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INTRODUCCION

En la actualidad la OMS, reporta la existencia de 29 sistemas para detectar y evaluar 

caries, uno de ellos corresponde al sistema ICDAS, ICCMS (International Caries Detection 

and Assessment System), es un sistema enfocado en desenlaces de salud, que busca 

mantener y preservar la estructura dental. La clasificacion de estos estadios del proceso de 

caries y la valoracion de la actividad son seguidas por la atencion preventiva ajustada al 

riesgo, el control de lesiones iniciales no cavitacionales de caries y el tratamiento operatorio 

conservador de lesiones de caries dentinal profunda y cavitadas, que nos llevan a tener gran 

relevancia en la parte de costos del operador y el paciente.

Las clinicas asistenciales de las facultades de Odontologia son los centros con 

recursos academicos especificos en los cuales los estudiantes de la carrera de Odontologia 

reciben su formacion academico-asistencial. Las instalaciones facilitan la observacion de

multiples procesos asistenciales que son aprovechados para desarrollar investigaciones en 

pro del beneficio del paciente y de la ciencia. Un ejemplo de ello es el diagnostico de caries 

en odontologia, este es un proceso clinico que en el transcurso de los tiempos ha venido 

perfeccionandose.

^Por que la importancia de un buen diagnostico? La importancia para un buen diagnostico 

de caries esta en prevenir la aparicion de nuevas lesiones cariosas, controlar que las 

lesiones existentes avancen mas, preservar estructura dental con manejo preventive en 

estadios iniciales, y con manejo conservador operatorio en los estadios severos de caries, 

manteniendo la salud bucal del paciente, disminuyendo costos y aumentando los beneficios 

tanto para el operador como para el paciente.

El presente proyecto pretende contribuir a definir la importancia del buen 

diagnostico de caries dental: Con el metodo visual ICDAS (International Caries Detection 

and Assessment System) como complemento y parte fundamental de un diagnostico y 

manejo integral del paciente.
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1. PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Lo anterior nos I leva a generar la siguiente pregunta.

^Como influye un diagnostico impreciso en el costo del tratamiento?

En la actualidad, la caries se descubre por parte del paciente cuando esta totalmente 
avanzada y en forma cavitada, momento en el cual al ejecutar los tratamientos ya no se 
puede obtener reversibilidad del proceso fisioiogico, optando por la terapia restaurativa, la 
cual disminuye el estado de integralidad de la superficie dental, aumentando el costo del 
tratamiento para el paciente y para el odontologo. Todo esto sucede por falta de 
actualizacion del profesional, falta educacion en higiene oral del profesional hacia el 
paciente, y desconocimiento del paciente ante los tratamientos que se realizan.

El acceso a los servicios por si mismo no resolveria el problema, ya que a pesar de 
los nuevos conocimientos, el tratamiento restaurador predomina en muchos paises. Se 
afirma que la restauracion sin prevencion lleva a la baja durabilidad de las restauraciones y 

caries secundaria, por cuanto no se trabaja sobre las causas de la enfermedad; por tanto, es 
importante que los servicios orienten en el manejo de la caries dental en concordancia con 
los nuevos enfoques terapeuticos, basado en un adecuado diagnostico buscando un 
tratamiento mas acertado, generando un menor costo para el profesional y el paciente.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

2.2. Objetivos Especificos

• Capacitar al grupo de docentes clmica del colegio odontologico colombiano en ICDAS.

• Determinar el costo de un diagnostico impreciso

Realizar una proyeccion de costos del diagnostico acertado o equivocado, correlacionando 
dos criterios de diagnostico de caries dental, utilizando analogias de decision y arboles de 

ideas.

• Aplicar el sistema ICDAS, a los pacientes asistentes a la Clinica odontologica del 
colegio odontologico de Cali, con la colaboracion de odontologos capacitados.
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3. JUSTIFICACION

En Colombia, segun estadisticas del cuarto Estudio Nacional de Salud Bucal 

ENSAB realizado en el 2014, se observo que la prevalencia de caries esta por encima del 

50%, disminuyo en relacion con el estudio Ensab 111 realizado en 1998 donde mostro por 

encima del 60%, de acuerdo a la region, en nuestra region pacifica se observo mayor 

prevalencia en dientes permanentes, pero en dientes temporales su ubico en un 30%.

En los datos nacionales se visualizan retos para la profesion odontologica y el future 

de la salud bucal de los habitantes del pais. Para hacerle frente al panorama anterior, la 

Alianza Libre de Caries, sugiere que las facultades y escuelas de Odontologia presten sus 

servicios en grupos diversos de poblacion. Cada facultad acorde a sus condiciones 

territoriales y capacidad administrativa, ha enfocado la oferta de atencion odontologica con 

el fin de responder a las condiciones territoriales y necesidades de la poblacion objetivo.

Aunque se cumple la meta establecida por la OMS, deben considerarse dos asuntos, 

que ha sugerido la Alianza Libre de Caries que incluye tener en cuenta: la polarizacion que 

existe en la condicion de salud que se observa entre municipios mas pequenos y con 

menores recursos, y las diferencias que existen en relacion al nivel educative, presentando 

mas caries y dientes perdidos en la poblacion con menor educacion.

La caries se considera como una de las enfermedades mas prevalentes en cavidad 

oral a nivel mundial, y en Colombia con un impact© en la salud publica de diferentes 

paises. Segun la OMS un 60%-90% de los escolares y casi el 100% de los adultos tienen 

caries dental en todo el mundo. Se considera una enfermedad que puede prevenirse pero a 

pesar de los esfuerzos en algunas zonas geograficas no se ve reflejado su control y 

disminucion, sobre todo en poblaciones vulnerables.

Se ha reportado, que en la Red de clinicas odontologicas de UNICOC sede Cali 

acuden anualmente a tratamiento odontologico un total aproximado de 3000 pacientes. 

Segun el reporte del Observatorio Epidemiologic© de la Salud Oral, durante el ano 2012,
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Para su diagnostico se han utilizado diferentes metodos convencionales como es la 

inspeccion visual, tactil y ayuda diagnostica como la radiografia, actualmente el metodo 

mas ajustado para su diagnostico se considera el Sistema Internacional de Deteccion y 

Diagnostico de Caries (ICDAS) que ha demostrado una buena reproductibilidad y validez.

Existe buena evidencia que sugiere que este sistema es apropiado para la deteccion 

de caries en sus lesiones o estadios mas iniciales, y de igual forma para la estimacion de la 

gravedad de la enfermedad y mejorar los parametros de sensibilidad y fiabilidad en el 

diagnostico.

