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Resumen

La caries dental ha sido considerada como una de las enfermedades ma
diagndstico se han utilizado diferentes métodos convencionales com
digital y no convencional como la transiluminacién y fluorescencj
encuentran el Sistema Internacional de Deteccién y Diagn8Btico

tesha nivel mundial. Para su
isual y tactil y la radiografia
métodos convencionales se
WNYVAD (Sistema creado por

de sensibilidad y fiabilidad, siendo el método ideal
en cuenta informacion a partir del 2003, incluidg udios comparativos donde se demuestra que

a la deteccidén de caries en etapa temprana.

Dental caries has beenqmsid
methods have been used fogits diagno

Abstract
one, of the most prevalent disease worldwide. Different conventional
such as visual and tactile examination and digital and non-conventional
radiography like transillgmin aser fluorescence. The International Caries Detection and Assessment
System (ICDAS) and AD (a diagnostic system proposed by NYVAD), are among the conventional
methods which h demonstrated good reproducibility and validity. The scientific literature confirms the fact
that these sys de ng the tooth decay in early stages and severity estimation. Compared to the
C method improves the performance in terms of sensibility and reliability, being the
riesgiagnosis. This literature review took into account data since 2003 which included reviews
s where it is demonstrated that the ICDAS is used as an efficient method for the caries
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Introduccién
La caries dental es considerada como uno de los eventos de mayor peso en la historia de la morbilidad bucal a
nivel mundial (1). Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se define como un proceso patoldgico
localizado que se inicia tras las erupcién dental y puede producir reblandecimiento del tejido duro del diente
evolucionando hasta la formaciéon de una cavidad, de igual forma se produce por los subproductos acidos
resultantes de la fermentacidn bacteriana de los carbohidratos de la dieta ; Es multifactorial y se asocia con el
consumo de carbohidratos y deficiente salud oral (2), existiendo la intervencién de factores primarios tales como
el huésped ( saliva y dientes), la microflora (microorganismos) y el sustrato (dieta), asi como también factores
moduladores como, edad, estrato socioecondmico, nivel educativo, cultura (3-5), habitos alimenticios vy
percepcién y conocimientos de higiene oral (6-8) . Por otro lugar, se ha asociado la caries y la deficiente salud
oral con la aparicion de enfermedades sistémicas entre ellas cardiopatias, enfermedad respiratoria, diabetes
mellitus isquémica, y accidentes cerebrovasculares (9).
La prevalencia de caries es significativa en diferentes paises del mundo (10,11). En la actualidad existen mas de
29 métodos para el diagndstico de caries a nivel mundial, lo cual dificulta la realizacién de estudios comparativos
entre las poblaciones (12). Estos métodos se han clasificado como convencionales, entre ellos la inspeccién visual
realizado con el sistema ICDAS , sistema NYVAD , radiografico y tactil entre otros y métodos no convencionales
como la transiluminacién y la fluorescencia, todos ellos difieren en aplicabilidad y precision de acuerdo a la
superficie donde exista la sospecha de lesidn, estos han evolucionado a través del tiempo por la necesidad de
mejorar la exactitud, diagndstico precoz, y eficacia en el momento de plantear un tratamiento clinico (13).
La caries es considerada como la primera causa de consulta odontoldgica en todos los grupos de edad (14,15)
por lo anterior, los estudios demuestran una gran necesidad de implementacién acciones de promocion y
prevencion y también de conducir estudios epidemioldgicos para determinar la prevalencia, inicio y severidad
de caries con métodos eficaces como el sistema ICDAS (16,-18).

Comparacion del Sistema ICDAS con métodos diagndsticos de caries dental



Entre los métodos diagndsticos se encuentran, el sistema ICDAS (International Caries Detection and Assessment
System) y NYVAD (Sistema creado por el autor Nyvad), exploracidn clinica, inspeccidn visual, exploracidn tactil
con sonda, radiografia digital, transiluminacién (FOTI), método de conductibilidad eléctrica (ECM), vy
fluorescencia entre otros (19-24). También existen indices para su diagndstico como el ceo-d (dientes cariados,
extraidos y obturados) para denticion temporal, el COP-D (dientes cariados, obturados y perdidos) para denticion
permanente los cuales permiten evaluar la prevalencia de caries (25,26).

