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INTRODUCCION

La caries dental se describe como una enfermedad biofilm-azucar dependiente, que
no se puede erradicar pero si controlar, modulada por varios factores tales como:
la presencia de biofilm (placa bacteriana adherida a los dientes), azucar
(hidratos de carbono fermentables) y las bacterias que obtienen energia por la

metabolizacion de estos hidratos de carbono, generando acidos”.

Esta enfermedad puede manifestarse a través de lesiones cariosas no cavitadas o
cavitadas, de diferentes tamafios ubicadas en el esmalte y dentina?? debido al
desequilibrio ecoldgico se produce una reduccion de pH que promueve

progresivamente la pérdida de minerales en la estructura dental.

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS), aproximadamente 2400 millones
de personas padecen caries dental en la denticion permanente y 486 millones
padecen de caries dental en la denticion decidua*. En el Peru, alrededor del 90 por
ciento de la poblacién padece de caries dental y ademas un 10 por ciento de la

poblacién ha perdido de una a dos piezas dentales®.

Para identificar lesiones cariosas se han desarrollado sistemas de evaluacion; el
indice CPOD es uno de ellos, el cual evalia las cavidades visibles mas no su
proceso?3, con la finalidad de contar con un indice que pueda ser utilizado a nivel
educativo, epidemiolégico y de investigacion, se desarroll6 un sistema de
evaluacion denominado Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries
(ICDAS II)?>3, que consiste en registrar las etapas de caries en esmalte y dentina
con un orden de gravedad ascendente?, este indice tiene como como desventaja

que el analisis de datos y presentacion de resultados son dificiles de realizar?.

Posteriormente, la prevalencia de caries fue aumentando en los paises de ingresos
medios y bajos, esta prevalencia fue resultado de las elevadas lesiones de dentina
cavitadas no tratadas, por lo que fue desarrollado el indice denominado PUFA, que

evalla las consecuencias de la caries dental en la vitalidad pulpar?.

En un estudio en Brasil, donde se usaron los indices ICDAS Il y PUFA se llegd a la
conclusién que era necesario realizar un nuevo indice donde se combinen estos
dos indices para registrar las lesiones cariosas de esmalte hasta la infeccion pulpar

y su tejido circundante , es asi que un grupo de investigadores propusieron el indice



denominado Caries Assessment Spectrum and Treatment (CAST), un nuevo
sistema que evalua una gama completa de lesiones cariosas desde la ausencia de

caries hasta la pérdida dental?®5.

Segun la informacion presentada nos planteamos la siguiente pregunta: ; Como se

cred el indice CAST y a qué necesidad responde?
Por lo cual se plantea los siguientes objetivos:
Objetivo General
- Describir el indice CAST, historia, utilidad y estudios realizados.
Objetivos Especificos

- Describir el proceso de validacién del indice CAST
- Conocer el proceso de entrenamiento y calibracién del indice CAST

- Describir el uso del indice CAST en investigaciéon

A continuacién se presentan tres capitulos donde se desarrollaran los objetivos
mencionados. En el primer capitulo se desarrolla la historia del indice CAST, en el
segundo capitulo se describe el proceso de entrenamiento y calibracidén del indice
CAST vy por ultimo, en el tercer capitulo se detallan los estudios que fueron

realizados con este nuevo indice CAST.



CONTENIDO TEMATICO

CAPITULO I: HISTORIA Y ELABORACION DEL iNDICE CAST

1.1 HISTORIA

Las lesiones cariosas han venido siendo registradas por sistemas de evaluacion
desarrollados desde el siglo XIX2. El indice mas utilizado y conocido propuesto por
la OMS es el indice de dientes cariados, perdidos y obturados: CPOD, el cual, sin
embargo, no registra las consecuencias de las lesiones cavitadas no tratadas ni las

lesiones presentes a nivel de esmalte dental®.

En el afio 2001 se desarrollé un nuevo indice llamado ICDAS, el cual esta basado
en una inspeccion visual/tactil, que incluye tres cdédigos y evalua las lesiones
cariosas en esmalte, lo cual condujo a un importante descubrimiento: que la
progresion de las lesiones cariosas en esmalte puede ser detenida y tratada con
fluoruros®. Se realizaron cambios en este indice resultando un sistema de dos
codigos denominado ICDAS Il, convirtiéndolo en un sistema de dos digitos donde
el primer digito hace referencia a la presencia y estado de los sellantes y

restauraciones, el segundo digito se refiere a las etapas de la lesion cariosa®’.

Segun la base de datos de la OMS, la prevalencia de caries en nifios de 12 afios
de paises con ingresos medios y bajos habia aumentado en los inicios de la década
de 1990, uno de esos paises fue Filipinas donde las lesiones cariosas habian
progresado a nivel pulpar ocasionando infecciones en tejidos circundantes del
diente como abscesos y fistulas. Este problema impulsé el desarrollo de un nuevo

indice denominado PUFA que evalla lesiones avanzadas de un proceso carioso?.

En el ano 2009 en Brasilia ,se realizé una encuesta epidemioldgica usando los
indices ICDAS Il y PUFA para la evaluacién de caries dental, donde se encontraron
dificultades para el informe de resultados; es por este motivo que se desarrollé un
nuevo indice que combina el indice ICDAS Il y PUFA ademas del CPOD,
denominado Caries Assessment Spectrum and Treatment (CAST) que evalua un
amplio espectro de caries desde la lesiones no cariosas pasando por los sellantes,

restauraciones, infeccion pulpar hasta la pérdida de piezas dentales?”.



1.2 DEFINICION DE Caries Assessment Spectrum and Treatment
(CAST).

Es una nueva herramienta empleada en encuestas epidemiologicas que registra un
amplio espectro de caries desde las superficies sanas hasta la presencia de

abscesos o fistulas 8°.

Este indice consta de diez codigos ordenados jerarquicamente®.

