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RESUMEN 

Antecedentes: Actualmente existen distintos métodos de detección de lesiones de 

caries aplicados en la educación odontológica, dentro de estos métodos tenemos los 

sistemas ICDAS e ICCM para el diagnóstico de lesiones de caries y su estado de 

actividad, los cuales se ven ampliamente en las clases de pregrado.  

Objetivo: Describir la detección y evaluación de la actividad de lesiones de caries de 

los estudiantes de 4to y 5to año de odontología de la Universidad Finis Terrae.  

Materiales y métodos: Se realizó un Checklist de opinión vía online con fotografías de 

casos clínicos. Los alumnos realizaron la clasificación de cada caso por medio de los 

sistemas ICDAS e ICCMS  para pesquisar detección de lesiones de caries y su nivel de 

progresión. 

Resultados: El 11,1% de los alumnos de cuarto y quinto años clasificaron 

correctamente la lesión de caries por medio del sistema ICCMS como una lesión de 

caries severa activa. Por otra parte, a nivel de evaluación de lesiones de caries por 

medio del sistema ICDAS, el 20% de estudiantes clasificaron la lesión de caries como 

una lesión ICDAS 1. Respecto a cada curso por separado, se obtuvo un 55,44% de 

respuestas correctas por parte de los alumnos de cuarto año, mientras que a nivel de 

quinto año se obtuvo un 50,59% de respuestas correctas. 

Discusiones y Conclusiones: Según los datos obtenidos, es posible concluir que en 

relación a los criterios analizados en cuanto a la progresión de lesiones de caries los 

resultados obtenidos muestran un bajo nivel de aproximación a los criterios expuestos 

por ICCMS. Sin embargo, hubo un mejor rendimiento en cuanto a la detección de 

lesiones de caries mediante el sistema ICDAS 

 

Palabras clave: ICDAS, ICCMS, Lesiones de caries, Actividad de lesiones de caries. 

 
 
 
 



      

6 
 

ABSTRACT 

Background: Presently, diverse methods for detecting caries lesions are employed in 

dental education. Among these methodologies, the ICDAS and ICCM systems are 

utilized for the diagnosis of caries lesions and their respective activity statuses, 

extensively incorporated into undergraduate courses. 

Objective: The aim of this study is to elucidate the detection and assessment of caries 

lesion activity among 4th and 5th-year dental students at the University Finis Terrae. 

Materials and Methods: An online opinion checklist was administered, featuring clinical 

case photographs. Students executed classifications for each case utilizing the ICDAS 

and ICCMS systems to discern the presence of caries lesions and ascertain their level of 

progression. 

Results: Notably, 11.1% of fourth and fifth-year students accurately classified the caries 

lesion utilizing the ICCMS system as a severe, active caries lesion. Conversely, with 

respect to the evaluation of caries lesions using the ICDAS system, 20% of students 

classified the lesions as an ICDAS 1. Examining each academic year independently 

revealed a correct response rate of 55.44% for fourth-year students and 50.59% for fifth-

year students. 

Discussion and Conclusions: Analysis of the acquired data allows the inference that, 

in relation to the criteria analyzed concerning the progression of caries lesions, the 

results manifest a limited adherence to the criteria stipulated by ICCMS. Nevertheless, a 

more favorable performance was observed in the context of caries lesion detection 

employing the ICDAS system. 

 

Key words: ICDAS, ICCMS, Caries lesions, Caries lesion activity. 
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INTRODUCCIÓN 

La caries dental corresponde a una enfermedad crónica compleja y multifactorial, 

se presenta desde los primeros años de vida e incrementa con el paso de los años. 

Según la OMS, la caries dental corresponde a la destrucción del diente provocada 

cuando la placa bacteriana (placa) formada en la superficie dental convierte los 

azúcares de los alimentos y bebidas en ácidos, que con el tiempo disuelven el esmalte 

dental y la dentina. (1) 

 

Esta enfermedad corresponde al trastorno bucal más frecuente a nivel mundial, 

estando presente en 2.300 millones de personas con dentición permanente y 580 

millones de personas con dentición primaria (2). A nivel nacional, según estudios 

realizados de 2007 a 2010 y publicados por el MINSAL; “a los 2 años la prevalencia de 

caries es de un 17,5%, de 50,46% a los 4 años y de 70,4% a los 6 años. La prevalencia 

de caries a los 12 años es de 62,5%, aumentando con la edad hasta llegar a un 99,4% 

en adultos de 65 a 74 años” (2), debido a la alta prevalencia que posee es importante la 

realización de su correcto diagnóstico y plan de tratamiento.  

 

Actualmente existen muchos métodos de detección de lesiones de caries, uno de 

ellos, y el más utilizado actualmente, es el Sistema ICDAS (International Caries 

Detection and Assessment System), el cual se caracteriza por el implemento de 6 

códigos para clasificar de una forma unificada los estadíos en los que podemos 

encontrar a las lesiones de caries (3). A esto debemos agregar el estado de actividad a 

través del Sistema de ICCMS (International Caries Classification and Management 

System) que permite describir la progresión y actividad en el que se encuentre la lesión 

de caries, si está detenida o activa entregando información necesaria para desarrollar 

un correcto diagnóstico y plan de tratamiento (4). 
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Teniendo en cuenta todo esto, es importante valorar el nivel de conocimientos 

que tienen los alumnos de odontología de pregrado (cuarto y quinto año) de la 

universidad Finis Terrae sobre el correcto diagnóstico de una lesión de caries y su 

actividad, para realizar procedimientos de manera ética y consciente en sus pacientes.  