El sistema ICDAS, estaba conformado por 5 criterios, este fue consensuado en Balti - MA en el

afio 2005 donde se le da el nombre de ICDAS Il y se incluye el criterio O corr n e ajdiente sano (27),

resultando con 6 criterios de diagndstico actualmente, este es muy util p s en la practica clinica, la

investigacion (28-30) y el desarrollo de programas de salud publica ( a ICDAS esta disefiado por
un conjunto de criterios y cddigos unificados, con dia!n jst visuales, basados en las
caracteristicas de los dientes limpios y secos (34-36). La C mprende dos digitos, el primerode 0 a
8 que corresponde al cédigo de restauracién y sell , e[y 9 al cddigo de diente ausente; y el segundo

digito de 0 a 6 al cddigo de caries en esmalte 9). EI ICDAS presenta un 70 al 85% de sensibilidad y

una especificidad de 80 al 90% para d r caries'@l denticion temporal y permanente (40-42), su fiabilidad ha

sido considerada como alta co oefigientelde kappa de 0,80 (43,44) demostrando su excelente precision y
®

analisis significativo comparado‘¢e )s métodos como el radiografico (45-47). Asi mismo, por la deteccién

temprana permite r valencia de caries en los diferentes grupos de poblacién especialmente en nifios

con dengicion e se€afectan los primeros molares permanentes y el nivel interproximal (48-50). (Tabla

1)\

Por su parte el sistema NYVAD (NV) especifica unos criterios donde se diferencia las lesiones de caries activas e
inactivas de acuerdo con una combinacidn de criterios visuales y tactiles, presentandose tres niveles de gravedad
dependiendo de la profundidad de las lesiones: superficie intacta, discontinuidad superficial en el esmalte, y

cavidad evidentemente en la dentina (51) (Tabla. 2).



Tabla 1. Criterios ICDAS Il

(Clasificacion de caries en esmalte y dentina creado en Baltimore, Maryland, USA 2007)

Criterios ICDAS Il para la deteccion de caries en esmalte y dentina

ICDAS I Umbral Visual
0 Sano
1 Mancha blanca / marrén en esmalte seco.
2 Mancha blanca / marrén en esmalte himedo.
3 Microcavidad en esmalte seco < 0.5mm.
4 Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte himedo con o sin microcavidad.
5 Exposicion de dentina en cavidad > 0,5mm hasta la mitad de la superficie dental en seco.(j
6 Exposicién de dentina en cavidad mayor a la mitad de la superficie dental. c

Tabla 2.Criterios NYVAD

(Clasificacion de NYVAD et al. 1999

®

Criterios NYVAD para la deteccién de carj

Nivel Categoria Criterios
1 Sano vciw normal del esmalte.
. . . . ‘ . . .
2 Caries activa (superficie intacta) Opacidad blanquecina /amarillenta en el esmalte.
3 Caries activa/discontinuidad superfici Midfecavidad en esmalte.
4 Caries activa (cavidaAd) Cavidad en esmalte y dentina.

5 Caries inactiva (suEerfia'ntact\ Micr8tavidad o cavidad pequefa.

6 Caries inactiva (discontinuidad superficial) Cavidad en esmalte y dentina.

El sistema NYVAD, ayor especificidad y exactitud en comparacién con métodos como la

ambién ha sido evaluado con ICC, con resultados en NYVAD = 0,68, k = 0,48,

ICDAS-II tienen una buena reproducibilidad y validez comparables en la deteccion de lesiones cariosas y
estimacion de su gravedad (53). Se han reportado diferencias en el momento de comparar resultados entre los
criterios ICDAS y criterios NYVAD correspondiendo a ICDAS criterios 2 y 5 con NYVAD criterio 3. Aunque los dos

métodos se han considerado como las mejores opciones de diagndstico, el sistema ICDAS en comparacién con



el sistema NYVAD, mejora el rendimiento en términos de sensibilidad y fiabilidad (53). En un estudio donde se
evaluaron lesiones cavitacionales y no cavitacionales se compard el sistema ICDAS Y NYVAD , los resultados
muestran que fue significativamente mayor para ICDAS Il + LAA (14,6 + 5,4) que para Nyvad (3,90 + 3,9) (p
<0,001). Asi como también se reportd que el riesgo a caries fue significativamente mayor con los criterios ICDAS
Il + LAA, los cuales pueden concluir a un tratamiento adecuado de la caries (54,55).

El sistema ICDAS en comparacion con el método radiogréfico, se le atribuye la deteccion desde rimeros
cambios en las propiedades épticas del esmalte, demostrando la superioridad de los exa ales’frente a
los radiogréficos (1). En cuanto a lesiones diagnosticadas con el ICDAS presen n 7%phas cuales habian
progresado, a diferencia con el método radiografico donde solo fue de nseontraste con otro estudio

donde la inspeccidn visual y métodos radiograficos presentan especif s, pero menor sensibilidad

qgue los métodos de fluorescencia laser (56). Es importante t uenta que un método ideal para la
deteccién de caries debe ofrecer una alta especificidad, ili y reproductibilidad (31,57, 58).