1.3 PROCESO DE VALIDACION
1.3.1 JUSTIFICACION DEL DESARROLLO DEL iNDICE

El sistema de evaluacion del indice ICDAS Il no permite la deteccion de sellantes
y restauraciones, existe otro indice que se encarga de evaluar la progresion de
caries en sellantes y restauraciones, denominado CARS'. Los estudios donde se
ha utilizado el indice ICDAS Il tienen dificultad al informar los resultados de modo
comprensible y facil, porque no son pragmaticos y son dificiles de leer''. Este indice
tiene como ventaja que se realiza la inspeccion de manera visual/tactil’> y como
desventaja la sobreestimacion de la prevalencia de caries dental en estudios
epidemioldgicos'®y que no evalla las etapas avanzadas de lesion cariosa a nivel

pulpar y circundantes al diente?.

En una encuesta epidemioldgica realizada en Brasilia, se obtuvo como resultados
una prevalencia de caries dental en nifios de 6-7 anos en dientes primarios y
permanentes del 95.3% y 63.7%, respectivamente. Siendo el cédigo 1 del indice
ICDAS Il el mas calificado, donde solo se requiere de una mejor higiene bucal con
pasta dental fluorada y un cepillo dental’. Por otro lado, el indice PUFA utiliza
prevalencias y puntajes promedio, sus resultados son presentados juntos con los
resultados de indice DMFT (CPOD)', en dicha encuesta se obtuvo un resultado de
24% de prevalencia de caries con una media de 0.4 en los nifios de 6-7 anos,

también se concluyoé que los cédigos de abscesos vy fistulas podrian combinarse?.

Por lo tanto, se desarrollé un nuevo indice pragmatico, coherente y facil de leer que
combinan los indices ICDAS Il, PUFA y un enlace con el indice DMFT (CPOD)

donde se presentaron las siguientes instrucciones de puntuacion: Eliminacion del



cédigo 1 del indice ICDAS Il evitando la necesidad de secar la superficie del diente,
combinacion de los cédigos CAST 5 y 6 que son cavidades sin afectacion pulpar,

el cédigo “p” del indice PUFA se toma como CAST 6 y se combinacion del codigo

“f” y “a” como el codigo CAST 72.

El indice CAST no esta propuesto como un indice de evaluacion detallada de caries
por la gama completa de situaciones que propone, es mas un indice que analiza la
caries dental en un entorno publico de la salud bucal. Las etapas activas e inactivas
de lesiones en esmalte no estan incluidas en el indice CAST porque estas son
evaluadas generalmente en estudios clinicos donde se observen la efectividad de

enjuagues bucales fluorados y cepillados con fltor o en estudios especificos?.

1.3.2 VALIDACION DE LA PRESENTACION Y CONTENIDO DEL iNDICE
En el afno 2012, se realizé un estudio de validacién utilizando el método de e-Delphi
modificado por RAND'®, donde se combina la experiencia y opiniones de personas
expertas con la evidencia cientifica. La primera etapa consistié en la creacion de
un sitio web que contenia el indice CAST, sus caracteristicas, informacién del
método e-Delphi modificado por RAND y un manual para el uso del sitio web. Se
evaluo un conjunto de items con el indice CAST donde se abarco lo siguiente®:

e Nombre del indice

e Presentaciéon y orden de cdodigos y descripciones del indice.

e Redaccién de codigos y descripciones.

e Aplicabilidad del indice.

Para el estudio de validacion de la presentacion y contenido del indice CAST se
usaron materiales y métodos (Grafico N°1), con los cuales obtuvimos los resultados
(Tabla N°1) llegando a la conclusiéon que el indice CAST tiene un gran potencial
para convertirse en un excelente instrumento para las encuestas epidemiologica,
debido a su simple y facil aplicacion llegando a obtener la validez del instrumento y
el contenido. Por otro lado, se concluyé que el método de consenso e- Delphi

modificado por RAND es un ideal para obtener un correcto consenso?.



1.3.3 VALIDACION DEL CONSTRUCTO

Un estudio realizado por de Souza en el afio 2014, tuvo como objetivo determinar
la validez del constructo de instrumento CAST'. Los materiales y métodos que

fueron usados en este estudio fueron los siguientes (Grafico N°2):

e Seleccion de muestras

e Entrenamiento del examinador

e Examen visual de las superficies de cada diente
e Evaluacion Micro-TC

e Evaluacion histologica

e Analisis estadistico

La evaluacion de las imagenes de la tomografia microcomputada (Micro- TC) se
realizd por dos examinadores, que al principio usaron los criterios EKSTRAND '8y
DOWNER 19 para la evaluacién de las imagenes. Llegando a la conclusion que el
criterio EKSTRAND'® no distingue entre las lesiones cariosas en esmalte de las
lesiones en dentina, asi pudiendo utilizar solo el criterio DOWNER'® para la
validacion del indice CAST'. Esta evaluacion fue el estandar de oro para la
deteccion de lesiones proximales aun teniendo como desventaja el alto costo y el

largo tiempo en el escaneo?.

En el analisis estadistico se obtuvieron altos valores de coeficiente kappa de los
coédigos CAST, en la evaluacion visual de las superficies como en las secciones
histologicas, llegando a la conclusion que el instrumento CAST tiene un alto nivel

de validez del constructo’.

1.3.4 VALORACION DEL ESTADO DE CARIES SEGUN EL INSTRUMENTO
CAST Y CRITERIO OMS EN ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS.

Un estudio epidemioldgico realizado por de Souza en el afio 2014 en Brasil tuvo
como objetivo determinar la similitud y diferencia entre el instrumento CAST v el
indice DMFT (CPOD) basado en la prevalencia de caries dental, tiempo de examen

y resultados?'.