 

Como alumnos de odontología y futuros profesionales en el área, requerimos de 

un buen conocimiento sobre inspección y diagnóstico de los diferentes estadíos y 

actividad en los que puede presentarse una lesión de caries, lo cual es importante para 

la realización de un correcto plan de tratamiento, siempre resguardando la integridad de 

los dientes y evitando la realización de un sobretratamiento.  

 

Durante años se han realizado diversos estudios sobre los distintos métodos de 

detección de lesiones de caries aplicados en la educación preclínica, ya que esto ayuda 

a evaluar qué información requiere ser reforzada en los distintos ramos de carrera y así 

formar profesionales con un buen ojo clínico. Es por esto que se realizó el análisis de la 

detección y evaluación de actividad de lesiones de caries en alumnos de cuarto y quinto 

año de odontología en la Universidad Finis Terrae y así medir el nivel de conocimiento 

que presentan estos frente a dicho tema. 
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CAPÍTULO 1: MARCO TEÓRICO 

La caries dental corresponde a una enfermedad crónica compleja y multifactorial, 

se presenta desde los primeros años de vida e incrementa con el paso de los años. 

Según la OMS, la caries dental corresponde a la destrucción del diente provocada 

cuando la placa bacteriana (placa) formada en la superficie dental convierte los 

azúcares de los alimentos y bebidas en ácidos, que con el tiempo disuelven el esmalte 

dental y la dentina. (1) 

 

Siendo la enfermedad más prevalente, tanto a nivel mundial como nacional, es 

importante verificar que los estudiantes puedan detectarla de manera temprana, 

conocer sus estadios y actividad a través de métodos como ICDAS e ICCMS para 

entregar un buen diagnóstico y plan de tratamiento a los pacientes.  

 

1.1 Detección de lesiones de caries en odontología 

La detección temprana de las lesiones de caries es muy importante, ya que 

permite realizar un tratamiento no operatorio para detener la progresión de la lesión y 

así evitar su cavitación. Sin embargo, por muchos años en el ámbito odontológico el 

foco ha estado en la detección y tratamiento sólo de aquellas lesiones que ya se 

encuentran cavitadas y que requieren tratamiento restaurador.  

 

Lamentablemente, una vez que el diente recibe un tratamiento restaurador entra 

en un ciclo de restauraciones cada vez más extensas e invasivas. De ahí nace la 

importancia de contar con un método o sistema de detección de lesiones de caries en 

sus etapas iniciales.  

 

Los métodos tradicionales en conjunto con métodos más sensibles permiten 

mejorar el diagnóstico de la lesión de caries y así proponer un tratamiento menos 

invasivo enfocado en la prevención.  
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Se ha visto que a pesar de la evidencia, la detección temprana de la lesión con 

los nuevos métodos (fluorescencia, conductancia eléctrica, transiluminación) no es muy 

utilizada por los odontólogos debido a falta de resultados exitosos y a que son métodos 

costosos (6). Mientras que el sistema ICDAS presenta un 70 a 85% de sensibilidad y 

especificidad de 80 a 90% para detectar caries en dentición temporal y permanente. 

Tiene una alta fiabilidad y está demostrado su excelente precisión y análisis significativo 

en comparación a otros métodos como, por ejemplo, el radiográfico (3). 

 

Es por esto que hasta ahora el gold estándar y más usado  para la detección es 

ICDAS e ICCMS, ya que al ser un método estandarizado para la clasificación y manejo 

de la caries dental permite su uso de manera universal por cualquier dentista. 

 

1.2 Sistema ICDAS 

El Sistema ICDAS (International Caries Detection and Assessment System) se 

confeccionó con el fin de introducir sistemas internacionalmente estandarizados y evitar 

discrepancias en la detección y diagnóstico de caries entre los profesionales. 

Corresponde a un método diagnóstico que antiguamente se encontraba conformado por 

5 criterios pero a partir del año 2005 presenta 7 criterios diagnóstico (del 0 al 6) 

pasando a llamarse sistema ICDAS ll. Se caracteriza por un diagnóstico principalmente 

visual, basado en la inspección de dientes limpios, tanto húmedos como secos (3). 

 

Con respecto a los criterios de ICDAS ll, se encuentran divididos en dos 

categorías; caries primarias coronales y caries radiculares. Para los criterios de caries 

primarias coronales el sistema tiene codificación de 2 dígitos, el primero va del 0 al 9 en 

relación a las restauraciones dentales y el segundo varía de 0 a 6 en relación a las 

lesiones de caries (tabla 1) (4)  
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Tabla 1: Criterios ICDAS ll, detección de caries en esmalte y dentina 

0 Diente sano, sin cambios visuales 

1 Mancha blanca/marrón visible en esmalte seco 

2 Mancha blanca/marrón en esmalte húmedo 

3 Microcavidad en esmalte menor a 0,5 mm 

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

5 Exposición dentinaria en cavidad mayor a 0,5 mm, sin sobrepasar la mitad de 

superficie dental 

6 Exposición dentinaria en cavidad mayor a la mitad de superficie dental 

 

Este sistema, al permitir la detección de la enfermedad en sus estadíos iniciales 

ha demostrado ser superior con respecto a otros sistemas ya que podemos detener el 

avance de la lesión en dichos estadíos evitando que llegue a requerir tratamientos más 

complejos, mejorando de esta forma la capacidad de toma de decisiones sobre 

diagnóstico, pronóstico y manejo clínico apropiado de las lesiones de caries. 