Otro método es la tomografia microcomputalizad ea e su alto rendimiento diagndstico e imagen

tridimensional, no se puede constituir como ati | examen histoldgico. Sin embargo, se necesita mas
investigaciones para la comparacid n otrasgymodalidades diagndsticas (45,46). Por otra parte, la

transiluminacién y la radiografi entadlo una mayor especificidad y sensibilidad para la deteccién de

lesiones de caries en esmal pmparados con métodos como la fluorescencia laser (59).

Los resultados dem istema ICDAS mediante la inspeccidn visual parece ser suficiente para ser

utilizadg,en | inica, 1a deteccién y evaluacion de la profundidad de la lesién (33,60).

ormiato actual del indice CPO-D establecido por la OMS en el campo de la epidemiologia de
caries des 39 proporciona informacién muy escasa y en algunos casos incompleta, porque se orienta
principalmente a la prevalencia de caries mas no en la actividad de la lesidn y severidad de esta (61) por lo cual
se deberia integrar con otros sistemas o métodos como el sistema ICDAS el cual proporciona 43% mas de
informacién que el indice COP-D (14,38,59,62), para lograr un andlisis detallado y determinar los factores de

riesgo que conlleven a la detecciéon del inicio de la lesidn de caries (63,64).



La aparicién de la caries dental se asocia con factores socioculturales, econémicos, ambientales y del
comportamiento logrando afectar entre el 60 % y 90 % de la poblacidn escolar segun la OMS. En Colombia a
pesar de todos los esfuerzos realizados, las enfermedades dentales siguen ocupando el segundo lugar de la
morbilidad general de la poblacion (14). En Colombia en los resultados de la ENSAB IV el indice ceo-d y COP-D se
redujeron en comparaciéon con la ENSAB Il pasando a un ceo-d de 3.0 a 2.83 y COP-D de 2.3 a 1.51. A nivel de los

' a8

jovenes de 15 afios se incrementd a 2.35 y para los de 18 afios a 3.18, y continua de forma progresiva con la edad

hasta llegar a 15.26 en el grupo de 45 a 64 aios y a 20.55 en los mayores de 65 afios (6 0 weccién
precoz con métodos como el sistema ICDAS es fundamental para la aplic edidas terapéuticas,

preventivas, especificas y oportunas (14).

Discusién
La caries dental es considerada como una enfermedad Ioca’z da,¥a cualpuede&’evolticionar desde cambios en el
esmalte y la dentina hasta llegar a ser cavitacional y pro omiso pulpar (33). Los indices como el ceo-

tes para establecer un diagndstico temprano

adecuado de caries con el sistema NYVAD (45,46). Estudios demuestran que el ICDAS presenta
una mayor p i del diagnédstico en la comparacion con el método radiografico, por lo cual este es
regiSo y con una reproductividad excelente (33,60), igualmente a este se le atribuye la
deteccion los primeros cambios en las propiedades dpticas del esmalte lo cual no es observable en el
examen radiografico (1). En contraste con otros estudios donde la fluorescencia laser tiene una sensibilidad mas
alta contrario al examen radiografico y la inspeccion visual del sistema ICDAS que presentaron especificidades

mas altas pero baja sensibilidad (56). Por otra parte la técnica de transiluminacion y la radiografica tuvieron

mayor especificidad Y sensibilidad que la fluorescencia laser y la inspeccién visual (60). Métodos como los



radiograficos permiten establecer con éxito lesiones cuando se tiene mas de un 30 a 40% de perdida tejido dental
donde permite determinar la cercania con el nervio pulpar (41), en comparacién con la fluorescencia y
transiluminacion donde su precisién no es tan exacta (33).

A pesar de las nuevas tecnologias, los métodos visuales se siguen considerando como los mds precisos,
especificos y sensibles en la deteccidén de caries proximales (59). Por otro lugar es importante complementar
indices y métodos para el diagndstico de caries (15,21,22), que contribuyan y permita m ntar el

diagndstico, prondstico y tratamiento clinico (8).

Conclusiones

El ICDAS proporciona 43% mas de informacion que el indice COP-D iente para ser utilizado en

la practica clinica en la deteccién y evaluacidn de la profur&d

Los métodos diagndsticos son diversos pero el si | S demostrado una alta sensibilidad,

reproductividad y precisién para la deteccién de &% etapa inicial, determinando su actividad y
étodos como el radiografico.

severidad comparado con oros sistemas com
Es importante complementar indice étodos el diagnodstico de caries que contribuyan y permitan
\p dsti tra

complementar el diagndstico, iento clinico.

®
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