Se realiz6 un estudio de cohorte longitudinal por 4 afios en nifios de 6-7 afos de

edad que fueron evaluados por tres examinadores entrenados. Donde se obtuvo
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los siguientes resultados por tiempo de aplicacion (Tabla N°2) y prevalencia de
caries en denticion primaria y permanente (Tabla N°3)?'. Llegando a las siguientes

conclusiones:

e El instrumento CAST da resultados mas detallados que el indice DMFT
(CPOD) con respecto a las etapas de lesiones cariosas?'.

e La prevalencia de caries es similar entre el instrumento CAST y el indice
DMFT (CPOD)?'.

e EIl tiempo de aplicacién es similar entre el instrumento CAST y el indice
DMFT (CPOD)?'.

1.3.5 REPRODUCTIBILIDAD DEL INSTRUMENTO CAST

Un estudio realizado por De Souza en el afio 2014, tuvo como objetivo determinar
la reproductibilidad de instrumento CAST en denticiones primarias y permanentes
en tres grupos de distintas edades. Se realizaron dos encuestas epidemiolégicas
(estudio 1 y estudio 2) en Brasil, en grupos de las siguientes edades: 2-6 afios, 6-9
anos y de 19-30 afios’. Los participantes fueron evaluados por cuatro examinadores
experimentados donde la reproductibilidad se expresé como valor de coeficiente
kappa no ponderado (j) y porcentaje de concordancia (Po)’. Se sabe que el

coeficiente kappa es el resultado entre dos observaciones corregidas al azar??.

En este estudio se obtuvo como conclusion que la reproductibilidad del instrumento
para el uso en denticion primario en nifos de 2-6 afios y de 6-9 afios fue “sustancial”

a “casi perfecta”, y en denticion permanente de 19-30 afios fui “casi perfecta”.

1.4 COMPARACION DEL CAST CON OTROS iNDICES
En Brasil, en el aio 2018 se realizé un estudio de comparacion de métodos de
deteccion de lesiones cariosas en estudios epidemioldgicos: CAST, ICDAS Y DMFT
(CPOD)?. Para este estudio se aplicaron los siguientes métodos (Grafico N°3)23:

e Diseno del estudio y tipo de muestra

e Aspectos éticos

e Calibracion del examinador

e Procedimiento de recopilacion de datos

9



En el procedimiento de recopilacion de datos:

a)

b)

g)

Se registro la lesion de caries mas severa que fueron las lesiones extensas de
dentina con afectacion pulpar?.

Se us6 como unidad de medida al diente, clasificandolo en pre-morbilidad
(lesiones de esmalte), morbilidad (dentina no cavitada y dentina cavitada),
morbilidad grave (lesiones de dentina con afectacion pulpar) y mortalidad
(dientes extraidos)?3.

Los datos obtenidos del indice CAST e ICDAS pudieron ser usados en indice
DMFT (CPOD) clasificando los dientes cariados, con restauraciones y perdidos
por caries?3.

El indice ICDAS no incorporé la afectacion pulpar?3.

Se calculé el tiempo con un cronometro desde la primera anotacion del codigo
hasta el ultimo?3.

Se utilizé la d de Cohen para la interpretaciéon de datos SMD que divide la
diferencia entre dos resultados grupales y la desviacion estandar de la
poblacion?3,

El coeficiente de variacion esta expresada en porcentaje y es la relacion de la

desviacion estandar y la media?3.

Los resultados obtenidos en el estudio realizado por Sarno en el afio 2018 fueron

los siguientes:

Segun la gravedad de la lesidn de caries por individuo, se observé que mas de
la mitad de los individuos presentaron lesiones cariosas a nivel de esmalte
segun los indices CAST e ICDAS, las cuales no fueron clasificadas en el indice
DMFT(CPOD)?3.

Segun la extension de la enfermedad, en el indice ICDAS 121 dientes
presentaban la etapa de morbilidad: 31 con lesiones de dentina no cavitada y
90 con lesiones extensas en dentina. En el indice CAST, 109 dientes estaban
en etapa de morbilidad: 35 con lesiones de dentina no cavitada, 74 con lesiones

extensas en dentina y 18 con etapa de morbilidad severa con lesiones extensas

y afectacion pulpar?.
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Con estos resultados llegaron a la conclusién que el indice CAST puede clasificar
la gravedad de lesiones e identifica las necesidades de prevencion sin necesidad
de secar un diente, con un tiempo parecido al de DMFT (CPOD). Por otro lado, en
indice ICDAS obtiene datos mas detallados, pero consume mucho tiempo por lo
tanto el indice CAST se considera adecuado para la deteccién de lesiones cariosas

en una poblacion?3.

1.5 INSTRUMENTO EPIDEMIOLOGICO CAST

Segun Sturmans, un instrumento epidemiolégico tiene que cumplir ciertos
requisitos, los cuales son: a) facil manejo (facil de aprender, econémico y rapido),
b) reproducibilidad (mostrar los mismos resultados cuando se mide mas de una

vez), y c) validez (detectar y determinar una enfermedad)?*.

Leal realizdé un estudio por en el afio 2017, que tuvo como objetivo presentar el
instrumento CAST, discutir acerca de sus desventajas y sus limitaciones®. Una de
las ventajas del indice CAST es el orden jerarquico con el que se describe desde
la condicibn menos severa a la mas grave, otra de sus ventajas es el uso de solo
algunos instrumentos como un espejo bucal, sonda periodontal CPI/OPS, gasas y

rollos de algodéné.

Para calcular la prevalencia de caries dental es muy importante calcular un puntaje
maximo por diente (cdédigos CAST) y un puntaje maximo por arcada (gravedad de
la enfermedad)?. En este estudio se realizd un recuento con los componentes de
indice DMFT vy los cédigos del indice CAST (Tabla N°4), y la puntuacion CAST
segun la gravedad de la enfermedad (Tabla N°5)%. Obteniendo las siguientes

observaciones:

e EL indice CAST tiene como limitacién el no estar aprobado para el uso en las
practicas clinicas ni en el area de post grado®.

e Elindice CAST informa la prevalencia de caries dental y podria sugerir a través
de sus resultados, la implementacion de programas para la salud oral®.

e Elindice CAST puede ser utilizado a nivel mundial en el area de epidemiologia®.

e Los resultados del indice CAST resultan ser comprensibles y faciles de

analizars.
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CAPITULO II: USO DEL iNDICE CAST

2.1 PROCESO DE ENTRENAMIENTO - CALIBRACION

El estudio realizado por De Souza en el afio 2016, tuvo como objetivo evaluar el
uso del instrumento CAST por epidemibdlogos a través de un sitio web. La
capacitaciéon se realizd mediante un programa en linea a cincuenta y seis
epidemidlogos internacionales y consistia en estudiar los fundamentos, desarrollo
y el manual del indice CAST donde se encontraban las descripciones, fotografias a
color para los codigos emitidos e instrucciones del propio instrumento?>.