 

1.3  Sistema ICCMS 

El ICCMS (International Caries Classification and Management System) es un 

sistema integral que permite describir la progresión y actividad de la lesión de caries 

para proporcionar un correcto diagnóstico, permitiendo que el plan de tratamiento sea 

enfocado en la prevención y, solo si está indicada, la restauración. Este sistema cuenta 

con protocolos de manera estandarizada para que su aplicación y manejo pueda ser 

utilizado de forma fácil e igual para todos. (7) 

Como estudiantes y futuros profesionales es importante tener una guía para 

facilitar la implementación del sistema ICCMS, es por esto que se realizó la “Guía 

ICCMS para clínicos y educadores” (8). 
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El ICCMS se enfoca en cuatro etapas para realizar un plan de tratamiento que 

sea personalizado para las necesidades de cada paciente, comenzando por la 

determinación de riesgo de caries, detección de la gravedad de las lesiones de caries y 

su actividad, finalmente se realiza una adecuada prevención y manejo mínimamente 

invasivo. (7)  

 

Con respecto a la detección de lesiones de caries según su severidad, el sistema 

ICCMS fusiona los códigos ICDAS según como se puede apreciar en la tabla 2, 

clasificando así las lesiones de caries como iniciales, moderadas o severas. 

 

Tabla 2: Definición de categorías ICCMS de caries (códigos combinados). 

Superficies sanas 
(Código ICDAS 0) 

Superficie dental sana sin evidencia de caries visible (sin cambio o con 
cambio cuestionable en la translucidez del esmalte) cuando se observa la 

superficie limpia y después de secado prolongado con aire (5 segundos). 

Estadío inicial de 
caries  
(ICDAS 1 y 2) 

Primer cambio visible o detectable en el esmalte visto como una opacidad de 

caries o decoloración visible (lesión de mancha blanca y/o café) no 

consistente con el aspecto clínico sano (código ICDAS 1 o 2) y que no 

muestran ninguna evidencia de ruptura de superficie o sombra subyacente en 
dentina 

Estadío moderado de 
caries  
(ICDAS 3 y 4) 

Una lesión de mancha blanca o café con ruptura localizada de esmalte, sin 

dentina expuesta visible (ICDAS 3), o una sombra subyacente de dentina 

(ICDAS 4), que se originó en la superficie evaluada.  

 

(Para confirmar la ruptura localizada del esmalte, con una sonda OMS que 

tiene una bola en el extremo, se pasa suavemente a través del área del diente 

detectando una discontinuidad limitada si la bola cae en la 

microcavidad/discontinuidad) 

Estadío severo de 
caries 
(ICDAS 5 y 6) 

Cavidad detectable en esmalte opaco o decolorado con dentina visible 

(ICDAS 5 o 6)  
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Un concepto importante dentro del sistema ICCMS es la valoración de la 

actividad de la caries que se divide en lesión de caries activa o detenida. En caso de la 

lesión de caries activa hay pérdida de la trama mineral, es decir, la lesión va 

progresando. En los estadios iniciales se puede observar la superficie de un color 

amarillento o blanquecino, opaco y áspero. En estadio avanzado, la dentina se 

encuentra blanda o cuerosa a la presión del sondaje.  

 

Por otro lado, en la lesión de caries detenida, la pérdida de mineralización no 

avanza. En estadío inicial, la superficie del esmalte es blancuzca, café o negra, puede 

estar brillosa y al tacto se siente dura y lisa. En estadíos avanzados, la identidad es 

brillante y dura al sondaje. (9) 

 

Para la clasificación de los estadíos de caries y valoración de actividad se debe 

incluir la clasificación de la severidad de la lesión de caries (inicial, moderada o severa) 

y la actividad de la lesión de caries donde se evalúa la probabilidad de progresión o 

detención de la lesión de caries (activa o detenida) (tabla 3).  

 

El manejo de la lesión se realiza en base al diagnóstico individual, dividiéndose 

en lesiones iniciales activas que se tratan con el manejo no operatorio (MNO), mientras 

que las lesiones moderadas y severas se utiliza el manejo operatorio con preservación 

dental (MOPD). (Tabla 3) (8) 
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Tabla 3: Manejo individual de lesiones de caries en dientes permanentes. 

 
Pitts N, Rcs F, Martignon S, Ekstrand K, Douglas G, Rcs, et al. Guía ICCMSTM para clínicos y educadores Co-autores 
Contribuyentes* En nombre de los Autores Participantes del Taller de implementación del Sistema de Clasificación y Manejo de 
Caries (ICCMS TM ), realizado en Junio de 2013** [Internet]. 2014. Available from: https://www.iccms-
web.com/uploads/asset/5928471279874094808086.pdf 
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CAPÍTULO 2: OBJETIVOS 

2.1 Objetivo General 

Describir la detección y evaluación de la actividad de lesiones de caries de los 

estudiantes de 4to y 5to año de odontología de la Universidad Finis Terrae 

 

2.2 Objetivos Específicos 

2.2.1 Identificar la detección y evaluación de la actividad de lesiones de caries de los 

estudiantes de 4to año de odontología de la Universidad Finis Terrae 

 

2.2.2 Identificar la detección y evaluación  de la actividad de lesiones de caries de los 

estudiantes de 5to año de odontología de la Universidad Finis Terrae 
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CAPÍTULO 3: METODOLOGÍA 

3.1 Diseño del estudio 

Este estudio corresponde a un estudio de tipo observacional descriptivo, de corte 

transversal. 

