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RESUMEN 

  

Antecedentes: El Sistema Internacional de Detección y Valoración de Caries ICDAS 

(International Caries Detection and Assessment System) se enmarca en el entendimiento actual 

de caries y se utiliza de forma amplia en clínica, investigación y educación. UNICA- la Unidad 

de Investigación en Caries de la Universidad El Bosque, tiene más de 10 años de experiencia en 

el uso y enseñanza del sistema y ha calibrado más de 100 examinadores nacionales e 

internacionales. Objetivo: Con el fin de seguir ampliando el uso de ICDAS, el propósito de este 

estudio es reportar una metodología de calibración (adaptable también para el entrenamiento de 

examinadores clínicos) utilizada durante la preparación del estudio “Perfil epidemiológico sobre 

caries dental, riesgo y calidad de vida y, aspectos del examen dental, en niños de 12 a 71 meses 

de estrato socio-económico bajo de Bogotá”. Métodos: La calibración de examinadores constó 

de una fase de preparación del entrenamiento y de los examinadores y una fase de desarrollo del 

curso/calibración, incluyendo sesión teórica, prácticas pre-clínica y clínica, exámenes clínicos de 

los examinadores y, discusión de los resultados de la calibración. Resultados: Participaron 9 

examinadores y 18 pacientes. El examinador estándar clasificó 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 0,74 

http://www.javeriana.edu.co/universitasodontologica
http://www.javeriana.edu.co/universitasodontologica
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(DE 0,08). Conclusiones: Esta calibración fue exitosa y se espera que como entrenamiento sea 

multiplicador del uso del sistema ICDAS en Latinoamérica. 

 

PALABRAS CLAVE 

 

Calibración; caries dental; diagnóstico; ICDAS; reproducibilidad de resultados 

 

ÁREAS TEMÁTICAS 

 

Cariología; educación dental  

 

ABSTRACT 
 

Background: The International Caries Detection and Assessment System ICDAS diagnostic 

system follows the current caries understanding and it is broadly used in the clinics, research and 

education. UNICA- the Caries Research Unit at Universidad El Bosque has more than 10 years 

of experience in the use and teaching of the ICDAS system, and has calibrated more than 100 

national and international examiners. Purpose: Aiming at continuing spreading the use of 

ICDAS, the purpose of this study is to report a methodology for calibration of examiners 

(adaptable for training of clinicians as well) used during the preparation of the study 

“Epidemiologic profile of dental caries, risk and quality of life, and dental examination aspects in 

12 to 71-month old low-socioeconomic status children from Bogotá.” Methods: The examiners’ 

calibration includes training and examiners’ preparation phase and a course/calibration 

development phase, including theoretic session, pre-clinical and clinical practice, examiners’ 

clinical assessments, and calibration results discussion. Results: 9 examiners and 18 patients 

participated. The standard examiner classified 1473 examination sites/surfaces and each 

examiner a mean of 581.33 (SD 136.76) sites/surfaces. The inter- and intra-examiner 

reproducibility kappa values were in mean of 0.72 (SD 0.02) and 0.74 (DE 0.08), respectively. 

Conclusions: This calibration was successful and it is expected that as training can have a 

multiplying effect on the use of ICDAS in Latin America.  

 

KEYWORDS 

 

Calibration; dental caries; diagnosis; ICDAS; reproducibility of results 
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INTRODUCCIÓN  

 

El paradigma actual de caries dental busca “diferenciar en cada paciente y con base en la síntesis 

de información, las lesiones en las que se puede recomendar un tratamiento preventivo, de 

aquellas que requieren tratamiento operatorio” (1). Desde 1966 se han publicado estudios con la 

inclusión de códigos para lesiones no cavitacionales en los sistemas diagnósticos (2); sin 

embargo, hasta hace poco el que ha prevalecido ha sido el sistema de la Organización Mundial 
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de la Salud (3) -que solo incluye lesiones cavitacionales que involucran dentina-. Con el 

creciente entendimiento del proceso de caries dental, surgió en 2002 el Sistema Internacional de 

Detección y Valoración de Caries ICDAS (International Caries Detection and Assessment 

System) (4,5), cuya filosofía busca “proporcionar información de buena calidad para la 

comunicación de decisiones de tratamiento, diagnóstico, pronóstico y manejo clínico apropiados, 

tanto a nivel individual como de salud pública” (6). El sistema ICDAS está validado 

histológicamente y su reproducibilidad se ha evaluado en diferentes investigaciones (7-10);
 
desde 

entonces se utiliza de forma amplia  en educación, salud pública, clínica e investigación (11-15). 