Al realizar inversion en capacitacion de un adecuado diagnostico en caries, como lo 

ha sugerido el sistema ICDAS, para realizarlo desde un ambito preventive se estaria 

evitando mayor inversion en costos para tratamientos de la caries y sus secuelas, se ha 

demostrado que es mejor invertir en formas de prevencion y diagnostico oportuno , lo dial 

sale mas favorable en costos y en conservacion y calidad de vida que en enfocarse en 

solucionar solo los problemas de salud, en este caso , salud bucal y caries dental.

El estudio de la inversion economica para control y disminucion de la incidencia de 

caries dental es necesario porque se requiere dar un adecuado manejo preventivo mejorando 

condiciones orales, sobre todo en las poblaciones mas vulnerables del pais. Por otra parte 

un diagnostico impreciso de caries genera mayores secuelas como son destruccion dentaria, 

compromiso pulpar, periodontal, caries dentinal radicular e incluso hasta la perdida de los 

dientes, siendo secuelas mayores.

2.877 pacientes recibieron atencion odontologica por consulta externa y de ellos, 1.049 son 

personas jovenes con edades entre los 3 a los 14 anos. Del total de personas jovenes, un 

83,3% presento al menos una caries durante el examen clinico inicial. De acuerdo al 

genero, los hombres presentaron un riesgo relative aumentado ante la presencia de caries al 

compararse con las mujeres (RR=1,17). Asi mismo, segun el tipo de denticion se registro 

caries en mayor proporcion en pacientes con denticion mixta (84.5%) y temporal (80.9%), 

frente a quienes presentaban denticion permanente (70.8%).
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Es justificable la necesidad de evaluar tin adecuado metodo de diagnostico como es 
ICDAS que permite implementar acciones de promocion, prevencion y tratamiento 
oportuno de la caries dental, en grupos diferentes dando prioridad a los grupos de mayor 
riesgo como se considera a la poblacion infantil y zonas de mayor vulnerabilidad, como 
poblaciones de dificil acceso al sistema de salud. En esta propuesta tambien se sugiere 

capacitacion de docentes en la facultad, Io cual permite una adecuada formacion y 
preparacion para un correcto diagnostico y manejo de la caries dental.

Hace falta evidencia que soporte y justifique a traves del tiempo que el manejo 
adecuado de diagnostico de ICDAS es una herramienta valiosa que lleva a un adecuado 
diagnostico y manejo de la caries, y a su vez una disminucion en costos de tratamientos y 
secuelas que llevan a mejorar e impactar la salud bucal de nuestros pacientes
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4. MARCO DE REFERENCIA

4.1. Caries dental

Es frecuente que la caries sea detectada por parte del paciente cuando esta 

totalmente avanzada y en forma cavitada, momento en el cual al ejecutar los tratamientos 

no es factible obtener reversibilidad del proceso nosologico, en su defecto la terapia 

ofertada asistencialmente, disminuye el estado de integralidad del diente; hay un creciente 

consenso profesional y cientifico, respaldado por el Comite Coordinador Internacional de 

Deteccion de Caries y su manejo, produccion cientifica que refleja progresos en 

cariologia, por consiguiente, es indispensable personalizar el manejo de la caries, 

pro fund izar en estrategias de su deteccion, utilizar instrumentos que valoren puntualmente 

el estado de avance del proceso y construir formas de monitoreo y de manejo orientados a 

la integralidad saludable del esmalte. Para el comite coordinador internacional de deteccion 

y evaluacion de caries (ICCMS) La investigacion y la tecnologia moderna, proveen 

apoyos como el metodo ICDAS, que facilitan el diagnostico y en especial buscan la 

clasificacion adecuada del proceso de avance de la enfermedad cariosa.

La caries es una enfermedad donde existe un huesped representado por el diente 

susceptible, una microbiota cariogenica residente en la placa bacteriana y la presencia de un 

substrato pertinente suministrado por la dieta del paciente, la asociacion con dinamica 

multiactiva de los anteriores elementos, puede causar en el esmalte dental un estado de 

dilucion desmineralizante de la sustancia inorganica, calcio, y al mismo tiempo un 

reblandecimiento de la sustancia organica, ocasionando la destruccion parcial del tejido con 

la consecuente aparicion de cambio de color y perdida del contorno superficial del diente 

cuyo diagnostico clmico es caries.

4.1.1. Evaluacion y diagnostico dental. En investigacion, la exactitud de los 

procesos de medicion permite validarlos y la constante repeticion del hallazgo califica la 

confiabilidad, del mismo evento y a su turno los elementos utilizados en la accidn. Para 

confirmar el estado de avance en un proceso de medicion en salud, es necesario interpretar
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INTERNATIONAL CARIES DETECTION AND ASSESSMENT SYSTEM ICDAS.

ICDAS 0

Primer cambio visible oICDAS 1-2

de caries o

El metodo ICDAS, es un proceso visual de diagnostico clinico que posee una 
codificacion estandarizada que precisa las formas clinicas para calificar el estado de la 
caries, el metodo establece un sistema de evaluacion tisular y concluye clasificando los 

estados de avance de la mencionada patologia. Las categorias de ICDAS. Establecen 
medidas que se basan en la evidencia observable del proceso carioso como sigue:

cambio detectable en el 
esmalte: visto como una

opacidad 
decoloration visible.

sana:
caries

Cuadro 1. Clasificacion del estado segun ICDAS II

Superficie dental 
sin evidencia de 
visible.

sus correspondientes valores, preferiblemente en forma numerica para construir en manera 
evidente la valoracion del potencial de la perdida de la salud y a su tiempo la initiation de 

la enfermedad. Aplicando este principio a la caries dental, se puede interpretar su 
complejidad en terminos de diagnostico, lo cual facilita la interpretacion valorativa 
encontrada en el tejido dental. La caries, en sus momentos de iniciacion, se reporta como un 
estado de desmineralizacion para el cual estan establecidas medidas reconocidas 

mundialmente como procesos de atencion primaria en salud dental que evitan la aplicacion 

de los tratamientos de operatoria dental.
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ICDAS 3-4 del

visible

ICDAS 5-6 Cavidad detectable en

esmalte o

visible. (5-6).

La mejor manera de prevenir tratamientos costosos es cepillarse los dientes y usar 

hilo dental despues de cada comida o, por lo menos, dos veces al dia, eso es lo que se 
encuentra al consultar profesionales, textos, articulos, o es lo que podemos pensar como 

profesionales, pero todo aparece como comentarios y sugerencias sin respaldo.

