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RESUMEN

El diagnóstico de caries dental ya no es 
más como el diagnóstico tradicional que 
mencionaba histológicamente el inicio 
y el final de una cavidad. Se ha demos-
trado que los criterios de diagnóstico y las 
herramientas utilizadas en la detección 
de lesiones de caries afectan la toma de 
decisiones para su tratamiento. Hoy en 
día, la caries dental es considerada un 
proceso; por ello, en el presente artículo, 
se describen nuevas propuestas que nos 
ayudarán con el diagnóstico, manejo y 
control de dicha enfermedad. Los crite-
rios Cambra e Icdas son los que teóri-
camente tienen sustento bajo evidencia 
científica de lo que es actualmente la 
patología y su desarrollo, por lo que se 
describen los antecedentes históricos de 
su desarrollo, sus principales caracterís-
ticas, y se proponen opciones de integra-
ción al proceso diagnóstico actual a favor 
de una mayor conservación de la estruc-
tura dentaria. 

Palabras clave: caries dental, diagnós-
tico, Icdas, Cambra 

 DOI: 10.21142/2523-2754-0702-2019-86-96

ABSTRACT

The diagnosis of dental caries is no longer 
like the traditional diagnosis that histolo-
gically mentioned at the beginning and 
end of a cavity. It has been shown that the 
diagnostic criteria and tools used in the 
detection of caries lesions affect the deci-
sion-making process for caries treatment. 
Today tooth decay is considered as a 
process; That is why in this article new 
proposals are presented that will help 
us with the diagnosis, management 
and control of said disease. The criteria 
Cambra and Icdas, are those that theo-
retically have sustenance under scientific 
evidence of what is currently the patho-
logy and its development; Therefore, the 
historical background of the development 
of Cambra and Icdas, its main charac-
teristics are described, and integration 
options are proposed to the current 
diagnostic process in favor of greater 
preservation of the dental structure.

Keywords: dental caries, diagnosis, 
Icdas, Cambra
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INTRODUCCIÓN

La caries dental se produce por un 
desequilibrio ecológico en la cavidad 
bucal que tiene como resultado un 
desbalance en la superficie dental que 
altera el proceso entre la desmineraliza-
ción y la remineralización; por lo tanto, se 
le considera una disbiosis (1).

La disbiosis en la cavidad bucal permite 
que las bacterias que generan la caries 
dental se manifiesten y causen afec-
ciones. Una dieta rica en carbohidratos 
puede producir una disbiosis de la comu-
nidad microbiana por la sobreproducción 
de ácidos, que incrementa el número 
de bacterias tolerantes al ácido, como 
el S. mutans, las cuales participan en la 
producción de caries dental (1,2).

Según la OMS, la caries dental “es consi-
derada como una de las enfermedades 
más prevalentes a nivel mundial afec-
tando a casi el 90% de la comunidad 
estudiantil y el 100% de los adultos” (3, 4). 
En el Perú, la caries dental es la enfer-
medad más prevalente entre la población 
infantil a partir de los 5 años y la preva-
lencia aumenta con la edad durante los 6 
primeros años de vida (5).

Para su diagnóstico se han utilizado dife-
rentes métodos convencionales como la 
inspección visual-táctil y la radiografía 
digital, además de otros no convencio-
nales como la transiluminación y fluores-
cencia, que brindan una mejor visualiza-
ción de las lesiones de caries (3, 6).

Anteriormente, el diagnóstico de caries 
se realizaba de acuerdo con la cavidad 
encontrada, por ende, los examinadores 
no podían evaluar de forma fiable las 
lesiones. Sin embargo, actualmente, 
tenemos nuevas herramientas para 
evaluar desde el principio de la lesión 
hasta su progresión, así como para 
definir si la lesión está activa para poder 
detenerla con medidas de prevención y 

si existen nuevas lesiones después de 
una restauración (3).

Las nuevas herramientas de diagnóstico 
son el Sistema Internacional de Detec-
ción y Diagnóstico de Caries (Icdas) y el 
Sistema Internacional de Clasificación y 
Manejo de Caries (ICCMS), los cuales 
han demostrado una buena reproductibi-
lidad y validez. Estas herramientas son 
de uso convencional (7). Además, hoy en 
día también son evaluados los factores 
asociados a la etiología de la caries 
dental mediante el protocolo de Manejo 
de Caries por Riesgo (Cambra), ya 
que ha sido asociada a 106 factores de 
riesgo, como el consumo de azúcares, 
la salud bucal de los padres, la higiene 
bucal, el flujo salival y factores socioeco-
nómicos, lo que permite tomar medidas 
para la prevención (8, 9).

