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1. RESUMEN

Objetivo: crear una base informatica para el vaciado y procesado del
diagnéstico cariogénico e informacion derivada (experiencia cariogénica y
necesidades de tratamiento) segun criterios ICDAS.

Materiales y métodos: El procedimiento para la construccion del Set de
Diagnéstico, Experiencia y Necesidades de Tratamiento por Caries Dental (S-
DENT) comprendié cuatro fases: 1) Determinacion de necesidades de
tratamiento, 2) Conversién de ICDAS a S-DENT, 3) Levantamiento informatico
del set y 4) Prueba-error-correccion. El set fue probado introduciendo los datos
correspondientes al examen de 3630 dientes permanentes y 5579 dientes
primarios, retomados del estudio “Cobertura, efectividad, retencion y reaccion
sensitiva al tratamiento restaurativo atraumatico comparadas con propuesta
alternativa, utilizando cuatro marcas de lonémero de vidrio en escolares de 7 - 8
afos de zonas rurales de El Salvador”.

Resultados: La base consta de 3 grandes componentes para el procesamiento
de la informacion de caries dental: Diagnéstico (DC), Experiencia (EC), y
Necesidades de Tratamiento (NT). Al recodificar, tomando en consideracion
caracteristicas morfolégicas y topograficas dentales, que no son contempladas
por ICDAS, el S-DENT efectua el procesamiento automatico de las necesidades
de tratamiento y de la experiencia cariogénica, con solo ingresar el cédigo
correspondiente al diagnostico. El set genera para cada una de las variables,
graficos y frecuencias en Hojas de Calculo independientes.

Conclusiones: el S-DENT logra la determinacion de necesidades de
tratamientos especificas correspondientes a diagnésticos de earies definidos;
asimismo, el registro automatico de la Experiencia Cariogénica, la cual es de
gran provecho para la practica odontologica por su valor epidemiolégico, el
potencial predictivo de la misma y por la exactitud que provee al procesarla
automaticamente. Esta version del Set tiene limitantes a superar, como la
creacion de un entorno visualmente mas atractivo.



2. INTRODUCCION

Los notables progresos en la deteccion, evaluacion y manejo de la caries
dental, impulsados por una filosofia basada en la evidencia; han dado el
quehacer a la odontologia moderna, de adoptar enfoques sistematicos que
ermitan resolver el problema de la caries en las fases mas precoces posibles
1 Sin embargo, recurrentemente los instrumentos diagnosticos, no cuentan
con informacion acerca de la severidad y antecedentes de las lesiones; de
hecho, estos aspectos no son evaluados por la mayoria de herramientas
epidemiolégicas de aplicacion vigente. Esto ha conducido, a una renovacion del
interés por parte de investigadores y clinicos en la creacion de instrumentos
diagnésticos integrales y consecuentemente, se han propuesto varios criterios
para reducir la subjetividad, incrementar la sensibilidad y monitorizar las
lesiones en un estadio precoz; sin dejar de lado, la evaluacion de la historia y/o
experiencia de caries "' 2%,

Entre los avances mas recientes, esta el Sistema de Deteccién y Evaluacion
Internacional de Caries (ICDAS) P. Este concepto se basa en el uso de un
sistema normalizado, fundamentado en la mejor evidencia disponible para la
deteccion de las etapas tanto tempranas como tardias de la severidad de
caries. La filosofia de esta iniciativa es conducida de acuerdo con los valores
de Odontologia Basada en la Evidencia (OBE): la integracion, la validacion
cientifica, y la utilidad de los criterios en los distintos ambitos de la investigacion
y de la practica " ¥, Estudios cientificos demuestran la validez, sensibilidad y
especificidad de ICDAS © #9,

En el afio 2010, De Quezada et al ' emplearon ICDAS en el examen bucal de
420 escolares de 16 municipios de El Salvador; fue entonces identificada la
necesidad de facilitar la tabulacién de la informacion diagnéstica recogida a
través de estos criterios. En consecuencia, los investigadores se dieron a la
tarea de disefiar, crear y desarrollar una nueva herramienta informatica con un
entorno amigable en Microsoft Excel, capaz de recopilar los datos producto del
examen clinico, dando origen asi, al “Set de Diagnostico Cariogénico” (SDC).
Puesto que el SDC, al aplicar ICDAS en combinacion con criterios de
Experiencia Cariogénica, hizo posible el registro de las lesiones, de su
profundidad o gravedad con un valor predictivo; fue incluido otro aspecto, las
necesidades de tratamiento para cada superficie dental.