 

3.2 Universo y muestra  

El universo de este estudio se encuentra conformado por los estudiantes de 4to y 

5to año de odontología de la Universidad Finis Terrae en el año 2023, correspondiente 

a 90 alumnos concretamente. 

 

Con respecto a la muestra, ésta se encuentra conformada por los 53 alumnos de 

4to año y 37 alumnos de 5to año. Todos los estudiantes fueron invitados a participar en 

el estudio, la participación fue voluntaria. 

 

3.3 Criterios de inclusión y exclusión 

3.3.1 Criterios de inclusión 

Aquellos estudiantes que se encuentran cursando 4to y 5to año de odontología 

de la Universidad Finis Terrae en el año 2023 y firmaron el consentimiento informado 

respectivo para la participación en la investigación.  

 

3.3.2 Criterios de exclusión 

No se consideraron en la investigación los Checklist de opinión que se fueron 

enviados luego del plazo estipulado. 
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3.4 Variables 

Tabla 4: Operacionalización de variables estudiadas 

Variable Definición 
conceptual 

Naturaleza de 
la variable 

Nivel de 
medición 

Instrumento u 
obtención de 
datos 

Indicador o 
codificación 

Sexo Hace referencia a 
las características 

biológicas y 

fisiológicas que 

definen a hombres 

y mujeres 

Cualitativa Nominal Check list de 
opinión google 

forms 

1: Hombre 
2: Mujer 

Años 

cursando la 

carrera 

Años 

transcurridos 

desde que el 

alumno ingresó 
a la carrera 

hasta hoy. 

Cuantitativa Ordinal Check list de 

opinión  google 

forms 

1: 4 años 

2: 5 años 

3: 6 años 

4: 7 años 
5: 8 años o más 

Clasificació

n ICDAS 

Sistema de 

detección de 

lesiones de caries  

Cualitativa Ordinal Check list de 

opinión google 

forms 

0: ICDAS 0 

1: ICDAS 1 

2: ICDAS 2 

3: ICDAS 3 

4: ICDAS 4 

5: ICDAS 5 
6: ICDAS 6 

Clasificació

n ICCMS 

Sistema para 

evaluar la actividad 

de una lesión de 

caries 

Cualitativa  Ordinal Check list de 

opinión google 

forms 

1: M sano 

2: M inicial activa 

3: M inicial detenida 

4: M moderada 

activa 

5: M moderada 

detenida 
6: M severa activa 

7: M severa detenida 
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3.5 Técnicas de recolección de datos 

La recolección de datos se realizó por medio de un Checklist de opinión de 

Google Forms compuesto por fotografías clínicas obtenidas en el box dental de la 

facultad con previo conocimiento del paciente y consentimiento informado firmado 

(Anexo 1); las cuales muestran diferentes estadíos de lesiones de caries y fueron 

evaluadas por los alumnos con la finalidad de realizar una clasificación de cada caso 

mediante el sistema ICDAS e ICCMS. Ambos sistemas ampliamente utilizados para la 

detección y diagnóstico de lesiones de caries, y presentes dentro del plan de estudios 

de la facultad de odontología de la Universidad Finis Terrae. 

 

El Checklist fue validado por un comité de expertos compuesto por 3 profesores 

del área de cariología de la facultad de odontología de la Universidad Finis Terrae. 

 

Inicialmente se envió un mail, por medio del correo institucional, a todos los 

estudiantes de 4to y 5to año de la Universidad Finis Terrae invitándolos a participar del 

estudio respondiendo el checklist de opinión que fue enviado a través de un link de la 

plataforma Google Forms. Los mails fueron enviados por Ana Muñoz, secretaria 

administrativa de la Facultad de Odontología de la Universidad Finis Terrae. 

 

Se reenvió la invitación a participar del estudio luego de 2 semanas para aquellos 

que no hayan respondido.   

 

3.6 Análisis e interpretación de los datos   

Los registros obtenidos de la encuesta fueron descargados en una planilla excel 

y exportados a programa estadístico para su análisis. Mediante tablas de frecuencias se 

describieron las características de los participantes. Para cada pregunta de detección y 

evaluación se realizó un gráfico de barra para mostrar el porcentaje de respuestas 

correctas por ítem según curso (se diseñó una barra por curso). 
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Tanto para detección como evaluación se calculó un puntaje de respuestas 

correctas, este fue descrito mediante medidas de tendencia central y dispersión. Se usó 

un gráfico de caja según curso para evaluar y describir su distribución 

 

3.7 Consideraciones éticas  

Se resguardó el anonimato de los participantes en todo momento, sólo los 

investigadores tuvieron acceso a las respuestas obtenidas. Por otro lado, los 

participantes debieron leer y aceptar el consentimiento informado (Anexo 2) previo a 

acceder al checklist de opinión, donde se informaron los objetivos del estudio y se les 

aseguró la mantención del anonimato de sus datos personales y respuestas. 