 

Para el uso del sistema ICDAS en la práctica clínica, el Comité de ICDAS (11,16) considera 

suficiente un proceso de entrenamiento teórico con práctica preclínica y discusión de casos 

(fotográficos o en pacientes), mientras que en el caso de investigación epidemiológica, clínica o 

de laboratorio, se requiere de un ejercicio de calibración con el que los examinadores puedan 

obtener una buena reproducibilidad, tanto interexaminador –frente a un examinador estándar- e, 

intraexaminador, de tal forma que sus criterios de detección y valoración de caries dental sean 

confiables. La reproducibilidad se ha evaluado de forma tradicional con el estadístico Kappa; con 

el que se considera un acuerdo de 0, 40 como bajo; 0,40-0,75 como acuerdo aceptable a bueno y 

> 0,75, como un acuerdo excelente (17). Para los procesos de investigación, el comité de ICDAS 

recomienda una reproducibilidad ≥ 0,7 (18). Después de los procesos de entrenamiento y/o 

calibración, se espera que los investigadores y los clínicos multipliquen su experiencia, 

entrenando a otros examinadores. 

 

UNICA - la Unidad de Investigación en Caries de la Universidad El Bosque, ha participado 

activamente con la Fundación ICDAS, desde hace más de diez años y, ha colaborado en su 

desarrollo de forma continua. UNICA ha llevado a cabo estudios de reproducibilidad in vivo e in 

vitro entre miembros de la Fundación ICDAS y, con cursos de educación continuada, ha 

realizado entrenamientos de calibración para más de 100 examinadores nacionales e 

internacionales (19). También, ha realizado talleres y cursos cortos con universidades, Empresas 

Prestadoras de Servicios (EPS) y Secretarías de Salud (Villavicencio y Boyacá). Además, realizó 

una contribución importante en la Guía de Caries de la Secretaría de Salud de Bogotá (20). En 

2011, lideró para Colombia, el estudio epidemiológico de caries con criterios ICDAS en niños de 

ocho países latinoamericanos, dirigido por Rita Villena (Perú) de la Asociación Internacional de 

Investigación Dental Región Latinoamérica IADR-LAR (International Association for Dental 

Research Latin American Region) (21-22). La presente metodología hace parte del estudio 

asociado “Perfil epidemiológico sobre caries dental, riesgo y calidad de vida y, aspectos del 

examen dental, en niños de 12 a 71 meses de estrato socio-económico bajo de Bogotá”, en el 

cual según acuerdo logrado entre IADR Colombia, la responsable para el estudio en Colombia 

(SG) de la Pontificia Universidad Javeriana (PUJ) y UNICA de la Universidad El Bosque 

(UEB), UNICA se haría cargo de realizar la calibración y liderar el estudio en Colombia y, 

participarían examinadores de la PUJ,  la UEB y la Universidad Nacional de Colombia (UN). 

UNICA también ha investigado aspectos de la enseñanza de cariología en América Latina (23) y 

de la toma de decisiones de tratamiento de lesiones de caries en odontólogos colombianos (24). 

A través de la Alianza por un Futuro Libre de Caries (AFLC), ha contribuido en el logro del 

consenso de enseñanza de cariología para pre-grado en las facultades de Odontología del país 

(25) y, en los avances por la adopción e implementación del entendimiento actual de caries 

dental (26-27). Recientemente, UNICA realizó calibración de una persona por facultad de 
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Odontología perteneciente a la Asociación Colombiana de Facultades de Odontología (ACFO) y 

otras, calibrando en los criterios ICDAS visuales a 16 odontólogos encargados de la enseñanza 

de cariología, en el marco de un proyecto clínico aleatorizado multicéntrico (28) y, realizó 

consultoría para el diseño y análisis del IV Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB IV). 

 

Con el fin de seguir difundiendo el sistema de diagnóstico de caries que ha logrado mayor 

posicionamiento mundialmente (en 2012 la Federación Dental Internacional reconoció a ICDAS 

en dos de los tres niveles de su matriz de caries) (29), UNICA consideró importante compartir y 

reportar una metodología para el entrenamiento –dirigido a clínicos- y calibración –dirigido a 

investigadores- en el sistema diagnóstico ICDAS. El objetivo de este trabajo es reportar una 

metodología utilizada exitosamente en la calibración de examinadores –con valores kappa, en el 

diagnóstico visual de caries coronal primaria con el sistema ICDAS, frente a un examinador 

estándar. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

El flujograma de la calibración de examinadores en los criterios diagnósticos visuales de caries 

dental ICDAS se describe en la Figura 1. Incluye: una fase de preparación del entrenamiento y 

de los examinadores y una fase de desarrollo del curso/calibración, incluyendo sesión teórica, 

prácticas pre-clínica y clínica, exámenes clínicos de los examinadores y, discusión de los 

resultados de la calibración.  