Estos protocolos preventives basados en modelos matematicos y ensayos clinicos 
suministran resultados potenciales positives respecto de la aplicacion de dichas 
intervenciones en el piano poblacional incluso para paises de escasos recursos.

La situacion actual en Colombia para la prevencion y tratamiento de la caries, 

surgen dos preguntas basicas de la politica publica para el sector salud: ^cual es la 
combinacion de intervenciones que maximiza los resultados en salud ante un presupuesto 
limitado? y ^cual seria el efecto sobre el gasto la introduccion de nuevos metodos 
diagnosticos y tecnologicos? Estas preguntas pueden responderse de modo parcial mediante 
un analisis de costo-efectividad generalizado.

Existen trabajos publicados enfocados en el analisis de la efectividad y la relation 

costo-efectividad de las intervenciones en tratamientos, en diferentes areas de la salud.

(3).
de

expuesta

Sombra subyacente 
dentina (4).

opaco
decolorado con dentina

Ruptura localizada
esmalte, sin dentina
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Para fomentar el cuidado preventivo, muchos planes dentales pagan el total o casi 

todo el costo de los controles dentales de rutina, entre los que se incluyen iimpiezas y 

examenes.

El cuidado preventivo regular, el diagnostico temprano y el tratamiento resultan 

utiles para evitar afecciones dentales que pueden derivar en procedimientos con altos costos 

y que pueden avanzar o empeorar por la falta de cuidado preventivo basico.

Sin importar que tipo de plan dental tenga, puede evitar los costos y las molestias de 

procedimientos dentales mas complejos y enfermedades dentales avanzadas sometiendose a 

controles de rutina e incorporando buenos habitos de higiene oral a su vida cotidiana.

Lo anterior cobra importancia cuando se revisan estudios realizados en pacientes 

con problemas de caries dental en edades tempranas; aunque el dolor y la infeccion pueden 

considerarse efectos primaries de la caries de la primera infancia, esta condicion puede 

afectar la salud general de los pacientes. Se reporta un peso corporal por debajo del ideal y 

efectos adversos sobre el crecimiento; alteraciones en los patrones de alimentacion y sueno, 

ademas de ausentismo escolar y consecuencias negativas en la autoestima del menor y en la 

percepcion de bienestar y calidad de vida por parte de sus padres; motives suficientes para 

detectar e intervenir la enfermedad en ninos de edades tempranas pertenecientes a grupos 

poblacionales vulnerabies. Si se tiene en cuenta que la caries dental no se considera una 

enfermedad auto- limitante y las lesiones avanzan, si no se establecen las medidas 

necesarias para controlar su progresion, es necesario resaltar que cerca de la mitad de las

La deteccion temprana permite abordar la enfermedad con nuevos enfoques 

terapeuticos, de manera menos invasiva y a menor costo. De otro lado, aunque existen 

multiples factores de riesgo hoy se reconoce que en el desarrollo de la caries dental 

influyen determinantes culturales, sociales y economicos. La experiencia de caries dental es 

mayor en poblaciones con bajos recursos, en las cuales el bajo nivel educativo de los padres 

y las precarias condiciones de vida favorecen la presencia de la enfermedad, en particular 

en la denticion primaria.
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lesiones detectadas podn'an manejarse con tratamientos de tipo preventivo no invasivo. La 

demora en el tratamiento hace la enfermedad mas dificil de tratar, con lo cual aumentan 

tanto los costos como la complejidad. Asi mismo, los pacientes que requieran exodoncia, el 

desarrollo oclusal se vera afectado; ademas, con frecuencia aquella que constituye la 

primera experiencia dental para muchos pacientes, lo cual posiblemente tendra 

implicaciones futuras en su actitud frente a la consulta odontologica.

Lo anterior ratifica el hecho de que nuestro pais tambien tiene el reto de extender la 

salud bucal a la poblacion infantil, especialmente a quienes crecen en desventaja. Para 

lograrlo, algunos autores recomiendan aumentar los esfuerzos para promover la salud bucal 

desde temprana edad, desarrollar sistemas de salud que garanticen el acceso a los servicios 

apropiados y establecer politicas publicas y de formacion profesional para que la atencion 

de los pacientes se haga de manera efectiva. Sin embargo, el acceso a los servicios por si 

mismo no resolveria el problema, ya que a pesar de los nuevos conocimientos, el 

tratamiento restaurador predomina en muchos paises. Se afirma que la restauracion sin 

prevencion lleva a la baja durabilidad de las restauraciones y caries secundaria, por cuanto 

no se trabaja sobre las causas de la enfermedad; por tanto, es importante que los servicios 

orienten en el manejo de la caries dental en concordancia con los nuevos enfoques 

terapeuticos, basado en un adecuado diagnostico.
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5. DISENO METODOLOGICO

estandarizado.evaluador no

5.1. Tipo de estudio

Observacional analftico transversal.

Con el presente trabajo se planea realizar una proyeccion de costos del diagnostico 

acertado o equivocado, correlacionando dos criterios de diagnostico de caries dental.

Se proyecta hacer un analisis comparativo costo efectividad de dos metodos de 

diagnostico para caries dental, aplicando el sistema ICDAS mediante la evaluacion que 

realizara dos evaluadores, uno certificado en sistema ICDAS.

(GOLD ESTANDAR), y un segundo

Metodologicamente, se sigue fielmente las recomendaciones propuestas por las dos firmas 

enunciadas para el manejo individual de cada uno de sus protocolos, el universe de 

experimentacion consta de 200 superficies dentarias, a quienes se les aplicara cada uno de 

los dos sistemas de diagnostico enunciados, el componente ICDAS es ejecutado por 

experto previamente calibrado y un segundo examinador con manejo cllnico de ICDAS. 

Los datos se registran, se tabulan y posterionnente se comparan para obtener los resultados 

estadisticos de su eficiencia.

Se pretende evaluar el criterio de diagnostico clinico de caries, entre los 

exam inadores estandar y no estandar, con la finalidad de localizar oportunamente la 

afeccion de desmineralizacion de los dientes en el momento mas temprano y oportuno, 

evitando asi, la perdida de integridad de la estructura dentaria, que conlleva al alto costo de 

los tratamientos.
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5.2. Metodo de estudio

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

Los resultados del examen se clasificaron con el siguiente codigo de caries:

DESCRIPC1ON

Primer cambio visible o cambio detectable1-2: Estadio inicial de caries

en el esmalte.