 

Este proyecto de investigación se envió al Comité de Ética Científico de la 

Facultad de Odontología de la Universidad Finis Terrae para que autorice los 

consentimientos informados (Anexo 1 y 2). 
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CAPÍTULO 4: RESULTADOS 

Se recolectó la información de 21 alumnos de 4to y 24 de 5to año de la carrera 

de Odontología de la Universidad Finis Terrae de un total de 53 y 37 alumnos 

respectivamente en el año 2023, correspondiente al 50% del universo en estudio. 

 

4.1 Análisis de datos personales 

La distribución según sexo resultó en un porcentaje mayor para mujeres, siendo 

un 68,9% del total de los participantes y de 31,1% para hombres (Tabla 4, Figura 1). 

 

Tabla 5: Distribución de los participantes según sexo, de los estudiantes de 

Odontología UFT, año 2023. 

Sexo n % 

Hombre 14 31,1 
Mujer 31 68,9 

Total 45 100,0 
 

 
Gráfico 1: Distribución de los participantes según sexo, de los estudiantes de 

Odontología UFT, año 2023. 
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Según la cantidad de años cursando la carrera: el 31,1% de los participantes 

llevan 5 años cursando la carrera, 28,9% de los participantes llevan 4 años cursando la 

carrera, 26,7% de los participantes llevan 6 años cursando la carrera, 11,1% de los 

participantes llevan 7 años cursando la carrera y 2,2% de los participantes llevan 8 años 

o más cursando la carrera (Tabla 5, Figura 2). 

 

Tabla 6: Distribución de los participantes según años cursando la carrera, de los 

estudiantes de Odontología UFT, año 2023.  

Años cursando la carrera n % 

4 años 13 28,9 

5 años 14 31,1 

6 años 12 26,7 

7 años 5 11,1 

8 años o más 1 2,2 

Total 45 100 
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Gráfico 2: Distribución de los participantes según años cursando la carrera, de los 

estudiantes de Odontología UFT, año 2023.  

 

4.2 Análisis de datos por caso 

Respecto a las respuestas de detección visual ICDAS e ICCMS frente a cada 

situación clínica.  

 

4.2.1 Caso 1 

En el caso número 1 (figura 1) respecto a la clasificación por medio del sistema 

ICDAS (pregunta 1a), el 28,9% clasificó correctamente la lesión de caries con ICDAS 5, 

mientras que en mayor medida un 71,1% respondió incorrectamente, variando las 

respuestas entre ICDAS 0 a 4 (Tabla 6, Gráfico 3). 

 

Respecto a la pregunta 1b sobre clasificación de lesiones de caries mediante el 

sistema ICCMS, el 11,1% clasificó correctamente la lesión como una lesión severa 

activa, teniendo una gran diferencia con las respuestas incorrectas (88,9%) que 

variaron entre todas las alternativas, estando entre las más frecuentes una lesión 

moderada activa o detenida (ambas con un 31,1%). (Tabla 6, Gráfico 3) 

 
Figura 1: Fotografía presentada para el caso número 1 
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4.2.2 Caso 2 

Para el caso número 2 (figura 2), pregunta 2a sobre clasificación mediante el 

sistema ICDAS, un 86,7% de los participantes seleccionaron correctamente la 

respuesta ICDAS 5, en comparación con un 13,3% que corresponden a respuestas 

incorrectas, variando entre ICDAS 2, 3 y 4 (Tabla 6, Gráfico 3). 

 

Respecto a la pregunta 2b sobre clasificación mediante ICCMS, un 46,7% de los 

participantes seleccionó correctamente la clasificación de la lesión como severa 

detenida y un 53,3% respondió erróneamente, de los cuales destaca la selección de 

una lesión moderada detenida (Tabla 6, Gráfico 3).  

 
Figura 2: Fotografía presentada para el caso número 2 

 

4.2.3 Caso 3 

Para el caso número 3 (figura 3)  respecto a la clasificación por medio del 

sistema ICDAS (pregunta 3a), el 26,7% clasificó correctamente la lesión de caries con 

ICDAS 6, mientras que un 73,3% respondió incorrectamente, clasificado como ICDAS 5 

(Tabla 6, Gráfico 3). 
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Respecto a la pregunta 3b sobre clasificación de lesiones de caries mediante el 

sistema ICCMS, el 80% clasificó correctamente la lesión como severa activa y un 20% 

respondió incorrectamente clasificando la lesión como moderada activa  (Tabla 6, 

Gráfico 3). 

 
Figura 3: Fotografía presentada para el caso número 3 

 

4.2.4 Caso 4 

Para el caso número 4 (figura 4) respecto a la clasificación de la lesión de caries 

por medio del sistema ICDAS (pregunta 4a), el 66,7% de los alumnos respondió de 

manera correcta como ICDAS 4, mientras que un 33,3% clasificó incorrectamente la 

lesión eligiendo ICDAS  en su mayoría ICDAS 2 (Tabla 6, Gráfico 3). 

