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RESUMEN

La caries de la infancia temprana (CIT) se desarrolla poco después del inicio de la erupcion de los
primeros dientes temporales, evoluciona rapidamente e implica un riesgo mayor de nuevas lesiones y
atencion de urgencias.

Objetivo. Estimar la prevalencia de CIT en preescolares entre 3y 5 afios de edad, al sur de la ciudad de
Meéxico.

Metodologia. Estudio transversal y descriptivo, con una muestra por conveniencia de nifios que asistian
a una escuela de educacion preescolar. Se conformo por 136 infantes (82 nifias y 54 nifios), previo
consentimiento informado de los padres, cuya edad promedio fue de 4.3+0.8 afios. El diagnostico clinico
de la CIT lo realizaron dos examinadores calibrados (Kappa 0.89, P<0.001) con criterios de la OMS. El
andlisis se realizd en el programa SPSS y consistié en medidas de tendencia central, dispersion y X2
(P<0.05).

Resultados. La distribucion de la poblacion por género y edad no mostrdé diferencias significativas
(P>0.124). La presencia de CIT afect6 a 63.4% de nifias y 61.1% de nifios sin diferencias (P=0.786). La
prevalencia de CIT a los 3 afios fue de 40.7%, a los 4 afios de 78.9% y a los 5 afios de 62% (P=0.007).
Los incisivos centrales superiores tuvieron el mayor nimero de superficies cariadas, seguidos por los
primeros molares y los dientes menos afectados fueron los laterales inferiores. La superficie
oclusal/incisal fue la de mayor presencia de caries.

Conclusiones. La prevalencia de CIT fue alta en esta region de la ciudad y los dientes mas afectados
fueron los centrales superiores.

Palabras clave. Caries de la infancia temprana, preescolares, denticion temporal, prevalencia.

ABSTRACT

Early childhood caries (ECC) is developed a little after the beginning of the eruption of the first
temporary teeth, it evolves rapidly and implicates a major risk of new lesions and urgent attention.
Objective. To estimate the prevalence of ECC in pre-school students between three to five years of age,
in the south of Mexico City.
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Methodology. Transversal and descriptive study, with a convenience sample of pre-school children. It
was formed by 136 infants (82 girls and 54 boys), with previous informed consent from the parents, and
whose average age was of 4.3+0.8 years. The clinical diagnose of the ECC was performed by two
calibrated examiners (Kappa 0.89, P<0.001) following the WHO criteria. The analysis was made using
the SPSS program with central trend measurements, dispersion and X? (P<0.05).

Results. The distribution of the population by gender and age did not show any significance differences
(P>0.124). The presence of ECC affected 63.4% of the girls and 61.1% of the boys with no differences
(P=0.786). The prevalence of ECC at three years of age was of 40.7%, at four of 78.9% and at five of
62% (P=0.007).

The central superior incisor teeth had the highest number of surfaces with cavities, followed by the first
molars, and the inferior lateral teeth were the least affected. The oclusal/incisal surface was the one that
presented more cavities.

Conclusions. The prevalence of ECC was high in this region of the city, and the most affected teeth
were the central superior ones.

Key words. Early childhood caries, pre-school students, temporary dentition, prevalence.

1 INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2016 declaré que la caries dental era una de las
principales morbilidades que afectaban a los nifios, por su relacién con la salud general durante el
crecimiento y el desarrollo (GBD, 2017), asi como por las posibles "implicaciones en la calidad de vida
de los nifios y las nifias (Sheiham, 2006), la cual en gran medida es prevenible o tratable en sus etapas
iniciales.

La caries dental es un proceso dindmico en donde existe un equilibrio entre los factores
patologicos que causan la pérdida mineral a través del ataque del &cido generado por bacterias
cariogénicas (Fejerskov, Nyvad y Kidd, 2015) y por la presencia de factores de proteccion como la
capacidad amortiguadora salival, la exposicién al ion fllor que puede remineralizar una lesién incipiente
(Kagihara, Niederhauser y Star, 2009) y la resistencia del esmalte a la disolucion acida (Featherstone et
al., 2003), también se asocia con factores ambientales, socioculturales, econdémicos y del
comportamiento (Peres et al., 2005; Petersen, 2003).

