimentación del 

paciente.(1,2) 

La caries dental implica 

interacciones entre la estructura del 

diente, la biopelícula microbiana 

formada en la superficie del diente 

y los azúcares, así como 

influencias salivales y genéticas.(4) 

El proceso dinámico de caries 

consiste en períodos de 

desmineralización y 

remineralización dental que se 

alternan rápidamente, lo que, si la 

desmineralización neta ocurre 

durante un tiempo suficiente, 

resulta en el inicio de lesiones 

específicas de caries en ciertos 

sitios de predilección anatómica de 

los dientes.(2–4) 

La clasificación puede realizarse 

desde diversos puntos de vista, y 

así tenemos, la G.V Black, que 

clasificó las lesiones cariosas 

según su ubicación en cinco 

cavidades; por otra parte, la de 

Mount y Hume, quienes clasificaron 

según su localización en tres zonas 

y según la etapa de la enfermedad 

en cuatro clases más. (5,6) 

La clasificación de la G.V Black se 

basa en la localización, grado de 

aparición de caries, pieza dental 

afectada y la evolución de la lesión 

cariosa las cuales son: (6,7) 

Clase I: Lesiones que comienzan 

en fosas y fisuras oclusales de 

premolares y molares. Cara lingual 

y palatina de incisivos y caninos. 

Fosas y surcos bucales o linguales 

de molares (fuera del tercio 

gingival). 

Clase II: Lesiones en las zonas 

proximales (mesial y distal) 

premolares y molares. Lesiones 

que comprometen 2 o más 

superficies de una pieza. 

Clase III: Lesiones en superficie 

proximal en incisivos y caninos que 

no comprometan el ángulo incisal.  
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Clase IV: Lesiones en superficie 

proximal en incisivos y caninos que 

comprometan el ángulo incisal.  

Clase V: Cavidades en el tercio 

gingival de todos los dientes.  

ICDAS II (International Caries 

Detection and Assessment System) 

es un sistema internacional de 

detección y diagnóstico de caries, 

sus objetivos han sido desarrollar 

un método fundamentalmente 

visual, para el diagnóstico de las 

caries en fase temprana y que 

además afectara su actividad y 

gravedad, y alcanzar un consenso 

en los criterios clínicos de 

detención de caries entre expertos 

en diferentes ramas de 

odontología. (8) 

El microbiota oral crece en 

superficies como comunidades 

estructural y funcionalmente 

organizadas de especies que 

interactúan, denominadas placa 

dental. La placa dental es un 

ejemplo de biopelícula, cuya 

formación implica varias etapas. 

Las superficies dentales están 

cubiertas por una película 

acondicionadora de proteínas y 

glicoproteínas (la película 

adquirida) que se derivan 

principalmente de la saliva, pero 

también contiene componentes 

bacterianos y sus productos, 

líquido crevicular gingival (que se 

filtra desde la unión entre la encía y 

el diente), sangre y alimentos.(9) 

Es importante equilibrar los 

factores patológicos y protectores 

que influyen en el inicio y la 

progresión de la caries dental. Los 

factores protectores promueven la 

remineralización y la detención de 

lesiones, mientras que los factores 

patológicos cambian el equilibrio en 

la dirección de la caries dental y la 

progresión de la enfermedad.(6,10) 

La detección clínica de caries se 

realiza tradicionalmente mediante 

una inspección visual detallada de 

los dientes limpios. Aunque las 

sondas dentales puntiagudas (o 

exploradoras) todavía se usan a 

menudo, proporcionan poco 

beneficio de diagnóstico adicional y 

pueden causar algún daño. Las 

radiografías dentales u otros 

métodos de diagnóstico de apoyo 

también son necesarios en la 

práctica clínica para detectar 

lesiones que están ocultas para la 

evaluación visual, particularmente 

aquellas situadas en las superficies 

dentales proximales.(11)  
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En los estudios epidemiológicos, en 

muchos países se han utilizado las 

«EPI modificaciones» del Sistema 

Internacional de Detección y 

Evaluación de la Caries (ICDAS), 

que pueden utilizarse junto con los 

criterios básicos de notificación 13 

de la OMS, junto con la opción 16 

de códigos combinados 

simplificados más recientes. (7,12) 

EL objetivo de este estudio es 

determinar la frecuencia de 

cavidades II y IV según la 

clasificación de G.V. Black en 

pacientes de la clínica UCSG 

semestre A-2022. 

