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RESUMEN: La caries dental no tratada es la enfermedad crénica mas frecuente en adultos y la caries no tratada en
dientes temporales es la décima enfermedad cronica mas frecuente. En Chile los adultos presentan un COPD promedio
entre 3,76 - 22,16, pero los estudios no son en poblacion representativa y no existen estudios comparativos entre ceod/
COPD e ICDAS™. A nivel mundial, su prevalencia puede alcanzar el 100 % de la poblacion estudiada. Se buscara evaluar
si existen diferencias en la sensibilidad y especificidad en la deteccién de caries utilizando ICDAS™ y ceod/COPD. Se
realizé una revision sistematica cualitativa realizando una busqueda sobre los indices de caries ceod/COPD vy sistema
ICDAS™, tanto en Chile como a nivel mundial, en las bases de datos Medline, ClinicalKey y SciELO encontrando 3.581, de
ellos, 21 se leyeron por completo y 14 cumplieron nuestros criterios. La sensibilidad y especificidad es mayor con ICDAS™
que con el indice ceod/COPD y entrega hasta un 43 % mas informacion al detectar lesiones no cavitadas, pero necesita de
mayor tiempo para su realizacion y mas recursos al utilizar luz, aire comprimido y una profilaxis previa al examen. Capaci-
taciones previas, conocimientos y experiencia en ICDAS™ son fundamentales para el mejor resultado, estudios demostra-
ron que mientras mayor experiencia, la sensibilidad y especificidad aumentaba a diferencia del indice ceod/COPD. Se
deben realizar mas estudios comparativos entre ambos indices e incluir ICDAS™ en nifios por su capacidad de detectar
lesiones no cavitadas las cuales son las mas prevalentes en dientes temporales.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, la caries dental no tratada en
dientes permanentes es la enfermedad cronica mas
prevalente, y en nifios la caries en dientes temporales
es la décima enfermedad crénica mas prevalente
(Kassebaum et al., 2015; Melgar et al., 2016; Potlia et
al., 2016; Bhoopathi et al., 2017). Algunos estudios
muestran que el 100 % de la poblacién estudiada esta
afectada, aunque presentan una poblacion limitada,
en pequefias comunidades y son antiguos (Angel et
al., 2010; Ministerio de Salud, 2010; Rodriguez et al.,
2017). Es una enfermedad multifactorial determinada
por la relacion entre factores protectores y de riesgo,
considerada un problema de salud publica por su pre-
valencia, alto costo de tratamiento y por afectar la ca-
lidad de vida de las personas (Urzua et al., 2012;
Melgar et al.).
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Las lesiones de caries se producen debido a
que las bacterias del biofilm metabolizan azucares y
producen acidos, principalmente lactico, esto dismi-
nuye el pH del biofilm, creando condiciones de
subsaturacién y desmineralizacion, normalmente con-
trarrestadas por fendmenos de remineralizacion. Si
este desequilibrio, en favor de la desmineralizacion,
se mantiene en el tiempo la pérdida de minerales pue-
de destruir progresivamente los tejidos dentarios ge-
nerando cuadros de dolor, abscesos y posible pérdida
dentaria (Ferraz et al., 2016; Pitts & Zero, 2016; Olivan
et al., 2017; Bhoopathi et al.). En una etapa inicial la
desmineralizacion de la subsuperficie es mayor que la
de la superficie generando una lesién inicial llamada
mancha blanca la cual es reversible mediante cambios
de higiene, dieta y terapia remineralizadora. El proceso
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de desmineralizacién puede durar semanas, meses o
afios antes de producir una cavitacion o incluso nunca
provocarla (Kidd & Fejerskov, 2004; Pitts & Zero).

Un indicador es una herramienta de vigilancia
en salud publica que define una medida de la salud,
por ejemplo, la ocurrencia de una enfermedad o de
otro evento relacionado (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2001).