El objetivo de esta revisión es dar a 
conocer a la comunidad odontológica 
las nuevas herramientas para el control 
y manejo de la caries dental, las cuales 
ayudarán a su detección precoz y la esti-
mación de la gravedad. Asimismo, permi-
tirán una atención más individualizada 
para tratar y prevenir la enfermedad.

En esta primera parte se describirán las 
herramientas Cambra e Icdas, y en una 
próxima publicación se tratará el tema de 
ICCMS.

CAMBRA

El manejo de la caries dental mediante 
la evaluación del riesgo (Caries Mana-
gement by Risk Assessment - Cambra) 
fue introducido en 2003 (10). En 1997, 
Jhon Featherstone, de la Universidad 
de California, San Francisco realizó los 
primeros ensayos clínicos para introducir 
un enfoque preventivo en el manejo de 
la caries dental. En 2002, The California 
Dental Association Foundation llevó a 
cabo un simposio de consenso donde 
se reunieron expertos en prevención de 
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caries dental, y publicaron en 2003, en el 
Journal of the California Dental Associa-
tion, un artículo titulado “Cariology in the 
New World Order: Moving From Restora-
tion Toward Prevention”, el cual tuvo como 
meta dar a los profesionales las claves 
para la prevención de caries dental 
mediante Cambra. Posteriormente, se 
realizaron una serie de estudios y publi-
caciones para introducir y mejorar este 
protocolo (11).

Cambra transformó el concepto que se 
tenía para el tratamiento de la caries 
dental, pues abarcó la visión tanto para 
la prevención como para el tratamiento 
basado en la evidencia científica, lo que 
cambió el enfoque anterior (10). En la 
actualidad, se está tratando de realizar 
procedimientos mínimamente invasivos 
o no invasivos mediante la prevención 
de la caries dental. Cambra nos permite 
manejar estos conceptos teniendo en 
cuenta los factores de riesgo que son 
diferentes para cada paciente (10).

Mediante Cambra, el odontólogo puede 
identificar el nivel de riesgo que tiene 
cada paciente basándose en unos 
formularios. Esto permite darle al niño un 
tratamiento más individualizado y acer-
tado no solo para las lesiones cariosas, 
sino para su prevención (10, 11). La progre-
sión o reversión de la caries dental 
depende del balance entre los factores 
patológicos y los protectores que se 
evalúan en los formularios. Cuando 
los factores de riesgo superan a los de 
protección, el riesgo aumenta y existe 
una mayor probabilidad de desarrollar la 
enfermedad. El objetivo de Cambra es 
disminuir los factores que hacen que la 
desmineralización prevalezca sobre la 
remineralización (8, 12).

La información que se obtiene mediante 
la herramienta Cambra puede guiar al 
operador a determinar la periodicidad y 
frecuencia de visitas basadas en la edad 
y riesgo del paciente (12).

Se han realizado diversos estudios para 
mejorar la información plasmada en los 
formularios de evaluación que utiliza la 
herramienta Cambra, basados en los 
factores y el nivel de riesgo que presentan 
los pacientes en la prevención y trata-
miento de la caries dental (10). Para un 
mejor manejo de tratamiento, ellos han 
sido divididos en dos grupos: pacientes 
entre 0 y 5 años y pacientes de 6 a más 
años, los cuales se diferencian porque 
sus indicadores de riesgo son diferentes. 
Cada grupo etario tiene una ficha de 
registro diferente (figuras 1 y 2) (13-15).

La evaluación de riesgo de caries es 
la base para formular un plan de trata-
miento individualizado para el manejo 
de la caries dental en cada individuo. En 
niños de 0 a 5 años, los riesgos se iden-
tifican en 3 ítems: bajo, moderado y alto 
(figura 1) (14), a diferencia de los indivi-
duos de 6 años a más que se identifican 
en 4 ítems: bajo, moderado, alto y extre-
madamente alto. 

Se evalúan los factores biológicos o 
ambientales de riesgo, los factores 
protectores, los factores biológicos de 
riesgo (examen bucal) y los indicadores 
de la enfermedad (examen bucal). Se 
presentan 3 columnas en las cuales se 
coloca un visto bueno con un aspa (X) si 
la respuesta es positiva en la zona prees-
tablecida (14).

