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Resumen 
La caries dental ha sido considerada como una de las enfermedades más prevalentes a nivel mundial. Para su 
diagnóstico se han utilizado diferentes métodos convencionales como la inspección visual y táctil y la radiografía 
digital y no convencional como la transiluminación y fluorescencia laser. Entre los métodos convencionales se 
encuentran el Sistema Internacional de Detección y Diagnóstico de Caries (ICDAS) y NYVAD (Sistema creado por 
el autor NYVAD), los cuales han demostrado una buena reproductibilidad y validez. La literatura reafirma estos 
hallazgos donde estos sistemas ayudan a la detección de lesiones cariosas en estadio precoz y la estimación  de 
su gravedad. Aunque el sistema ICDAS en comparación con el sistema NYVAD, mejora el rendimiento en términos 
de sensibilidad y fiabilidad, siendo el método ideal para el diagnóstico de caries. Esta revisión bibliográfica tomó 
en cuenta información a partir del 2003, incluidos revisiones y estudios comparativos donde se demuestra que 
el sistema ICDAS es utilizado como un método eficiente para la detección de caries en etapa temprana. 
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Abstract 
Dental caries has been considered as one of the most prevalent disease worldwide. Different conventional 
methods have been used for its diagnosis such as visual and tactile examination and digital and non-conventional 
radiography like transillumination and laser fluorescence. The International Caries Detection and Assessment 
System (ICDAS) and NYVAD System (a diagnostic system proposed by NYVAD), are among the conventional 
methods which have demonstrated good reproducibility and validity. The scientific literature confirms the fact 
that these systems help detecting the tooth decay in early stages and severity estimation. Compared to the 
NYVAD system, the ICDAS method improves the performance in terms of sensibility and reliability, being the 
ideal method for caries diagnosis. This literature review took into account data since 2003 which included reviews 
and comparative studies where it is demonstrated that the ICDAS is used as an efficient method for the caries 
detection in early stage. 
 
Key Words: Caries, ICDAS, prevalence. 

 

Forma de citar: Cerón-Bastidas XA. El sistema ICDAS como método complementario para el diagnóstico de caries dental. Rev. CES Odont 2015; 28(2): 
XX-XX. 

 

 



 

 

Introducción 

La caries dental es considerada como uno de los eventos de mayor peso en la historia de la morbilidad bucal a 

nivel mundial (1). Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) se define como un proceso patológico 

localizado que se inicia tras las erupción dental y puede producir reblandecimiento del tejido duro del diente 

evolucionando hasta la formación de una cavidad, de igual forma se produce por los subproductos ácidos 

resultantes de la fermentación bacteriana de los carbohidratos de la dieta ; Es multifactorial y se asocia con el 

consumo de carbohidratos y deficiente salud oral (2), existiendo la intervención de factores primarios tales como 

el huésped ( saliva y dientes), la microflora (microorganismos) y el sustrato (dieta), así como también factores 

moduladores como, edad, estrato socioeconómico, nivel educativo, cultura (3-5), hábitos alimenticios y 

percepción y conocimientos de higiene oral (6-8) . Por otro lugar, se ha asociado la caries y la deficiente salud 

oral con la aparición de enfermedades sistémicas entre ellas cardiopatías, enfermedad respiratoria, diabetes 

mellitus isquémica, y accidentes cerebrovasculares (9).   

La prevalencia de caries es significativa en diferentes países del mundo (10,11). En la actualidad existen más de 

29 métodos para el diagnóstico de caries a nivel mundial, lo cual dificulta la realización de estudios comparativos 

entre las poblaciones (12). Estos métodos se han clasificado como convencionales, entre ellos la inspección visual 

realizado con el sistema ICDAS , sistema NYVAD , radiográfico y táctil entre otros y métodos no convencionales 

como la transiluminación y la fluorescencia, todos ellos difieren en aplicabilidad y precisión de acuerdo a la 

superficie donde exista la sospecha de lesión, estos han evolucionado a través del tiempo por la necesidad de 

mejorar la exactitud, diagnóstico precoz, y eficacia en el momento de plantear un tratamiento clínico (13).  

La caries es considerada como la primera causa de consulta odontológica en todos los grupos de edad (14,15) 

por lo anterior, los estudios demuestran una gran necesidad de implementación acciones de promoción y 

prevención y también de conducir estudios epidemiológicos para determinar la prevalencia, inicio y severidad 

de caries con métodos eficaces como el sistema ICDAS (16,-18).  

Comparación del Sistema ICDAS con métodos diagnósticos de caries dental 



 

 

Entre los métodos diagnósticos se encuentran, el sistema ICDAS (International Caries Detection and Assessment 

System) y NYVAD (Sistema creado por el autor Nyvad), exploración clínica, inspección visual, exploración táctil 

con sonda, radiografía digital, transiluminación (FOTI), método de conductibilidad eléctrica (ECM), y 

fluorescencia entre otros (19-24). También existen índices para su diagnóstico como el ceo-d (dientes cariados, 

extraídos y obturados) para dentición temporal, el COP-D (dientes cariados, obturados y perdidos) para dentición 

permanente los cuales permiten evaluar la prevalencia de caries (25,26). 