El inicio de la caries se da poco después de la erupcion de los primeros dientes temporales y
puede progresar rapidamente y es la enfermedad crénica mas comun en esta etapa de la vida (Marshall
etal., 2003). Dadas estas caracteristicas y el momento de su aparicion, el Centro de Prevencién y Control
de Enfermedades de Estados Unidos (CDC por sus siglas en inglés) en el afio 1994, recomendo el uso
del término Early Childhood Caries (ECC) o Caries de Infancia Temprana (CIT) por ser el que mejor
refleja la etiologia multifactorial de la enfermedad y que afecta a los nifios menores de 6 afios (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2008-2009).
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La CIT afecta a un gran numero de dientes, probablemente es una de las condiciones mas graves
en la salud de los infantes, debido a su alta prevalencia y su potencial de incrementar el riesgo a
desarrollar caries en la denticion permanente (Achahui et al., 2014).

Una revision sistematica en 2015 informo que el 9% de los nifios en todo el mundo tenia en sus
dientes temporales caries dental no tratada (Kassebaum et al., 2015), debido principalmente al costo
economico elevado que, en muchas ocasiones, requeria de una restauracion extensa, de extracciones
dentales a edades tempranas, asi como algun tipo de prétesis 0 mantenedor de espacio, de ahi que la
Academia Americana de Odontopediatria (AADP) reconoce que la CIT era un problema de salud publica
(AAPD, 2003). Las consecuencias de no tratar este problema de salud pueden llevar a una serie de
secuelas como son: infecciones, problemas estéticos, aparicion de maloclusiones (Villena, Pachas,
Sanchez y Carrasco, 2011), asi como su asociacion con anomalias cardiacas y endocarditis bacteriana,
entre otras (Begzati, Berisha y Mega, 2010).

La relevancia de la CIT se ha evidenciado en diversas publicaciones tanto en México, asi como
en Ameérica Latina y Europa sobre la salud bucal en nifios realizadas en poblacion de 5 y/6 6 afios cuyas
prevalencias fueron: Brasil: 46.6%, (Ministerio da Salud, 2012), Colombia: 62.24% (Ministerio de
Salud, 2014) y Chile: 70.4% (Ministerio de Salud, 2010), Espafia: 31.5%, (Bravo et al., 2016), Reino
Unido: 37.1%, (Massod, Mnatzaganian y Baker, 2018).

En México el Programa de Fluoracion de la sal de mesa se consolido en el afio de 1992 (Norma
Oficial Mexicana 040, 2010) y desde esa fecha se han realizado dos encuestas nacionales de caries,
cuyos resultados muestran la disminucion de la prevalencia de caries en poblacion escolar y adolescente
(Secretaria de Salud, 2001; Secretaria de Salud, 2014). Sobre esta tematica existen algunas evidencias
cientificas en el pais que reportan prevalencias de CIT en menores de 6 afios con cifras que flucttan
entre 48% y 76% (Guerrero, Aguilar, Gutiérrez y Lara, 2015; Rodriguez, Contreras, Arjona, Soto y
Alanis, 2006) respectivamente y datos oficiales de 2019 publicaron cifras de CIT en poblacién de 3a5
afios del 71.4% (Secretaria de Salud, 2020).

Los datos de salud bucal en poblacién de 6 afios publicados en la Encuesta Nacional de Caries y
Fluorosis Dental (Secretaria de Salud, 2014) sefialan la necesidad de realizar estudios que proporcionen
informacidn solida sobre la presencia de CIT que permita implementar, en etapas tempranas, acciones
que privilegien las medidas de ler nivel de atencion sobre todo las que corresponden a los adultos a
cargo de los nifios. Asi, el objetivo de esta investigacion fue estimar la prevalencia de CIT en infantes

de 3 a 5 afos, en una zona sur de la ciudad de México.

2 MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: Transversal, descriptivo y observacional.
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Se obtuvo el permiso de autoridades de la Secretaria de Educacion de la Alcaldia de Tlahuac en
la ciudad de México, para realizar el levantamiento de la informacion en una escuela de educacion
preescolar de la misma demarcacion en el turno vespertino. Posteriormente se envio invitacion a las
madres/padres para dar a conocer los objetivos de la revision de los nifios, asi como el beneficio que
obtendrian con su participacion al conocer la presencia de caries dental de su hija/hijo y, en caso
afirmativo, serian informados y remitidos para su atencion a una clinica dental de la Universidad
Auténoma Metropolitana Xochimilco (UAM-X). El protocolo de estudio fue aprobado por el comité de
Etica de la Division de Ciencias Bioldgicas y de la Salud de la UAM-X, con nimero IRB: CE.2017.002.