 

 

MATERIALES Y 

MÉTODOS 

Este trabajo de investigación 

correspondió a un estudio 

cuantitativo de frecuencia de 

diseño descriptivo, observacional y 

analítico de prospectivo 

transversal. La muestra estará 

conformada por pacientes adultos 

atendidos en la clínica de la UCSG 

en las cátedras de Restauradora II, 

la cual fue determinada mediante 

los siguientes: 

Criterios de inclusión: 

• Pacientes que fueron 

atendidos en la clínica de la 

UCSG en las cátedras de 

Restauradora II.  

• Pacientes que presenten 

cavidades clase II y clase IV.  

• Pacientes de 18 a 70 años 

que presenten cavidades 

clase II y IV.  

• Pacientes que colaboren 

con la investigación 

Criterios de exclusión:  

• Pacientes menores a 18 

años y mayores a 70 años.  

• Pacientes que no presenten 

cavidades clase II y IV.  

• Pacientes edéntulos 

completo.  

• Pacientes que no deseen 

colaborar. 

Posterior a esto se procedió a 

determinar el tamaño de la muestra 

de acuerdo con los parámetros de 

inclusión y exclusión.  

FUENTES DE INFORMACIÓN  

La búsqueda de información se 

basó en las encuestas realizas en 

en la clínica de la UCSG en las 

cátedras de Restauradora II. 
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PROCESO DE SELECCIÓN DE 

DATOS  

Los datos se seleccionaron por el 

autor de forma independiente, 

consultando y aclarando dudas con 

su respectivo tutor. 

ELEMENTOS DE LOS DATOS  

Se consideraron las siguientes 

variables independientes: 

• Clasificación de Black. 

• Placa bacteriana. 

• Dieta cariogénica. 

• ICDAS. 

Finalmente, los datos fueron 

recopilados en la hoja de registro y 

se procedió a realizar un análisis 

estadístico para la obtención de los 

resultados mediante el uso de 

programas específicos como 

Microsoft Office Excel 2012, en 

base a la estadística descriptiva. 

 

RESULTADOS 

Para el establecimiento de 

resultados se consideraron un total 

de 170 pacientes que acudieron a 

la clínica de la UCSG en las 

cátedras de Restauradora II dentro 

de los criterios de inclusión y 

exclusión. Se seleccionaron un 

total de 123 pacientes atendidos de 

los cuales se han obtenido la 

siguiente información:  

Tabla 1. Pacientes según grupo de 

edad y genero para estudio la 

frecuencia de cavidades II y IV 

según la clasificación de G.V. Black 

en pacientes de la clínica UCSG 

semestre A-2022. 

 

Fuente: Historia Clínica. 

Se pudo observar la aparición de 

lesiones, clases II y IV de los cuales 

el género femenino fue más 

prevalente con el 48.77% que el 

género masculino con el 43.91%. 

Según el rango de edad con más 

frecuencia fueron 18 a 29 años con 

el 56.90% seguido por el de 30 a 45 

años con 40.64% y por ultimo los de 

46 a 60 años con 2.45%.  

Gráfico 2. Frecuencia de la 

clasificación según G.V Black. 
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Fuente: Historia Clínica. 

Se evaluaron los pacientes según 

la clasificación de G.V Black en 

donde se determinó que 64 eran 

clase II, con un 52.03% y 59 eran 

clase IV con 47.97%.  

Gráfico 3. Frecuencia según el 

sistema de ICDAS. 

 

De los pacientes examinados con 

la clasificación de G.V Black se 

demostró según el sistema de 

ICDAS que el 35.52% presentaban 

un código 0 y un 11.38% presentan 

mancha blanca o marrón en 

esmalte seco código 1, 4.87% con 

código 2, perdida superficial del 

esmalte con un 13.82% código 3, 

un 19.51% en código 4 presencia 

de sombra oscura de dentina vista 

a través del esmalte, un 6.50% en 

código 5 y por último cavidad 

extensa (código 6) con un 11.38%.  

Tabla 2. Frecuencia según el 

número de piezas afectadas. 

 

Fuente: Clínica UCSG A-2022 

En los pacientes que presentaban 

caries dental se encontró 123 

piezas afectadas por caries.  En el 

maxilar superior encontramos 

74.79% de caries, que equivale a 

92 piezas y en el maxilar inferior 

hay un 25.20% que equivale a 31 

piezas. Según ICDAS se observó 

que existe una mayor frecuencia de 

caries en las piezas número #11 

con una frecuencia de 18.7%, la 

pieza #21 con un 16.26%, la pieza 

#22 con un 7.32%, las piezas #12, 

16, 17 con un 5.69%, las piezas 

#37-44 con un 4.88%, la pieza #15 

con un 4.06%, las piezas #14-27-

45-46-47 con un 3.25%, las piezas 

#14-36 con un 2.43%, las piezas 

#26-34-35 con un 1.63% y la pieza 

#25 con un 0.81%.  