 
FIGURA 1 

FLUJOGRAMA DE LA CALIBRACIÓN DE EXAMINADORES EN LOS CRITERIOS DIAGNÓSTICOS VISUALES DE CARIES DENTAL 

ICDAS 
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Fase de preparación del entrenamiento y de los examinadores 

 

Fase de preparación del entrenamiento pre-clínico 

Inicialmente se revisó el taller pre-clínico diagnóstico de caries dental ICDAS desarrollado en la 

universidad como trabajo de pregrado por Anaya & Arenas (30), previa aprobación del Comité 

de Ética de la Universidad El Bosque-. Este taller se compone de: 1.) Un contenedor con 22 

dientes conservados individualmente en frascos de vidrio resellables enumerados y almacenados 

en timol al 0,02 % a 4 °C, que fueron seleccionados, examinados y codificados por un 

examinador estándar entrenado por el comité de ICDAS (SM), de un bache de alrededor de 100 

dientes naturales primarios y permanentes extraídos de pacientes de las clínicas odontológicas de 

la universidad y almacenados bajo las mismas condiciones descritas anteriormente, por 

representar de manera clara todos los criterios visuales de caries coronal ICDAS de 0 a 6 (Figura 

2) (11,16) en superficies oclusales y lisas (libres o interproximales), así como defectos del 

desarrollo del esmalte compatibles con fluorosis dental y lesiones no cariosas, especificando 

la/las superficie/s y para cada caso el sitio de interés en la superficie; 2.) Una carpeta incluyendo 

el archivo de hojas plastificadas, cada una con una fotografía estereomicroscópica (20X) de cada 

diente enmarcando el sitio / la superficie de examen en un círculo y, 3.) Una presentación en 

Power Point con estas imágenes duplicadas, incluyendo en la segunda el criterio diagnóstico 

ICDAS para cada una, siendo este 0 cuando se presentara una superficie sana u otra condición 

diferente a caries. 

 
FIGURA 2 

CRITERIOS VISUALES DE CARIES CORONAL ICDAS 
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Fase de preparación del entrenamiento clínico  

El primer paso fue pre-seleccionar pacientes niños, cuyos padres estuvieran dispuestos a que 

ellos participaran en este entrenamiento, firmando un consentimiento informado y, que los niños 

aceptaran ser examinados. La decisión de realizar este entrenamiento y calibración con niños se 

tomó teniendo en cuenta que el estudio epidemiológico asociado examinaría niños (Comité de 

ética de la Pontifica Universidad Javeriana). 

 

Uno de los autores (SG) contactó a las directivas de una institución educativa de niños de la 

primera infancia (0 a 5 años) de la localidad de Usaquén con la que la Pontificia Universidad 

Javeriana tenía relación, invitando a la institución a participar en el estudio asociado. 

Posteriormente, se citaron padres de familia de niños entre 0 y 5 años, se les explicó el objetivo 

del estudio y adicionalmente, se preguntó a los padres de niños entre 3 y 5 años si estarían de 

acuerdo con la participación de sus niños en el ejercicio de entrenamiento / calibración, donde 

serían examinados por un examinador estándar y luego por nueve examinadores en dos 

ocasiones. Se les entregó un formato de consentimiento informado para que aquellos que 

aceptaran participar, lo devolvieran firmado. En contraprestación, se ofreció entregar a cada 

niño/niña un cepillo y crema dental fluorada (> 1000 ppm F-) antes de la valoración clínica y a 

los padres, después del examen clínico, una nota refiriendo si el niño/la niña se encontraba en 

buen estado de salud oral o, una remisión en caso de tener lesiones de caries cavitacional.  

 

Para la fase de entrenamiento clínico se incluyeron 32 niños y niñas entre 3 y 5 años. Previo 

cepillado con crema dental fluorada (> 1000ppm) - asistido por estudiantes de odontología, el 

examinador estándar (SM) realizó examen clínico visual de los niños, en unidad portátil y con 

ayuda de fotóforo, espejo bucal, sonda de punta redonda de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) y rollos de algodón para lograr un aislamiento parcial y retirar saliva antes de examinar 

las superficies. Se excluyeron de esta fase a aquellos niños que no presentaran ninguna lesión de 

caries y a aquellos que se opusieran al examen. Se seleccionaron 18 niños, a los cuales se les 

hizo un examen clínico visual completo, realizando detección y valoración de caries con los 

criterios ICDAS modificados para epidemiología ICDAS-Epi (fusión de los códigos 1 y 2), 

teniendo en cuenta que en el sitio en el que se realizaría el estudio en referencia no se iba a 

disponer de aire comprimido (11). De las posibles 76 superficies dentales (88 sitios de examen al 

dividir en dos sitios las superficies vestibulares de los molares inferiores – surco y tercio cervical 

y, al dividir en dos sitios cada superficie oclusal – fosa mesial y distal) de la dentición primaria 