3-4: Estadio de moderado de caries

5-6: Estadio severe de caries

5.3. Poblacion y muestra

La valoracion necesaria para realizar el examen de ICDAS (International Caries 

Detection and Assessment System) Sistema internacional de deteccion y manejo de caries 

dental se realizo siguiendo los siguientes parametros:

Los participantes fueron pacientes que asistieron a la clinica de adultos del Colegio 

Odontologico Colombiano, sede Cali. Se tomaron para la muestra 200 superficies dentales.

Superficie dental sana sin evidencia de 

Caries visible.

Cuadro 2. Codigo de caries

Codigo ICDAS

0: Superficies sanas

Ruptura localizada del esmalte o sombra 

subyacente de dentina.

Cavidad detectable dentina visible.

Se retiro cualquier aparatologi'a removible.

El paciente debe realizar cepillado previo.

Remover exceso de saliva.

Verificar la presencia de iluminacion adecuada para el examen.

Hacer examen visual de la superficie Humeda.

Secar la superficie por 5 segundos.

Hacer Inspeccion Visual de la superficie seca.
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5.4. Criterios de seleccion

Pacientes de sexo masculine y femenino, mayores de 18 anos, que acuden a las

para

sustentada.

5.5. Instrumentos de recoleccion de la informacion

Cuadro 3. Instrumentos de recoleccion de la informacion

DIAGNOSTICO

ICDAS

FECHA

DELAPELLIDOSNOMBRE Y
DOCUMENTO DEIDENTIDADPACIENTE

GENERO:

PROCEDENCIAEDAD
GENEROETNIA

FemeninoMestizaBlanca

MasculineZamboNegra

India

ESTRATOESCOLARIDAD

ly2TecnicoNinguna

3y4UniversitariaPrimaria

5 y6Secundaria

OCUPACION

clinicas del colegio odontologico colombiano extension Santiago de Cali, donde 

iniciar el proceso de evaluacion y recoleccion de datos, la historia clinica requiere estar

■ “INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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EVALUACIONICDAS -ESTANDARIZADO

DIENTEDIENTE

SUPERFICIEEVALUADASUPERFICIEEVALUADA

OV P/LP/L OV

DIENTEDIENTE

SUPERFICIEEVALUADASUPERFICIEEVALUADA

OV P/LP/L OV

EVALUACIONICDAS -ESTANDARIZADO

DIENTEDIENTE

SUPERFICIEEVALUADASUPERFICIEEVALUADA

P/L OVoV P/L

DIENTEDIENTE

SUPERFICIEEVALUADASUPERFICIEEVALUADA

OV P/LV P/L O

FECHA

APELLIDOS DELNOMBRE Y

DOCUMENTO DEIDENTIDADPACIENTE

GENERO:

PROCEDENCIAEDAD

GENEROETNIA
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Blanca Mestiza Femenino

Zambo MasculineNegra

India

ESCOLARIDAD ESTRATO
TecnicoNinguna ly2

Primaria Univasitaria 3y4
Secundaria 5 y6

OCUPACION

5.6. Evaluation clinica no estandarizada

Cuadro 4. Evaluation clinica no estandarizada
DIENTEDIENTE

SUPERFICIEEVALUADASUPERFICIEEVALUADA

P/L OV P/L O D M V D M

DIENTEDIENTE

SUPERFICIEEVALUADASUPERFICIEEVALUADA
P/L OV P/L O D M V D M

EVALUACIONICDAS-ESTANDARIZADO

DIENTE DIENTE

SUPERFICIEEVALUADASUPERFICIEEVALUADA

P/L OV P/L O D M V D M

DIENTE DIENTE

SUPERFICIEEVALUADA SUPERFICIEEVALUADA

V P/L OV P/L O D M D MD

Fuente:Elaborado por Grupode Investigacion Actualizado 15/06/2016.
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5.7. Operacionalizacion de variables

Cuadro 5. Variables del estudio

RANGO CLAS1FICACIONVARIABLE DEFINICION

SEXO

Cualitativa

Permanente.

ESTRATO

ESCOLARIDAD

REGIMEN

HIGIENE ORAL

EXAMINADOR

DIENTE

TIPO DE 
DENTICION

Superficie 
registrada en el 
momento de la 
evaluacion, en la 
historia clinica.

Oclusal/Incisal.
Vestibular.
Palatino/Lingual
Mesial. Distal

Subsidiado 
Contributivo

Estandar.
No estandar

Femenino
Masculino

Cualitativa 
Nominal 

Dicotomica.

Cuantitativa
Discreta

Cualitativo 
Nominal 

Politomica.

Cualitativo 
Nominal 

Dicotomica

cualitativa 
Nominal 

Dicotomica

Cualitativo 
Nominal 

Dicotomica

Cualitativa
Ordinal 

Politomica

Alto
Bajo

Nivel educativo 
registrado en la 
historia clinica 
del paciente. 
Tipo de 
seguridad social 
registrado en la 
historia clinica 
del paciente. 
Estado de salud 

oral registrado 
en la historia 
clinica._______
Valoracion 
registrada por el 
operador en la 
historia clinica

Genero 
registrado en la 
historia clinica 
del paciente. 
Denticion que 
presenta el 
paciente en el 
momento de la 
evaluacion 
clinica._______
Nivel 
socioeconomico 
registrado en la 
historia clinica 
del paciente.

1-2
3-4
5-6

Primaria 
Secundaria 

Tecnico 
Tecnologico 
Universitaria
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ICDAS

DX CARIES

COSTO DE 
TRATAMIENTO

TIPO DE 
TRATAMIENTO

Manejo 
individual de las 
lesiones de 
caries.

Valor minimo y 
maximo del 
tratamiento

Sistema de 
valoracion 
diagnostica 
registrada en la 
historia clinica.

105000-
2565000

0
1-2
3-4
5-6

Cualitativo 
Nominal 

Dicotomico.

Cuantitativa 
Discreta.

