
El objetivo del presente trabajo es determinar  la prevalencia de caries en 

primeros molares superiores permanentes en una población infantil 

utilizando el Sistema Internacional de Detección y Valoración de caries 

(ICDAS) y su correlación con el índice CPOD. Es un estudio descriptivo de 

tipo transversal. La muestra estuvo constituida por 100 niños (50 del 

sexo masculino y 50 del sexo femenino) de 9 y 10 años de edad 

atendidos  en la Asignatura Integral Niños de la Facultad de Odontología 

de la U.N.L.P. Los resultados obtenidos muestran que según el índice 

ICDAS en la superficie dentaria 16las niñas presentan una prevalencia de 

caries del 53,6% y los niños del 57,6%;mientras en la superficie dentaria 

2.6las niñas presentan una prevalencia de caries del 54,4% y el grupo de 

niños presenta el 54,8%, En cuanto al índice CPOD el porcentaje de 

caries en la pieza 16 es de 35,2% en las niñas y el 38,4% en los niños 

mientras que en la pieza dentaria 26es de 39,2% en las niñas y el 40,4% 

en los niños. Podemos concluir  que el índice ICDAS  permite la detección 

de la caries dental en fases  tempranas,  la gravedad y el nivel de actividad 

de la misma.
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ABSTRACT

The objective of the present study is to determine the prevalence of 

caries in first permanent molars in a child population using the 

international system of detection and evaluation of caries (ICDAS) and its 

correlation with the DMFT index. It is a descriptive study of transverse 

type. The sample consisted of 100 children (50 male and 50 female) of 9 

and 10 years of age treated in subject Integral children of the Faculty of 

Dentistry of the UNLP The results show that according to the index 

ICDAS on the tooth surface 16 girls have a prevalence of caries of 53.6% 

and 57.6% children; While in the dental surface 2.6 girls have a 

prevalence of caries of 54.4% and the Group of children presents the 

54.8%, on the DMFT index percentage of caries in the 16 piece which is 

35.2% in girls and 38.4% in children while in the tooth  26 is 39.2% in girls 

and 40.4%in children. We can conclude the ICDAS index allows the 

detection of dental caries in early stages, the severity and the level of 

activity of the same.
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La caries dental es un proceso de enfermedad altamente dinámico 

producto de la interacción de varios factores con períodos alternos de 

disolución y de nuevo depósito de minerales en el tejido duro dental.

Cada día existe una desmineralización normal, de las estructuras del 

diente. Mientras que la desmineralización esté limitada las capacidades 

de remineralización pueden reemplazar los minerales perdidos. 

La desmineralización fisiológica no se transforma en patológica hasta 

que sobrepasa la remineralización por un periodo indefinido de tiempo, 

que conduce al inicio de la cavitación.

La transformación de una lesión activa en una lesión inactiva es 

acompañada por cambios característicos del aspecto superficial de la 

lesión.

La lesión inicial de caries activa en el esmalte presenta un aspecto blanco 

opaco con una superficie áspera. La identificación precoz de la lesión 

incipiente realza la importancia de la incorporación y estudio de nuevos 

índices para determinar y analizar correctamente la dinámica de caries 

dental.

Los Primeros Molares Permanentes, son generalmente las primeras 

piezas permanentes que acompañan a la dentición primaria en la boca 

de un niño, transformando con su presencia la oclusión primaria, en 

mixta. Erupcionan generalmente a los 6 años de edad cronológica.

Es una de las estructuras dentarias más importantes para el desarrollo 

de una oclusión fisiológica y una adecuada función masticatoria, por lo 

que estos dientes desempeñan un papel importante en el desarrollo y 

mantenimiento de una oclusión dentaria apropiada, es por eso que su 

preservación en boca es de primordial importancia. Para esto se 

desarrollaron varios índices y sistemas las cuales buscan dar una mejor 

prevención

Indice CPO-D 
Es el indicador de caries dental más utilizado y difundido, el cual 

proporciona información sobre las piezas con lesión activa y 

clínicamente evidente, las piezas extraídas o que están indicadas para 

una extracción y las piezas obturadas.

Cuando se aplica sobre una población resulta del promedio de la 

sumatoria de los CPOD individuales sobre el total de los individuos 

examinados.

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del 

estado dental y la necesidad de tratamiento de niños asistentes a 

escuelas primarias en Hagerstown, Maryland, EUA, en 1935. 

