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RESUMEN

Los indices tradicionales para diagnosticar caries
a nivel poblacional no consideran lesiones iniciales.
El Sistema Internacional de Deteccion y Valoracion
de Caries (ICDAS), que si lo hace, podria mejorar la
comprension del problema. Objetivo: Comparar la
prevalencia y severidad de lesiones de caries segun
ICDAS II en nifos atendidos en la clinica de grado de
la Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de
Concepcidn, Paraguay, en 2014y 2022. Metodologia:
Se revisaron, segun muestreo consecutivo, 31 fichas
clinicas de 2014 y 32 de 2022, todas de pacientes en
seguimiento de Odontopediatria, con consentimiento
informado. Se recopilaron datos como edad, sexo,
cantidad de dientes y codigos ICDAS. Resultados: Las
muestras fueron homogéneas en tamafo, rango de
edad y sexo de los participantes. La prevalencia de
lesiones de caries fue del 38% en ambos afos (696 y
730 piezas evaluadas). La severidad cambio: el cédi-
go mas comun por piezas dentarias evaluadas fue el
5 en 2014 (29%) y el 2 en 2022 (25%). El cdédigo mas
severo y frecuente por nifio fue el 6 en ambos afos
(36% en 2014 y 38% en 2022). Conclusién: La pre-
valencia de lesiones de caries fue similar en ambos
afos, pero la severidad disminuyd en el total de las
piezas dentarias observadas segun codigo mas fre-
cuente, pasando del codigo 5 (lesidén cavitada) al 2
(lesion incipiente), indicando lesiones menos severas
en 2022. Sin embargo, el cédigo 6 se mantuvo como
el mas frecuente en severidad por nifio.

Palabras clave: Caries dental, diagndstico, 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 Concepcién, 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.

INTRODUCCION

La identificacion de lesiones de caries dental a tra-
vés de métodos que combinan criterios visuales y
tactiles continia siendo una opcidén valida en epi-
demiologia. (Ismail, 2004; Macey et al., 2021). Entre
los numerosos instrumentos disponibles para medir
el tema en cuestion se pueden verificar diferencias
como el punto de corte para definir a una lesion
como caso. Existen indices que miden la historia pa-
sada de la enfermedad como el indice CPOD (Indice
de Cariado, Perdido, Obturado-Diente) considerado
como tradicional y de facil relevamiento y otros in-
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-
cion, diagndstico y evaluacion de lesiones de caries
dental. Su objetivo es proporcionar un método, ba-
sado en evidencia cientifica, para la identificacion
y registro de lesiones en diferentes estadios de
progresion, desde cambios iniciales en el esmalte
hasta cavitaciones avanzadas. Los criterios diag-
ndsticos tradicionalmente empleados para estudios
epidemioldgicos o monitoreo de caries dental en el
Paraguay, hasta afos recientes, no contemplaban
los estadios iniciales de la enfermedad. De hecho, el
umbral habitualmente empleado para registrar una
lesion de caries dental como caso era de forma fre-
cuente la cavitacion evidente del esmalte, como se
puede apreciar en las encuestas nacionales de salud
bucal (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,
2008; 2017). Una publicacion del 2015 de Jacquett y
Samudio, de un estudio de prevalencia de caries den-
tal en una poblacidn de niflos atendidos en un puesto
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de salud, se muestra como primera aplicacién de cri-
terios ICDAS.

El sistema ICDAS II, empleado en el presente trabajo
para el diagndstico de la caries dental, es una version
mejorada del ICDAS I, con criterios mas detallados y
definidos, que facilité el analisis de los datos propor-
cionando un enfoque estandarizado y sistematico. El
sistema fue desarrollado por un grupo de expertos
en cariologia y ciencias bioldgicas, con el objetivo de
mejorar la precision en el diagndstico 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 practica clinica mas preventiva y conservadora.
(Ekstrand et al., 2018; Martignon et al., 2019)

Los cddigos del sistema ICDAS fueron establecidos
en base a criterios visuales. En la designacion de
codigos para caries coronaria se emplea una esca-
la numérica del 0 al 6, donde cada cddigo, en forma
ascendente, representa un grado progresivo de la
lesion cariosa. Aunque pueden existir ligeras dife-
rencias entre los signos visuales para establecer los
codigos segun la superficie examinada, ya sea lisa
o posea fosas y fisuras o segun tenga dientes adya-
centes o no, los criterios para designar los codigos
son esencialmente los mismos.