Poblacion: Se enviaron 165 consentimientos informados a los padres y se obtuvo el 82% de
respuestas afirmativas (n=136), por lo que la muestra fue por conveniencia.

Tlahuac es una de las 16 alcaldias que se localiza al sureste de la capital mexicana, con mas de

83 km?2 dividida en siete pueblos originarios con raices prehispanicas y es una de la mayores

aglomeraciones urbanas en el mundo. La poblacién de Tlahuac en 2020 era de 392,313 personas (51.5%

mujeres y 48.5% hombres) (INEGI, 2020). El crecimiento demogréfico en la alcaldia lo constituyen
inmigrantes de otras partes de la ciudad de México, asi como de otros estados del pais (INEGI, 2011) y

su indice de desarrollo humano es de 0.780 (Programa de Naciones Unidad para el Desarrollo, 2015).

Diagnostico dental: Se utilizo el indice de caries dental por superficie (cpos) el cual se identificd

por dos examinadores calibrados con un valor Kappa de 0.89, P<0.001, a través de los criterios de la
OMS (WHO, 2013), con ayuda de espejo bucal y sonda periodontal tipo “E”. Los datos se analizaron en
el programa SPSS (v.25) con medidas de tendencia central, dispersion, para comparar la informacion de
variables cuantitativas se utilizé la prueba t de Student y para las variables cualitativas la prueba de Chi?.
Para analizar el comportamiento de los componentes del indice cpos por edad y sexo se aplico la prueba
ANOVA. Se consider6 como significativo un valor de P<0.005.

3 RESULTADOS
La poblacion estuvo conformada por 82 nifias (60.3%) y 54 nifios (39.7%) con edades entre 37
y 71 meses y un promedio de 4.3+0.8 afios. Se aprecia en el Cuadro 1, la distribucion de la muestra por

afios cumplidos y sexo cuya distribucion fue homogénea (P=0.124).

Cuadro #1. Porcentaje de la poblacién segiin edad y sexo

Sexo
Edad en Q 4 Total
anos n % n % n %
3 19 14.0 8 5.9 27 19.9
4 26 19.1 12 8.8 38 27.9
5 37 27.2 34 25.0 71 52.2
Total 82 60.3 54 39.7 136 100
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& =nifios Valor de P=0.124, utilizando la prueba de Chi?

Respecto a la presencia de caries en el Cuadro 2 se observa que las nifias presentaron una

prevalencia de caries ligeramente superior 63.4% que los nifios 61.1%, sin diferencias significativas en

esta distribucion.

Cuadro 2. Distribucion de nifios con y sin caries

SEXO Sin caries Con caries
Nifias 36.6% 63.4%
Nifios 38.9% 61.1%
Total 37.5% 62.5%

Valor de P=0.7879 con la prueba de Chi?

La CIT se incrementa conforme la edad como se observa en el Cuadro 3, esta distribucién fue

estadisticamente diferente (p=0.007), en especifico las nifias mostraron diferencia significativa

(p=0.011) datos que no se muestran.

Cuadro 3. Presencia de CIT y su relacién con afios cumplidos

Edad en CIT
afos Si no
n % n %
3 11 8.1 16 11.8
4 30 22.1 8 5.9
5 44 32.4 27 19.9
Total 85 62.5 51 375

Valor de P=0.007 con la prueba de Chi?

El 37.5% de los preescolares se encontrd libre de caries. El cpos global fue de 8.1+11.3 sin
diferencias entre sexo (P=0.7143) y al desglosarlo se observa que a los 3 y 4 afios fue mayor en los nifios
y a los 5 afios en las nifias (Cuadro 4). El cpod global fue de 3.5+3.9 sin diferencia entre edad o sexo
(datos que no se muestran).

A la edad de 3 afios los componentes del indice cpos fueron mayores en los nifios, a los 4 afios
tuvo un comportamiento similar, excepto en el componente de superficies perdidas que fue ligeramente

mas alto en las nifias. A los 5 afios los mayores valores correspondieron a las nifias en el componente de

superficies cariadas, sin diferencias significativas (P>0.05).