completa de cada niño y, teniendo en cuenta que en algunos casos, se puede encontrar más de 

una condición diferentes sitios de la misma superficie (por ejemplo: oclusal fosa mesial; oclusal 

fosa distal), el examinador estándar seleccionó en cada paciente superficies sanas y con lesiones 

de caries coronal primaria (ICDAS 0-6), descartando superficies obturadas que no permitieran 

zona de examen, dientes ausentes o en erupción y, en algunos pacientes, superficies de muy 

difícil acceso visual. Para cada sitio/superficie seleccionada (vestibular, lingual/palatina, mesial, 

distal u oclusal), incluyendo los sitios descritos, el examinador estándar dictó a un anotador para 

que consignara en un formato en papel pre-establecido, los códigos correspondientes a los 

criterios visuales de caries dental coronal primaria de ICDAS-Epi (11): 0) sano; 1/2) primer 

cambio/cambio visible detectable en esmalte (opacidad café compatible con desmineralización y 

confinada a surco/fosa o menor a 1 mm de diámetro u opacidad blanca compatible con 

desmineralización visible en húmedo o café no confinada o de diámetro >1 mm; 3) ruptura 

localizada del esmalte (pérdida de integridad superficial con desmineralización); 4) sombra 
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subyacente de dentina; 5) cavidad detectable con dentina expuesta (de área < a la mitad de la 

superficie) y, 6) cavidad extensa con dentina expuesta (de área > a la mitad de la superficie). El 

examen se basó en la detección y valoración visual de las superficies y apoyándose en el uso de 

la sonda OMS de punta redonda, deslizándola suavemente sin imprimir fuerza y de manera 

tangencial para, en la presencia de lesiones cariosas, diferenciar entre un código ICDAS 1/2 y 

uno ICDAS 3–siendo ICDAS 3 cuando se confirmara la presencia de pérdida de estructura 

dental/microcavidad y, entre ICDAS 3 e ICDAS 5–siendo ICDAS 5 cuando se confirmará que el 

piso de la pérdida de estructura se encuentra en dentina.  

 

Los datos de los registros ICDAS de los sitios y superficies examinados en cada sujeto - 

obtenidos en papel, se transcribieron en una base de datos de exámenes de Microsoft Excel®, 

llamando la hoja “base de datos general”, registrando en la primera columna el número del sujeto 

examinado, después de haberlos codificado (iniciando con el “1), en la segunda columna - el 

número ascendente consecutivo a partir del “1” de cada examen, en la tercera columna el diente, 

superficie y sitio examinado y, en la cuarta columna el registro ICDAS correspondiente del 

examinador estándar. En una segunda hoja, llamada “reproducibilidad interexaminador” se 

copiaron las columnas de número de examen y de registro ICDAS en la primera y segunda 

columnas y, a partir de la tercera columna, se consignaron en la fila superior las iniciales de cada 

examinador, siguiendo un orden alfabético. Para las siguientes nueve hojas, llamada cada una 

“reproducibilidad intraexaminador” seguido de las iniciales del examinador, se dividieron en dos 

grupos los pacientes examinados, buscando dejar en cada uno aproximadamente el mismo 

número de exámenes y que incluyeran los diferentes grados ICDAS (0, 1/2-6) y, se pasaron para 

los primeros cinco examinadores, los datos correspondientes al número de examen del primer 

grupo de pacientes de la primera columna de la hoja 2 y, para los cuatro examinadores restantes, 

los datos correspondientes al número de examen del segundo grupo de pacientes de la primero 

columna de la hoja 2, dejando en las nueve hojas, en la segunda columna primera fila–las 

iniciales del examinador correspondiente seguido del número 1 (correspondiente al primer 

examen) y, en la tercera columna primera fila–las iniciales del examinador correspondiente 

seguido del número 2 (correspondiente al segundo examen). 

 

Fase de preparación de los examinadores 
Se convocaron nueve odontólogos de las universidades participantes en el estudio, PUJ (n= 5), 

UEB (n=3), UN (n=1), seis de los cuales ya tenían experiencia previa con el sistema. A los 

odontólogos convocados, se les solicitó que revisaran las lecturas: “Manual de criterios ICDAS”, 

(31) y el artículo “Criterios ICDAS: nuevas perspectivas para el diagnóstico de la caries dental” 

(32). Además, a cada estudiante se le solicitó desarrollar previamente de manera individual, el 

curso en línea de 90 minutos “ICDAS e-learning course” disponible en la página de ICDAS (32). 