La evaluación de riesgo de caries se 
da de la siguiente manera: se recopila 
la información de las columnas 2 y 3, 
según los datos brindados por los padres 
o cuidadores, y se evalúan los factores 
de riesgo y los protectores, se realiza 
el examen bucal y se conversa con los 
padres sobre cuál sería el camino a 
seguir para lograr el éxito del tratamiento 
de su niño (14).
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De acuerdo con Featherstone et al. (14), 
el riesgo de caries se determina de la 
siguiente manera:

•	 Riesgo bajo
 Si no hay indicadores de enfermedad 

y los factores de riesgo son pocos o 
no existen, y prevalecen los factores 
protectores, se considera un riesgo 
bajo.

•	 Riesgo moderado
 Si no hay indicadores de enfermedad y 

los factores de riesgo y los protectores 
aparecen balanceados, se denomina 
riesgo moderado. Si hubiera duda, se 
considerará un riesgo alto.

•	 Riesgo alto
 Si hay uno o más indicadores de 

enfermedad o si no hay indicadores 
de enfermedad, pero los factores de 
riesgo son mayores que los protec-
tores, se considera riesgo alto. Si 
los padres o cuidadores presentan 

lesiones cariosas, también se consi-
dera al niño con un riesgo alto.

En niños de 6 años a más, los riesgos se 
identifican como bajo, moderado, alto y 
extremadamente alto, según Caries Risk 
Assessment Form for Patients Aged 6 to 
Adult (figura 2) (15).

A diferencia de la figura 1, en los pacientes 
de 6 años a más se evalúan los indi-
cadores de la enfermedad, los factores 
biológicos o ambientales de riesgo, y 
los factores protectores. Igual que en la 
figura 1, la figura 2 presenta 3 columnas 
en las cuales se colocará un visto bueno 
con un aspa en la zona preestablecida 
(X) si la respuesta es positiva (15).

En los pacientes de 6 años a más, se 
evalúan más indicadores de enfermedad 
y diferentes factores biológicos y protec-
tores teniendo en cuenta que por su edad 
han estado más expuestos a la caries y 

Biological and environmental risk factors are split into a) question items, b) clinical exam.
**Check the “yes” answers in the appropriate column. Shading indicates which column to place the appropriate Yes.”

figUra 1. Caries risk assessment fOrm fOr patients ageD 0 tO 5 (JanUary 2019) (14).



90

AR
TÍ

CU
LO

 D
E 

RE
VI

SI
Ó

N

Rev Cient Odontol (Lima). 2019; 7 (2): 86-96

Jackeline Jajaira Jara Porroa, Gabriela Silvia de la Cruz Sedano,  
Abigail Katherine Ventura-Flores, Guido Alberto Perona Miguel de Priego

su estilo de vida es diferente; por lo tanto, 
no pueden ser evaluados de la misma 
manera (15).

El riesgo de caries, según Featherstone 
et al. (15), se determina de la siguiente 
manera:

•	 Riesgo bajo
 Si no hay indicadores de enfermedad 

y los factores de riesgo son pocos o 
no existen, y prevalecen los factores 
protectores, se considera un riesgo 
bajo.

•	 Riesgo moderado
 Si el paciente no presenta un riesgo 

alto o extremadamente alto, y hay 
duda de tener un riesgo bajo, se 
considera un riesgo moderado.

•	 Riesgo alto y extremadamente alto
 Si hay uno o más indicadores de enfer-

medad, se le considera en un riesgo 
alto. Si adicionalmente presenta hipo-
salivación el paciente presentará un 
riesgo extremadamente alto. Si no 
hay indicadores de enfermedad, pero 
los factores de riesgo son mayores 
que los protectores, se considera un 
riesgo alto. 

Cambra is a registered trademark of the University of California, San Francisco

figUra 2. Caries risk assessment fOrm fOr patients ageD 6 tO aDUlt (15).

El protocolo Cambra permite establecer 
un programa para el cuidado dental del 
niño. Es importante indicar a los padres 
qué factores están poniendo en peligro 
su salud bucal y aconsejarlos para que 

reduzcan el riesgo del niño. Se han 
programado guías para los padres o 
cuidadores que ayudan a orientarlos 
en el cuidado de la salud bucal del niño 
(figura 3). En ellas se les recuerda los 
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cuidados que deben tener y se les pide 
que se comprometan a trazarse objetivos, 
los cuales serán reforzados y tendrán un 
seguimiento en cada visita dental (12). 