Cuadro 4. Distribucién por edad y sexo de los componentes del indice de caries por superficie.

edad Sexo cs (ds) ps (ds) os (ds) cpos (ds) cpos
global

3 Nifias 2.2 (3.3) - 0.6 (2.3) 2.8 (4.5) 49 (11.1)
Nifios 6.4 (11.0) | 1.3(3.6) 2.1(6.0) | 9.9(19.) ' '

4 Nifias 6.0 (7.3) 0.2 (1.0) 1.4(2.9) 7.5 (8.3) 8.2 (8.7)
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Nifios 7.0 (7.1) - 28(4.2) | 9.8(9.6)
5 Nifias | 7.4 (12.2) - 29(7.0) [104(135) [ g, 5 4
Nifios | 4.1(5.9) - 37(92) | 78(113) | T\~

cpos= superficies temporales cariadas, perdidas y obturadas; cs= superficies cariadas, ps= superficies perdidas; os=
superficies obturadas; valor de P>0.05 por componentes con la prueba ANOVA y t de Student.

La mayor prevalencia de caries fue para los incisivos centrales superiores (22.7% los derechos y
20.3% los izquierdos) y en seguida los primeros molares inferiores izquierdos (15%) seguidos de los

primeros molares superiores izquierdos con 14.1% (Cuadro 5), sin diferencias en esta distribucion
(P>0.05).

Cuadro 5. Prevalencia de caries por grupos de dientes y maxilar

MAXILAR SUPERIOR MAXILAR INFERIOR

DIENTE Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo
(%) (%) (%) (%)
Incisivo central 22.7 20.3 3.4 3.6
Incisivo lateral 11.9 13.6 1.6 1.8
Canino 1.6 3.6 1.7 1.2
Primer molar 11.8 14.1 13.9 15.0
Segundo molar 3.1 5.4 8.8 10.0

Valor de P>0.05, con la prueba de Chi?

Ahora bien, la mayor presencia de CIT correspondi6 al grupo de dientes anteriores y posteriores
(39%) sin que se observaran diferencias significativas por sexo (P=0.578). Al desglosar la CIT por
grupos de dientes a la edad de 3 afios la mayor presencia de caries correspondié a los dientes anteriores,
pero a partir de los 4 y 5 afios la mayor frecuencia fue para los dientes posteriores. Las mayores
expresiones de lesiones de caries se observaron en los nifios que tenian afectacion tanto en dientes
anteriores como posteriores incrementandose conforme al a edad (informacidn que no se muestra).

Al analizar la informacion por superficie de las superficies de los incisivos las de mayor

afectacion fueron las superficies mesiales y la de menor afectacion fueron las incisales, a excepcion de
los laterales superiores (Grafica 1).
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Gréfica 1. Experiencia de caries en incisivos superiores e inferiores
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Al comparar las lesiones de caries en los caninos, la mayor presencia de lesiones se observo en
los caninos superiores en todas sus caras y sobresale la cara vestibular en las superficies superiores y en
los caninos inferiores en las superficies distales. Las superficies con menor afectacién fueron las

superficies mesiales (Grafica 2).

Gréfica 2. Experiencia de caries por superficie
12 en caninos superiores e inferiores
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De todos los molares, los inferiores fueron los presentaron mas lesiones de caries en la superficie

oclusal, sobre todo los primeros molares (Grafica 3).

Gréfica 3. Experiencia de caries por superficie
en molares superiores e inferiores
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4 DISCUSION

La prevalencia de CIT en el presente estudio fue de 41% a los 3 afios, 79% a los 4 afios y 62% a
los 5 afios, el indice cpos se incrementd conforme a la edad, sin diferencias entre sexos. Los dientes con
mayor afectacion fueron los incisivos centrales superiores y la superficie con mas presencia de caries
fue la oclusal de los primeros molares inferiores.

Si se compara la informacion de la prevalencia del CIT con datos del Sistema de Salud de México
encontramos que los nifios de 3, 4 y 5 afios que asistieron a atencién odontologica presentaron CIT de
64%, 74% y 76% respectivamente (Secretaria de Salud, 2020), esta prevalencia reportada es mayor que
la observada en el presente estudio. La diferencia en la prevalencia de los nifios de 3 afios fue de un 23%
y la diferencia con los prescolares de 5 afios, se pudo haber debido a una exfoliacion de algunos dientes
anteriores superiores y con ello una menor presencia de CIT en los preescolares estudiados.