Tras finalizar la formacion en linea y la evaluacion de fotografias por tres semanas,
los epidemidlogos evaluaron los 36 dientes, donde el cédigo 8 del indice CAST fue
excluido porque se referia a dientes perdidos, y cada diente fue puntuado con la
escala de Likert desde 1 (muy incierto) a 4 (muy seguro). Todos los resultados
obtenidos por los epidemiologos fueron comparados con los resultados de
examinadores experimentados, obteniendo como resultado que el 85% de todos
los epidemidlogos anotaron y registraron correctamente mas del 60% de los casos.
Por lo tanto, se llegdb a la conclusidon que la formacion via web para los
examinadores del instrumento CAST es adecuada para estudios epidemioldgicos?®.
Segun el manual, los examinadores tienen que ser entrenados y calibrados, este
entrenamiento se puede realizar en dos dias y la calibracion entre dos a tres dias.
Luego los examinadores necesitan de una teoria del instrumento (cdédigos,
descripciones y protocolo del examen), todos los examinadores tienen que ser
entrenados con fotografias de casos clinicos. Los resultados obtenidos de los
examenes realizados por los examinadores en entrenamiento tendran que ser
comparados con los resultados del examinador experimentado. Todo examen
tendra que ser individual y todas las diferencias que existan entre examinadores
tendran que ser discutidas®.

El siguiente paso es iniciar la calibracién de los examinadores, se preselecciona
una muestra de 5 a 10 sujetos que deben tener las condiciones clinicas que son
dictadas por el instrumento CAST. Si se detecta discrepancias entre los examenes,
el sujeto tendra que volver a ser examinado y todas las diferencias seran discutidas

entre los examinadores pudiendo asi perfeccionar el entrenamiento. Al alcanzar
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una concordancia se volvera a examinar a un nuevo grupo de sujetos (5 a 10
sujetos). Para finalizar, todos los resultados de cada examen tendran que
compararse con los resultados obtenidos por el epidemidlogo experimentado y
luego pasar por pruebas de consistencia intra e interexaminador. Con un nivel
superior al 85.4% en el nivel de consistencia se considera una calibracion

completa®.

2.2 MANUAL DEL iNDICE CAST

Caédigos y descripciones del instrumento CAST
El instrumento CAST tiene una organizacion jerarquica, donde un sellante (cédigo
1) es considerado la lesion menos grave, siendo la lesién mas grave la pérdida de

diente por caries dental (cédigo 8) y teniendo un cddigo 9 para otras condiciones.

° Caédigo 0: Sano

Superficie sana sin evidencia visible de lesidn cariosa (Grafico N°4)8,

Tener en cuenta que las hipoplasias de esmalte, fluorosis dental, hipo
mineralizacidon molar-incisivo, lesiones cariosas (abrasion, erosion, atrofia),
desgaste dental y manchas extrinsecas e intrinsecas no deben ser registradas. En
caso de fractura dental, si involucra mas de los 2/3 de corona dental debe ser

registrada con el cddigo 9 de lo contrario se considera sano S.

° Cadigo 1: Sellante

Fosas y fisuras estan cubiertas por un material sellador (Grafico N°5)E.

Este sellante es considerado un procedimiento preventivo que cubre las fosas y
fisuras con un material a base de resina o iondmero de vidrio ©.

La evaluacion tiene que ser visual, sin ninguna evidencia de caries dental. En la
actualidad hay sellantes con la misma coloracion del diente y la confusién de
sellantes iondmericos con restauraciones a base de ionémero de vidrio utilizado en
la técnica TRA, por lo cual se tendra que preguntar al paciente si dicha superficie
ha sido tratada®.
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Tener en cuenta que si el sellante esta parcialmente retenido y la superficie esta
sana, el codigo “sellante” (Cddigo 1) tiene que utilizarse. Si la superficie presenta

un sellador y una restauracion, se registra la condicion mas grave®.

° Caédigo 2: Restauracién

Una cavidad esta restaurada con un material restaurador (Grafico N°6)8.

Las superficies con material de restauracion temporal tienen que ser registradas
siempre y cuando no haya presencia de lesion cariosa. Las restauraciones a base
de iondmero de vidrio no son consideradas como restauracion temporal. Las
lesiones cariosas que estan debajo de la restauracion se evaluan apropiadamente
con un examen radiografico, pero si se observa una lesién asociada a la

restauracion tiene que ser registrada®.

Si la restauracion fue totalmente o parcialmente perdida y no presenta tejidos
expuestos se registra el codigo 2, de lo contrario si la dentina esta expuesta se

registra como cavitacion en dentina con el codigo 5.

Tener en cuenta que si el diente presenta una corona de metal o de ceramica, si no

presenta lesion cariosa se registra con el codigo 2.
° Cédigo 3: Esmalte

Pequefo cambio visual en el esmalte, con decoloracion relacionada a caries dental,

presentando o no rotura a nivel de esmalte (Grafico N°7)8.

Se hace el uso del secado de las superficies con rollitos de algoddn para diferenciar

las lesiones cariosas de esmalte con las etapas mas avanzadas®.

° Caédigo 4: Decoloracién interna en dentina
La decoloracion de la dentina es visible a través del esmalte que puede o no
presentar un quiebre localizado (Grafico N°8)8.