En la figura 3 se indican los factores 
protectores, el cuidado que deben tener 
los padres con los carbohidratos fermen-

tables, las opciones para el control del 
azúcar y los refuerzos que deben tener 
en cuenta para el cuidado de la salud 
bucal de su niño. Se resalta, además, 
la importancia del cepillado con pastas 
fluoradas (mínimo 1000 ppm) antes de 
acostarse. 

figUra 3. COmprOmisO De lOs paDres. tOmaDO y mODifiCaDO De ramOs gómez et al. (12)  
y featherstOne et al. (15)
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ICDAS

Dado que la caries dental es un proceso 
dinámico, su categorización es compli-
cada. El proceso es continuo y podría 
medirse como etapas de una pérdida 
mínima de la estructura dental, que 
actualmente no es detectable utilizando 
la tecnología. Por ello, clínicamente, 
tomamos en cuenta signos visuales 
que reflejan relativamente el proceso de 
caries (17, 18, 20).

Hoy en día, además de tener una gran 
incidencia de caries, han aumentado 
las lesiones previas a la cavitación. Esto 
hace necesario cambiar el enfoque del 
diagnóstico y tratamiento de esta enfer-
medad, mejorar la capacidad de detectar 
lesiones incipientes que pueden tratarse 
con remineralización, controlar los 
factores de riesgo y limitar el tratamiento 
de restauración en lesiones más avan-
zadas (16, 17).

El Sistema Internacional de Detección 
y Evaluación de Caries (Icdas) se desa-
rrolló debido a la necesidad de introducir 
sistemas estandarizados internacional-
mente y así evitar diferencias en el diag-
nóstico y detección de la caries (17).

Como resultado de las discusiones en 
el comité fundador y los estudios piloto, 
en 2003, se diseñó el sistema de detec-
ción de caries Icdas I y se definió la 
lesión de caries en etapas que iban del 
1 al 6 entendiendo que 0 es un diente 
sano, es decir, libre de caries. Posterior-
mente, bajo evidencia se dan cuenta que 
el estadio 3 está más avanzado que el 
estadio 4 y, por consenso entre aproxi-
madamente 70 participantes de todo el 
mundo reunidos en el taller de Icdas en 
Baltimore (Maryland), en 2005, cambian 
el orden: el 4 pasa a ser el 3 y el 3 pasa 
a ser el 4. Con esta modificación, Icdas 
I pasó a llamarse Icdas II, con las fina-
lidades de práctica clínica, educación 

dental, investigación y desarrollo de 
programas de salud pública (16, 21).

El objetivo de la planificación de Icdas 
era desarrollar un método visual de 
detección de caries en la etapa más 
temprana posible y también para detectar 
la gravedad y el nivel de actividad de 
esta enfermedad (16, 17). Se obtiene así 
información de mejor calidad para tomar 
decisiones sobre el diagnóstico, pronós-
tico y manejo clínico apropiados de la 
caries (17, 20).

El sistema Icdas II tiene una sensibilidad 
del 70 al 85%, es decir, hay un mayor 
porcentaje de dientes afectados y una 
especificidad del 80 al 90% en dientes 
primarios y permanentes, y la diferencia 
depende del nivel de entrenamiento y 
calibración de los examinadores (16).

Este sistema se distingue de muchos 
otros porque se puede aplicar para caries 
de esmalte, caries de dentina, lesiones 
no cavitadas y lesiones cavitadas (17). 
Los criterios de Icdas II evalúan los 
cambios en la superficie y la profundidad 
histológica potencial de las lesiones 
cariosas a partir de las características de 
la superficie. Este método de diagnóstico 
visual ha demostrado ser seguro, preciso 
y reproducible (16, 17).

Los criterios de Icdas II se dividen en dos 
categorías: caries primarias coronales y 
caries radiculares. La codificación de 
detección de caries y la codificación de 
actividad de caries se deben hacer por 
separado. El sistema Icdas II tiene codifi-
cación de dos dígitos para los criterios de 
detección de caries coronal primaria. El 
primero está relacionado con la restaura-
ción de los dientes y varía de 0 a 9 (19, 20).