Este curso es una herramienta en línea que se puede descargar de la página de ICDAS y en el que 

la persona se inscribe para poder accederlo en diferentes momentos. El curso consta de ocho 

capítulos: 1) Introducción; 2) Protocolo de examen; 3) Códigos de caries; 4) Árbol de decisiones; 

5) Consideraciones especiales; 6) Registro; 7) Examen y, 8) Recursos. En el curso se describe 

qué es ICDAS; cuales son los pasos que deben seguirse en el examen clínico; cuáles son las 

condiciones que puede presentar el diente para ser excluido del examen; cuales son las 

condiciones de cada superficie, en términos de obturación, sellado, etc. –con la descripción de 

cada código de condición ICDAS y, cuáles son los códigos ICDAS con sus correspondientes 

hallazgos visuales e histológicos para superficies oclusales, interproximales y lisas libres. La 
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penúltima parte del curso virtual incluye unas pruebas con un banco de imágenes, donde al 

examinador se le solicita que valore unas superficies seleccionadas, en términos de criterios 

diagnósticos de condición y de caries ICDAS; la prueba, que puede hacerse más de una vez y 

con casos diferentes, califica el desempeño del examinador en sus valoraciones en términos de 

“correcto” o “incorrecto” y, en los casos incorrectos le indica la respuesta correcta. La última 

parte del curso ofrece apoyo bibliográfico con figuras y documentos desarrollados por ICDAS, 

que pueden descargarse como documentos en PDF y algunos como documentos en Word. En el 

primer encuentro personal con los examinadores se les preguntó si hicieron el curso y se discutió 

sobre las dificultades que tuvieron.   

 

Fase de desarrollo del curso/calibración 

Esta fase de desarrollo del curso/calibración se realiza durante cuatro días con los nueve 

examinadores, el equipo de docentes de UNICA de UEB y de PUJ, incluyendo el líder de la 

sesión, el estadístico, los líderes de exámenes clínicos, los anotadores, los digitadores, el líder de 

los pacientes y los pacientes pre-seleccionados. Las actividades de cada día se describen en la 

Figura 3. Incluyen sesión teórica, taller preclínico, primer, -repetición de primer y, - segundo 

examen clínico de pacientes, discusión preliminar de reproducibilidad interexaminador, 

discusión de los resultados de la calibración, entrega de certificados con resultados de cada 

examinador y, retro-alimentación del curso.  

 
FIGURA 3 

ACTIVIDADES DE LA FASE DE DESARROLLO DEL CURSO/CALIBRACIÓN 

 
 

Sesión teórica: el examinador estándar dictó una conferencia de 2 horas para los examinadores a 

calibrar. Incluyó conceptos teóricos básicos de caries dental, códigos ICDAS y discusión de 

diagnóstico de caries sobre fotografías de dientes naturales y casos clínicos. 
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Taller pre-clínico: se situó un diente natural (en su recipiente correspondiente con medio de 

timol) por cada puesto de la preclínica, junto con una foto donde se señaló la superficie a 

diagnosticar. Se entregó a cada examinador un formato para el registro del diagnóstico ICDAS 0-

6 de cada diente del taller y cada uno de ellos rotó hasta finalizar el diagnóstico de los 22 dientes 

naturales. Se utilizó una pinza algodonera para manipular el diente, sonda OMS y para el secado, 

rollos de algodón. Posteriormente, se confrontaron los diagnósticos de los examinadores con los 

del examinador estándar en la presentación de diapositivas que contenía las imágenes de los 

dientes evaluados. De esta manera, se discutieron los casos y se aclararon dudas. Además, se 

incluyó un segmento de diagnóstico diferencial de caries con defectos del desarrollo del esmalte 

(con énfasis en fluorosis) y lesiones no cariosas. 

 

Ejercicio diagnóstico con pacientes y cámara intraoral: se seleccionaron 4 pacientes que 

muestran el espectro de los códigos ICDAS 0-6 en sus diagnósticos de caries coronal primaria. 

Con el fin de orientar el diagnóstico diferencial, por lo menos uno de ellos tenía fluorosis dental. 

En una unidad odontológica y con ayuda de una cámara intraoral y una pantalla, el examinador 

estándar mostró los diagnósticos a los examinadores, se dio tiempo para que todos los 

examinadores observaran en la pantalla y, si lo requerían, directamente en el paciente, se realizó 

la discusión de los casos y se aclararon dudas, incluyendo diagnóstico diferencial. 