Se registra con el codigo 4 las lesiones en las cuales no es visible la apertura de la

cavidad o si solo hay un quiebre pequeno de esmalte. Si la superficie esta cavitada
se registra con el cddigo 5. Si se observa una sombra en la superficie proximal se
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tiene en cuenta que esta es causada por una lesion cariosa a nivel de dentina de la

superficie oclusal y es registrada con un cédigo 5°.

° Cadigo 5: Cavitacion nitida en dentina

Cavitacion presente en dentina con la camara pulpar preservada (Grafico N°9)8.

Si la superficie presenta una cavidad nitida se registra con el codigo 5°.

° Caédigo 6: Cavidad en dentina con compromiso pulpar

Afectacion pulpar, donde se evidencia una cavidad que compromete la camara

pulpar o presenta solamente restos radiculares (Grafico N°10)°.

Un diente con compromiso pulpar puede tener mas de una superficie involucrada
estas deberan ser registradas con el cédigo 6, aquellas superficies que no estan
involucradas tienen que ser evaluadas y registradas con los demas cédigos (0-5y
7-9)8.

Los restos radiculares ocasionados por un trauma deben ser registrados con un
coédigo 9. Si un diente presenta tratamiento endoddéntico donde se visualiza la
exposicion de raices y no esta restaurado se registra con un codigo 6, si presenta
una restauracion debe ser registrado con el codigo 2. Si existe alguna duda con
respecto al compromiso pulpar se tiene que registrar con el codigo 5 (cavitacion

nitida en dentina)®.

° Cadigo 7: Abscesol/ fistula

La fistula esta definida como un conducto de liberacion de pus producto de la

infeccién pulpar causado por la caries dental (Grafico N°11)8.

El absceso esta definido como la presencia de una tumefaccién que contiene pus
producto de la infeccién pulpar causado por la caries dental. Estas dos condiciones

son registradas con el cédigo 7 para todas las superficies del diente ©.

La fistula es una de las primeras senales de absceso por lo cual debe ser registra
con el codigo 7. Si el absceso o la fistula no fue causada por lesion cariosa, las

superficies deben ser evaluadas y registradas con los cédigos correspondientes®.
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° Cédigo 8: Perdido
El diente fue retirado por caries dental (Grafico N°12)8.

Se debe preguntar al paciente sobre la perdida dental. Si el paciente es muy joven
se debe tener en cuenta la cronologia de erupcion, la colocacion de los dientes en
el arco, la edad y el estado de salud de los dientes. En la denticidon primaria se debe
tener en cuenta la exfoliacion, si la pérdida del diente no tiene relacién con la edad

ni la exfoliacion normal, debe ser registrada con este codigo °.

Los dientes perdidos por enfermedad periodontal, indicacion ortodontica y/o

protésica deberan ser registradas con el codigo 96.

Tener en cuenta que si a pesar de la informacion que fue proporciona al
examinador, no se logra determinar la razon de la pérdida del diente se debera

registrar con el codigo 96.

° Cadigo 9: Otros
No corresponde a las demas descripciones®.

Todas las condiciones que no corresponden a las descripciones y/o perjudican el
examen deberan ser registradas con este cdédigo. Algunas de estas condiciones
son las siguientes: presencia de mucho calculo, bandas ortodonticas, dientes
deshidratados y dientes perdidos por diferentes razones con excepcion de la caries

dental®.
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2.3 CONSIDERACIONES IMPORTANTES PARA EL USO DEL
INDICE CAST

El instrumento CAST solo es usado en estudios epidemioldgicos®.

El indice CAST esta indicado para la deteccion de lesiones cariosas, sellantes
y restauraciones, mas no para lesiones a nivel radicular®.

Los cddigos de instrumento CAST estan ordenados jerarquicamente®.

Al tener alguna duda con respecto al codigo, se colocara la menos graveb.

Al existir mas de una condicion en una superficie, se registrara la condicién mas
grave®.

Los dientes no vitales, deberan ser examinados de igual manera que los dientes
vitales®.

Si existe un diente supernumerario, el diente de la serie normal sera
examinado®.

Las lesiones cariosas ubicadas a nivel incisal de los dientes anteriores seran
registradas en las superficies vestibular®.

Si un diente deciduo y permanente ocupan el mismo espacio, se registra el
diente deciduo con el cddigo 9 en todas las caras y se examina el diente
permanente®.

Las coronas o superficies fusionadas que no logran ser registradas, recibiran el

codigo 96.

2.4 VENTAJAS DEL iNDICE CAST

Los codigos se encuentran en un orden jerarquico de gravedad de los efectos
del proceso de caries del menos severo al mas grave®926.27,

Los instrumentos para realizar el indice CAST son: un espejo dental, sonda
periodontal, gasas o algodon, y realizarlo después de un cepillado dental®.

No es necesario el uso de aire comprimido”8.17:27,

El indice cuenta los dientes restaurados como sanos’-26:27,

El uso del CAST hace posible el calculo de una calificacion de DMFT (CPOD'.
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CAPITULO lll: ESTUDIOS REALIZADOS CON EL iNDICE CAST

El indice CAST evalua una gama completa de caracteristicas de las estructuras

dentales, desde lesiones sin caries, sellantes, obturaciones, lesiones de esmalte y

dentina, etapas avanzadas en la pulpa, lesiones en el tejido circundante y dientes

perdidos por el proceso de caries.

1.1 ESTUDIOS REALIZADOS EN NINOS

) Un estudio realizado por Joanna en el aio 2014 en Polonia tuvo el objetivo

de evaluar la prevalencia de caries dental de molares temporales y

permanentes en nifos de 7-8 afos de edad usando el indice CAST, asi

también encontrar si existe alguna correlacion entre las etapas de caries

dental entre las dos denticiones?®. Se realizé un estudio transversal con un

total de 248 ninos de entre 7-8 anos de edad, los niflos se lavaban los dientes

antes de ser examinados para luego registrar la puntuacién mas alta usando

el indice CAST?8. Teniendo en cuenta que la denticion primaria es mas

propensa a la progresion de caries a nivel de esmalte hacia dentina, y el

desarrollo de una pulpitis por tener la camara pulpar mayor a comparacion

de la denticion permanente?®. El estudio obtuvo como resultados una

prevalencia de caries dental del 14.8% a 17.3% de las molares permanentes

en lesiones no cavitadas (Cddigo 3 y 4). Los primeros y segundos molares

primarios registraron lesiones de dentina cavitada, siendo los primeros

molares los mas prevalentes a afeccidn pulpar, sepsis y perdida dental.