Los resultados de CIT de la muestra estudiada, son mayores a una de las metas Globales de Salud
Bucal propuesta por la OMS para el afio 2000 (Global Goals for Oral Health in the year 2000, 1981),
respecto a que el 50% de nifios entre 5 y 6 afios estuvieran libres de caries, porcentaje no rebasado en
las edades de 4 y 5 afios. Esta meta fue alcanzada por paises desarrollados desde la década de los 90°s,
pero para una gran parte de la poblacion mundial sigue siendo una aspiracién lejana (Hobdell, Petersen,
Clarkson y Johnson, 2003; Masood et al., 2018; Piovano et al., 2008). La OMS sefiala que méas de 530
millones de nifios sufren de caries en la denticion temporal (GBD, 2018), que se agudiza con la presencia
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de dolor, dificultades para comer, pérdida del suefio, ausencia escolar, problemas al realizar la higiene
bucal (Achahui et al., 2014) y en general interferencia en las actividades diarias (Clarke et al., 2006;
Nuttall y Harker, 2004). Esta morbilidad se podria reducir mediante intervenciones de salud publica
dirigidas a factores de riesgo mas comunes.

Se ha reportado en nifios de 4 afios en otros estados de México (Nayarit) (Guerrero et al., 2015)
prevalencias del 50% vy a los 5 afios del 45%, cifras menores a las del presente trabajo, tal vez debido a
que dicho reporte corresponde a una zona con prevalencia de caries menor que la ciudad de México
(Secretaria de Salud, 2014).

Al comparar la prevalencia del presente trabajo (62.5%) con investigaciones de paises latinos en
edades de 3 a 5 afios, las cifras reportadas para Colombia fueron de 35.4% (Corchuelo y Soto, 2017),
para Chile de 58% (Echeverria, Henriquez, Sepllveda y Barra, 2010) y para Pert de 89.4% (Cayo,
Cosme y Morales, 2019). Al desglosar por edades especificas la experiencia de caries, a la edad de 3
afios en Colombia fue de 47.1% (Ministro de Salud, 2014), a los 4 afios en nifios chilenos fue de 49.6%
(Ministerio de Salud, 2010) y a los 5 afios para Brasil fue de 46.6% (Ministerio da Salud, 2012),
informacion que al comparar con la muestra analizada la prevalencia a la edad de 3 afios fue de 40.7%,
a los 4 afos de 78.9% y a los 5 afios de 62% diferencias debidas probablemente, a los indices de caries
de cada region, a las medidas de los servicios publicos de cada pais y a los indices de desarrollo de las
comunidades estudiadas.

Los resultados de esta investigacion en los nifios de 3 a 5 afilos muestran que tres de cada 5 nifios
presentd caries (62.5%), prevalencia similar a lo reportado para Arabia Saudita (62.7%) (Wyne,
Ghannam, Shammery y Khan, 2002) y Per( (65%) (Coérdoba, Maria y Requejo, 2010) en edades
similares y superior a paises latinos como Colombia (Corchuelo y Soto, 2017) y Chile (Echeverria et al.,
2010) con 35.4% y 58% respectivamente.

La presencia del cpos se fue incrementado conforme a la edad, datos menores que los reportados
para otros estados del pais, diferencias que probablemente se pueden deber, a una mayor prevalencia de
caries para esos estados (Secretaria de Salud, 2001; Secretaria de Salud, 2014. Al analizar en ese mismo
sentido el cpos a nivel internacional a la edad de 5 afios en Argentina el indice fue mas elevado 11.9+0.58
(Piovano et al., 2008), esta diferencia puede estar condicionada a las medidas preventivas impuestas en
el pais (Estupifian, 2005).

En todos estos estudios el componente cariado fue el que domind, dato similar a este reporte y
en relacion al componente perdido en nuestra poblacion, solo un nifio a la edad de 3 afios tuvo dos dientes
perdidos y solo una nifia a los 4 afios tuvo un diente perdido.

Respecto a la mayor presencia de caries por grupo de dientes en los nifios estudiados, el 39% de

la muestra present6 tanto en los dientes anteriores como en los posteriores, seguido de los dientes
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posteriores (16.2%) y con CIT solo en dientes anteriores el 7.4% de los nifios. Para el primer grupo de
dientes afectados la presencia de uno de los factores de riesgo pudo ser la anatomia dental basicamente
remarcada por las fosetas y fisuras de los dientes posteriores que favorecen la formacién de nichos
ecologicos y con ello el desarrollo de caries y para los dientes anteriores la presencia frecuente de ingesta
de liquidos con contenido de hidratos de carbono naturales como la maltosa o fructuosa, o a los que se
les agrega en muchas ocasiones azucar, que sumada a la falta de higiene, favorecen la formacion de
lesiones cariosas. Este mismo patron ha sido reportado en molares y dientes anteriores con el 50.3%,
solo en posteriores 42.2% y en anteriores 7.5% aunque con valores méas altos en los primeros grupos
(Wyne, 2008).