 

Primer examen clínico: se realizó cepillado con crema dental fluorada (> 1000 ppm F
-
) para 

retirar placa bacteriana y/o restos alimenticios en las superficies dentales de los pacientes 

examinados por el examinador estándar, en las clínicas de odontopediatría de la Universidad 

Javeriana. Los pacientes se ubicaron en unidades odontológicas junto con un anotador (tanto 

paciente como anotador permanecieron fijos en las unidades). No se permitió el uso de aire 

comprimido, puesto que las condiciones de campo donde se realizaría el estudio epidemiológico 

no permitirían su uso. Se iluminó con la lámpara de la unidad y se utilizaron los demás 

implementos descritos arriba. Con el fin de hacer más ágil el proceso, se organizaron los 

pacientes en dos grupos de 9 pacientes cada uno y, se organizaron los formatos de los pacientes 

para cada examinador, de tal forma que cada uno en total examinara–durante la sesión de 

examen clínico- 10 pacientes. Así, al examinador se le indicaba buscar el código asignado al 

paciente que debía examinar, saludaba tanto a paciente como a anotador y, entregaba al anotador 

correspondiente su carpeta, que contenía, los formatos impresos de sus pacientes asignados, 

marcados cada uno con el nombre del examinador, del paciente, código de paciente y una tabla 

con las siguientes columnas: número de examen de la superficie dental (o sitio en caso de ser 

más de uno en la misma superficie), diente, superficie (o sitio, si aplica) y espacio en blanco para 

diagnóstico (ICDAS 0-6). El examinador se ubicaba en la unidad, se colocaba guantes 

desechables e iniciaba el examen clínico del paciente, lubricando sus labios previamente y, 

utilizando los mismos instrumentos, implementos y las mismas condiciones que utilizó el 

examinador estándar, cerciorándose además de ser cuidadoso con el niño/ la niña. Así, el 

anotador dictaba en voz alta, tanto el diente como la superficie, para que el examinador 

observara directamente, en esa superficie los hallazgos de caries coronal primaria y respondiera 

con un código de criterios visuales de caries ICDAS (0-6). Los examinadores a calibrarse 

examinaron cada uno 10 pacientes. Una persona recogía los registros de los anotadores en papel 

y los digitadores los pasaban a la base de datos pre-establecida en Excel. En este caso (de 

entrenamiento/calibración) en caries coronal primaria, solo se registró el diagnóstico de caries, 
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aunque coexistan otras patologías como defectos del desarrollo del esmalte (entre ellos, 

fluorosis), en cuyo caso se debía registrar “0” para caries dental. 

 

Análisis estadístico 

 

Cálculo de la reproducibilidad interexaminador: después de transferidos los diagnósticos a la 

base de datos de Excel, usando el software Stata, el estadístico calculó la reproducibilidad 

interexaminador (examinador comparado con el estándar) con el estadístico Kappa ponderado. 

Adicionalmente se reportó el acuerdo perfecto interexaminador (porcentaje). 

 

Repetición del primer examen clínico: después de divulgar los resultados de reproducibilidad 

interexaminador a los examinadores al inicio del segundo día, se realizó, con los examinadores 

que no alcanzaron una reproducibilidad ≥ 0,7 el día anterior, un ejercicio de aclaración de dudas 

en dos pacientes. Posteriormente, tuvieron la oportunidad de repetir los exámenes en los mismos 

pacientes que el día anterior, con el fin de mejorar su reproducibilidad. Después de ingresar los 

datos en la base de datos, se calculó nuevamente la reproducibilidad interexaminador (Kappa 

ponderado y acuerdo perfecto). 

 

Segundo examen clínico: los examinadores que alcanzaron una reproducibilidad interexaminador 

satisfactoria (≥ 0,7), así como los demás examinadores, después de repetir el primer examen y 

lograr el límite mínimo de valores kappa ponderado de reproducibilidad interexaminador, 

evaluaron la mitad de los pacientes examinados el día anterior.   

 

Cálculo de la reproducibilidad intraexaminador: después de transferidos los diagnósticos a la 

base de datos de Excel, usando el programa Stata, se determinó la reproducibilidad 

intraexaminador (cada examinador comparado con él/ella mismo/a) con el estadístico Kappa 

ponderado. Adicionalmente se reportó el acuerdo perfecto intraexaminador (porcentaje). 

 

 

RESULTADOS 

 

Nueve examinadores participaron en la calibración de criterios visuales de caries dental ICDAS. 

El examinador estándar incluyó para la calibración un total de 18 pacientes, examinando entre 88 

y 104 sitios/superficies por paciente, para un total de 1473 sitios/superficies, con un promedio 

por paciente de 81,83 (DE 11,86) sitios/superficies. En la Tabla 1 se muestra la distribución – 

según código ICDAS, de los exámenes realizados por el examinador estándar. Los nueve 

examinadores evaluaron cada uno de 4 a 9 pacientes, con un promedio de 581,33 (DE 136,76) 

sitios/superficies evaluados en el primer examen de reproducibilidad interexaminador y, para el 

segundo examen (de reproducibilidad intraexaminador) entre 3 y 4 pacientes, con un promedio 

de 281,11 (DE 43,07) sitios/superficies evaluados.  
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TABLA 1 

DISTRIBUCIÓN DE LOS SITIOS/SUPERFICIES EXAMINADOS EN LOS PACIENTES POR EL EXAMINADOR ESTÁNDAR SEGÚN 

CÓDIGO ICDAS EPI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los valores de Kappa y acuerdo perfecto obtenidos se muestran en la Tabla 2. Siete de los nueve 

examinadores obtuvieron reproducibilidades satisfactorias (≥ 0,7) desde el primer examen. Los 

dos examinadores que no alcanzaron el estándar deseado, discutieron casos y repitieron los 

exámenes al día siguiente. Con ese procedimiento, la reproducibilidad interexaminador del 

examinador 5 subió de 0, 62 a 0,7 y la del examinador 9 subió de 0,66 a 0,70.  