Llegando a las siguientes conclusiones que la correlacién mas elevada con

respecto a la distribucion de la etapas de caries dental en los molares

primarios del lado izquierdo de la boca y que el indice CAST es de suficiente

utilidad para estudios epidemioldgicos?®.

° En India, en el afio 2015 se realizé un estudio por Shyam teniendo como

objetivo de evaluar el espectro de caries en escolares de 11 a 14 afos de la

ciudad de Rohtak, Haryana®. Se elaboré un estudio de corte transversal,

dicha ciudad se dividié en nueve grupos para luego seleccionar al azar una

escuela de cada grupo con el método del sorteo. Se registrd a cada nifio de
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numero impar entre los grupos de dichas edades hasta alcanzar una muestra
de 586. El espectro de caries se registré usando el indice CAST, donde cada
nifio fue examinado clinicamente por un examinador capacitado. Se realizd
estadisticas descriptivas e inferenciales, se utilizé la prueba de chi cuadrado
para hablar la relacion entre la prevalencia de caries y género. Finalmente
se usoO la prueba de U Mann-Whitney para hallar alguna diferencia de la
DMFT media entre los diferentes grupos de edades. Este estudio tuvo como
resultados que la prevalencia de caries fue del 28.6%. Donde se observé una
prevalencia mas alta en el primer molar inferior derecho y primer molar
inferior izquierdo (13.8% y 11.6%), respectivamente. EI compromiso pulpar
en los molares inferiores tuvo mas prevalencia que los molares superiores.
Llegando a la conclusion que el indice CAST es conveniente para estudios
epidemioldgicos porque presenta una estructura jerarquica ideal de espectro

de caries®.

El estudio de Batawi realizado en el afio 2017 tuvo como objetivo demostrar
el uso del indice CAST en el seguimiento de los patrones de caries dental en
las molares temporales y permanentes, también evaluar la integridad de
dicho indice en el sistema de la salud del paciente. Consistié en un estudio
retrospectivo donde se registra en codigos el pre y post estado de cada
diente. Se registr6 a 348 nifios con edades de 7-9 anos (167 nifios y 181
nifas) que asistieron a un programa organizado por la Universidad Dental
Hospital de Sharjah?’. Obteniendo la aprobacion de los padres, se realizé el
examen dental y el registro de datos fue realizado por los estudiantes bajo la
supervision de Odontopediatras. Todos los datos fueron registrados en el
sistema PHI (AXIUM)?’. Las radiografias panoramicas fueron almacenadas
en un software independiente del sistema AXIUM. Las radiografias
panoramicas y los codigos fueron examinados por dos Odontopediatras. Si
existian dos condiciones en el mismo diente o en la misma superficie se
contd la puntuacion mas alta. Todos los nifios del estudio presentaron las
cuatro primeras molares permanentes en erupcion?’. Donde los cddigos
CAST fueron considerados de la siguiente manera:

a) CAST 1y 2: SANOS

b) CAST 3: PRE-MORBILIDAD
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c) CAST 4-7: MORBILIDAD Y MORTALIDAD

Se obtuvo como resultados que los cédigos 4-7 fueron de casi 67% en las
primeras molares permanentes y mas del 70% en las segundas molares
primarias. Por lo tanto se llegé a la conclusion que el indice CAST expresa
la gravedad y evolucidn de la caries dental, es por eso que recomiendan la
integracion del indice CAST para el sistema de informacion de salud del

paciente?’.

Teniendo en cuenta que la reproductibilidad del instrumento CAST en la
denticidon temporal es sustancial a casi perfecta, mientras que en la denticion
permanente es casi perfecta’. Se realizé un estudio por Anchala en el afio
2018, el cual tuvo como objetivo evaluar la utilidad del indice CAST mediante
la prevalencia de caries dental y necesidad de tratamientos en denticion
primaria. Un total de 465 nifos que tenian entre 5 y 6 afos fueron
examinados, aquellos que presentaron las molares permanentes en erupcion
y alguna enfermedad sistémica fueron excluidos, teniendo al final un total de
352 nifios. Todos los nifios fueron evaluados por un examinador de acuerdo
al indice CAST?. En este estudio no se hallé ninguna relaciéon entre la
prevalencia de caries dental y de género. Se llegdé a la conclusién que el
porcentaje de las lesiones cariosas fue elevado en las molares, mayormente
en los segundos molares primarios del maxilar inferior. Por otro lado, se
encontré un 15.6% de afeccidn pulpar en la denticidén primaria y en denticién
permanente una alta prevalencia de caries en los primeros y segundos
molares. Por lo tanto este estudio demostro la utilidad del indice CAST en

dientes primarios como en las encuestas epidemioldgicas®°.

Un estudio realizado por Srivastava en el afio 2017 tuvo como objetivo
evaluar el espectro de la caries dental haciendo el uso del indice CAST en
nifos en la ciudad Udupi, India. Se realizé un estudio transversal con un
total de 151 nifos entre 6-15 afios de edad, con excepcion de los que
presentaban enfermedades sistémicas, sindromes y/o anomalias
dentarias. Se obtuvo como resultado que el 54% de los dientes primarios y
el 77% de los dientes permanentes estaban libres de caries dental, ademas

que ninguno de los nifos presentaban cédigo 1 o 2 del indice CAST y que
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el 4% (codigo 8) de los dientes primarios fueron extraidos por caries dental.
Llegando a las conclusiones que el sistema de salud es desigual por lo
tanto no realizan tratamientos de prevencion y esto lleva a la extraccion
dental. Por otro lado, el indice CAST es de utilidad no solo para obtener la
prevalencia de caries dental, sino también para prevalencia de tratamientos

preventivos®'.