 

Respecto a la clasificación de actividad de la lesión a través del sistema ICCMS 

(pregunta 4b), el 48,9% contestó de manera correcta como lesión moderada activa y un 

51,1% de los estudiantes clasificó incorrectamente  la lesión, eligiendo 

mayoritariamente la opción inicial activa (Tabla 6, Gráfico 3). 
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Figura 4: Fotografía presentada para el caso número  4 

 
4.2.5 Caso 5 

Para el caso número 5 (figura 5), pregunta 5a respecto a clasificación ICDAS,  

tenemos que un 20% de los participantes seleccionaron la respuesta correcta, la cual 

corresponde a una lesión de caries ICDAS 1; mientras que en mayor medida un 80 % 

respondió erróneamente, destacando la clasificación de esta lesión como ICDAS 2 

(Tabla 6, Gráfico 3). 

 

En la pregunta 5b sobre clasificación mediante el sistema ICCMS, tenemos que 

un 40% seleccionó la respuesta correcta correspondiente a una lesión inicial activa, y 

un 60% clasificó dicha lesión incorrectamente, dentro de las cuales la respuesta más 

destacada fue una lesión inicial moderada (Tabla 6, Gráfico 3). 
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Figura 5: Fotografía presentada para el caso número 5 

 
4.2.6 Caso 6 

Para el caso número 6 (figura 6), respecto a la clasificación de la lesión por 

medio del sistema ICDAS (pregunta 6a), el 77,8% de los alumnos contestó 

correctamente como lesión ICDAS 5 y el 22,2% respondió de manera incorrecta, 

eligiendo en su gran mayoría ICDAS 6 (Tabla 6, Gráfico 3). 

 

Respecto a la pregunta 6b en relación a la clasificación de la actividad de la 

lesión según ICCMS, el 33,3% contestó de manera correcta y un 66,7 clasificó 

erróneamente, destacando la elección de lesión severa detenida (Tabla 6, Gráfico 3). 
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Figura 6: Fotografía presentada para el caso número 6 

 
4.2.7 Caso 7 

Para el caso número 7 (figura 7) con respecto a la pregunta 7a sobre 

clasificación de lesiones de caries mediante el sistema ICDAS obtuvimos que el 91,1% 

de los participantes respondió correctamente que la lesión observada corresponde a 

una lesión ICDAS 6, mientras que sólo un 8,9% seleccionó la respuesta incorrecta, 

variando las respuestas entre lesiones ICDAS 0 o 5 (Tabla 6, Gráfico 3). 

 

En la pregunta 7b sobre la clasificación por medio del sistema ICCMS, 

predominó la respuesta correcta (lesión severa activa) con un 84,4% respecto a un 

15,6% de respuestas incorrectas de las cuales predominó la lesión severa detenida  

(Tabla 6, Gráfico 3). 
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Figura 7: Fotografía presentada para el caso número 7 

 
Tabla 7: Detección visual ICDAS e ICCMS de los participantes frente a cada situación 

clínica.  

Casos 
clínicos 

Porcentaje respuestas 
correctas 

1a. ICDAS 28,89% 
1b. ICCMS 11,11% 
2a. ICDAS 86,67% 
2b. ICCMS 46,67% 
3a. ICDAS 26,67% 
3b. ICCMS 80,00% 
4a. ICDAS 66,67% 
4b. ICCMS 48,89% 
5a. ICDAS 20,00% 
5b. ICCMS 40,00% 
6.a ICDAS 77,78% 
6b. ICCMS 33,33% 
7a. ICDAS 91,11% 
7b. ICCMS 84,44% 
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Gráfico 3: Detección visual ICDAS e ICCMS de los participantes frente a cada situación 

clínica.  

 

Según los datos obtenidos por este estudio a nivel global respecto a los alumnos 

encuestados se obtuvo que la media de respuestas correctas fue de 7.42, teniendo 

como mínimo 3 de 14 respuestas correctas y un máximo de 14, y por consiguiente 

obteniendo una desviación estándar de 2.563. Todos estos datos están representados 

en el siguiente gráfico de caja (Gráfico 4). 
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Gráfico 4: Distribución y la tendencia central de puntuaciones obtenidas 

 

Al analizar la variable de año en curso, se puede observar la diferencia 

porcentual de respuestas en cada caso, notando una mayor presencia de respuestas 

correctas a nivel de cuarto año en varias preguntas realizadas en el check list de 

opinión implementado. (Tabla 7).  

 

En el gráfico de caja podemos observar que la media de respuestas correctas en 

los estudiantes de cuarto año fué de 7.76, siendo un poco mayor a la de quinto, el cual 

obtuvo 7.13, y teniendo como mínimo 3 de 14 respuestas correctas en cuarto y 4 de 14 

en quinto año. Con respecto a la desviación estándar, cuarto año obtuvo 3.048 y quinto 

2.071.(Gráfico 5) 

 

 

 

 

Tabla 8: Resultados obtenidos según cuarto y quinto año 



      

31 
 

Caso Resultado 
4to año 5to año 

n (%) n (%) 

1a. ICDAS 
Incorrecto 15 (71,4%) 18 (75%) 

Correcto 6 (28,6%) 6 (25%) 

1b. ICCMS 
Incorrecto 18 (85,7%) 22 (91,7%) 

Correcto 3 (14,3%) 2 (8,3%) 

2a. ICDAS 
Incorrecto 2 (9,5%) 4 (16,7%) 

Correcto 19 (90,05%) 20 (83,3%) 