 
TABLA 2 

REPRODUCIBILIDAD INTER- E INTRAEXAMINADOR OBTENIDAS POR LOS EXAMINADORES 

*Datos de reproducibilidad interexaminador inicial y después de repetir el primer examen. 

 

En la Tabla 3 se muestra, para cada examinador, la distribución de los códigos decididos por el 

examinador frente a los decididos por el examinador estándar (reproducibilidad interexaminador) 

y frente a sí mismo en dos momentos diferentes de examen (reproducibilidad intraexaminador). 

Se observa que en los códigos ICDAS 1/2 (en las tablas referidos como “2”) es en los que con 

mayor frecuencia se presentan diferencias entre examinador y examinador estándar, así como 

cada examinador consigo mismo. Las tablas fueron entregadas a los examinadores y se 

discutieron las dudas de los resultados. 

 

 

 

 

N.
o
 de 

pacientes 

Código 

ICDAS Epi 

N.
o
 de 

sitios/superficies 

22 0 1062 

1/2 178 

3 25 

4 26 

5 108 

6 74 

Total 1473 

Examinador 
Reproducibilidad Interexaminador Reproducibilidad Intraexaminador 

(Kappa ponderado) Acuerdo perfecto (%) (Kappa ponderado) Acuerdo perfecto (%) 

1 0,72 85,71 0,83 89,13 

2 0,71 85,52 0,80 92,31 

3 0,72 86,79 0,70 94,70 

4 0,77 89,78 0,85 95,83 

5 0,62 - 0,70* 69,72 - 79,59* 0,70 81,44 

6 0,71 85,28 0,79 92,04 

7 0,73 86,57 0,63 90,32 

8 0,71 83,43 0,73 89,39 

9 0,66 – 0,70* 78,25 - 85,06* 0,63 85,29 
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TABLA 3 

DISTRIBUCIÓN DE EXÁMENES POR EXAMINADOR COMPARADO CON EXAMINADOR ESTÁNDAR Y CONSIGO MISMO 
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DISCUSIÓN 

 

Los criterios diagnósticos visuales de caries dental coronal primaria ICDAS vienen siendo 

utilizados de manera globalizada en los 4 campos mencionados anteriormente. Su uso está 

relacionado con un cambio de paradigma alrededor del entendimiento de la etiopatogenia de la 

caries dental, que ha permitido discriminar la severidad de las lesiones de caries dental para 

tomar decisiones de tratamiento acorde, que ya no solo se dirijan al tratamiento operatorio de 

estas, sino que abre un umbral de posibilidades de manejo más temprano - no operatorio -, de las 

lesiones iniciales (no cavitacionales), así como de algunas lesiones intermedias (microcavidad y 

sombra subyacente) y de mayor conservación de estructura–cuando se debe incurrir en un 

tratamiento operatorio (34). Los estudios de los años 90 y del primer decenio del 2000, 

determinaron la validez de este método diagnóstico, tanto en las superficies oclusales como 

interproximales y, en dientes permanentes y primarios (35-37).  Su uso en epidemiología ha 

mostrado también que es índice confiable (37-39).  

 

La adopción e implementación de los criterios diagnósticos visuales ICDAS ha implicado un 

proceso de aprendizaje relacionado. Adicionalmente, previa a la realización de estudios 

epidemiológicos, se recomienda la calibración de  examinadores, para aumentar la confiablidad 

de los resultados. Este reporte recoge la metodología que UNICA ha venido utilizando 

exitosamente para la calibración de examinadores en el uso del sistema ICDAS. Además, es 

reproducible y avalada por el comité ICDAS. Se utilizó el estadístico de correlación kappa 

ponderado para evaluar la reproducibilidad inter- e intraexaminador. La Tabla 2 muestra medida 

con el estadístico de correlación kappa ponderado. De acuerdo con Hunt (18) el estadístico kappa 

es una medida que tiene en cuenta la reproducibilidad obtenida más allá del azar y, es el más 

apropiado en casos como la evaluación de presencia o ausencia de enfermedad. Siete de los 

nueve examinadores (77,8 %) obtuvieron reproducibilidades entre 0,7 y 0,77 en un primer 

examen, lo cual es deseable para estudios epidemiológicos.  