Al emplear el SDC para el registro cariogénico de los 420 escolares, se verifico
que ICDAS es capaz de conducir a la adquisicion de datos de la mejor calidad,
que luego pueden ser utilizados en las decisiones sobre el diagnéstico
adecuado, el prondstico y el manejo clinico de la caries dental, tanto a nivel de



salud individual y publica " asimismo, se detectaron limitantes especificas del
set informatico empleado, por lo que se procedié a la modificacién del mismo.

A esta nueva version (SDC Modificado), se incorporaron casillas para la
digitacion de las necesidades de tratamiento para cada superficie dental.

El SDC Modificado, fue utilizado en el afio 2013, durante la realizacion de un
estudio para establecer la prevalencia y necesidades de tratamiento por caries
dental en nifios de 7-8 afos " A raiz éste, se identificaron restricciones de
ICDAS, debido a que el Sistema no contempla las posibles particularidades
anatéomicas ni otras situaciones especificas, las cuales son inherentes en la
determinacion exacta de la necesidad de tratamiento; lo cual motivd a la
concentracion de renovados esfuerzos para crear a partir del SDC Modificado,
una base de datos que superara las limitaciones encontradas. Es asi como, en
el 2014, con el objetivo de crear una base informatica para el vaciado y
procesado de la informacion diagnostica referente a la caries dental segun
ICDAS, nace el Set de Diagnéstico, Experiencia y Necesidades de Tratamiento
por Caries Dental (S-DENT).

El S-DENT integra en su disefio elementos que permiten capturar datos
relevantes con la intencion de coadyuvar en la realizacion y analisis de estudios
epidemioldgicos sobre caries dental y que también, viabiliza la comparabilidad
de resultados. Adicionalmente, al desglosar algunos codigos segun
caracteristicas morfologicas y topograficas dentales, se logro el procesamiento
automatico de las necesidades de tratamiento y de la experiencia cariogénica,
con solo ingresar el codigo correspondiente a cada condicion observada a la
inspeccion clinica.

S-DENT fue desarrollado, producto del entendimiento de la practica moderna
basada en conceptos de Minima Intervencion!'®, de la necesidad de crear
herramientas que faciliten la ejecucion de estudios bucoepidemiologicos, los
cuales constituyen el elemento basico para la conformacion de programas de
prevencion y asistencia bucal ' y finalmente, haciendo eco de la afirmacion del
Comité Coordinador de ICDAS " “Porque de cara al futuro, la investigacion, la
practica y la educacién en Cariologia, demandan el desarrollo de sistemas
uniformes que faciliten medir el proceso de la caries dental”.



3. MATERIALES Y METODOS

El procedimiento para la construccion del S-DENT fue realizado en cuatro
fases:

FASE |I: DETERMINACION DE NECESIDADES DE TRATAMIENTO. Producto
de una investigacion realizada por Aguirre et al ' en el 2013, se concluy6é que
no era posible determinar Unicamente con ICDAS toda la variedad de
tratamientos posibles para caries dental, dado que los criterios no consideran
algunas especificaciones decisivas para esta accion. De manera que, en aras
de crear un set informatico que cumpliera con este cometido, se identificaron las
diferentes opciones terapéuticas, siguiendo ICDAS y tomando en consideracion,
los aspectos anatémicos dentales y de localizacién de las lesiones que permiten
expresar las necesidades con mayor precision.

FASE Il: CONVERSION DE ICDAS A S-DENT. Partiendo de los cédigos
ICDAS, se realizd una recodificacion para incorporar las caracteristicas
especificas que no contempla el sistema, con el fin de obtener un diagnostico
mas minucioso con su necesidad de tratamiento exacta.