Cualitativo
Nominal
Politomica

cualitativo
Ordinal 

Politomica

Estadio de la 
lesion basados 
en ICCMS

Inicial 
Moderada 

Severa 
Preventivo: 
profilaxis, 

sellantes, fluor.
Restaurativo: 

Resina, 
endodoncia, 
exodoncia, 

nucleo, corona, 
incrustacion, 

implante
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6. ANALISIS ESTADISTICO

SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD VPP VPN
Esmalte 82.08% 27,27% 91,58% 13,64%
Dentina 60,53% 65,82% 46,00% 77,61%

Esmalte TFP
Dentina TFP

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD

Dentina

■■■I SENSIBILIDAD MM ESPECIFICIDAD SeriesS

lllll I
Esmalte Dentina Esmalte

de probabilidades o liquelihoodration; que permite conocer cuanto mas probable es un 

resultado (positivo o negativo ) segun la presencia o ausencia de enfermedad, utilizando

Los analisis presentados a continuacion resultan de la proyeccion de costos para 100 

pacientes con 5 diagnosticos diferentes, usando para cada uno de ellos la probabilidad de 

error calculada por cada tipo de diagnostico a partir de la elaboration de una base de datos 

en Excel de Windows 2013, las propiedades de las pruebas diagnosticas se describen como 

sensibilidad, especificidad y valores predictivos, se realiza mediante el calculo de la razon

100,00% 

80,00% 

60,00% 

40,00% 

20,00%

0,00%

una tabla de contingencia o 2x2, donde especificidad es el valor predictivo positivo (PPV) 

de un porcentaje de 27,27% en esmalte y un 65,82% en dentina con lo cual podemos 

deducir que hay la probabilidad de estar fibre de caries y que el diagnostico corresponda a 

esta probabilidad. Tambien encontramos (TFP) Tasa de falso positivo de 72.73% en 

esmalte, la cual nos da la probabilidad de estar fibre de caries a pesar que el estudiante 

diagnostica caries y el 34.18% correspondiente a dentina. Concluyendo que existe mayor 

tasa de falsos positivos en caries de esmalte que en dentina.

72,73% Falsos positivos 
34,18%

VPP VPN
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7. RESULTADOS

El costo total de cada tipo de diagnostic© se calculo siempre como la sumatoria del
costo del mantenimiento preventivo a un diente sano, y el costo particular al diagnostico
asignado al paciente. Como parte del analisis de costos se selecciono el costo minimo
asociado a una altemativa de tratamiento, decir, los costos aqui presentadoses

corresponden a estimaciones optimistas.

PROYECCION DE COSTOS DE ICDAS

tSIADIU ICLMS lARIf-AEPS SVAT HARIILULAR

$10,400 $18,800
$10,400 $12,900
$13,720 $33,300
$33,205 $64,600
$39,175 $80,900
$41,665 $97,400
$19,968 $17,500
$24,960 $21400

$10,400 $18,800
$10,400 $12,900
$10,400 $16500
$13,720 $24,600

$35,000.00
$50,000.00
$60,000.00

$120,000.00
$190,000.00
$270,000.00
$45,000.00
$60,000.00

$35,000.00
$50,000.00
$20,000.00
$35,000.00

Mhicial Artiva MNO F topico aplicadoclimcamente barniz de fluoruro recomendado para nirios mayores de 2 anos) 
Teenica de cepillado y educacion en higicne oral - Profilaxis 
Sei lames 
loiomcro

|F topico aplicado clinicamente barniz de fluoruro recomendado para nines mayores de 2 anos) 
Teenica de cepillado y educacion en higicne oral Profilaxis
Sei lames
Resinas Flu Idas
Resinas Compucsta 1SUPERFICIE

$-
$■

$35,000.00
$50,000.00
$20,000.00
$35,000.00
$60,000.00

If topico aplicado clinicamente barn iz de fluoruro recomendado para nihos mayores de 2 anos)
Teenica de cepillado y educacion en higicne oral Profilaxis
Resinas Compuestas
Erdodoncia uni
Erdodoncia bi
Erdodoncia mult
Exodoncia uniradicular
Eodoncia multiradic alar
Tarifa Particular
Pcsteprefabrcado
Incrustacbnes
Coronas
Nudeos metal base
Canllas Resina
Implanteconrehabilitacion
Retratamiento endodontico uni
Retratamiento on jodontico Biradicular
Retratamiento Endodontico Mult iradicu lar

$25*3,000
$603,000
$383,000 $163600
$123,000 $66600
$203,000 $169400

$2,403,000
$250,000
$280,000
$370,000

$10,400 $18,800
$10,400 $12,900
$10,400 $16,500
$29,800 $9,900
$13,720 $33,300
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PROYECCION DE COSTOS DE ICDAS

ESTADIOICCMS TARIFAEPS PARTICULAR

SuperfcieSana

M Inirial Artiva MNC.

Dentro del contexto nacional, referencias de tarifas, para tratamientos odontologicos

podemos tener varias altemativas, como son las tarifas SOAT, ISS implementadas en EPS,

pre pagado y particular. Para el desarrollo de nuestro trabajo se identificaron todas las

tarifas para realizar una comparacion; pero teniendo en cuenta los pacientes que asisten a la
clinica de la universidad, decidimos basamos en tarifas EPS - Particulares, para lo cual

tomamos los valores de 5 clinicas representativas de los diferentes sectores de la ciudad de

Cali, y realizamos un promedio con las tarifas de cada uno de los tratamientos requeridos
para el ejercicio de proyeccion de costos de nuestro trabajo, lo anterior buscando costos
reales, para obtener resultados reales.

Las tarifas fueron aplicadas al arbol de ideas, partiendo de las recomendaciones de

manejo individual de lesiones caries de la guia ICCMS para clinicos y educadores, donde

los niveles de manejo clinico recomendados se definen de la siguiente manera: sano, inicial,
moderada y severa.

Consdta lere vez
F topico apliudodinica-ncntc barriz de fluon.ro rccomcndado para nirios mayorc: de2 ahos)
Tecnica de cepillado y educacion er higiene oral - Profilaxis
Const Ita lera ve;
F topico aplicadodinicanente barriz de fluonro tecomendado para nines mayores de2 ahos)
Tecnica de cepillado y education er higiene oral • Profilaxis
Sdlantes
lonomero

■Consilta Lera vez
F topico aplicado clinka-nente barriz de fluoaro recomendado para nines mayores de2 ahos)
Tecnica de cepillado y education er higiene oral- Profilaxis
Sdlantes
Resinas Flu Idas
Resinas Compuestas