 

Desde el 2009, el comité de ICDAS ha recomendado el uso del estadístico Kappa para evaluar 

tanto la reproducibilidad intra como interexaminador (16). Como lo sugiere una investigación 

reciente, entes del cálculo del estadístico kappa, se evalúa estadísticamente la existencia de 

sesgos o fuentes de desacuerdo entre examinadores. Una vez identificados los desacuerdos 

(como el diagnóstico de lesiones no cavitacionales), las repeticiones y entrenamiento posteriores 

se dirigen a disminuir el sesgo y así aumentar la reproducibilidad entre examinadores (33).  

 

Dos de los examinadores (22,2 %) tuvieron reproducibilidades interexaminador bajas. Se 

recomienda que ellos repitan en su práctica más exámenes para estudios epidemiológicos. Casos 

similares han sido reportados por Martignon y colaboradores a través de calibraciones realizadas 

en Colombia entre el año 2005 y 2010 (19). En su análisis, la reproducibilidad de diferentes 

cohortes de examinadores calibrados mejoró desde que en 2008 se introdujo el curso on-line de 

entrenamiento de ICDAS previo a las sesiones presenciales del curso y cuando además, se brindó 

la oportunidad de discutir casos en pacientes y repetir los exámenes si no se alcanzó la 

reproducibilidad deseada. Al igual que lo demostrado por Martignon y colaboradores, en esta 

calibración la reproducibilidad de los examinadores mejoró con la discusión de casos y 

repetición de exámenes.  
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El curso en línea viene siendo utilizado en todo el mundo como una herramienta de 

entrenamiento para clínicos y como una herramienta de enseñanza en centros docentes. En el 

país, con el consenso logrado para la enseñanza de cariología para pregrado en Colombia, se 

considera una herramienta de apoyo en el aprendizaje y que puede aportar al trabajo 

independiente que los estudiantes deben cumplir en las instituciones universitarias (25). 

 

El presente ejercicio de calibración se realizó con los criterios ICDAS modificados para 

epidemiología (fusión de los códigos 1 y 2). Esta fusión de criterios se denomina “ICDAS-Epi” 

(ICDAS epidemiológico o ICDAS “A”) y se utiliza en el caso de trabajos de campo en los que 

no se dispone de aire comprimido para el secado y en cambio, se utilizan gasa y/o rollos de 

algodón (11). En el caso de entrenamientos en ICDAS para su uso en la clínica, se recomienda 

utilizar los criterios tradicionales y discriminar entre las lesiones código 1 y 2 utilizando aire 

comprimido. Otra particularidad de esta calibración de examinadores para estudio 

epidemiológico, es que los exámenes se realizaron en dentición primaria, pues la investigación 

estaba dirigida a la población de 0 a 5 años. El tipo de dentición a evaluar dependerá entonces de 

la población sobre la que se realizarán los diagnósticos. 

 

El examinador estándar de esta calibración, pertenece al comité de ICDAS, tiene una experiencia 

amplia en el uso del sistema y está calibrado en el uso del sistema con una reproducibilidad inter 

e intra examinador ≥ 0,75 con respecto a otro miembro del comité tal como lo sugiere el manual 

ICDAS (24). Con el fin de hacer extensivo el uso del sistema, la persona que esté calibrada con 

respecto a un experto en el uso de ICDAS, está en la capacidad de actuar como examinador 

estándar en entrenamientos y calibraciones futuras, contando preferiblemente con la asesoría de 

un experto del comité. 

 

El éxito de esta experiencia (77,8 % inicialmente y 100 % después de la repetición), puede 

explicarse en parte por el uso de la herramienta virtual de ICDAS (curso en línea) (26) y la 

práctica preclínica con dientes naturales. Aunque está demostrado que la práctica preclínica 

aumenta la reproducibilidad de los examinadores, recientemente se han desarrollado 

herramientas educativas -dientes primarios naturales montados sobre modelos- que simulan cada 

vez más las condiciones del examen clínico (16) y podría probarse su efecto en próximas 

oportunidades.  

 

CONCLUSIÓN 

 

Los entrenamientos y calibraciones en criterios ICDAS contribuyen a la transferencia del 

diagnóstico de lesiones de caries, dentro del entendimiento actual de la enfermedad; son 

reproducibles y su metodología está en mejoramiento continuo. Se espera que este reporte de la 

metodología sea multiplicador de entrenamientos futuros en el diagnóstico de caries dental. Se 

recomienda evaluar el efecto que pueden tener la implementación de nuevas herramientas 

educativas para el aprendizaje del sistema ICDAS sobre la reproducibilidad de examinadores y, 

explorar la evaluación estadística de los desacuerdos interexaminador de cada código ICDAS.  
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