FASE Ill: LEVANTAMIENTO INFORMATICO DEL SET. Se programaron las
formulas en Microsoft Excel para el ingreso de los cédigos del diagnostico de
cada superficie dental; de forma que al realizar esta accion, el programa
registrara automaticamente la experiencia cariogenica (CPO-D/ceo-d) vy
necesidad de tratamiento respectivas. El S-DENT fue desarrollado para generar
al mismo tiempo, hojas de calculo del procesamiento de la informacion,
compatibles con SPSS.

FASE IV: PRUEBA-ERROR-CORRECCION. El set fue probaao introduciendo
los datos correspondientes al examen de 3630 dientes permanentes y 5579
dientes primarios, retomados del estudio “Cobertura, efectividad, retencion y
reaccion sensitiva al tratamiento restaurativo atraumatico comparadas con
propuesta alternativa, utilizando cuatro marcas de ionémero de vidrio en
escolares de 7 - 8 afos de zonas rurales de El Salvador”. Se efectuaron las
correcciones necesarias y luego de cinco pruebas mas, se resolvié que las
formulas incrustadas en el S-DENT ejecutaran las érdenes esperadas. Para
completar esta fase, fue elaborada una guia de utilizacion; esto con el objetivo
de facilitar a terceros, la captura de informacion relevante sobre distintos
atributos y dimensiones de la caries dental, haciendo uso del set.



4. RESULTADOS

El S-DENT es una base informatica para el vaciado y procesado del examen
clinico segun criterios ICDAS. Cada set individual incluye casillas para la

identificacion del instrumento por paciente: cédigo, sexo y fecha de nacimiento
(Ver Fig. 1).
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Fig. 1: Vista de la hoja en blanco para el
vaciado y procesado de la informacion
cariogénica de un paciente.

La base consta de 3 grandes componentes: Diagnostico Cariogénico (DC),
Experiencia Cariogénica (EC), y Necesidades de Tratamiento (NT). Esta
informacion es procesada y presentada a través de graficos y frecuencias en

Hojas de Calculo independientes, al digitar unicamente el Diagnéstico
Cariogénico (Ver Fig. 2).
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A) Diagnostico Cariogénico

Para el registro diagnostico por paciente, el set contiene casillas de vaciado
para las cinco superficies de 28 dientes permanentes y 20 primarios, donde
deberan ser ingresados los cédigos S-DENT (Ver Fig.3).



Fig. 3: Vista de las casillas para el vaciado del diagndstico por superficie (Arco Superior).

Asi también, fue incluida otra casilla para aquellos diagnésticos que
comprometen al diente en su totalidad y que por consiguiente, no difiere el
tratamiento entre superficies; como por ejemplo, la caries de localizacion
pulpar, cuyas alternativas terapéuticas pueden ser la exodoncia o la endodoncia
(involucran de manera integral al diente). Cuando se presente cualquiera de
estos casos, el codigo sera vaciado solamente una vez en la casilla Diagnédstico
Unico y se dejaran en blanco las casillas del Diagnostico por superficie (Ver
Tabla 1y Fig. 4).

CODIGOS CASILLA DIAGNOSTICO UNICO Superior
[ CONDICIONES | ~_CODIGOS Oclusal / Incisal
| Caries con 106, 206, 16, 116, 26, 226, Mesial
compromiso pulpar 36, 336, 46, 446, 76, 776,
[ | 86, 886. o Distal
: ‘I:Dai:ir;t:s perdidos por 97, 197, 297. Vestibular
— - ) BRI SIS ¥
| Dientes perdidos por 98, 198, 298 Palatino
| otras causas | ERAR e =W =
Dientes no 99 s Sl B 19°
| erupcionados Fig. 4. En el S-DENT, el codigo 197 representa un
Tabla 1. Cédigos que deberdn ser vaciados en la casilla diente perdido por caries (el diagndstico involucra al
Diagnéstico Unico. diente en su totalidad); por consiguiente, es registrado

en la casilla Diagndstico Unico, dejando en blanco las
casillas de superficies.