En la actualidad se han realizado esfuerzos por
mejorar el proceso de diagndstico de la caries. Exis-
ten mas de 29 sistemas para su deteccion, como el
indice ceod/COPD, ICDAS™ o Nyvad, entre otros, de
estos, el mas utilizado a nivel mundial y por la OMS es
el ceod/COPD. EIl enfoque actual del diagnostico de
caries es basado en el riesgo individual analizando la
presencia de lesiones de caries y los factores de ries-
go presentes (Pitts & Zero).

La especificidad y sensibilidad evaltan el desem-
pefio de una prueba diagndstica la que se compara con
un Gold Standard. La sensibilidad es la proporcién entre
la tasa de verdaderos positivos respecto a los pacientes
que si estan enfermos. La especificidad, es la tasa de
verdaderos negativos respecto al total de pacientes que
no tienen la enfermedad (Sierra Arango, 2003).

El sistema ICDAS™ es un método visual reciente
y basado en la mejor evidencia cientifica disponible
que busca detectar las lesiones en sus estados mas
tempranos. Es un sistema estandarizado que valora
tanto la presencia de lesion de caries como su severi-
dad y actividad (Olivan et al.; Pitts & Zero; Rodriguez
etal). ICDAS™y ceod/COPD (Agustsdottir et al., 2010;
Larmas, 2010; World Health Organization, 2013;
Nordstrom, 2014) se ven en la Tabla I.

Se comparara la sensibilidad y especificidad del
indice ceod/COPD versus ICDAS™, utilizando la evi-
dencia cientifica disponible para encontrar el mejor
indice de caries disponible.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una revision sistematica cualitativa.
Los criterios de inclusion fueron estudios en idioma
espafiol e inglés, estudios descriptivos y experimen-
tales con resultados bajo los indices ceod/COPD e
ICDAS™, in vivo y ex vivo, y en humanos.

Los criterios de exclusion fueron estudios con
una antigliedad superior a 5 afios (hasta afio 2013) y

Tabla I. Caracteristicas de indicadores ceod/COPD y sistema ICDAS™.

Indicador Caracteristicas

ceod
las 3 variables que evalla:

Muestra la historia de caries. Se realiza en un maximo de 20 dientes temporales, el indice es la suma de

c: lesiones de caries cavitadas con dentina expuesta

e: dientes extraidos por caries
o: dientes obturados por caries

COPD
variables que evalua:

Muestra la historia de caries. Se realiza en 28 o 32 dientes permanentes, el indice es la suma de las 3

C: lesiones de caries cavitadas con dentina expuesta

O: dientes obturados por caries
P: dientes perdidos por caries

ICDAS™

ICDAS 0: superficie dental sana sin evidencia de caries visible.

ICDAS 1: opacidad o decoloracion visible (mancha blanca y/o café) visible solo con el diente seco.

ICDAS 2: opacidad o decoloracion visible (mancha blanca y/o café) visible con el diente hiumedo.

ICDAS 3: lesion de mancha blanca o café con ruptura localizada del esmalte sin dentina expuesta visible.
ICDAS 4: sombra subyacente en dentina que se origind en la superficie que se esta evaluando.

ICDAS 5: cavidad detectable en esmalte opaco o decolorado con dentina expuesta que afecta hasta la

mitad de la superficie evaluada.

ICDAS 6: cavidad detectable en esmalte opaco o decolorado con dentina expuesta que afecta mas de la

mitad de la superficie evaluada.

Actividad

Lesion activa: esmalte blanco/café opaco, aspera o rugosa al usar sonda de punta roma, presente en
zonas con acumulo de biofilm. Dentina blanda y rugosa al tacto con sonda de punta roma.

Lesién inactiva: esmalte blanco/café brillante, duro y suave al usar sonda de punta roma con ausencia de
biofilm. Dentina dura al tacto con sonda de punta roma.
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literatura gris. Se realizd una busqueda sobre siste-
mas de deteccion de lesiones de caries utilizando in-
dice ceod/COPD vy sistema ICDAS™ tanto en Chile
como a nivel mundial, en las bases de datos Medline,
ClinicalKey y SciELO.