Índice ICDAS
La sigla ICDAS corresponde en inglés a “International Caries Detection 

and Asessment System”, su desarrollo tiene como meta final proveer 

flexibilidad a los clínicos e investigadores para escoger el estadio del 

proceso de caries o severidad (no cavitacional o cavitacional) que deseen 

medir así como otras características que se acomoden a las necesidades 

de su investigación o práctica. Un estudio llevado a cabo por el 

Departamento de Ciencias de la Restauración y Endodoncia de la 

Facultad de Odontología  de la Universidad de Michigan en 2007 

demostró que el sistema es práctico, tiene validez de contenido, validez 

discriminatoria y validez de correlación con el examen histológico de las 

fosas y fisuras en dientes extraídos.   (Pubmed-Medline 17518963). Es  

un método especialmente útil  para la detección  temprana de caries de 

esmalte y la  planificación de la terapia de remineralización individual;  así 

como  para el seguimiento del patrón de caries de una determinada 

población. El sistema tiene 70 al 85% de sensibilidad y una especificidad 

de 80 al 90%; en detectar caries, en dentición temporaria y permanente; 

dependiendo esta diferencia por el  grado de entrenamiento y 

calibración  del personal examinador. Índice de concordancia Kappa => 

0.65. (Pubmed-Medline 19681984 - 18204251 - 19907175)

OBJETIVOS - Determinar  la prevalencia de 
caries en primeros molares superiores 
permanentes en una población infantil de 
nueve y diez años de edad utilizando el 
Sistema Internacional de Detección y 
Valoración de caries (ICDAS) y su correlación 
con el índice CPOD.

CODIGO ICDAS

Código 0: Sano

Código 1: Primer cambio visual en esmalte (opacidad blanca 

o marrón percibida solo después de la desecación con aire 

del diente, así como, en su caso, restringido al interior de los 

límites de fosas y fisuras).

Código 2: Cambio visual distinguible en esmalte.

Código 3: Solución de continuidad o mínima cavitación 

localizada en el esmalte (sin signos visuales clínicos que 

involucren dentina).

Código 4: Observación de dentina oscurecida subyacente a 

lesión no cavitada o mínimamente cavitada en esmalte.

Código 5: Cavidad distinguible con dentina visiblemente 

expuesta.

Código 6: Cavidad distinguible y extensa con dentina 

visiblemente expuesta.
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De acuerdo al índice ICDAS según superficie en la pieza 1.6las niñas 
presentan una prevalencia de caries del 53,6% y el grupo de niños 
presenta el 57,6%.
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Códigos ICDAS en la pieza 2.6  
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De acuerdo al índice ICDAS según superficie en la pieza 2.6las niñas 
presentan una prevalencia de caries del 54,4% y el grupo de niños 
presenta el 54,8%.

PORCENTAJE DE LOS PRIMEROS MOLARES SUPERIORES PERMANENTES AFECTADOS POR CARIES SEGÚN CPOD  

Niñas

Niños

114 38

CPOD PIEZA DENTARIA PIEZA DENTARIA

En cuanto al índice CPOD el porcentaje  de caries en lapieza dentaria 1.6 
es de 35,2% en las niñas y el 38,4% en los niños. En la pieza dentaria 2.6 
el porcentaje  es de 39,2% en las niñas y el 40,4% en los niños.
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DISCUSIÓN

Knutson, Klein y Palmer plantean que el primer molar permanente es el 

diente más susceptible a la caries dental porque posee una anatomía 

oclusal compleja cuyas bases presentan coalescencias incompletas 

siendo allí más común el acumulo de placa bacteriana.

REY M. A., SALAS E., MARTIGNON S. realizaron un estudio sobre la caries 

dental y su asociación a factores de riesgo en una población escolar de 

Moniquirá, Bocayá-Colombia, la muestra fue de 357 escolares de ambos 

géneros de 6 a 14 años de edad, el resultado más importante para 

mencionar es  que los dientes más afectados por caries fueron en los 

permanentes, los primeros molares inferiores en las superficies 

vestibular y oclusal. GONZÁLEZ, en Colombia del año 2004, realizó un 

estudio donde relacionó la presencia se placa bacteriana y la caries 

dental. Se analizaron 238 superficies oclusales de las cuales 69% 

presentaron algún tipo de lesión de caries, siendo mayor el número 

(144) correspondiente a los códigos 1 y 2 de los criterios ICDAS II, le 

siguieron 73 superficies sanas (código 0) y 21 pacientes presentaron 

lesiones entre los códigos 3-4 y 5.

Estudios realizados por Joseph et al.55que compararon los criterios de la 

OMS e ICDAS para determinar la prevalencia de caries en 341 niños de 6 

años de edad, de los Alpes Marítimos (Francia) 2011, quienes 

observaron que los niños que se encontraban libres de caries 

representaban el 39,0% utilizando el criterio ICDAS, y al utilizar el criterio 

de la OMS el porcentaje de niños libre de caries era mayor (67,2%).

El Sistema Internacional de Detección y Valoración de Caries (ICDAS) 

tiene la ventaja de registrar lesiones incipientes mediante la previa 

calibración de los examinadores permitiendo así una interpretación, 

aplicación y comprensión uniforme de la enfermedad evitando los 

subregistros como los obtenidos utilizando otros métodos

El índice ICDAS nos provee una valoración más precisa que el índice 

CPOD ya que nos permite diagnosticar la caries en sus primeros 

estadios.
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