B) Experiencia Cariogénica

Al ingresar el codigo de
diagnostico S-DENT, éste es
procesado por el programa vy el
mismo registra automaticamente
la experiencia cariogénica para
cada diente evaluado. La EC
para dientes permanentes sera
determinada por los
componentes:  Cariados  (C),
Cariados Pulpar (CP), Perdidos (P) y Obturados (O); en tanto que para los
dientes primarios: cariados (c), exodoncias realizadas o indicadas (e) y
obturados (0). Con el fin de reflejar la severidad de la enfermedad y
subsecuentemente, propiciar decisiones de tratamiento clinicas apropiadas, el
componente Cariados de la denticion permanente es subdividido en dos: el “C”
que procesa las lesiones localizadas en esmalte y dentina; mientras que el
“CP”, las caries de compromiso pulpar (Ver Fig. 5 y Tablas 2-3).

Fig. 5. Vista de las casillas de registro automético de la
experiencia cariogénica.



DESCRIPCION | CODIGOS

| CARIADO (C) Cédigos cuyo Gltimo digto va
| Caries sin compromiso pulpar | del 1al 5.

CARIES PULPAR (CP) ' 106, 208, 16, 116, 26, 226, 36,
| Caries de compromiso pulpar | 336, 46, 446, 76, 776, 86, 886.
| PERDIDO (P) 97, 197, 297
| Diente perdido por Caries
| Dental. Lo tootese dima - .}
| OBTURADO (0) 30, 330, 40, 440, 70, 170, 80,

Diente sin caries con obturacion | 180.

pqunay1gn£§ o _!empgra!

Tabla 2.
Permanente

Codigos Actividad Cariogénica  Denticion

C) Necesidades de Tratamiento

ABREVIATURAS PARA S-DANT DE NECESIDADES DE
TRATAMIENTO

Tabla 4. Tabla de Abreviaturas con las que el S-DENT registra
las necesidades de tratamiento.

Superior

Oclusal / Incisal
Mesial
Distal
Vestibular
Palatino

Necesidad de Tx. Oclusal
Necesidad de Tx. Mesisi
Hecesidad de Tx. Distal
Necesidad de Tx. Vestibular
Necesidad de Tx. Palatino

Fig. 6. Vista de las casillas de Necesidad de
Tratamiento sin haber digitado el Diagndstico.

NECESIDAD DE TRATAMIENTO ABREVIATURA
Técnicas de Higiene Oral THO
| Plan Basico Praventivo - PBP
_Reminsralizacion con Fluor Barniz RFB
_Sellante de Fosas ¥ Fisuras Praventive |~ SFP
Sellants de Fosas y Fisuras Tarapsutico ST
~ Obturacion Minimamants Invasiva | S |
Obturacion | 0BT
Endodoncia , _TCR
Exodencia EXOD

DESCRIPCION
CARIADO (c) Codigos cuyo Ultimo digito va
Diente cariado del 1 al 6, no indicado para
| exodoncia
| EXODONCIA (e) 206, 116, 226, 336, 446, 776,
Diente extraido o con necesidad = 886, 97, 197, 297.
de extraer por Caries Dental
PERDIDO (p) 97, 197,297
Diente perdido por Caries
| Dental
OBTURADO (o) 30, 330, 40, 440, 70, 170, 80,

Diente sin caries con obturacién = 180,

permangnte o temporal

Tabla 3. Cédigos Actividad Cariogénica Denticion Primaria

Al digitar el cédigo de diagnostico S-
DENT, el programa procesa la
informacién y registra por si solo la
necesidad de tratamiento para la
superficie respectiva; cuando ha sido
digitado en la casilla “Diagndstico
Unico”, el programa registrara la
abreviatura de la Necesidad en la
casilla “NxTx Diente Completo” (Ver
Tablas 4-5 y Fig. 6-7).