Se utilizaron las palabras clave ICDAS, DMFT,
dmft, ceod, COPD, caries, diagnosis, diagnostico,
sensitivity, sensibilidad, specificity y especificidad.

RESULTADOS

Caracteristicas de los estudios: La busqueda mos-
tré 3.581 articulos, se descartaron 2.304 por su ano,
159 por el idioma, 432 por no ser en humanos, 665
articulos por su titulo y abstract. Se leyeron por com-
pleto 21, de los cuales se incluyeron 14 por cumplir
con nuestros criterios. Para cada uno de los articulos
seleccionados se realiz6é una evaluacion critica de la
literatura.

Los estudios analizados estuvieron compues-
tos por 2 ensayos clinicos aleatorizados y 12 estudios
transversales. De estos, 7 eran in vivo, 2 ex vivoy 5 in
vivo y ex vivo. De los 14 estudios, 14 presentaban una
metodologia definida y criterios de inclusion y exclu-
sion, y 13 estudios tenian objetivos definidos.

Caracteristica de la poblacién estudiada: La mayo-
ria de los estudios seleccionados provienen de Brasil,
en donde se estudiaron 753 personas con edades que
fluctuaban entre los 3 y 14 afios. En menor medida
estudios de paises asiaticos en donde se estudiaron
2.995 personas con edades que fluctuaban entre los
3y 11 afios; y de paises europeos en donde se estu-
diaron 109 personas con edades que fluctuaban entre
los 2 'y 55 afos.

Resultados de los estudios. La sensibilidad y espe-
cificidad del indice ceod/COPD tuvo una variacion entre
el 69,8 %-73,2 % y un 69 %, respectivamente, e
ICDAS™ entre el 55 %-98,7 % y 69,3 %-100 %, res-
pectivamente (Kassebaum et al.; Nordstrom; Teo et
al., 2014; Urzua et al.; Bhoopathi et al.; Iranzo-Cortés
et al., 2017), lo que se detalla en las Figuras 1y 2.

En el estudio de Nogueira, V. et al., los valores
de sensibilidad y especificidad de ICDAS™ también
fueron evaluados segun la experiencia del operador.

Se evaluaron examinadores, que eran estudian-
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tes de pregrado y postgrado, creando dos grupos a
los cuales se les hizo una capacitacién en ICDAS™,
fueron evaluados antes de la capacitacion, el dia de la
capacitacion y dos afios después de la capacitacion.
En el caso de los estudiantes de pregrado tuvieron
una sensibilidad menor que los estudiantes de
postgrado, lo que sugiere que la mayor experiencia
clinica influye en la evaluacion de caries. Estos resul-
tados fueron consistentes con los encontrados en la
segunda y tercera evaluacion en donde, tanto los es-
tudiantes de pregrado y postgrado tuvieron una mejo-
ra en sus evaluaciones a los 2 afnos de la capacita-
cion. Estos resultados confirman que la capacitacion,
conocimientos y la practica clinica ayudan a mejorar
en la deteccién de caries con los métodos visuales
(Nogueira et al.; 2017). Resultados de este analisis se
muestran en la Figura 3.

Al comparar ICDAS™ con COPD hubo una
mayor prevalencia de dientes sanos con COPD de
un 96,2 % y con ICDAS™ un 90,6 %. La prevalencia
de dientes cariados fue mayor con ICDAS™ obtenien-
doun 7,8 % y COPD obtuvo un 2,2 % con diferencias
estadisticamente significativas. El mismo analisis en
dientes temporales arrojé una mayor prevalencia de
dientes sanos utilizando el indice ceod obteniendo
un 80,6 % e ICDAS™ un 75,8 %. La prevalencia de
dientes cariados fue mas alta con ICDAS™ registran-
do un 17,1 %, en cambio, ceod registro un 12,2 %
con diferencias estadisticamente significativas (Ferraz
etal).

ICDAS™ mostré un 75 % de dientes cariados y
COPD un 28,1 %. Cuando se analiz6 la extensiéon de
la enfermedad para COPD fue de un 22,12 % y para
ICDAS de un 49,11 % (Castro et al., 2018).