El codigo 0 es para indicar que la pieza dentaria esta
sana. Los cddigos 1y 2 sefialan lesidn dentaria inci-
piente, se diferencian segun sean observados antes
o después de secar la pieza dentaria. El cédigo 3, se
aplica a microcavidades en esmalte (sin dentina ex-
puesta). El codigo 4, es empleado cuando se observa
una sombra oscura subyacente en dentina. Los co6-
digos 5y 6, indican cavidad con dentina expuesta, la
diferencia entre estos radica en el porcentaje de la
superficie dainada (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 Odontologia de la Universidad de
Dammam, Arabia Saudita, se evaluo la capacidad
de los estudiantes para realizar el examen clinico
de caries dental tras la introduccidn del sistema de
diagndstico ICDAS. Participaron 79 estudiantes de
tercer a sexto afio de una carrera de seis afos de
duracién, con el objetivo de determinar el grado de
conocimiento adquirido. Para ello, se llevaron a cabo
evaluaciones antes y después de la ensefanza teo-
rico-practica del sistema. Se analizd, por un lado, la
capacidad de identificar lesiones y aplicar los codi-
gos del ICDAS en 22 piezas dentarias extraidasy, por
otro, a través de un cuestionario autoadministrado,
se verificaron los conocimientos teodricos sobre la
evaluacion y deteccion de caries. En la evaluacion
previa, 71 participantes (90%) no poseia un sistema
en comun para evaluar las lesiones, las respuestas
eran brindadas con términos tales como cavidad



clase I o caries profunda. Después de la interven-
cidn, el nivel de concordancia logrado entre los gru-
pos en la aplicacién de la codificacion segun ICDAS
fue estadisticamente significativo. La mayoria de los
estudiantes que participaron del estudio manifesta-
ron que, acorde a su percepcion, el sistema sobre
el que aprendieron es efectivo. Los investigadores
destacaron entre sus conclusiones cuan importante
es que las facultades de odontologia implementen la
utilizacidon de nuevos sistemas de evaluacion y de-
teccion de caries como el que testaron,y destacaron
la necesidad de lograr el uso de un sistema universal
de diagndstico entre los estudiantes de una institu-
cion educativa. (Al-Khalifa, 2016)

En este contexto, se planted la realizacion de este
trabajo con el objetivo de caracterizar a los pacien-
tes que visitan la clinica de Odontopediatria de la
Universidad Nacional de Concepcidn, Paraguay, en
relacion con las lesiones de caries dental.

