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RESUMEN

La prevalencia de caries dental en los primeros afios de vida es un problema de Salud Publica
muy debatido a nivel mundial, por ende, la presente investigacién tuvo como propdsito
general describir la prevalencia de |la enfermedad caries dental en pacientes pertenecientes al
grupo etario comprendido entre seis meses y cinco afios de edad que asistieron el ultimo
trimestre del 2012, a la consulta externa de pediatria de un Hospital de Valencia, Estado
Carabobo. La indagacion estd enmarcada dentro de una modalidad no experimental,
descriptiva y de campo debido a que se obtuvieron datos directos a través de la observacion y
se vaciaron los mismos en una computadora portatil y en una ficha, luego, se analizaron los
datos a través de estadistica descriptiva. El porcentaje de nifos afectados por caries fue del
41%, mientras nifos libres de caries arrojo el 59%. En cuanto al sexo el valor del indice del
ceod registra un mayor promedio en el sexo masculino. En cuanto a la prevalencia se encontré
el valor del indice del ceod mas alto lo registra el grupo de 4 a 5 afios de edad (3.63) el indice
de ceod y ceos aumenta a medida que incrementa la edad de la poblacidon estudiada.
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ABSTRACT

The prevalence of dental caries in the first years of life is a public health problem worldwide
hotly debated, therefore, the present research was to generally describe the prevalence of
dental caries disease in patients in the age group between six months and five years who
attended the last quarter of 2012, the pediatric outpatient in a hospital in Valencia, Carabobo
State. The inquiry is framed within a non-experimental method, descriptive field because data
were obtained through direct observation and emptied them on a laptop and on a form, then
the data were analyzed by descriptive statistics. The percentage of children affected by caries
was 41%, while caries-free children threw 59%. As for sex the dmft index value recorded a
higher average in males. Regarding the prevalence was found dmft index value as recorded
highest group 4-5 years (3.63). dmft index and ceos increases as age increases the population
studied.
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INTRODUCCION

La prevalencia de caries dental en los primeros afios de vida es un asunto muy discutido a nivel
mundial, ya que, la caries es uno de los padecimientos mas frecuentes del ser humano,
por ende, las lesiones cariosas con inicio temprano son analogas a un riesgo creciente de
desarrollo de las mismas en un futuro®.

Esta enfermedad de caracter multifactorial, la cual, se presenta en nifos con consumo
frecuente de leche, jugos, bebidas gaseosas, o cualquier liquido contentivo de azucar
fermentable, en general, ofrecido al nifio durante el transcurso del dia y la noche
provocando destrucciéon de los tejidos dentales. Especificamente, la caries en el nifio a
edades tempranas, es una alteracidn que se presenta en dientes primarios y afecta las
superficies dentales consideradas de relativa resistencia a la caries, potenciandose el
grado de destruccion con el tiempo de exposicion al factor o posibles factores
asociados, causando alteraciones de tipo funcional, estético, de nutricidn y del desarrollo®.
Para algunos investigadores es mas importante la frecuencia y la duracidon del tiempo de
contacto, que el mismo contenido’ Ademas, estudios informan incremento mayor en el
numero de superficies con caries dental en los niflos de 2-6 afios que consumen medicinas en
jarabes con sacarosa que en los grupos control.

Por otro lado, las condiciones socioecondmicas y culturales de la sociedad moderna, junto con
el trabajo de la mujer, se asocian con el aumento de la alimentacién artificial en el nifo, una
alimentacién de consistencia blanda, ademas de la falta de supervisidon por parte de los padres
de la higiene bucal con la que cuenta el nifo, esto trae como consecuencia un aumento de la
enfermedad caries en el infante a temprana edad. En este orden de ideas, las distintas
revisiones bibliograficas se han encontrado pocos estudios sobre la prevalencia de caries en
nifos de edad temprana y los estudios disponibles incluyen a menudo grupos etarios
demasiado amplios. En el caso de Venezuela, los limitados estudios con respecto a la
prevalencia de la enfermedad caries en grupos etarios comprendidos de un seis meses y cinco
afios han fundamentado pocas politicas gubernamentales para implementar estrategias a
corto, mediano y largo plazo, sostenibles en el tiempo para lograr la prevencion y control de
esta patologia. En consecuencia, los programas de prevenciéon implementados en el ambito
comunitario son basados en datos obtenidos de otros paises careciendo concordancia con la
realidad cotidiana.

