
27REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES    2025    VOL 40 N° 94

Cita (APA)
Sotomayor, R., Acevedo, D., Matiauda, A., y Faella, M. (2025). Le-
siones de caries en pacientes de odontopediatría: prevalencia 
y severidad aplicando criterios ICDAS. Revista de la Facultad 
de Odontología. Universidad de Buenos Aires, 40(94), 27–33. 
https://doi.org/10.62172/revfouba.n94.a241

resUmen
Los índices tradicionales para diagnosticar caries 
a nivel poblacional no consideran lesiones iniciales. 
El Sistema Internacional de Detección y Valoración 
de Caries (ICDAS), que sí lo hace, podría mejorar la 
comprensión del problema. Objetivo: Comparar la 
prevalencia y severidad de lesiones de caries según 
ICDAS II en niños atendidos en la clínica de grado de 
la Facultad de Odontología, Universidad Nacional de 
Concepción, Paraguay, en 2014 y 2022. Metodología: 
Se revisaron, según muestreo consecutivo, 31 fichas 
clínicas de 2014 y 32 de 2022, todas de pacientes en 
seguimiento de Odontopediatría, con consentimiento 
informado. Se recopilaron datos como edad, sexo, 
cantidad de dientes y códigos ICDAS. Resultados: Las 
muestras fueron homogéneas en tamaño, rango de 
edad y sexo de los participantes. La prevalencia de 
lesiones de caries fue del 38% en ambos años (696 y 
730 piezas evaluadas). La severidad cambió: el códi-
go más común por piezas dentarias evaluadas fue el 
5 en 2014 (29%) y el 2 en 2022 (25%). El código más 
severo y frecuente por niño fue el 6 en ambos años 
(36% en 2014 y 38% en 2022). Conclusión: La pre-
valencia de lesiones de caries fue similar en ambos 
años, pero la severidad disminuyó en el total de las 
piezas dentarias observadas según código más fre-
cuente, pasando del código 5 (lesión cavitada) al 2 
(lesión incipiente), indicando lesiones menos severas 
en 2022. Sin embargo, el código 6 se mantuvo como 
el más frecuente en severidad por niño.

Palabras clave: Caries dental, diagnóstico, lesiones, 
prevalencia.

aBstraCt
Traditional indices for diagnosing caries at a 
population level do not consider initial lesions. The 
International Caries Detection and Assessment 
System (ICDAS), which does, could improve 
understanding of the problem. Objective: Compare 
the prevalence and severity of caries lesions 
according to ICDAS II in children treated at the 
undergraduate clinic of the Faculty of Dentistry, 
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National University of Concepción, Paraguay, in 
2014 and 2022. Methodology: Clinical records 
were reviewed, according to consecutive sampling; 
31 from 2014 and 32 from 2022, all from patients 
under Pediatric Dentistry follow-up, with informed 
consent. Data such as age, sex, number of teeth, 
and ICDAS codes were collected. Results: The 
samples were homogeneous in size and age range. 
The prevalence of caries lesions was 38% in both 
years (696 and 730 teeth evaluated respectively). 
The severity changed: the most common code for 
teeth evaluated was 5 in 2014 (29%) and 2 in 2022 
(25%). The most severe and frequent code per child 
was 6 in both years (36% in 2014 and 38% in 2022). 
Conclusion: The prevalence of caries lesions was 
similar in both years, but the severity decreased in 
the total number of teeth observed according to the 
most frequent code, going from code 5 (cavitated 
lesion) to 2 (incipient lesion), indicating less severe 
lesions in 2022. However, code 6 remained the most 
frequent in severity per child.