S 10,400.0 
$10,400.0 
$18,720.0 
$80000.0 

$100000.0 
$130000.0 
$19068.0 
$24060.0

$12,820 
$10,400.0 
$10,400.0

$12,820 
$10,400.0 
$10,400.0
$10,400.0 
$18,720.0 

$12,820
$10,400.0 
$10,400.0 
$10,400.0
$20300.0 
$18,720.0

SHC.OOO.O
$22C,000.0
$33C,000.0

S3E,000.0 
$5C,000.0 
$6C,000.0

$12C,000.0 
$19C,000.0 
$27C,000.0 
$45,000.0
$6C,000.0

$20,000 
$35,000.0 
$5C,000.0 
$20,000 

$35,000.0 
S5C,000.0 
S2C.OOO.O 
$35,000.0
$20,000 

$35,000.0 
S5C,000.0 
$21,000.0 
$35,000.0 
SCC.OOO.O

S30C,000.0 
$45C,000.0
$70C,000.0 
S25C.0000
S25C.000.0

IConsilta ler« vez

F topico aplicadodinicamente barriz de fluon.ro tecomendado para nihos mayore: de 2 ahos)
Tecnica de cepillado y educacion er higiene oral- Profilaxis
Resinas Campuestas
Endodoncia uni
Endodontia bi
Erdodoncia multi
Exodoncia uriracicular
Exodoncia multiradicular
Tarifa Particular
Pustepie'dbiiudo
Incrustacioncs
Coronas
Nucleos metal base
Carillas Resina
Implante con rehabilitacion
Retratamiento erdodontico uni
Retratamienta erdodontico Biradicular
RetratamientoErdodonticoMutiradicular

$200300.0
$380300.0
$450300.0
$1803000
$180300.0

$2,400300.0 $2,40C,000.0
$70300.0

$140300.0
$210300.0

fluon.ro
fluon.ro
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Al definir los estadios ICCMS, se relaciono con cada uno, las opciones de

tratamiento, partiendo de los principios de preservacion estructural como guia en las

decisiones de procedimiento. Los tratamientos se plantearon segun los posibles escenarios.

Todo lo anterior se expreso en Excel, donde se parametrizo la informacion de los

manejos clinicos para cada diagnostico, relacionado con una tarifa de cada tratamiento

requerido, y mediante formulacion poder expresar los costos de tratamiento para las

diferentes posibilidades, entregando una cifra, que al aplicar los porcentajes de error, nos
entrega un resultado que nos expresa en cifras el valor ($) de las decisiones diagnosticas y
de tratamiento, scan estas acertadas o erroneas.

Definimos cuatro tipos de diagnosticos; para cada tipo de diagnostico se definieron
dos opciones de tratamiento; una si el diagnostico era positive y otra si era negativo; con
cada tratamiento se hizo una evaluacion de costos, siempre sumando el valor del
tratamiento preventivo que es el de diagnostico sano (Altemativa 1) y sumandole los costos

de las altemativas de tratamiento, buscando ser lo mas claro y eficaz.
ColumnaJColumna2 Coluninaa ColutnnaS Costo para 100 pacientcs

Diagnostico Supcrficie Sana ’ si
no

$117,500,000.001175000

Diagnostico de caries lase inkial? si

no

COSTO: $1175000

Diagnostico de caries fase moderado? si 0.3418
0.6582

no

COSTO: 1175000 $117,500,000.00

Diagnostico de caries fase severa? si

NO

COSTO: 140000 $14.000.000.00

532,042450.1
$85,457,750.1

Columnal

Preguntas de diagnostico y tratamiento

Alternative 1
Altcrnativa 2
Alternativa 3

Altcrnativa 1
Alternativa 2

Alternativa 21
Alternativa 22

Altcrnativa 1
Alternativa 2
Alternativa 3

Alternativa 1.1
Alternativa 1.2

$40,161^0000
$77,338,500.00

54.785,200.00
$94142)00.00

0.3418
0.6582

0.2727
0.7273

04727
0.7273

Alternativa 11 
Alternativa34 
Alternativa 13 
Alternativa 14 
AlternativalS 
Alternativa 3.6 
Alternativa 17 
Alternativa 3.8

$32.042450.00
585.457.750.00

I ALTERNATIVA 0
Alternativa 1
Alternativa 2
Alternativa 3
COSTO:

de cada tratamiento establecido en la tabla de tarifas, previamente indicada, para cada una
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Costo Sano
A B C

Consulta lera vez
$35,000.0

ALTERNATIVA 1 costo fase inicial
B E

Sellantes dZU.UUv.U ALI tKNAI IVA 1.1

lonomero

TARIFAEPS PARTICULARALTERNATIVA 2
Resinas Mas W^JMWTIVAll

Resinas Compuestas $18,720.0 $60,000.0 ALTERNATIVA?.]

JALTERNATIVA 3 fase severs
3 t

Endodontia uni J12U.OJO.U ALI t KRAI IVA i 1

Endodontia multi $249060.0 $360,030.0 ALIERNATIVA 3.2

Endodontia hi $ 1<K),mon Al TERM ATIVAN$1000000

A
ESTADIOICCMS

A
ESTADIOICCMS
M Inicial Activa MNO

ESTADIOICCMS
HReSana

0
TARIFAEPS PARTICULAR

Endodontia multi
Coronas 
Nutleosmotalaase

Endodontia uni
Extdortia uniraditular
Implante ton rehabilitation tonvcrtional

Endodontia uni
Coronas
Nucleus metal aase

F topico aplicado dinicamente bamiz de fluoruro recomendado para nines mayores de 2 anos) 
Tecnica de cepillado y educacion en higiene oral ■ Profilaxis
ALTERNATIVAO

$80000.0
$199680

$2,400000.0

I

C D
TARIFAEPS PARTICULAR 

$10,400.0

$360,030.0
$360,030.0

$2,400,030.0
| $3,120,030.0 ALTERNATIVA^I

Endodontia multi
Extdortia mukiraditular
Implante ton rehabilitation tonvertional

Endodontia bi
Coronas
Nutleos metal aase

C 
TAR FA EPS 

$80000.01

$249060.0
$249060.0

$2,400000.0

!_______
ESTADIOICCMS

$80 000.0
$450 000.0
$180 000.0

|
$100000.0
$450 000.0
$180000.0

$249060.0
$450 000.0
$180000.0

$120,030.0
$45,030.0

$2,400,030.0
$2,565,030.0 ALTERNATIVA 3.7

$120,030.0
$700,030.0
$250,030.0

Si.n’n.monAiTFRUATivAU
$190,030.0
$700,030.0
$250,030.0

$1,140,030.0 ALTERNATIVA IS
$360,030.0
$700,030.0
$250,030.0

D
PARTICULAR

$18,720.0 $35,000.0 ALTERNATIVA 1.2

$12,820.0 $20,000.0
$10,400.0
$10,400.0 $50,000.0

$105,000.0
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Cuadro 6. Diagnostico superficie sana

Diagnostico Superficie Sana ?

85,457,750

DIAGNOSTICO SUPERFICIE SANA?
■ Costo casos acierto ■ Costo casos error

El primer escenario contempla el diagnostico de una superficie sana, con una

posibilidad asoaciada al diagnostico de superficie sana y tres escenarios de diagnostico para
una superficie no sana.