Para ello, se analizaron las historias clinicas de los
pacientes del afio en que se implementd el sistema
ICDAS en la asignatura mencionada, junto con los re-
gistros de un afo mas reciente, con el fin de evaluar
posibles cambios en la prevalenciay severidad de las
caries alolargo del tiempo. Asimismo, se buscé com-
partir la experiencia del uso de este sistema, el cual
se presenta como una herramienta pedagogica ade-
cuada para instituciones educativas, alineada con
los avances cientificos en la comprension del proce-
so de la enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional y descriptivo
para comparar la prevalencia y severidad de la ca-
ries dental segun criterios ICDAS II, en pacientes
que asistieron a la clinica de la Facultad de Odon-
tologia de la ciudad de Concepcion (FOUNC), Para-
guay, en los afos 2014 y 2022, como parte de un
monitoreo de las caracteristicas de los pacientes
que acuden a este servicio, en relacién con dicha
enfermedad. Los beneficiarios de los servicios de
la clinica de la Facultad de Odontologia son nifios
provenientes de instituciones educativas del sec-
tor publico en el distrito de Concepcion, capital
del departamento homdnimo. Para contextualizar
su situacién socioeconomica, se consideraron los
datos de estratificacién socioecondmica del distri-
to de Concepcidén reportados en el Censo Nacional
de Poblacién y Viviendas de 2012, segun area de
residencia y nivel socioeconémico. En el area ur-
bana, donde residia el 70% de la poblacién, la dis-
tribucién socioecondmica era la siguiente: el 36,5%
pertenecia al nivel socioecondmico bajo, el 28,6% al
nivel medio y el 34,8% al nivel alto. En contraste, el
arearural albergaba al 30% de la poblacion, conuna
distribucion de 36,3% en nivel bajo, 47,3% en nivel
medioy 16,3% en nivel alto (Direccion General de Es-
tadistica, Encuestas y Censos [DGEEC], 2012).
Datos mas recientes del Censo Nacional de Pobla-
cién y Viviendas de 2022 indican un cambio en la
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distribucion territorial de la poblacion del distrito,
con una reduccion de la proporcion de residentes
en areas rurales al 19%, mientras que el 81% de la
poblacion se concentra en zonas urbanas (Instituto
Nacional de Estadistica [INE], 2022).

El muestreo fue no probabilistico de casos consecu-
tivos, se observaron las fichas clinicas de los pacien-
tes, 31 correspondientes al afio 2014 y 32 al 2022,
que cumplieron con los siguientes criterios de inclu-
sién: Pertenecian a los pacientes de seguimiento de
la Catedra de Odontopediatria del 5to afo de la ca-
rrera de Odontologia (aquellos atendidos durante
todo el afo lectivo, ya que solo a estos se les efectua
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 nifo/a; Sexo; Cantidad de piezas dentarias pre-
sentes; Cantidad de piezas dentarias con lesion; Co-
digos ICDAS asignados por pieza dentaria de cada
ano. Los datos se cargaron en una planilla Excel. En
cuanto al llenado de las fichas, fue efectuado por los
alumnos de la Catedra de Odontopediatria (alumnos
del ultimo afo de la carrera), supervisados por los
docentes. La Catedra llevd a cabo clases tedrico-
practicas para ensefar a diagnosticar las lesiones
de caries dental aplicando los criterios del Sistema
ICDAS. Esta enseflanza se dio en tres etapas: pri-
mero, clase tedrica 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 computacion de la facultad para acceder a entre-
namiento en linea en plataformas autorizadas. En la
ultima fase en clinica, cada alumno realizé el diag-
nostico de caries a dos pacientes, acompanado por
un instructor calibrado por un gold standard, que
verificd los codigos asignados a cada diente obser-
vado, discutié y reasignd si fue necesario.

Para comparar, los datos de cada afo se confeccio-
no6 una nueva planilla Excel agrupando los siguientes
datos: rango de edad de los pacientes atendidos; por-
centaje de ninos segun sexo; total de piezas denta-
rias analizadas por muestra correspondiente a cada
afo; porcentaje de piezas dentarias sanas; porcen-
taje de piezas dentarias con lesién; codigo de lesion
presente con mayor frecuencia en el total de piezas
dentarias analizadas por afio; cédigo de mayor seve-
ridad presente con mayor frecuencia por nifo.

Para analizar los datos se empled estadistica des-
criptiva buscando tendencias a través de distribu-
cion de frecuencias y medidas de variabilidad.

RESULTADOS

En cuanto al tamafo de las muestras correspondien-
tes a cada afo y datos demograficos, se observo ele-
vada homogeneidad, como se puede apreciar en la
tabla 1.

En cuanto a las piezas dentarias de los pacientes,
segun lo registrado en las fichas clinicas; luego
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Frecuencia en porcentaje
de nifas y niios.