El sistema ICDAS, estaba conformado por 5 criterios, este fue consensuado en Baltimore-Maryland, USA en el 

año 2005 donde se le da el nombre de ICDAS II y se incluye el criterio 0 correspondiente a diente sano (27), 

resultando con 6 criterios de diagnóstico actualmente, este es muy útil para finalidades en la práctica clínica, la 

investigación (28-30) y el desarrollo de programas de salud pública (31-33). El sistema ICDAS está diseñado por 

un conjunto de criterios y códigos unificados, con diagnósticos principalmente visuales, basados en las 

características de los dientes limpios y secos (34-36). La nomenclatura comprende dos dígitos, el primero de 0 a 

8 que corresponde al código de restauración y sellante, el número 9 al código de diente ausente; y el segundo 

dígito de 0 a 6 al código de caries en esmalte y dentina (37-39). El ICDAS presenta un 70 al 85% de sensibilidad y 

una especificidad de 80 al 90% para detectar caries en dentición temporal y permanente (40-42), su fiabilidad ha 

sido considerada como alta con un coeficiente de kappa de 0,80 (43,44) demostrando su excelente precisión y 

análisis significativo comparado con otros métodos como el radiográfico (45-47). Así mismo, por la detección 

temprana permite reducir la prevalencia de caries en los diferentes grupos de población especialmente en niños 

con dentición mixta, donde se afectan los primeros molares permanentes y el nivel interproximal  (48-50).. (Tabla 

1). 

Por su parte el sistema NYVAD (NV) específica unos criterios donde se diferencia las lesiones de caries activas e 

inactivas de acuerdo con una combinación de criterios visuales y táctiles, presentándose 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 II    

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

Criterios ICDAS II para la detección de caries en esmalte y dentina 

ICDAS II Umbral Visual 

0 Sano 

1 Mancha blanca / marrón  en esmalte seco. 

2 Mancha blanca / marrón  en esmalte húmedo. 

3 Microcavidad en esmalte seco  < 0.5mm.  

4 Sombra oscura de dentina vista a través del esmalte húmedo con o sin microcavidad. 

5 Exposición de dentina en cavidad > 0,5mm hasta la mitad de la superficie dental en seco. 

6 Exposición de dentina en cavidad mayor a la mitad de la superficie dental. 

 

 

 

 

 

                                                                                  Tabla 2.Criterios NYVAD 

                                                                          (Clasificación de NYVAD et al. 1999) 

 

Criterios NYVAD para la detección de caries en esmalte y dentina 

Nivel Categoría Criterios 

1 Sano Traslucidez textura normal del esmalte. 

2 Caries activa (superficie intacta) Opacidad blanquecina /amarillenta en el esmalte. 

3 Caries activa/discontinuidad superficial Microcavidad en esmalte. 

4 Caries activa (cavidad) Cavidad en esmalte y dentina. 

5 Caries inactiva (superficie intacta) Microcavidad o cavidad pequeña. 

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

 

El sistema NYVAD, presenta una mayor especificidad y exactitud en comparación con métodos como la 

radiografía interproximal (52). También ha sido evaluado con ICC, con resultados en NYVAD = 0,68, κ = 0,48, 

ICDAS ICC = 0,66, k=0,47, los dos métodos se basan en el color y la textura de la superficie del diente, el método 

NYVAD puede ser llamado descriptivo mientras que el ICDAS es prescriptivo. Es así como los criterios de NV e 

ICDAS-II tienen una buena reproducibilidad y validez comparables en la detección de lesiones cariosas y 

estimación 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 diagnóstico, el sistema ICDAS en comparación 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 comparó el sistema ICDAS Y NYVAD , los resultados 

muestran que fue significativamente mayor para ICDAS II + LAA (14,6 ± 5,4) que para Nyvad (3,90 ± 3,9) (p 

<0,001). Así como también se reportó que el riesgo a caries fue significativamente mayor con los criterios ICDAS 

II + LAA, los cuales pueden concluir a un tratamiento adecuado de la caries (54,55). 

El sistema ICDAS en comparación con el método radiográfico, se le atribuye la detección desde los primeros 

cambios en las propiedades ópticas del esmalte, demostrando la superioridad de los exámenes visuales frente a 

los radiográficos (1). En cuanto a lesiones diagnosticadas con el ICDAS presentaron un 67% las cuales habían 

progresado, a diferencia con el método radiográfico donde solo fue de un 62%. En contraste con otro estudio 

donde la inspección visual y métodos radiográficos presentan especificidades más altas, pero menor sensibilidad 

que los métodos de fluorescencia laser (56). Es importante tener en cuenta que un método ideal para la 

detección de caries debe ofrecer una alta especificidad, sensibilidad, y reproductibilidad (31,57, 58). 