Keywords: Dental caries, diagnosis, lesions, pre-  
valence.

intrOdUCCión
La identificación de lesiones de caries dental a tra-
vés de métodos que combinan criterios visuales y 
táctiles continúa siendo una opción válida en epi-
demiologia. (Ismail, 2004; Macey et al., 2021). Entre 
los numerosos instrumentos disponibles para medir 
el tema en cuestión se pueden verificar diferencias 
como el punto de corte para definir a una lesión 
como caso. Existen índices que miden la historia pa-
sada de la enfermedad como el índice CPOD (Índice 
de Cariado, Perdido, Obturado-Diente) considerado 
como tradicional y de fácil relevamiento y otros ín-
dices basados en el proceso de la enfermedad como 
el sistema ICDAS (International Caries Detection and 
Assessment System) (Piovano et al., 2010).
ICDAS es un sistema estandarizado para la detec-
ción, diagnóstico y evaluación de lesiones de caries 
dental. Su objetivo es proporcionar un método, ba-
sado en evidencia científica, para la identificación 
y registro de lesiones en diferentes estadios de 
progresión, desde cambios iniciales en el esmalte 
hasta cavitaciones avanzadas. Los criterios diag-
nósticos tradicionalmente empleados para estudios 
epidemiológicos o monitoreo de caries dental en el 
Paraguay, hasta años recientes, no contemplaban 
los estadios iniciales de la enfermedad. De hecho, el 
umbral habitualmente empleado para registrar una 
lesión de caries dental como caso era de forma fre-
cuente la cavitación evidente del esmalte, como se 
puede apreciar en las encuestas nacionales de salud 
bucal (Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social, 
2008; 2017). Una publicación del 2015 de Jacquett y 
Samudio, de un estudio de prevalencia de caries den-
tal en una población de niños atendidos en un puesto 

de salud, se muestra como primera aplicación de cri-
terios ICDAS. 
El sistema ICDAS II, empleado en el presente trabajo 
para el diagnóstico de la caries dental, es una versión 
mejorada del ICDAS I, con criterios más detallados y 
definidos, que facilitó el análisis de los datos propor-
cionando un enfoque estandarizado y sistemático. El 
sistema fue desarrollado por un grupo de expertos 
en cariología y ciencias biológicas, con el objetivo de 
mejorar la precisión en el diagnóstico de caries, es-
pecialmente en sus etapas iniciales, que a menudo 
son dejadas de lado en evaluaciones tradicionales 
(International Caries Detection and Assessment Sys-
tem Coordinating Committee, 2012). Su uso fomenta 
una práctica clínica más preventiva y conservadora. 
(Ekstrand et al., 2018; Martignon et al., 2019)