3.2 ESTUDIOS REALIZADOS EN ADULTOS

Un estudio realizado por Mehta en el afo 2018 tuvo como objetivo evaluar
la prevalencia de caries en adultos de 35 a 44 anos de edad de una
poblacién indigena utilizando el indice CAST en India. Se realizé una
encuesta transversal a 224 adultos de diferentes niveles socioecondmicos
y se registré la prevalencia de caries con el indice CAST. La escala de
Kuppuswamy registro los niveles socioecondémicos y se utilizd la version 17
de SPS para el andlisis de datos?®.

Se obtuvo como resultados que el 34.8% padece de pulpitis crénica y el
10% al menos presenta un diente con abscesoffistula pericapical. La
prevalencia de caries fue de un 45.9% y la experiencia de caries DMFT fue
de 2.09 en la poblacion estudiada donde la mayoria de las personas
pertenecian a una clase socioeconémica media?®.

El estudio llego a la conclusion que el indice CAST es una herramienta util,
simple y mas completa para registrar la experiencia de caries a

comparacion del indice DMFT convencional?®.
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1.

CONCLUSIONES

La presente investigacion se ha dedicado a la revision del indice CAST, dicho
indice ha sido validado y reproducido en estudios de nifios y adultos
mediante un proceso exhaustivo llegando a ser un indice muy eficaz y
practico que proporciona la prevalencia y la gravedad de la caries dental en
estudios epidemioldgicos.

Existen procesos validados de entrenamiento y calibracion para
examinadores, lo que garantiza un adecuado uso del indice CAST en
estudios epidemioldgicos.

El uso del indice CAST aun es reciente, sin embargo presenta resultados
prometedores para su inclusion dentro de estudios de Salud Publica a nivel

mundial.
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1.

RECOMENDACIONES

Se recomienda el uso del indice CAST para estudios epidemioldgicos en

poblacion peruana, para identificar la prevalencia de caries dental.

. Se recomienda realizar otros estudios epidemiolégicos en poblaciones no

estudiadas, como por ejemplo, evaluar la prevalencia de caries en pacientes
con habilidades diferentes, pacientes hospitalizados y/o gestantes, ya que
es un indice de uso sencillo, rapido y de bajo costo. Asi mismo se podrian
realizar comparaciones entre el indice CAST vy los indices mas comunes

como CPOD, ICDAS, y PUFA, en las mismas poblaciones.
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Grafico 1. Materiales y métodos aplicados en el estudio de

validacion de la presentacion y contenido del indice CAST?

Evaluacion
del
instrumento

Proceso de
revision del
feedback

Aspectos
éticos

Proceso de
revision por
expertos

Método e- Delphi modificado por RAND.

Las declaraciones fueron evaluadas por 15 epidemidlogos
experimentados de los cinco continentes en un proceso de
tres rondas.

Cada declaracién tuvo que ser calificada en una escala de
1al9.

Toda declaracion que no alcanzé el 75% del consenso

tuvo que ser modificada para luego ser reevaluada.

El estudio realizado por de Souza en el afio 2011 fue
aprobado por la junta de ética de la Facultad de Medicina de

la Universidad de Brasilia.

Para obtener la validez externa, estas declaraciones
fueron presentadas a un grupo de retroalimentacion, un
total de 45 epidemidlogos, con experiencia en encuestas
epidemiologicas. Se evaluaron las declaraciones por el
grupo de retroalimentacion y se hicieron cambios de

redaccion en algunas descripciones.
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Tabla N°1. Resultados obtenidos en el estudio de validacion de la

presentacion y contenido del indice CAST?

RESULTADOS
Proceso de | Las tasas de respuestas en la primera fue de 100%, en la
revision del | segunda de 93.3% y en la tercera de 100%
feedback: | En la primera ronda hubo falta de consenso sobre la
Rondas 1-3 | redaccion del codigo 2 y el cédigo 9.
En la segunda ronda, un miembro no participé por motivos
personales.
En la tercera ronda, se evaluaron cinco declaraciones que
se modificaron.
Se agregé la palabra “sellador” (codigo 1) como
caracteristica.
Proceso de | Solo 41 epidemiodlogos de 24 paises participaron en el
revisién grupo de retroalimentacion.
por Seis declaraciones no alcanzaron el consenso, las cuales
expertos | fueron las siguientes: nombre del indice, la idoneidad de la
palabra “espectro”, la redaccion de las descripciones de
“sellado”, “restaurado”, “esmalte” y “no coincide con ningun
otra categoria”.
Proceso de | Se modificaron las descripciones y la redaccién de los
revisién del | codigos.
feedback: Diez declaraciones fueron calificadas, llegando a un
Ronda final acuerdo mayor al 80%
Luego de cinco rondas el indice CAST fue validado.
Idoneidad | El 78% del grupo de retroalimentacion considerd el método
del método | e-Delphi modificado por RAND como adecuado para la
e-Delphi | validacién del contenido y desarrollo del indice CAST.
modificado
por RAND
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Grafico N°2. Materiales y métodos aplicados en el estudio de
validacion de constructo'’.

SELECCION DE MUESTRAS

109 dientes exfoliados o extraidos: 68 molares, 29 premolares y 12
incisivos.

Seleccion de una superficie por cada pieza: 61 oclusales, 33
proximales y 15 vestibulares.

Los codigos CAST 0,3 y 4 fueron excluidos por su dificultad de
distinguir.

Cada superficie fue fotografiada y estandarizada en tamafio, color y

contraste.

ENTRENAMIENTO DEL EXAMINADOR

Cuatro examinadores con experiencia en estudios epidemioldgicos
Presentacion del instrumento CAST por una hora.

Entrenamiento practico de dos horas (fotografias a color y dientes

extraidos)

Las fotografias y dientes no fueron incluidos en el estudio.