Otro método es la tomografía microcomputalizada que a pesar de su alto rendimiento diagnóstico e imagen 

tridimensional, no se puede constituir como una alternativa al examen histológico. Sin embargo, se necesita más 

investigaciones para la comparación con otras modalidades diagnósticas (45,46). Por otra parte, la 

transiluminación y la radiografía han presentado una mayor especificidad y sensibilidad para la detección de 

lesiones de caries en esmalte y dentina comparados con métodos como la fluorescencia laser (59). 

Los resultados demuestran que el Sistema ICDAS mediante la inspección visual parece ser suficiente para ser 

utilizado en la práctica clínica, la detección y evaluación de la profundidad de la lesión (33,60). 

Por otra parte, el formato actual del Índice CPO-D establecido por la OMS en el campo de la epidemiologia de 

caries desde 1939 proporciona información muy escasa y en algunos casos incompleta, porque se orienta 

principalmente a la prevalencia de caries mas no en la actividad de la lesión y severidad de esta (61) por lo cual 

se debería integrar con otros sistemas o métodos como el sistema ICDAS el cual proporciona 43% más de 

información que el índice COP-D (14,38,59,62), para lograr un análisis detallado y determinar los factores de 

riesgo que conlleven a la detección del inicio de la lesión de caries (63,64).  



 

 

La aparición de la caries dental se asocia con factores socioculturales, económicos, ambientales y del 

comportamiento logrando afectar entre el 60 % y 90 % de la población escolar según 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 población (14). En Colombia en los resultados de la ENSAB IV el índice ceo-d y COP-D se 

redujeron en comparación con la ENSAB III pasando a un ceo-d de 3.0 a 2.83 y COP-D de 2.3 a 1.51. A nivel de los 

jóvenes de 15 años se incrementó a 2.35 y para los de 18 años a 3.18, y continúa de forma progresiva con la edad 

hasta llegar a 15.26 en el grupo de 45 a 64 años y a 20.55 en los mayores de 65 años (65). Por lo cual su detección 

precoz con métodos como el sistema ICDAS es fundamental para la aplicación de medidas terapéuticas, 

preventivas, específicas y oportunas (14). 

Discusión 

La caries dental es considerada como una enfermedad localizada, la cual puede evolucionar desde cambios en el 

esmalte y la dentina hasta llegar a ser cavitacional y producir compromiso pulpar (33). Los índices como el ceo-

d y el COP-D y sistemas como el ICDAS y NYVAD (NV) son importantes para establecer un diagnóstico temprano 

(28,29). El método NYVAD puede ser llamado descriptivo mientras que el ICDAS es prescriptivo. Es así como los 

criterios de NV e ICDAS-II tienen una buena reproducibilidad y validez comparables en la detección de lesiones 

cariosas y estimación de su gravedad (53). Aunque el ICDAS ha demostrado que mejora el rendimiento en 

términos de sensibilidad y fiabilidad así como también tiene mayor significancia para concluir un tratamiento 

adecuado de caries en comparación con el sistema NYVAD (45,46). Estudios demuestran que el ICDAS presenta 

una mayor profundidad del diagnóstico en la comparación con el método radiográfico, por lo cual este es 

considerado más preciso y con una reproductividad excelente (33,60), igualmente a este se le atribuye la 

detección desde los primeros cambios en las propiedades ópticas del esmalte lo cual no es observable en el 

examen radiográfico (1). En contraste con otros estudios donde la fluorescencia laser tiene una sensibilidad más 

alta contrario al examen radiográfico y la inspección visual del sistema ICDAS que presentaron especificidades 

más altas pero baja sensibilidad (56). Por otra parte la técnica de transiluminación y la radiográfica tuvieron 

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



 

 

radiográficos permiten establecer con éxito lesiones cuando se tiene más de un 30 a 40% de perdida tejido dental 

donde permite determinar la cercanía con el nervio pulpar (41), en comparación con la fluorescencia y 

transiluminación donde su precisión no es tan exacta (33).  

A pesar de las nuevas tecnologías, los métodos visuales se siguen considerando como los más precisos, 

específicos y sensibles en la detección de caries proximales (59). Por otro lugar es importante complementar 

índices y métodos para el diagnóstico de caries (15,21,22), que contribuyan y permitan complementar el 

diagnóstico, pronóstico y tratamiento clínico (8). 

   

Conclusiones 

El ICDAS proporciona 43% más de información que el índice COP-D y parece ser suficiente para ser utilizado en 

la práctica clínica en la detección y evaluación de la profundidad de la lesión.  

Los métodos diagnósticos son diversos pero el sistema ICDAS ha demostrado una alta sensibilidad, 

reproductividad y precisión para la detección de caries desde su etapa inicial, determinando su actividad y 

severidad comparado con oros sistemas como el NYVAD y métodos como el radiográfico. 

Es importante complementar índices y métodos para el diagnóstico de caries que contribuyan y permitan 

complementar el diagnóstico, pronóstico y tratamiento clínico.   
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