Tamaiio de la muest

Rango de edad de los
pacientes atendidos

2014 31

4 al2anos % Nifos: 45/ Nihas: 55

2022 32

5a 13 afos % Ninos:50/ Ninas: 50

A

TABLA 1. Comparacion de tamafio de muestra y datos demograficos de los pacientes de seguimiento de la clinica de la Catedra de

Odontopediatria de los afos 2014 y 2022.

de sumar el total de piezas observadas en el total
de pacientes atendidos por afo, se vio que, en el
afo 2014 fueron evaluadas 696 piezas dentarias
y en el aho 2022: 730; teniendo una frecuencia de
piezas observadas ligeramente mayor (34 piezas
dentarias mas en el aino 2022). Aun asi, al obser-
var y comparar el porcentaje de piezas dentarias
sanasy piezas dentarias con lesion de caries dental
(segun criterios ICDAS II), la situacion en los afios
comparados fue idéntica: 62% de piezas dentarias
sanas, frente a 38% de piezas dentarias con lesién
en ambos cortes.

Encuanto alafrecuencia para codigo de lesion segun
criterio ICDAS II en el total de piezas dentarias ob-
servadas, hubo diferencia en cuanto a el cédigo mas
frecuente. En el aio 2014 fue el cddigo 5 en 77 piezas
dentarias lo que equivale al 29%; en tanto que en el
aho 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 cédigo de mayor severidad por nifo, se
observo que en ambos cortes el mas frecuente fue el

35%
5 I codigo 5

0% M cédigo 2
b

25%
20%
15%
10%

5%

2014 2022

A

FIGURA 1. Codigo de lesion ICDAS mas frecuente en el total de
piezas dentarias observadas segun afio de atencion, en pacientes
de seguimiento que acudieron a la clinica de Odontopediatria de la
FOUNC.

Frecuen- Porcen- Frecuen- Porcen- Codigo Frecuen- | Porcen- Frecuen- Porcen-

ciade taje ciade taje delesion | ciade taje ciade taje
lesion piezas piezas niinos nifos

dentarias dentarias (aho (afio

Aiio 2014 Aio 2022 2014) 2022)
1 24 9,1% 13 4.7% 1 0 0,0% 0 0,0%
2 36 13,6% 71 25,4% 2 2 6,5% 9 28,1%
3 74 27,9% 51 18,3% 3 7 22,6% 6 18,8%
4 26 9,8% 22 7,9% 4 3 9,7% 1 3,1%
5 77 29,0% 59 21,1% 5 8 25,8% 4 12,5%
6 28 10,6% 63 22,6% 6 11 35,5% 12 37,5%
Total 265 100% 279 100% Total 31 100% 32 100%

A A

TABLA 2. Comparacion de frecuencia de piezas dentarias con
determinado tipo de lesidn (segun cédigo ICDAS II) en pacientes
de seguimiento que acudieron a la clinica de Odontopediatria de la
FOUNC en los afios 2014 y 2022.

TABLA 3. Comparacion de frecuencia de nifios segun codigo
(ICDAS) mas severo encontrado al momento del diagndstico,
en pacientes de seguimiento que acudieron a la clinica de
Odontopediatria en los afios 2014 y 2022.
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6, incluso en cantidad similar de nifios para los afios
2014y 2022,11y 12, respectivamente (Tabla 3).

DISCUSION

En el presente estudio, el 100% de los nifios cuyas
historias clinicas fueron analizadas tenian lesiones
de caries dental activa, condicién para ser pacien-
tes admitidos en la clinica de grado de Odontopedia-
tria de la FOUNC como pacientes de seguimiento. El
presente trabajo apunto a la identificaciéon de ca-
racteristicas de las lesiones de caries en cuanto a
prevalencia y severidad, empleando los criterios de
diagnodstico 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
aplicacion frente a otros como CPOD (indice de ca-
riados, perdidos y obturados) y CAST (Indice Evalua-
cion del Espectro y Tratamiento de Caries).