Los códigos del sistema ICDAS fueron establecidos 
en base a criterios visuales. En la designación de 
códigos para caries coronaria se emplea una esca-
la numérica del 0 al 6, donde cada código, en forma 
ascendente, representa un grado progresivo de la 
lesión cariosa. Aunque pueden existir ligeras dife-
rencias entre los signos visuales para establecer los 
códigos según la superficie examinada, ya sea lisa 
o posea fosas y fisuras o según tenga dientes adya-
centes o no, los criterios para designar los códigos 
son esencialmente los mismos. 
El código 0 es para indicar que la pieza dentaria está 
sana. Los códigos 1 y 2 señalan lesión dentaria inci-
piente, se diferencian según sean observados antes 
o después de secar la pieza dentaria. El código 3, se 
aplica a microcavidades en esmalte (sin dentina ex-
puesta). El código 4, es empleado cuando se observa 
una sombra oscura subyacente en dentina. Los có-
digos 5 y 6, indican cavidad con dentina expuesta, la 
diferencia entre estos radica en el porcentaje de la 
superficie dañada (menor o igual/mayor al 50% de la 
superficie o cara evaluada afectada) (International 
Caries Detection and Assessment System Coordina-
ting Committee, 2005).
En un estudio desarrollado por Al-Khalifa (2016) 
en la Facultad de Odontología de la Universidad de 
Dammam, Arabia Saudita, se evaluó la capacidad 
de los estudiantes para realizar el examen clínico 
de caries dental tras la introducción del sistema de 
diagnóstico ICDAS. Participaron 79 estudiantes de 
tercer a sexto año de una carrera de seis años de 
duración, con el objetivo de determinar el grado de 
conocimiento adquirido. Para ello, se llevaron a cabo 
evaluaciones antes y después de la enseñanza teó-
rico-práctica del sistema. Se analizó, por un lado, la 
capacidad de identificar lesiones y aplicar los códi-
gos del ICDAS en 22 piezas dentarias extraídas y, por 
otro, a través de un cuestionario autoadministrado, 
se verificaron los conocimientos teóricos sobre la 
evaluación y detección de caries. En la evaluación 
previa, 71 participantes (90%) no poseía un sistema 
en común para evaluar las lesiones, las respuestas 
eran brindadas con términos tales como cavidad 
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clase I o caries profunda. Después de la interven-
ción, el nivel de concordancia logrado entre los gru-
pos en la aplicación de la codificación según ICDAS 
fue estadísticamente significativo. La mayoría de los 
estudiantes que participaron del estudio manifesta-
ron que, acorde a su percepción, el sistema sobre 
el que aprendieron es efectivo. Los investigadores 
destacaron entre sus conclusiones cuán importante 
es que las facultades de odontología implementen la 
utilización de nuevos sistemas de evaluación y de-
tección de caries como el que testaron, y destacaron 
la necesidad de lograr el uso de un sistema universal 
de diagnóstico entre los estudiantes de una institu-
ción educativa. (Al-Khalifa, 2016)
En este contexto, se planteó la realización de este 
trabajo con el objetivo de caracterizar a los pacien-
tes que visitan la clínica de Odontopediatría de la 
Universidad Nacional de Concepción, Paraguay, en 
relación con las lesiones de caries dental. 
Para ello, se analizaron las historias clínicas de los 
pacientes del año en que se implementó el sistema 
ICDAS en la asignatura mencionada, junto con los re-
gistros de un año más reciente, con el fin de evaluar 
posibles cambios en la prevalencia y severidad de las 
caries a lo largo del tiempo. Asimismo, se buscó com-
partir la experiencia del uso de este sistema, el cual 
se presenta como una herramienta pedagógica ade-
cuada para instituciones educativas, alineada con 
los avances científicos en la comprensión del proce-
so de la enfermedad.

materiaLes Y mÉtOdOs
Se realizó un estudio observacional y descriptivo 
para comparar la prevalencia y severidad de la ca-
ries dental según criterios ICDAS II, en pacientes 
que asistieron a la clínica de la Facultad de Odon-
tología de la ciudad de Concepción (FOUNC), Para-
guay, en los años 2014 y 2022, como parte de un 
monitoreo de las características de los pacientes 
que acuden a este servicio, en relación con dicha 
enfermedad. Los beneficiarios de los servicios de 
la clínica de la Facultad de Odontología son niños 
provenientes de instituciones educativas del sec-
tor público en el distrito de Concepción, capital 
del departamento homónimo. Para contextualizar 
su situación socioeconómica, se consideraron los 
datos de estratificación socioeconómica del distri-
to de Concepción reportados en el Censo Nacional 
de Población y Viviendas de 2012, según área de 
residencia y nivel socioeconómico. En el área ur-
bana, donde residía el 70% de la población, la dis-
tribución socioeconómica era la siguiente: el 36,5% 
pertenecía al nivel socioeconómico bajo, el 28,6% al 
nivel medio y el 34,8% al nivel alto. En contraste, el 
área rural albergaba al 30% de la población, con una 
distribución de 36,3% en nivel bajo, 47,3% en nivel 
medio y 16,3% en nivel alto (Dirección General de Es-
tadística, Encuestas y Censos [DGEEC], 2012).
Datos más recientes del Censo Nacional de Pobla-
ción y Viviendas de 2022 indican un cambio en la 