Superior
0clmlih¢:al

Necesidad de Tx. Oclusal
Necesidad de Tx, Mesial
Necesidad de Tx. Distal
Necesidad de Tx, Vestibulsr
Necesidad de Tx. Palatino

Fig. 7. Vista de las casillas con la Necesidad de
Tratamiento  procesada, al haber ingresado el
Diagndstico.



Tabla 5. Tabla de Conversion ICDAS/S-DENT

10

Caries que posibilita la realizacion de TCR.

1) DIENTE SIN RESTAURACION
s e .' g A foasings 2 NECESIDAD DE
BEES K i R N e s TRATAMIENTO
Superficies lisas o fosas y fisuras poco profundas. SANO PBP
00 R T e A SANO )
ﬂ.'h"" A A AT N SRS 4
Superficies lisas. CARIADO RFB
% 053 rofundas. 'CARIADO st
Y SRR YR O . TR s
Superficies lisas. RFB
- AN 200E = ST
[ Bl
103 Superficies lisas. omi
03 eI
04 104 Obt
05 S5 ~ CARIADO Obt
TR 3
06 306 Caries que posibilita la realizacion de TCR. CARIADO TCR
A VAR A
CODIGO ICDAS d
10 10
1u Bl i 63
12
13 3
14 14
v, 15 ':3' L
16 316 Caries que posibilita la realizacién de TCR.
f U H U
_ CODIGO ICDAS NE o
20 20
21
22 22 CARIADO ST
23 3 ~ CARIA §
¥ Sig R R é ST
24 24 CARIADO Obt
L R R - S C T AR
® Pt SSATEN
26 326




11

L)) RESTAURACION COLOR DIENTE
NECESIDAD DE
PECIFICACIONES
CODIGO ICDAS ~ CODIGO S-DENT ES DIAGNOSTICO A TARsienTO
30 Superficie obturada en su totalidad y/o sin SANO PBP
30 surcos profundos.
330 Obturado con presencia de surcos o fisuras SANO sp
profundas en la misma superficie dental. &
at Caries localizada en superficie lisa. CARIADO RFB J
= 331 Caries en surco o fisura profunda. CARIADO ST |
32 Caries localizada en superficie lisa. CARIADO | RFB ’
- 332 Caries en surco o fisura profunda, CARIADO st
33 33 CARIADO ST
34 34 CARIADO Obt
35 35 ; CARIADO Obt
" = |
36 336 Indicado para TCR. CARIADO TCR
436 Diente con mal prondstico. CARIADO

RESTAURACION DE AMALGAMA DE PLATA

NECESIDAD DE
CODIGO ICDAS | CODIGO S-DENT ESPECIFICACIONES DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
40 Superficie obturada en su totalidad y/o sin SANO PBP
- 'surcos profundos.
440 Obturado con presencia de surcos o fisuras SANO Sp
profundas en la misma superficie dental.
41 Caries localizada en superficie lisa. CARIADO RFB
41
441% Caries en surco o fisura profunda. CARIADO ST
42 Caries localizada en superficie lisa. CARIADO RFB
4
¢ 442 Caries en surco o fisura profunda. CARIADO ST |
43 43 nens CARIADO ST
44 44 CARIADO Obt
-
45 45 CARIADO Obt
46 346 CARIADO TCR |
446 Diente con mal prondstico. CARIADO Exod

6) RESTAURACION PERDIDA O FRACTURADA
il it LN TS S Ut B B L NECESIDAD DE
CODIGP ICDAS = CODIGO S-DENT 'ESPECIFICACIONES DIAGNOSTICO A0
70 Sin surcos profundos. SANO Obt
70 170 Presencia de surcos o fisuras profundas en la SANO Obt + SP
misma superficie dental.
71 Caries localizada en la cavidad de la restauracién CARIADO Obturacién
pérdida o fracturada.
71 771 Carlés:m*é’;éa lisa de la misma superficie, pero CARIADO Obt + RFB
independiente a la cavidad de la restauracién.
711 Caries en fisura de la misma superficie, pero CARIADO Obt + ST
independiente a la cavidad de la restauracion. |
72 72 CARIADO RFB