2b. ICCMS 
Incorrecto 9 (42,9%) 15 (62,5%) 

Correcto 12 (57,1% 9 (37,5%) 

3a. ICDAS 
Incorrecto 15 (71,4%) 18 (75%) 

Correcto 6 (28,6%) 6 (25%) 

3b. ICCMS 
Incorrecto 6 (28,6%) 3 (12,5%) 

Correcto 15 (71,4%) 21 (87,5%) 

4a. ICDAS 
Incorrecto 4 (19%) 11 (45,8%) 

Correcto 17 (81%) 13 (54,2%) 

4b. ICCMS 
Incorrecto 8 (38,1%) 15 (62,5%) 

Correcto 13 (61,9%) 9 (37,5%) 

5a. ICDAS 
Incorrecto 16 (76,2%) 20 (83,3%) 

Correcto 5 (23,8%) 4 (16,7%) 

5b. ICCMS 
Incorrecto 14 (66,7%) 13 (54,2%) 

Correcto 7 (33,3%) 11 (45,8%) 

6a. ICDAS 
Incorrecto 6 (28,6%) 4 (16,7%) 

Correcto 15 (71,4%) 20 (83,3%) 

6b. ICCMS 
Incorrecto 13 (61,9%) 17 (70,8%) 

Correcto 8 (38,1%) 7 (29,2%) 

7a. ICDAS 
Incorrecto 3 (14,3%) 1 (4,2%) 

Correcto 18 (85,7%) 23 (95,8%) 

7b. ICCMS 
Incorrecto 2 (9,5%) 5 (20,8%) 

Correcto 19 (90,5%) 19 (79,2%) 
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Gráfico 5: Distribución y la tendencia central de las puntuaciones obtenidas a nivel de 

los estudiantes de cuarto y quinto año. 
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CAPÍTULO 5: DISCUSIÓN 

De acuerdo a los resultados obtenidos en el Check-list de opinión, es posible 

observar que la mayor dificultad perceptible entre los alumnos de cuarto y quinto año en 

relación a la clasificación mediante el sistema ICDAS se dio entre lesiones ICDAS 3 y 5 

del caso número 1 (contando con un 28,89% de respuestas correctas), en el cual al ser 

solamente una imagen 2D puede haber afectado en la elección de la respuesta correcta 

ya que se requeriría el uso de una sonda OMS para evaluar la extensión de la lesión de 

caries y así poder clasificarla adecuadamente. Por otra parte, en relación a la lesión de 

caries ICDAS 1 y 2 del caso 5, también es posible observar dificultades para diferenciar 

ambas lesiones (20% de respuestas correctas). 

 

Respecto a la clasificación por medio del sistema ICCMS del caso 1 y 6 se pudo 

observar que hubo problemas con la selección de la respuesta correcta respecto a la 

evaluación de la actividad de lesiones de caries (presentando un porcentaje de 11,1% y 

33,3% respectivamente); a pesar de que esta detección requiere de una evaluación 

clínica, se puede observar la presencia de biofilm en la superficie del diente y su 

aspecto cueroso, siendo características de una lesión activa. 

 

 Si bien es cierto que este estudio se realizó solo con estudiantes de 4to y 5to 

año mediante detección visual de fotografías clínicas, hay que tener en cuenta que para 

el uso del ICDAS en la práctica clínica, el comité del ICDAS considera que el proceso 

de entrenamiento y calibración teórico-práctico se realiza a través de discusión de 

casos clínicos tanto fotográfica como clínicamente permitiendo tener así un lenguaje 

universal entre examinadores.  
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Existen distintos métodos para evaluar la calibración de los examinadores, una 

de ellas es por medio del coeficiente estadístico kappa donde los resultados se 

consideran bajos cuando presentan < 0,40; aceptable a bueno 0,40 a 0,75 y excelente 

> 0,75. Para estos procesos de investigación el comité ICDAS recomienda una 

reproductibilidad ≥ 0,7. (10) 

 

En un trabajo de investigación realizado en Colombia junto con la Universidad de 

Chile, se realizó una calibración de examinadores para el sistema ICDAS donde 22 

académicos completaron el curso-taller 19. En total se efectuaron 380 detecciones 

visual/táctil, que determinaron alto valor de concordancia intra-operador promedio, 

expresado como valor Cohen`s Kappa de 0,87 encontrándose todos los evaluadores en 

el rango Kappa promedio = 0,75.  

 

En otro trabajo de investigación realizado en Bogotá, Colombia, 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 de 0,74 (DE 0,08). Teniendo como conclusión que esta 

calibración fue exitosa y se espera que como entrenamiento sea multiplicador del uso 

del sistema ICDAS en Latinoamérica. (11) 

 

Con respecto a la validez y calibración de la detección de lesiones de caries a 

través de la inspección visual, sigue siendo un desafío para la odontología actual ya 

que existen pocos estudios que validen la calibración tanto en ICDAS como ICCMS. 