distribución territorial de la población del distrito, 
con una reducción de la proporción de residentes 
en áreas rurales al 19%, mientras que el 81% de la 
población se concentra en zonas urbanas (Instituto 
Nacional de Estadística [INE], 2022).
El muestreo fue no probabilístico de casos consecu-
tivos, se observaron las fichas clínicas de los pacien-
tes, 31 correspondientes al año 2014 y 32 al 2022, 
que cumplieron con los siguientes criterios de inclu-
sión: Pertenecían a los pacientes de seguimiento de 
la Cátedra de Odontopediatría del 5to año de la ca-
rrera de Odontología (aquellos atendidos durante 
todo el año lectivo, ya que solo a estos se les efectúa 
odontograma empleando los criterios ICDAS II). El le-
gajo del paciente contaba con consentimiento infor-
mado firmado por los padres o encargados. 
De las fichas se obtuvieron los siguientes datos: Edad 
del niño/a; Sexo; Cantidad de piezas dentarias pre-
sentes; Cantidad de piezas dentarias con lesión; Có-
digos ICDAS asignados por pieza dentaria de cada 
año. Los datos se cargaron en una planilla Excel. En 
cuanto al llenado de las fichas, fue efectuado por los 
alumnos de la Cátedra de Odontopediatría (alumnos 
del último año de la carrera), supervisados por los 
docentes. La Cátedra llevó a cabo clases teórico-
prácticas para enseñar a diagnosticar las lesiones 
de caries dental aplicando los criterios del Sistema 
ICDAS. Esta enseñanza se dio en tres etapas: pri-
mero, clase teórica en la que se dio conocer el sis-
tema, con el apoyo de material de PowerPoint. En la 
segunda etapa los alumnos emplearon el laboratorio 
de computación de la facultad para acceder a entre-
namiento en línea en plataformas autorizadas. En la 
última fase en clínica, cada alumno realizó el diag-
nostico de caries a dos pacientes, acompañado por 
un instructor calibrado por un gold standard, que 
verificó los códigos asignados a cada diente obser-
vado, discutió y reasignó si fue necesario.
Para comparar, los datos de cada año se confeccio-
nó una nueva planilla Excel agrupando los siguientes 
datos: rango de edad de los pacientes atendidos; por-
centaje de niños según sexo; total de piezas denta-
rias analizadas por muestra correspondiente a cada 
año; porcentaje de piezas dentarias sanas; porcen-
taje de piezas dentarias con lesión; código de lesión 
presente con mayor frecuencia en el total de piezas 
dentarias analizadas por año; código de mayor seve-
ridad presente con mayor frecuencia por niño.
Para analizar los datos se empleó estadística des-
criptiva buscando tendencias a través de distribu-
ción de frecuencias y medidas de variabilidad.

resULtadOs
En cuanto al tamaño de las muestras correspondien-
tes a cada año y datos demográficos, se observó ele-
vada homogeneidad, como se puede apreciar en la 
tabla 1.

En cuanto a las piezas dentarias de los pacientes, 
según lo registrado en las fichas clínicas; luego 
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de sumar el total de piezas observadas en el total 
de pacientes atendidos por año, se vio que, en el 
año 2014 fueron evaluadas 696 piezas dentarias 
y en el año 2022: 730; teniendo una frecuencia de 
piezas observadas ligeramente mayor (34 piezas 
dentarias más en el año 2022). Aun así, al obser-
var y comparar el porcentaje de piezas dentarias 
sanas y piezas dentarias con lesión de caries dental 
(según criterios ICDAS II), la situación en los años 
comparados fue idéntica: 62% de piezas dentarias 
sanas, frente a 38% de piezas dentarias con lesión 
en ambos cortes.
En cuanto a la frecuencia para código de lesión según 
criterio ICDAS II en el total de piezas dentarias ob-
servadas, hubo diferencia en cuanto a el código más 
frecuente. En el año 2014 fue el código 5 en 77 piezas 
dentarias lo que equivale al 29%; en tanto que en el 
año 2022 fue el 2, en 71 piezas dentarias, 25,4%, esto 
puede ser apreciado en la tabla 2 y en la figura 1.
En cuanto al código de mayor severidad por niño, se 
observó que en ambos cortes el más frecuente fue el 

taBLa 2. Comparación de frecuencia de piezas dentarias con 
determinado tipo de lesión (según código ICDAS II) en pacientes 
de seguimiento que acudieron a la clínica de Odontopediatría de la 
FOUNC en los años 2014 y 2022.