Caries localizada en superficie lisa.
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772 Caries en area lisa de la misma superficie, pero CARIADO Obt + RFB j
independiente a la cavidad de |a restauracion.
712 Caries en fisura de la misma superficie, pero CARIADO Obt + ST
independiente a la cavidad de la restauracion. i v VEE
73 73 s e L b B SR CARIADO | Obturacién
74 74 CARIADO obt
75 75 s T ; CARIADO oot |
376 Indicado para TCR. CARIADO TCR |
7 TR
6 476 Diente con mal prondstico. CARIADO Exodoncia
RESTAURACION TEMPORAL
NECESIDAD DE
cODIGO ICDAS CcODIGO S-DENT ESPECIFICACIONES DIAGNOSTICO TRATAMIENTO |
80 Sin surcos profundos. SANO Obturacion
o
80 180 Presencia de surcos o fisuras profundas en la SANO Obt + SP
misma superficie dental. |
81 Caries localizada en la cavidad de la restauracion CARIADO Obturacién
temporal T i
81 881 Caries en area lisa de la misma superficie, pero CARIADO Obt + RFB
independiente de la restauracién temporal. |
811 Caries en fisura de la misma superficie, pero CARIADO Obt + ST |
independiente a la cavidad de la restauracion. |
82 Caries localizada en superficie lisa. CARIADO RFB |
882 Caries en area lisa de la misma superficie, pero CARIADO Obt + RFB
82 independiente a la cavidad de la restauracion. J
812 Caries en fisura de la misma superficie, pero CARIADO Obt +ST ‘
independiente a la cavidad de la restauracion. |
83 83 ARG : R S | CARIADO Obturacion |
IR |
84 84 CARIADO Obturacién
85 85 e CARIADO Obturacién |
AL |
86 386 Indicado para TCR. CARIADO TCR l
486 Diente con mal prondsti CARIADO Exodoncia |
. ) )
Z g e € kit NECESIDAD DE
CODIGO ICDAS = CODIGO S-DENT ESPECIFICACIONES DIAGNOSTICO | o MIENTO
96 96 EXCLUIDO : THO |
v |
97 Diente primario perdido prematuramente por PERDIDO Mantenedor de
caries. espacio
Diente primario o permanente perdido por PERDIDO THO
97 197 caries que no requiere ser sustituido por i
mantenedor de espacio o protesis. |
& Diente permanente perdido por caries que PERDIDO Protesis i
297 < 5
requiere ser sustituido. |
08 Diente primario perdido prematuramente por PERDIDO Mantenedor de
otra causa. espacio
Diente primario o permanente perdido por otra PERDIDO THO 1
98 198 causa que no requiere ser sustituido por
mantenedor e espacio o protesis. al
298 Diente permanente perdido por otra causa que PERDIDO Protesis 1
requiere ser sustituido. 258
99 99 e £ No erupcionado THO "
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5. DISCUSION

A partir de los datos generados bajo criterios de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se reflejo en el pasado una imagen muy distante de la realidad
sobre los niveles de caries en el mundo "®' En respuesta a solventar esta
situacion, ICDAS ha demostrado a través de la evidencia cientifica [Galvis 2009;
Banava 2012; Stoleriu 2012, Aguirre et al 2013] ser una alternativa sustitutiva
eficaz para el monitoreo de las tendencias epidemiologicas de la enfermedad.
La aplicacion contemporanea de ICDAS en el levantamiento de las encuestas
epidemioldgicas, ha precisado el desarrollo de tecnologia de facil utilizacion
para el procesamiento de los datos. En respuesta a esta demanda, fue
generada la S-DENT, una aplicacién en Microsoft Excel con el objetivo de
facilitar y permitir un procesamiento de la informacién sobre caries, completo y
personalizado.