Segun una investigacion de Melgar et al., cu-
yos sujetos de estudio fueron 150 nifios y 150 ma-
dres de dichos nifios, el 86 % de las madres tenia al
menos un tipo de restauracion y el 25,4 % presenta-
ban al menos un diente extraido por caries; 16,6 %
presentaba lesiones cavitadas y 80,6 % lesiones no
cavitadas. El 60 % de los nifios tenian lesiones no
cavitadas (ICDAS™ 1y 2) y el 31,3 % presentaban
lesiones cavitadas (ICDAS™ 3, 4, 5y 6). En las ma-
dres ICDAS™ no mostré6 una diferencia
estadisticamente significativa respecto a COPD ya
que la mayoria presentaban lesiones cavitadas que
habian sido restauradas o historia de dientes extrai-
dos por caries. La deteccion de lesiones no cavitadas
influyo significativamente respecto a ceod/COPD en
nifios (Melgar et al.).
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Fig. 1. Sensibilidad de indices ceod/COPD e ICDASTM.
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Fig. 2. Especificidad de indices ceod/COPD e ICDASTM.

100% 94% 30 93%
89%
90% 85% 85% 85% 85%
80%
70% 66%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
O 0
'b 'b ’b ’b
& @é & oé & &
© Qo'} € qo‘} € qo"
1n 20 3"

m Sensibilidad  ® Especificidad

Fig. 3. Sensibilidad y especificidad de ICDASTM en la 1° evaluacién antes
de la capacitacion, 2° evaluacion después de la capacitacion y en la 3°
evaluacion 2 afios después de la capacitacion.

*Adaptacion propia de grafico de Nogueira, V., et al. Examiner's experience
and the outcome interpretation of ICDAS and Nyvad's system - a prospective
in vitro study. Acta. Odontol. Scand. 2017, 75(3): 186-190.

Potlia et al. realizaron un estudio
de comparacion entre COPD e ICDAS™
en una poblacién de 253 pacientes, el
COPD promedio fue de 2,29 y se obser-
vo que el 50,66 % presentaba dientes
cariados, 45,33 % obturados y solo 3,33
% perdidos por caries. Al evaluarlos con
ICDAS™ el 54 % presentaba lesiones de
caries cavitadas y el 84 % lesiones no
cavitadas; todos los sujetos tenian al
menos una superficie dental no intacta.
El 64 % tenia dientes obturados y el 6 %
tenia dientes ausentes lo que refleja que
al utilizar ICDAS™ se registra una canti-
dad mayor de lesiones de caries. De los
253 pacientes, 212 presentaban lesiones
de caries no cavitadas las que podrian
ser tratadas de forma preventiva evitan-
do la destruccion de tejido y los costos
de su rehabilitacion (Potlia et al.).

DISCUSION

En la literatura los estudios in vivo
que comparan los indices de caries mas
utilizados en la actualidad, ceod/COPD
e ICDAS™, son escasos, en donde solo
se encuentran estudios aislados con una
poblacién no representativa, ademas,
son de naturaleza muy heterogénea lo
que dificulta su analisis y comparacion.

La caries es una de las enferme-
dades cronicas mas frecuentes en la
poblacién, por eso, es importante preve-
nirla y hacer un diagndstico precoz, es
en este punto en donde se debe consi-
derar la importancia de utilizar el mejor
indice disponible, pero la poblacién ana-
lizada en los estudios existentes perte-
nece a grupos etarios muy restringidos
lo que puede producir un sesgo en los
resultados.

Los valores de sensibilidad y es-
pecificidad pueden variar entre estudios,
segun lo reportado, los métodos visua-
les tienen una baja sensibilidad, pero una
alta especificidad (Qudeimat et al., 2016);
esto se debe a que son métodos subjeti-
vos que depende de la experiencia clini-
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ca, conocimientos y capacitacion con el indice utilizado
(Iranzo-Cortés et al.). La amplia variacion en la sensibili-
dad y especificidad se cree que se debe a que ICDAS™
esta conformado por una gama de estadios de la lesion de
caries mayor al de ceod/COPD, y que, en muchas ocasio-
nes, presentan dificultad al diferenciar algunos de sus es-
tadios, sobre todo en personas inexpertas, lo que puede
afectar los resultados en estudios si son realizados por
personas sin experiencia en el uso de ICDAS™.