La CIT afect6 en primer lugar a los incisivos centrales superiores de ambos lados, debido
probablemente a la exposicion frecuente que tienen estos dientes con alimentos cariogénicos que se
agrava ante la ausencia de higiene, siguieron en afectacion los primeros molares inferiores y superiores
probablemente por las caracteristicas anatomicas retentivas que favorecen el desarrollo de los
microorganismos y con ello la desmineralizacion del esmalte, asi como por haber erupcionado casi un
afio antes que los segundos molares.

Otros investigadores del medio oriente (Wyne et al., 2002) reportan prevalencias mas altas para
los molares inferiores, seguidos de los incisivos centrales superiores afectando sobre todo la cara mesial,
con un patron por superficie similar al de la presente investigacion. Estas diferencias pueden estar
condicionadas por los reportes de altas prevalencias de caries en la region (Al Mughery, Attwood y
Blinkhorn, 1991; Janson y Fakhouri, 1993; Wyne, et al., 1996), de 72% a 78%.

Si analizamos el comportamiento de CIT por superficie de cada diente, es importante sefialar que
el primer molar inferior fue el mas afectado de todos los molares en todas sus caras excepto en la cara
mesial, que fue menor debido probablemente a la presencia del espacio primate entre la cara distal del
canino y la mesial del primer molar.

Respecto a los segundos molares la presencia de caries fue mas evidente en los inferiores y
principalmente en las superficies oclusales y vestibulares, una de las superficies con menor presencia de
caries tanto en los inferiores como en los superiores fue la superficie distal, probablemente porque no
hay contacto proximal, lo que disminuye el riesgo de desarrollar lesion cariosa.

Otros autores reportan para nifios de 4 a 6 afios en un estudio longitudinal (Cortes, Ekstrand y
Martignon, 2018), que el mayor dafio observado fue en primeros molares inferiores en las caras oclusales
y distales, seguidos por los segundos molares inferiores en las caras oclusales y mesiales, similar a lo
reportado en nuestro estudio.

En el comportamiento de caries en el grupo de los incisivos en la muestra estudiada, se encontro

un mayor dafio en los incisivos superiores (centrales y laterales). El patron de afectacion por superficie
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de los incisivos, correspondio a la cara mesial para los centrales superiores y menor en la superficie
distal para los laterales, probablemente por el espacio primate entre este diente y el canino.

Respecto a los incisivos inferiores la cara distal de los centrales fue la mas afectada y para los
laterales la cara mesial y las menos afectadas en todos estos dientes fueron las caras incisales y linguales,
debido probablemente a la presencia del flujo salival contante proveniente principalmente de las
glandulas salivales sublinguales.

La presencia de caries en el grupo de los caninos fue mayor en los caninos superiores
principalmente en las superficies vestibulares e incisales, las caras con menor presencia de lesiones
cariosas correspondieron a la cara mesial, que para el caso del canino superior se pudo deber a la
presencia del espacio primate que facilita la higiene bucal y la autoclisis.

Todo lo expuesto evidencia la importancia de la prevencion en la estomatologia, que busca la
conservacion de la integridad de la denticién y como consecuencia una mejor salud general. Cobra
relevancia conocer las condiciones de salud bucal de los nifios e implementar, la identificacion de
factores de riesgo centrados en el diagnostico, que lleven a la deteccion y control de enfermedades
bucales en etapas tempanas a través de la promocién de la salud y acciones de proteccion especifica de

mayor eficacia como lo es la aplicacion del barniz fluorado y/o de selladores de fisuras y fosetas.

5 CONCLUSIONES

P La prevalencia global de CIT fue de 62.5%.

P Los dientes mas afectados por caries dental fueron los incisivos centrales superiores, seguidos de los
primeros molares inferiores.

P Las superficies dentales con mayor afectacion fueron las oclusales de los primeros molares inferiores
seguidas de las caras mesiales de los incisivos centrales superiores.

» Conforme la edad de los preescolares avanza, independientemente del sexo, el porcentaje de dientes

cariados aumenta, lo que conlleva a tratamientos invasivo-restauradores a edades muy tempranas.
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