Teniendo en cuenta que no existe protocolo establecido para la calibración de los 

examinadores con respecto al uso de sistema ICDAS e ICCMS para el correcto 

diagnóstico de lesiones de caries en Chile, encontrando pocas referencias sobre el 

tema, y generando que se pueda ver afectado el plan de tratamiento para cada caso 

clínico (12). 
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Respecto a la información obtenida en el estudio, este puede presentar 

limitaciones, entre las cuales tenemos que en los estudios mencionados anteriormente 

la calibración fue realizada a examinadores que ya poseen experiencia clínica, a 

diferencia de los alumnos de cuarto y quinto año que recién están iniciando su 

desarrollo clínico y no presentan una basta experiencia clínica. Además, se debe 

considerar que en este estudio solo se utilizó  fotografías clínicas para la detección de 

lesiones de caries, sin hacer uso de los otros elementos de calibración, ya que la 

detección de lesiones de caries se compone tanto de recursos visuales, como táctiles y 

de detección a través de elementos de apoyo como el uso de radiografías.  

 

Si bien existen diferentes métodos para la detección de lesiones de caries como 

la transiluminación, fluorescencia por luz o láser, que se basan en la relación del 

contenido mineral del esmalte a través de la luz, permitiendo visualizar la lesión de 

caries ya que se ven más oscuras que el tejido sano. Sin embargo, no permiten 

discriminar entre lesiones restringidas al esmalte y las que se extienden a dentina, 

además de ser métodos más costosos (13). Es por esto, que el gold standar 

actualmente sigue siendo la detección de lesiones de caries por medio de sistemas 

visual y táctil como son los sistemas ICDAS e ICCMS.  

 

Otro punto a considerar al identificar lesiones de caries es el diagnóstico 

diferencial entre una lesión de caries y otras alteraciones dentales, como es el caso de 

la fluorosis dental e hipomineralización las cuales se pueden confundir con lesiones de 

mancha blanca. Además, existen otras alteraciones como abfracción y tinciones 

extrínsecas, por lo que se debe realizar una inspección completa de las piezas dentales 

con el propósito de evidenciar una distribución simétrica en dientes homólogos (en el 

caso de una fluorosis dental), la forma, localización, rugosidad de la superficie y su 

capacidad de retención de placa (14). 
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El uso de sistemas de detección de lesiones de caries permite una 

representación más objetiva, sin embargo las imágenes clínicas son el primer paso para 

aproximarnos a una calibración en las distintas escuelas odontológicas, y así poder 

involucrar tanto a estudiantes y alumnos en procesos de calibración del sistema ICDAS 

e ICCMS con el fin de que exista un mejor manejo en el diagnóstico y detección de 

lesiones de caries.  
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CONCLUSIÓN 

El presente estudio, cuyo objetivo principal es identificar la detección y 

evaluación de la actividad de lesiones de caries de los estudiantes de cuarto y quinto 

año de odontología de la Universidad Finis Terrae, pretende establecer datos relevantes 

en cuanto a las aptitudes de los estudiantes para evaluar y detectar actividad de 

lesiones de caries por medio del sistema ICDAS e ICCMS  a través de la inspección 

visual de fotografías clínicas. Al respecto, según los datos obtenidos, es posible concluir 

que en relación a los criterios analizados en cuanto a la progresión de lesiones de 

caries los resultados obtenidos muestran un bajo nivel de aproximación a los criterios 

expuestos por ICCMS. Sin embargo, hubo un mejor rendimiento en cuanto a la 

detección de lesiones de caries mediante el sistema ICDAS. Los alumnos de cuarto año 

tuvieron un mejor desempeño al momento de responder a través de las imágenes 

clínicas, esto puede deberse a que dichos estudiantes adquirieron estos conocimientos 

de manera presencial, mientras que quinto año fue por medio de clases online debido a 

la pandemia. Sin embargo, ambos cursos requieren de mayor experiencia clínica.  

 

La progresión o avance de las lesiones de caries se categorizan en lesiones 

activas y detenidas siendo un factor clave para el manejo individual de lesiones de 

caries; en el caso de lesiones activas se realiza un manejo operatorio con preservación 

dental y en las lesiones detenidas un  manejo no operatorio. Teniendo en cuenta el 

porcentaje de respuestas correctas sobre dicho tema, es de gran importancia generar 

un correcto diagnóstico para la confección de un plan de tratamiento adecuado, 

respetando los principios de un tratamiento restaurador mínimamente invasivo.  

 



      

38 
 

Finalmente, podemos concluir que este estudio da paso a la continuación de la 

investigación sobre este tema, llegando a ser la raíz de la realización de una calibración 

tanto de alumnos como profesionales a nivel Universitario. Teniendo en cuenta que este 

tipo de detección visual corresponde al primer paso para la correcta evaluación de 

lesiones de caries presentando imágenes clínicas representativas de cada tipo de lesión 

de caries previamente analizadas por cariólogos, expone una aproximación de lo que se 

requiere enfatizar a nivel de pregrado. 

 

Se sugiere complementar la detección de lesiones de caries a través de 

metodología de práctica en modelos simulados typodont y sistemas de casos con 

imágenes y radiografías clínicas para complementar de manera objetiva los resultados 

en la identificación de lesiones de caries a través de los criterios ICDAS e ICCMS. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: Documento consentimiento informado pacientes 
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ANEXO 2: Documento consentimiento informado alumnos 4to y 5to 
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ANEXO 3: Resolución del Comité de Ética Científico de la Universidad Finis Terrae. 
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ANEXO 4: Check-list de opinión trabajo de investigación: “Detección y evaluación de la 

actividad de lesiones de caries por los estudiantes de 4to y 5to año de odontología de la 

Universidad Finis Terrae” 
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