El segundo dígito varía de 0 a 6 que 
se usa para codificar las lesiones de 
caries. Hay variaciones menores entre 
los signos visuales asociados con cada 
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código según una serie de factores. Por 
ello, se detalla cada uno de los códigos 
con los siguientes encabezados: fosas y 
fisuras, superficie lisa (mesial o distal), 
superficies lisas libres y caries asociadas 
con restauraciones y sellantes. Las 
superficies lisas describen las super-
ficies mesiales y distales que tienen 
contacto con los dientes adyacentes y 

requieren una inspección visual desde 
las direcciones oclusal, bucal y lingual. 
Las superficies libres y lisas describen 
las superficies bucales y linguales y las 
superficies mesiales y distales que no 
tienen dientes adyacentes y requieren un 
examen directo de las superficies bucales, 
linguales, mesiales y distales (18-20).

figUra 4. CóDigOs ClíniCOs De iCDas, basaDOs en la extensión histOlógiCa De las lesiOnes, 
mUestran el prOCesO Del DesarrOllO De Caries (tOmaDO De iCDas fOUnDatiOn, Dra. anDrea 

ferreira zanDOna, UniversiDaD De inDiana). 

CÓDIGO DESCRIPCIÓN 

0 No hay cambios visuales 

1 Opacidad blanca o marrón visible en esmalte seco 

2 Opacidad blanca o 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 de dentina en cavidad mayor a 0,5 mm hasta la mitad de la superficie dental

6 Dentina expuesta en cavidad mayor a la mitad de la superficie dental.

figUra 5. DesCripCión De lOs CóDigOs ClíniCOs De iCDas. 

DISCUSIÓN 

A nivel mundial, actualmente, existe 
un aumento en la prevalencia de la 
caries, junto con el nivel de pobreza. Sin 
embargo, la prevalencia está disminu-
yendo en los países desarrollados debido 
a la mejora de las prácticas de higiene 
oral y la implementación de programas 
de prevención a nivel de las comuni-
dades. La Organización Mundial de la 
Salud (OMS) ha clasificado a la caries 
dental como la número tres entre todas 

las enfermedades crónicas no transmi-
sibles que requieren la atención mundial 
para la prevención y el tratamiento (3).

En esta revisión se presentan a la 
comunidad odontológica las nuevas 
herramientas para el control y manejo 
de caries dental que ayudarán a su 
detección precoz y la estimación de su 
gravedad, además de permitir una aten-
ción más individualizada en el trata-
miento y la prevención de la enfermedad.
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Cambra es una nueva prueba comple-
mentaria para el diagnóstico, el pronós-
tico y el tratamiento para la caries. Ayuda 
a realizar un protocolo preventivo según 
el riesgo y, además, puede ser individua-
lizada para cada paciente (21).

Icdas presenta un alto nivel de repro-
ducibilidad y precisión para evaluar las 
lesiones iniciales de caries coronal, lo 
que fomenta el uso en la práctica clínica 
de los sistemas asociados con este, que 
clasifican su actividad de la lesión de 
caries. Pueden ser muy útiles, ya que 
son moderadamente reproducibles y 
precisos (22).

Perona (2016) realizó un estudio compa-
rativo entre 2 herramientas de diagnós-
tico, para lo cual evaluó a niños entre 2 
y 5 años con el método tradicional de la 
OMS e Icdas II. Los resultados confirman 
la baja sensibilidad del primero compa-
rado con Icdas, que evalúa estadios 
tempranos de la caries dental (23). Existen 
estudios en los que se combinaron el uso 
de Icdas y Cambra con éxito. 

Hernández et al. (7) elaboró un reporte 
de caso en un paciente pediátrico con 
leucemia en el que refiere éxito y sugiere 
que debe ser aplicado en pacientes pediá-
tricos con leucemia con altos índices de 
caries. También nos dice que debemos 
usarlo en todo tipo de pacientes, ya que 
proporciona una guía útil y eficaz para 
tratar de manera individualizada a los 

pacientes. La introducción de Icdas y 
Cambra como práctica normal también 
podría reducir el riesgo legal involucrado 
en el tratamiento dental de los pacientes. 

Todos los odontólogos, especialmente 
los odontopediatras, debemos estar 
preparados para educar y liderar equipos 
multidisciplinarios de promoción de la 
salud oral. Asimismo, estar capacitados 
para diseñar programas preventivos 
basados en la evidencia científica, la cual 
requiere estrategias menos intervencio-
nistas basadas en el riesgo individual de 
caries, con el fin de reducir la prevalencia 
de la caries de infancia temprana y evitar 
las consecuencias físicas, psicológicas y 
económicas de esta enfermedad sobre 
los niños, sus familias y la sociedad.
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