La grafica nos muestra la distribucion del costo considerando la probabilidad de

error, que para este diagnostico es de casi el 73% (72.73%), entonces, el error en la

calificacion de un diente como sano no genera un sobre costo directo ya que, sin importar el
diagnostico, siempre se incurre en el costo del mantenimiento preventive (profilaxis y
fluorizacion) y los sobre costos derivados, seran los asociados al tiempo que transcurra

entre el diagnostico errado (como sano) y la identificacion de la patologia, que, segun sea el
caso, podra significar un deterioro de la superficie que ocasione un costo mayor por un

tratamiento tardio. Sin embargo, en el analisis de costos, no se puede establecer un alto

Si - Sano
No -Sellantes
No - Resinas Fluidas
No - Endo Uni/Corona/Nucleo

Costo casos error
COP 7,636,650
COP 9,091,250
COP 10,182,200
COP

Costo casos acierto
COP 2,863,350
COP 3,405,750
COP 3,817,800
COP 32,042,250

Si
SANO

NO 
SELLANTES

NO 
RESINAS FLUIDAS

2
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Si - Sellantes
Si - lonomero
No - Resinas Fluidas
No - Endo Uni/Corona/Nucleo

Costo casos error
COP 9,091,250
COP 10,182,200
COP 10,182,200
COP 85,457,750

Costo casos acierto
COP 3,408,750
COP 3,817,800
COP 3,817,800
COP 32,042,250

Cuadro 7. Diagnostico de caries fase inicial 

Diagnostico de caries fase inicial?

sobre-costo directo asociado a los casos de error de calificar como sana la superficie de un 
diente cuando en realidad no lo sea.

Por otra parte, cuando el error es diagnosticar como no sana una superficie que en 

realidad esta sana, es evidente el sobre-costo directo que causa la ejecucion de tratamientos 
que no debieron realizarse, al que se deberia (no hace parte del analisis presentado) sumar 

una proyeccion del costo del mantenimiento que se debe hacer cuando se interviane un 
diente (que era sano, que no debio afectarse) mas el costo asociado a la probabilidad de 

error humano en la realizacion del tratamiento derivado de un diagnostico equivocado.

El analisis realizado tambien nos muestra el alto impacto de un diagnostico 
equivocado para los tratamientos de costo mas elevado, en donde, para una muestra de 100 

pacientes, el costo de los tratamientos de los pacientes mal disgnosticados (en cuanto a 
superficie) que resultaron en la aplicacion de un tratamiento para fase severa (endodoncia 
unirradicular, corona y nucleo colado.) significan un costo de $85’457.750 que, restando el 
valor corrspondiente al tratamiento preventivo (en el que se incurre independiente al 

diagnostico), significa un gasto adicional de $77’821.100, mientras que el gasto adicional 
de un mal diagnostico que resulta en la aplicacion de un tratamiento para fase moderada 

(resinas fluidas, que tiene un costo de $10’182.200) es de $2’545.550. Es decir, que el 
sobre-costo es 30 veces mayor cuando se aplica el tratamiento de fase severa, que es la 

misma relation entre el costo unitario del tratamiento de resinas fluidas ($35,000) y el costo 
unitario del tratamiento de endodoncia unirradicular, corona y nucleo ($1’070.000).
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DIAGN6STIC0 CARIES FASE INICIAL?

■ Costo casos acierto ■ Costo casos error

costo.

Para el caso de diagnostico de caries fase inicial, se mantiene la probabilidad de 
error del caso anterior (72.73%), para este diagnostico, se evaluaron dos escenarios de 
tratamiento en caso de una respuesta afirmativa en el diagnostico de caries, las dos con un 
costo muy similar que incluye el valor de tratamiento para diente sano, cuando el 

diagnostico no identifica caries en fase inicial, se establece como supuesto la aplicacion de 

tratamiento de menor costo para fase moderada (resinas fluidas) y para fase severa 
(Endodoncia Uni, coronas y nucleos metal base), siendo esta ultima la opcion la de mayor

si 
SELLANTES

Si 
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A diferencia del diagnostico de superficie sana, en este caso todas las opciones 
presentan un mal gasto directo para el 72.73% de los casos, ya que la aplicacion de 
tratamientos es necesaria en todos los casos y puede ser mucho mayor dependiendo de cual 

sea el verdadero diagnostico y el tiempo que pase antes de identificar la verdadera 

patologia. Nuevamente, el impact© es mucho mas grande cuando se aplican tratamientos

S 
04
04

3
04 
CO 
O.oll

NO NO
RESINAS FLUIDAS ENDO

UNI/CORONA/NUCLEO



35

Cuadro 8. Diagnostico de caries fase moderado

Diagnostico de caries fase moderado?

■ Costo casos acierto ■ Costo casos error

Para el diagnostico de caries fase moderado el porcentaje de error cambia a 65.82%,
lo cual representa una mejora significativa, aunque se mantiene por fuera de los ranges de

un margen de error aceptable, que no deberia superar el 30%.

Si - Resinas Fluidas
Si - Resinas Compuestas 
No - Sellantes
No - Endo Uni/Corona/Nucleo

Costo casos acierto
COP 4,785,200
COP 5,639,700
COP 4,272,500
COP 40,161,500

1 El range esta calculado a partir de la comparacion de costo unitario de los tratamientos, en donde el costo 
del tratamiento de fase severa es de $1’070.000, el costo de tratamiento de resinas fluidas (fase moderada) es 
de $35,000 (mas de 37 veces) y el costo del tratamiento fase inicial (sellantes) es de $20,000 (mas de 53 
veces).

asociados a un diagnostico de fase severa, por estar asociado a un tratamiento entre 37 y 53 
veces1 mas costoso que los demas.
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El comportamiento de los costos es similar al del escenario de diagnostico de caries

fase inicial, se evaluan dos altemativas de tratamiento para diagnostico positive de la

patologia, los dos con costos similares que presentan una distribucion segun el porcentaje

de error calculado para este tipo de diagnostico, tambien se evaluan dos altemativas de

tratamiento para los casos en que el diagnostico concluya que no hay caries fase moderada,

de un diente sano (mantenimiento)

Igual a los casos anteriores, la aplicacion equivocada de un tratamiento asociado a la

fase severa de la caries representa el peor escenario de costos.

Cuadro 9. Diagnostico de caries severa
Diagndstico de caries fase severa?