FigUra 1. Código de lesión ICDAS más frecuente en el total de 
piezas dentarias observadas según año de atención, en pacientes 
de seguimiento que acudieron a la clínica de Odontopediatría de la 
FOUNC.

taBLa 3. Comparación de frecuencia de niños según código 
(ICDAS) más severo encontrado al momento del diagnóstico, 
en pacientes de seguimiento que acudieron a la clínica de 
Odontopediatría en los años 2014 y 2022.

taBLa 1. Comparación de tamaño de muestra y datos demográficos de los pacientes de seguimiento de la clínica de la Cátedra de 
Odontopediatría de los años 2014 y 2022.

Año de atención Tamaño de la muestra Rango de edad de los 
pacientes atendidos

Frecuencia en porcentaje 
de niñas y niños.

2014 31 4 a 12 años % Niños: 45/ Niñas: 55

2022 32 5 a 13 años % Niños:50/ Niñas: 50

Código 
de 
lesión

Frecuen-
cia de 
piezas 
dentarias 
Año 2014

Porcen-
taje

Frecuen-
cia de 
piezas 
dentarias
Año 2022

Porcen-
taje

1 24 9,1% 13 4,7%

2 36 13,6% 71 25,4%

3 74 27,9% 51 18,3%

4 26 9,8% 22 7,9%

5 77 29,0% 59 21,1%

6 28 10,6% 63 22,6%

Total 265 100% 279 100%
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Código 5
Código 2

Código 
de lesión

Frecuen-
cia de 
niños 
(año 
2014)

Porcen-
taje

Frecuen-
cia de 
niños
(año 
2022)

Porcen-
taje

1 0 0,0% 0 0,0%

2 2 6,5% 9 28,1%

3 7 22,6% 6 18,8%

4 3 9,7% 1 3,1%

5 8 25,8% 4 12,5%

6 11 35,5% 12 37,5%

Total 31 100% 32 100%
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6, incluso en cantidad similar de niños para los años 
2014 y 2022, 11 y 12, respectivamente (Tabla 3).

disCUsión
En el presente estudio, el 100% de los niños cuyas 
historias clínicas fueron analizadas tenían lesiones 
de caries dental activa, condición para ser pacien-
tes admitidos en la clínica de grado de Odontopedia-
tría de la FOUNC como pacientes de seguimiento. El 
presente trabajo apuntó a la identificación de ca-
racterísticas de las lesiones de caries en cuanto a 
prevalencia y severidad, empleando los criterios de 
diagnóstico ICDAS II, considerados como muy con-
fiable en trabajos de la literatura (Rocha Cruz et al., 
2023). Sin embargo, en el trabajo se expone una de-
bilidad del sistema, el mayor tiempo que conlleva su 
aplicación frente a otros como CPOD (Índice de ca-
riados, perdidos y obturados) y CAST (Índice Evalua-
ción del Espectro y Tratamiento de Caries).
La prevalencia de lesiones en las piezas dentarias, 
registradas en las historias clínicas del presente 
estudio, fue de 38% en las muestras de los dos años 
evaluados. En contraste, Jacquett Toledo y Samudio 
(2015), en un puesto de servicio sanitario, observa-
ron un total de 1121 piezas dentarias en 58 niños de 
4 años, de las cuales 685 (61%) presentaron lesiones 
de caries, empleando criterios de diagnóstico ICDAS 
II. En el mismo estudio, los niños con 5 años fueron 
97. En ellos, se evaluaron 1920 piezas dentarias de 
las cuales 1334 presentaron lesiones por caries 
dental, lo que equivale al 69% de las mismas, Ambos 
porcentajes fueron superiores a los encontrados en 
ambos cortes del presente estudio. En contraste, en 
una población peruana con edades comprendidas 
entre 6 y 12 años, Siquero Vera (2017) realizó un es-
tudio en una clínica de pregrado. Sobre un total de 
1267 dientes, encontraron un porcentaje 87,5 piezas 
sanas, siendo las piezas con lesión el 12,5%, un por-
centaje inferior al encontrado en el presente estudio. 
Es importante reconocer que las muestras analiza-
das en el presente trabajo son pequeñas, aunque 
representan el total de pacientes pediátricos de se-
guimiento de cada año en la FOUNC, con edades que 
oscilaron entre 4 y 13 años. Otra debilidad metodo-
lógica fue que los estudiantes que realizaron el diag-
nóstico fueron capacitados, pero no calibrados en 
el uso de los criterios de diagnóstico. Sin embargo, 
también existen aspectos favorables, los profesiona-
les a cargo del entrenamiento sí fueron calibrados 
con un gold standard. Además, se empleó la misma 
metodología para entrenar a los estudiantes en los 
diferentes años.
En cuanto a código de lesión más frecuente en el 
total de las piezas analizadas, que reflejan el tipo de 
lesión en cuanto a severidad, se observó una varia-
ción en las muestras comparadas. En la del 2014, 
el código de lesión más frecuente fue el 5, en tanto 
que en la muestra del 2022 fue el 2. Dentro de los 
alcances de la revisión de la literatura realizada no 
se encontró un trabajo de características similares 