El mayor problema de ICDAS™ es su mayor costo
econdémico y el tiempo que conlleva su aplicacién, debido
a que necesita de una profilaxis previa de las superficies
dentarias, luz, espejo de examen y aire comprimido para
secar los dientes al momento del examen, a diferencia de
ceod/COPD que solamente necesita de un espejo de exa-
men, luz y torulas de algodén (Castro et al.; Melgar et al.;
Potlia et al.). ICDAS™ requiere de mayor tiempo clinico para
su ejecucion que el indice ceod/COPD como se aprecia en
la Figura 4 (Castro et al.; Potlia et al.).

Castro, etal

Potlia, et al

ECOPD mICDAS

Fig. 4. Tiempo en segundos(s) que demora realizar un examen
utilizando indice ceod/COPD e ICDAS™.

La mayoria de los estudios epidemioldgicos son rea-
lizados en nifios y el indice mas utilizado es ceod/COPD.
El problema en utilizar un indice que solamente evalua le-
siones cavitadas con dentina expuesta es que categoriza
como enfermo a una persona en donde el Unico tratamien-
to posible es invasivo, operatoria o procedimiento quirurgi-
co. Si se considera que las primeras experiencias son fun-
damentales para determinar el comportamiento futuro de
los individuos y se somete a un nifio a un procedimiento
invasivo se puede condicionar la atencion dental, el futuro
comportamiento y su relacién con la odontologia, solo para
tratar una manifestacion de la enfermedad crénica. En cam-
bio, si se analizara a la poblacion utilizando un indice con
una capacidad de detectar lesiones en etapas iniciales, per-
mitiendo realizar acciones no invasivas y/o minimamente
invasivas durante los primeros acercamientos odontolégicos
de la nifiez, seria posible generar una mejor relacion entre
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el nifio y la odontologia pudiendo fomentar un
mayor apego al tratamiento, tratar la enfermedad,
generar conciencia, no traumatizar durante las
atenciones dentales, disminuyendo las personas
con miedo al dentista, y realizar tratamientos me-
nos costosos, en donde los tratamientos invasivos
solo se indican para situaciones determinadas y
especificas, en donde lo anterior fracasé (Melgar
et al.).

Otra de las limitantes de ICDAS™, ade-
mas del mayor tiempo clinico y recursos nece-
sarios, es la mayor curva de aprendizaje respecto
al indice ceod/COPD. Segun el estudio de
Qudeimat et al., los dentistas generales al utili-
zar ICDAS™ tienden a identificar dientes como
cariados cuando se encuentran sanos a diferen-
cia de un especialista, esto se explica por la me-
nor experiencia y conocimientos relacionados al
indice (Qudeimat et al.; Bhoopathi et al.).

Anatémicamente, el esmalte de los dien-
tes temporales es mas delgado y poroso, y pre-
senta un menor contenido mineral que los dien-
tes permanentes, determinando una progresion
de la lesion de caries mas rapida, siendo otra ra-
zOn para utilizar un indice que sea capaz de de-
tectar lesiones en etapas iniciales en nifos evi-
tando su rapida progresion (Singh et al., 2016).

La variacién interexaminador varia mas en
ICDAS™ que en ceod/COPD debido a que es un
indice en donde los conocimientos, experiencia
clinica y capacitacion determinan la especificidad
y sensibilidad del indice y en los estudios de mas
de un examinador estos no presentan los mis-
mos conocimientos ni experiencia. Por esta ra-
zbn, existe una percepcion general entre los exa-
minadores de que ICDAST™es mas engorroso
que el indice ceod/COPD y es mas dificil utilizar-
lo en un estudio epidemiolégico a gran escala,
aunque es capaz de detectar, de forma
estadisticamente significativa, una mayor canti-
dad de lesiones respecto a ceod/COPD
(Qudeimat et al.; Bhoopathi et al.).