EXAMEN VISUAL DE LAS SUPERFICIES DE LOS
DIENTES

Los dientes fueron colocados en arcilla de modelado con un rollo de

algoddén mojado para mantenerlo humedo.
La examinacion fue de forma independiente.

Los dientes no fueron secados por aire comprimido, solo por gasas o

rollos de algodon.

Los puntajes finales fueron comparados con los puntajes obtenidos en

la tomografia micro computarizada (micro-TC) e histologia.
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EVALUACION MICRO-TC

Evaluacion de 56 epidemidlogos a 36 dientes.

Los codigos CAST 7 y 8 no fueron incluidos (abscesos/fistulas o
perdidos)

Todos los dientes fueron escaneados por 92 minutos y reconstruidos
(cinco de ellos presentaron defectos por amalgama y no fueron
evaluados).

Evaluacion de las imagenes por dos examinadores, usaron los criterios
EKSTRAND y DOWNER.

El valor del coeficiente kappa para la consistencia interexaminador
entre los dos examinadores que utilizaron el criterio DOWNER que fue
del 0.95 con un error de estandar de 0.05 y un porcentaje de

concordancia de 96.4%.

EVALUACION HISTOLOGICA

Hemiseccion de los dientes en cortes longitudinales de mesial a distal o
de bucal a lingual/palatino, se eliminaron 2mm en la zona apical.
Después del corte, las partes fueron fotografiadas y estandarizadas.
Un afio después los mismos examinadores evaluaron las imagenes de
micro-TC.

Se evalud el valor del coeficiente kappa para probar la consistencia
interexaminador entre los dos examinadores que evaluaron las
imagenes histologicas utilizando el criterio DOWNER que fue del 0.94
con un error estandar de 0.03 y un porcentaje de concordancia de
95.4%.
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ANALISIS ESTADISTICO

Nivel de concordancia entre los dos examinadores que evaluaron las
mismas superficies de la seccion histolégica y las imagenes de micro-
TC fue de 0.94 (coeficiente kappa) y 0.06 (error estandar).

Se presentaron dos desacuerdos con el criterio DOWNER (superficie
sellada y lesidon en esmalte), las cuales fueron identificadas en la

imagen de micro-TC pero no en las secciones histoldgicas.
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Tabla N°2. Resultados del tiempo de aplicaciéon del estudio de
valoracion del instrumento CAST y criterio OMS en estudios
epidemiolégicos?!

Tiempo de aplicaciéon
CAST Criterio OMS (DMFT)
66.3 segundos 64.7 segundos
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Tabla N°3. Resultados de la prevalencia de caries dental del
estudio de valoracion del instrumento CAST y criterio OMS en
estudios epidemiolégicos?’

Prevalencia de caries dental

CAST (cddigo 2, 5-8) | Criterio OMS (DMFT)
Denticién primaria 65.9% 63%
Denticion 12.8% 12.7%
permanente
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Grafico N°3. Métodos aplicados en el estudio de comparacion del
indice CAST con otros indices?

Estudio descriptivo de corte transversal que se realiz6
en el 2016, se examinaron a estudiantes y empleados
que asistian al Servicio Médico, Dental y Social en la
ciudad de Bahia, Brasil.

Los participantes firmaron consentimientos informados
y recibieron informacién del procedimiento de estudio.

Azfc,iigtsos El estudio fue aprobado por el comité de ética en
Investigacion del Instituto de Ciencias de la Universidad
Federal de Bahia.
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Calibracion
del
examinador

Se inici6 el 8 de agosto y finalizd el 26 del mismo mes (18
horas de capacitacion por cada método).
Primer dia: conferencia del método CAST, entrenamiento

con fotos y dientes in vitro.

Segundo dia: Examinaron cinco pacientes, discutieron los
criterios de cada método y compararon los resultados y
errores de los examinadores.

Luego evaluaron cinco pacientes mas para calcular el

coeficiente de concordancia de Kendall.

Después de tres dias: los mismos pacientes fueron
examinados para calcular el coeficiente de concordancia del
examinador.

En la segunda semana, se realizé el mismo procedimiento
para el indice ICDAS.

En la tercera semana para la calibracién de CAST para el

entrenamiento del indice DMFT.
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Procedimiento
de
recopilacion
de datos

Los pacientes firmaron el consentimiento informado y
recibieron una profilaxis del primer examinador.

Cada uno de los examinadores aplic6 métodos
diferentes, haciendo uso de los equipos e
instrumentales dentales.

Se utilizé la jeringa de aire comprimido para el indice
CAST.

Se rellenaron 780 formularios utilizando los tres
métodos, donde cada uno de los 260 pacientes fueron
examinados tres veces en la misma sesion por
diferentes examinadores donde aplicaron los indices
ICDAS, CAST y DMF.
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Tabla N°4. Recuento de DMFT a partir del indice CAST®

Recuento de DMFT a partir del indice CAST

DMFT(Componente) CAST(Cédigos)
Componente D CAST 5-7
Componente M CAST 8
Componente F CAST 2
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Tabla N°5. Puntuacion CAST segun la gravedad de la enfermedad?®

Puntuacion CAST segun la gravedad de la enfermedad

CASTO0,1y2 Saludables
CAST 3 Pre morbidez
CAST4y5 Morbilidad
CAST6y7 Morbilidad severa
CAST 8 Mortalidad
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Grafico N°4. Cédigo 0: Sano®
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Grafico N°5. Cédigo 1: Sellante®
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Grafico N°6. Caodigo 2: Restauracion®
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Grafico N°7. Cédigo 3: Esmalte®
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Grafico N°8. Cadigo 4: Decoloracién interna de dentina®
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Grafico N°9. Cadigo 5: Cavitacion nitida en dentina®
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Grafico N°10. Cédigo 6: Cavidad en dentina con compromiso
pulpar®
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Grafico N°11. Codigo 7: Abscesolfistula®
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Grafico N°12. Cédigo 8: Perdido®
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