(comparación de la caracterización de los pacientes 
en cuanto a lesiones de caries dental, de un mismo 
servicio, en diferentes años). No obstante, el presen-
te estudio se contrastó con el estudio de Vélez-León 
et al. (2022) con una robusta muestra de 665 niños 
ecuatorianos de edades similares. En dicho estudio, 
se encontraron en las dos edades que emplearon (6 
y 12 años), que el código más frecuente en el total de 
las piezas dentarias analizadas fue el 3. A pesar de 
las diferencias metodológicas, se emplearon los mis-
mos códigos en niños de edades similares, pudiendo 
servir como referencia de cuanto pueden variar el 
tipo de lesiones de una población a otra. 
En el estudio de dos Santos Souza et al. (2015), en el 
que se evaluaron 40 niños de 7 a 11 años, se puede 
apreciar otra forma de analizar la distribución de 
los códigos ICDAS. Se agruparon los códigos ICDAS 
de lesión en sin cavitación (1 y 2) y con cavitación (3 
al 6), y se encontraron 15% de lesiones del primer 
grupo y 85% del segundo, en los niños que confor-
maron la muestra. En este sentido, ambas muestras 
del presente trabajo difieren al sumar los códigos 1 
y 2 encontrados en los expedientes de los niños. En 
la muestra del 2014 representaron el 6,5% y en la 
muestra del 2022 el 28,1%, mientras que los códigos 
que implican cavitación (3 al 6) representaron el 94% 
y el 72%, respectivamente; destacándose una predo-
minancia de los códigos que implican cavitación en 
ambos años, aunque de menor magnitud las mismas 
en la muestra del 2022, con incremento de lesiones 
incipientes. 

COnCLUsiOnes
En cuanto a la prevalencia de lesiones de caries, 
ambos cortes tuvieron cifras idénticas, 38% de los 
dientes observados en las muestras presentaron 
algún tipo de lesión de caries dental (códigos ICDAS 
II 1-6).
En cuanto a la severidad, se observaron cambios, en 
2014 el código ICDAS II más común por diente fue el 
5, mientras que en 2022 fue el 2, lo que indica una re-
ducción en la severidad de las lesiones. Sin embargo, 
al analizar las lesiones más graves por niño, el código 
6 fue el más frecuente en ambos años, lo que mues-
tra que, aunque disminuyó la cantidad de dientes con 
lesiones severas, muchos niños aún presentaron al 
menos una lesión severa al acudir a la clínica.
Si se hubiese empleado un índice que solo considere 
lesiones cavitadas, se habrían pasado por alto algu-
nas lesiones.
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