7 
 

Gráfico 4. Frecuencia que tiene el 

acúmulo de placa bacteriana en los 

dientes. 

 
Fuente: Clínica UCSG A-2022 

Se realizo el análisis con respecto a 

la frecuencia del acumulo de placa, 

según el índice de placa de 

O´LEARY, se encontró con más 

frecuencia que es aceptable con 

59.34%, el cuestionable con un 

28.46% y finalmente un 12.2% en 

deficiente.  

Tabla 3. Distribución de pacientes 

por dieta cariogénica. 

Frecuencia 
diaria/ semanal 

Frecuencia % 

Nunca 3 2.44% 

2 o más veces a 
la semana 

63 51.22% 

1 vez al día 45 36.58% 

2 o más veces al 
día 

12 9.76% 

Total 123 100% 
Fuente: Clínica UCSG A-2022 

El consumo de alimentos 

azucarados de 2 o más veces a la 

semana dio un 51.22%, el 36.58% 

1 vez al día, así también tan solo el 

9.76% 2 o más veces al día y 

finalmente el 2.44% nunca.  

 

DISCUSIÓN 

Cheng L y cols (2022)(1), indicaron 

que los pacientes femeninos 

presentan una mayor incidencia de 

caries dentales en comparación a 

las pacientes masculinos, lo cual 

respalda los resultados de este 

estudio en el que se indica que las 

pacientes de sexo femenino tienen 

una incidencia de caries del 

48.77% y los de sexo masculino 

43.71%, existiendo más frecuencia  

en los pacientes de 18-35 años.  

De los pacientes examinados con 

caries dental se demostró según el 

sistema de ICDAS que el 35.52% 

presentaban un código 0 y un 

19.51% en código 4 presencia de 

sombra oscura de dentina vista a 

través del esmalte. A diferencia del 

estudio realizado por Gugnani N y 

cols (2011)(3) en donde se demostró 

que el código 5 y 6 eran los más 

frecuentes. 

En él estudió se demostró que el 

59.34% de los pacientes tenían un 

índice de placa aceptable y entre 

una buena y mala higiene bucal era 

con un 28.46% cuestionable y 
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12.20% deficiente. Sin embargo, 

según Fontana M y cols. (2019)(2) el 

nivel de índice de placa deficiente 

sobresalió en los pacientes con un 

82.35% y solo el 4.76% tenía una 

higiene aceptable. A pesar de esto 

Pitts NB y cols. (2017)(8) proponen 

que, si los pacientes llevaran una 

rutina estricta de higiene oral no 

acumularían tanta placa 

bacteriana.  

Giacaman RA (2017)(13) en su 

estudio analizó la relación entre la 

frecuencia de consumo de 

alimentos ricos en azúcares y la 

caries dental en el total de la 

muestra, no encontró una 

asociación significativa entre ellos. 

La lista de alimentos de la encuesta 

se basó en el estudio de González 

S. et al., 2013(14). El presente 

estudio mostró resultados 

similares. Los alimentos 

cariogénicos con mayor frecuencia 

son consumidos 2 veces a la 

semana, por lo que el porcentaje de 

niños con o sin caries que 

consumen estos alimentos, no se 

encontró significancia estadística 

con respecto a la formación del 

proceso carioso. 

 

 

CONCLUSIONES 

• Según este estudio la 

frecuencia de cavidades 

según la clasificación de G.V 

Black II y IV fue del 65%, lo 

que se considera moderado.   

• La dieta cariogénica es 

relevante para el desarrollo 

de la caries según estudios 

realizados por otros autores, 

aunque en la presente 

investigación no se 

comprobó la relación de la 

dieta con proceso de caries.  

• En este estudio se demostró 

que la frecuencia de caries 

según el código ICDAS el 

que más afecta es el código 

0 con un 35.52 % y el 4 con 

el 19.51%.  

• En el grupo de estudio se 

observó un índice de placa 

aceptable y no se comprobó 

su relación con la caries 

dental, sin embargo, se 

demostró que la edad de 

riesgo para desarrollar 

caries oscila entre los 18 a 

29 años. 
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