La prevalencia de lesiones en las piezas dentarias,
registradas en las historias clinicas del presente
estudio, fue de 38% en las muestras de los dos afnos
evaluados. En contraste, Jacquett Toledo y Samudio
(2015), en un puesto de servicio sanitario, observa-
ron un total de 1121 piezas dentarias en 58 nifios de
4 anos, de las cuales 685 (61%) presentaron lesiones
de caries, empleando criterios de diagndstico ICDAS
II. En el mismo estudio, los nifos con 5 anos 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 poblacion peruana con edades comprendidas
entre 6 y 12 afios, Siquero Vera (2017) realiz6 un es-
tudio en una clinica de pregrado. Sobre un total de
1267 dientes, encontraron un porcentaje 87,5 piezas
sanas, siendo las piezas con lesién 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 pequeinas, aunque
representan el total de pacientes pediatricos de se-
guimiento de cada afo en la FOUNC, con edades que
oscilaron entre 4 y 13 afos. Otra debilidad metodo-
logica fue que los estudiantes que realizaron el diag-
nostico fueron capacitados, pero no calibrados en
el uso de los criterios de diagndstico. Sin embargo,
también existen aspectos favorables, los profesiona-
les a cargo del entrenamiento si fueron calibrados
con un gold standard. Ademas, se empled la misma
metodologia para entrenar a los estudiantes en los
diferentes afos.

En cuanto a cddigo de lesion mas frecuente en el
total de las piezas analizadas, que reflejan el tipo de
lesion en cuanto a severidad, se observo una varia-
cién en las muestras comparadas. En la del 2014,
el cadigo de lesion mas frecuente fue el 5, en tanto
que en la muestra del 2022 fue el 2. Dentro de los
alcances de la revisién de la literatura realizada no
se encontrd un trabajo de caracteristicas similares
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(comparacion de la caracterizacién de los pacientes
en cuanto a lesiones de caries dental, de un mismo
servicio, en diferentes afos). No obstante, el presen-
te estudio se contrasto con el estudio de Vélez-Ledn
et al. (2022) con una robusta muestra de 665 nifos
ecuatorianos de edades similares. En dicho estudio,
se encontraron en las dos edades que emplearon (6
y 12 aflos), que el codigo mas frecuente en el total de
las piezas dentarias analizadas fue el 3. A pesar de
las diferencias metodoldgicas, se emplearon los mis-
mos cddigos en nifios de edades similares, pudiendo
servir como referencia de cuanto pueden variar el
tipo de lesiones de una poblacién a otra.

En el estudio de dos Santos Souza et al. (2015), en el
que se evaluaron 40 nifios de 7 a 11 ainos, se puede
apreciar otra forma de analizar la distribucion de
los cédigos ICDAS. Se agruparon los cédigos ICDAS
de lesidon en sin cavitaciéon (1 y 2) y con cavitacion (3
al 8), y se encontraron 15% de lesiones del primer
grupo y 85% del segundo, en los niflos que confor-
maron la muestra. En este sentido, ambas muestras
del presente trabajo difieren al sumar los cédigos 1
y 2 encontrados en los expedientes de los nifos. En
la muestra del 2014 representaron el 6,5% y en la
muestra del 2022 el 28,1%, mientras que los cédigos
que implican cavitacién (3 al 8) representaron el 94%
y el 72%, respectivamente; destacandose una predo-
minancia de los cdédigos que implican cavitacion en
ambos afnos, 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
algun tipo de lesion de caries dental (cddigos ICDAS
I11-6).

En cuanto a la severidad, se observaron cambios, en
2014 el codigo ICDAS II mas comun por diente fue el
5, mientras que en 2022 fue el 2, lo que indica una re-
duccién en la severidad de las lesiones. Sin embargo,
al analizar las lesiones mas graves por nifio, el codigo
6 fue el mas frecuente en ambos afnos, lo que mues-
tra que, aunque disminuyd la cantidad de dientes con
lesiones severas, muchos ninos aun presentaron al
menos una lesién severa al acudir a la clinica.

Si se hubiese empleado un indice que solo considere
lesiones cavitadas, se habrian pasado por alto algu-
nas lesiones.
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