Costo casos error
COP 14,809,500
COP 30,606,300
COP 19,416,900
COP 77,338,500
COP 81,945,900
COP 93,135,300
COP 175,739,400
COP 192,523,500
COP 8,227,500
COP 9,214,800

Costo casos acierto
COP 7,690,500
COP 15,893,700
COP 10,083,100
COP 40,161,500
COP 42,554,100
COP 48,364,700
COP 91,260,600
COP 99,976,500
COP 4,272,500
COP 4,785,200

Si - Endo Uni
Si-Endo Multi
Si-Endo Bi
Si - Endo Uni/Crna/Nd
Si - Endo Bi/Crna/Ncl
Si-Endo Multi/Crna/Ncl
Si - Endo Uni/Exo Uni/lmpl
Si - Endo Uni/Exo Multi/lmpl 
No - Sellantes
No - Resinas Fluidas

en donde el costo asociado a un tratamiento por caries fase severa supera en entre 17 y 53 

veces el valor de los otros escenarios, en todos los casos el costo incluye el de tratamiento

2 El rango esta calculado a partir de la comparacion de costo unitario de los tratamientos, en donde el costo 
del tratamiento de fase severa es de $1’070.000, el costo de tratamiento de resinas compuestas (fase 
moderada) es de $60,000 (mas de 17 veces) y el costo del tratamiento fase inicial (sellantes) es de $20,000 
(mas de 53 veces).
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DIAGNOSTICO DE CARIES EASE SEVERA?
■ Costo casos acierto ■ Costo casos error

S

Para el diagnostico de caries fase severa, encontramos la mayor variedad de

opciones de tratamiento con dramaticas diferencias de costo entre los diferentes

tratamientos. El porcentaje de error es el mismo del diagnostico de caries fase moderada

(65.82%) y al igual que los escenarios anteriores, se presenta una distribucion de los costos

asociada a este margen de error para cada tipo posible de tratamiento.

Contrario a los tres diagnosticos anteriores, el mayor costo se presenta para

tratamientos asociados a un diagnostico positive de caries fase severa, que presenta 8

diferentes tratamientos que, en costo unitario, van desde $120,000 hasta $2’820.000, costos

que para todos los casos mayores a las dos opciones presentadas en caso de unson

diagnostico negative, que presenta dos opciones, una de costo unitario $20,000 (sellantes) y

la otra de costo unitario $35,000 (resinas fluidas), si revisamos la diferencia entre el menos

y mayor costo en las 10 opciones de tratamiento, encontramos que el la altemativa mas

costosa (2’820.000) es 141 veces mayor a la menos costosa ($20,000).
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Lastimosamente no se cuenta con informacion que nos permita analizar que tipo de 
tratamientos son mas usados en caso de error y de acierto, aspecto que enriquecen'a 
notablemente las conclusiones y apoyaria una importante definicion de recomendaciones 
para disminuir la alta ocurrencia de diagnosticos equivocados, que no solo afectan los 
costos de los tratamientos de forma desproporcionada en algunos casos, sino que pueden 
implicar una severa afectacion a la calidad de vida de los pacientes.
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8. DISCUSION

en

Lo

El diagnostico impreciso en un diente sano es mucho mayor en costos, ademas del 

dano biologico que es sometido, cuando el diente ya presenta una patologia y no se 

diagnostica a tiempo el paciente va a regresar para ser tratado, al contrario del diente que es 

diagnosticado con patologia y esta sano esto producira dano biologico, incurriendo a altos 

costos, produciendo la necesidad de tin tratamiento donde puede presentar fracasos, 

provocando asi dano severo del tejido dental y un sobre costo en el tratamiento.

En el Ensab IV se indica la necesidad de reorientar la prestacion de servicios 

para contener oportuna y efectivamente el progreso de la caries, a reorientar el que hacer de 

la odontologia hacia la intervencion tern prana de los procesos de desmineralizacion del 

esmalte, con los cuales controla el progreso de la enfermedad hacia la formacion de 

cavidades dentales y contribuir asi a reducir las atenciones curativas de caracter invasivo 

para las estructuras dentales que son traumaticas para la experiencia; en general es el 

objetivo de ICDAS, una deteccion temprana para implementar procesos preventives, 

pero para lograr esto se requiere una adecuada preparacion de los profesionales, 

desde la universidad, que permita la reorientacion deseada, para disminuir el porcentaje de 

error diagnostico; teniendo en cuenta los resultados de nuestro estudio donde se 

encuentra un valor 72.73% de falsos positivos, podemos pensar que en el estudio de Ensab 

pudo haber un error diagnostico similar, que nos haga pensar en la poca confiabilidad de 

sus resultados. El porcentaje de diagnostico impreciso del estudio es muy alto, al 

proyectarlo en la realizacion de los tratamientos odontologicos, nos genera un error 

la escogencia del tratamiento, y los costos se incrementaran en gran forma, 

anterior se observa en trabajos publicados enfocados en el analisis de la efectividad 

y la relacion costo-efectividad en tratamientos en diferentes areas de la salud.
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Se puede establecer que una equivocada identificacion de problemas en la superficie de un 
diente que esta sano genera un impacto directo en los costos convirtiendose, para el analisis de 
costos, en una situacion menos deseada que la contraria, que es la equivocacion de calificar 
como sana la superficie de un diente que en realidad tiene problemas. Tambie se puede 
concluir que este impacto se dispara de manera dramatica cuando el tratamieto aplicado 
refiere altos costos. Lo anterior adquiere mayor relevancia al observar el muy alto grado de 
error que se tiene en los diagnosticos de los estudiantes en cuanto al estado de la superficie del 

diente.
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9. CONCLUSIONES

Capacitacion al personal docente constante y actualizada.

El error diagnostico en un diente sano, siempre sera de mayor impacto por el riesgo 

biologico y costo que implica el tratamiento.

Se recomienda para ampliar el estudio hacer una proyeccion de costos por actividad 

clinica teniendo en cuenta la longevidad de los tratamientos.

Apoyar la generacion de espacios academicos de educacion continuada sobre los 

aspectos conceptuales y curriculares de la formacion del odontologo con entasis en el 

campo de la cariologia.

Se sugiere profundizar en la identificacion de la distribucion, que tienen los 

tratamientos asignados en caso de un diagnostico imprecise.

Realizar base de datos estadistico de la informacion, en tratamientos de cada 

semestre sobre la orientacion de un tratamiento a otro.

Consolidar un nuevo grupo de investigacion del colegio odontologico, que 

construya bases teoricas y genere recomendaciones para nuevos estudios encaminados a la 

misma linea de investigacion.
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