En coincidencia con herramientas informaticas predecesoras, como es el caso
del software ICDAS Epi Surveys; la S-DENT, surgi6 con la finalidad de crear un
entorno informatico amigable para el levantamiento del diagndstico cariogéenico.
Adicionalmente, esta Ultima tiene entre sus objetivos principales, alcanzar el
registro de las necesidades de tratamiento con un alto nivel de precision. Para
lograr este cometido, se tomaron en consideracion caracteristicas anatéomo-
morfolégicas, basicas para la determinacion de la necesidad de tratamiento por
caries y que originalmente no son contempladas por ICDAS. De manera que, se
efectud una minuciosa recodificacion que integra estos aspectos, dando como
resultado la superacion de esta limitante de ICDAS: Actualmente, el S-DENT
procesa la necesidad de tratamiento exacta para el cédigo de diagnéstico de
caries ingresado en el sistema.

Para el caso, un codigo 01 ICDAS (lesion inicial), es desglosado por el S-DENT
en 101 (ubicada en superficies lisas) y 201 (ubicada en surcos y fisuras); en
respuesta, el Set procesara una NT diferente para cada caso: Remineralizacion
con Fluor Barniz para el 101 y Sellante Terapéutico para el 201.

Como el set ha sido disefiado siguiendo las lineas de OBE y Odontologia
Minimamente Invasiva, éste ofrece una amplia gama de opciones terapéuticas
preventivas y de limitacion oportuna del dafio: Técnicas de Higiene Oral (THO),
Plan Basico Preventivo (Educacion + THO + Fluor Gel), Sellante Preventivo,
Sellante Terapéutico, Obturacion Minimamente Invasiva, entre otras. Contrario
al enfoque OMS tradicional, cuyas opciones se limitan a la demanda de
obturacién en presencia de cavitacion manifiesta o de exodoncia, cuando ya
ningun otro procedimiento es viable.

Otra de las virtudes del S-DENT, es la inclusion de la Experiencia Cariogénica
a nivel individual y grupal: Si bien la herramienta ideal de procesamiento de los
datos sobre caries, debe captar la totalidad del proceso continuo; también es de
suma importancia, identificar la historia de la enfermedad por su alto valor
predictivo, que permite al profesional tomar decisiones informadas sobre la
aplicacion de acciones preventivas y/o curativas especificas para cada
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paciente. Ademas, la EC en una poblacion, es capaz de evidenciar los niveles
de acceso a servicios odontolégicos de la misma y en consecuencia, justificar
cientificamente la necesidad de estrategias en salud publica.

El S-DENT presenta la EC de manera automatica al ingresar el codigo de
caries, desglosada para dientes permanentes en los componentes: cariado,
cariado pulpar, obturado y perdido; en tanto que la denticion primaria en:
cariados, exodoncias realizadas/indicadas, perdidos y obturados. Al seguir
criterios ICDAS, el S-DENT tiene un valor agregado en este aspecto, puesto
que considera las fases precavitacionales de la enfermedad.

El set despliega para cada una de las variables contempladas, las frecuencias y
graficos en hojas de calculo adjuntas. Sin embargo, otro de los aspectos a
superar, debera ser, generar un entorno visualmente mas atractivo que se
equipare a los disefios novedosos de los entornos informaticos de mayor
actualidad.

6. CONCLUSIONES

A traves de la aplicacion de criterios ICDAS en combinacién con
aspectos morfologicos y topograficos dentales (cuya importancia se
basa en la OBE), el S-DENT logra la determinacion de necesidades
de tratamientos especificas correspondientes a diagndsticos de caries

. especificos.

» El registro automatico de la Experiencia Cariogénica segun el codigo
de Diagnostico Cariogénico digitado, es de gran provecho para el
profesional: por el potencial predictivo de la misma y por la exactitud
que provee al procesarla automaticamente.

e La vision del S-DENT basada en la comprensién del proceso
dinamico de la caries, hace posible el reconocimientd de una amplia
gama de necesidades de tratamientos preventivos.

» Esta version del Set tiene limitantes a superar, como la creacién de
un entorno visualmente mas atractivo y dinamico.

e El desarrollo y difusién de herramientas informaticas como el S-

DENT, para ayudar al odontélogo a realizar evaluaciones en tiempo

real del estado de caries a nivel individual y/o grupal, debe recibir la

mayor de las atenciones en investigacién por su alto valor en la
generacion de evidencia epidemiolégica.
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