ICDAS™  a diferencia del indice ceod/
COPD, ademas de detectar lesiones no cavitadas,
también es capaz de detectar lesiones de caries
activas e inactivas lo que determina opciones te-
rapéuticas diferentes para cada caso, ademas,
evalua pérdidas dentarias por distintas causas,
incluida por caries.
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ICDAS™ es el indice de caries que presenta
mayor sensibilidad y especificidad comparado con el
indice ceod/COPD (Iranzo-Cortés et al.; Nogueira et
al.; Singh et al.; Teo et al.; Wang et al., 2016; Bhoopathi
et al.). Entrega un 43 % mas informacion respecto al
indice ceod/COPD al detectar lesiones cariosas en
etapas iniciales (Potlia et al.) lo cual mejora el diag-
noéstico, prondstico y plan de tratamiento favorecien-
do tratamientos preventivos, no invasivos y/o
minimamente invasivos y no solo poner énfasis en la
odontologia restauradora, tratando la lesion de caries
y no la enfermedad fomentando cambios de habitos y
conciencia en las personas, enfatizando el tratamien-
to de la enfermedad para llegar a un estado de salud y
de esta forma tratar la lesion, asi reduciendo los cos-
tos econdmicos, para el individuo y el estado, implica-
dos en el tratamiento restaurador, mejorar la salud oral
de la poblacion y contribuye en prevenir otras enfer-
medades con factores de riesgo en comun como dia-
betes y otras asociadas a la malnutricion (Castro et
al.; Pitts & Zero; Bhoopathi et al.), sin embargo, re-
quiere de mayor tiempo clinico para su ejecucion lo
que hace que el indice ceod/COPD entregue menor
informacion, pero con un costo econémico, logistico y
en tiempo menor (Castro et al.; Potlia et al.). Por estas
razones el indice ceod/COPD sigue siendo la elec-
cion para los estudios epidemioldgicos en donde el
tiempo disponible para el examen, debido al tamaro
de la muestra analizada, y los recursos con los que se
cuentan lo convierten en la mejor opcion en desmedro
de ICDAS™ (Melgar et al.; Potlia et al.).

Se deben realizar mas estudios comparativos
entre ICDAS™ vy el indice ceod/COPD para evidenciar
las diferencias de especificidad, sensibilidad y detec-
cion de lesiones de caries estudiando poblaciones re-
presentativas.
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ABSTRACT: Untreated dental caries is the most
frequent chronic disease in adults and untreated caries in
primary teeth is the tenth most frequent chronic disease. In
Chile, adults have an average DMFT between 3.76-22.16,
but the studies are not in a representative population and
there are no comparative studies between dmft/DMFT and

ICDAS™. Worldwide, its prevalence can reach 100 % of the
population studied. The objective of the study was to evaluate
if there are differences in the sensitivity and specificity in
the detection of caries using ICDAS™ and dmft/DMFT. A
qualitative systematic review was done, carrying out a search
on the dmft/DMFT index and the ICDAS™ system, both in
Chile and worldwide, in the Medline, ClinicalKey and SciELO
databases, finding 3,581, of which, 21 were read completely
and 14 met the inclusion and exclusion criteria. The
sensitivity and specificity is greater with ICDAS™ than with
the dmft/DMFT index and delivers up to 43 % more
information when detecting non-cavitated lesions, but it
needs more time for its realization and more resources
because it needs to use light, compressed air and
prophylaxis before the examination. Previous training,
knowledge and experience in ICDAS™ are fundamental for
the best results. Studies showed that the greater the
experience, the sensitivity and specificity increased, unlike
the dmft/DMFT index. More comparative studies should be
conducted between both indexes and include ICDAS™ in
children for their ability to detect non-cavitated lesions, which
are the most prevalent in temporary teeth.

KEY WORDS: ICDAS, dmft, DMFT, caries, diag-
nosis, sensitivity, specificity.
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