Aunado a esto, en Barquisimeto estado Lara, Fernandez y colaboradores en el afio 2011,
realizaron un estudio para determinar el conocimiento sobre caries dental en nifios entre edad
de 5y 6 afios en el preescolar Colegio la Fuente y concluyeron que los nifios entre cinco y seis
afios de edad del preescolar antes mencionado no cuentan con la suficiente informacion
acerca de la enfermedad caries dental®.

Lo anteriormente expuesto, lleva a pensar en la necesidad de realizar un estudio que permita
caracterizar el perfil epidemiolégico de la caries en el nifio a edades tempranas. La presente
investigacion tuvo como propdsito general describir la prevalencia de la enfermedad caries
dental en pacientes pertenecientes al grupo etario comprendido entre seis meses y cinco afios
de edad que asistieron el ultimo trimestre del 2012, a la consulta externa de pediatria de un
Hospital de Valencia, Estado Carabobo. Se destacan como objetivos especificos; determinar la
prevalencia de la enfermedad caries en los diferentes grupos etarios de ésta poblacion,
ademas de describir la prevalencia en cuanto a sexo y determinar el porcentaje de nifios libres
de caries



El presente estudio basa su importancia en la necesidad de informar tanto al odontdlogo
como a la poblacion en general sobre los efectos negativos que puede causar la falta
de atencion de los nifios en edades tempranas, considerando que la caries dental es un
problema de salud a nivel mundial y frente a la existencia de estudios donde Ia
prevalencia de caries de infancia temprana es mas alta en paises en vias de desarrollo®,
lo que hace suponer que la prevalencia en Venezuela en esta condicién sea bastante
marcada, y ante las escasas investigaciones que se han realizado en el pais sobre el tema, se
estima cualquier esfuerzo dirigido a ampliar los datos y conocimiento que permitan una mayor
contribucidon en mejorar la salud bucal de la poblacidn infantil.

Empero, la utilidad de este estudio serda determinar la prevalencia de la enfermedad caries
dental en la infancia temprana, con el fin de disminuir los efectos negativos que puede
ocasionar dicha patologia a la poblacidn infantil.

MATERIALES Y METODOS.

En cuanto al tipo de investigacion es descriptiva debido a que se examind, de forma detallada y
se tratd de obtener informacién de un fendmeno y su origen, ademdas es de campo porque se
llevd a cabo la recoleccion de datos directamente de la realidad donde se presentan; en este
caso en un centro de salud pediatrico.

En lo referente al disefio de la investigacidn no experimental, ya que se observa el fendmeno
tal como se da en su contexto natural para después analizarlo.

La poblacién estudiada esta constituida por los pacientes con edades comprendidas entre
seis meses a cinco afios, que asistieron a la consulta externa de pediatria de la Ciudad
Hospitalaria Enrique Tejera ultimo trimestre del aiio 2012. Para la seleccidon de la muestra se
utilizé el muestreo tipo censal, debido a que se tomaron todos los pacientes que asistieron a la
consulta externa de pediatria. Para el logro de los objetivos, en el presente trabajo Ia
recoleccion de datos se combina el uso de dos técnicas principalmente, como son: la
observacién de tipo clinica, estructurada e individual, orientada hacia la recoleccién de la
informacidn relacionada con las condiciones dentarias de cada paciente, y que se realiza
directamente sobre el nifio en las edades sefaladas. El instrumento aplicado fue el Formulario
OPS/OMS de salud Oral parala recoleccién de los datos de prevalencia de Caries dental,
para lo cual se utilizaron los indices propuestos por la OMS (1987). Estos se basan en niumero
de personas, numero de dientes y nimeros de superficies dentales, que muestran evidencia de
ataque o no de caries.

El andlisis se realiz6 tomando en consideracidon el indice para la denticién primaria
ceod, este indice se encuentra estandarizado internacionalmente y recomendado por la
Organizacién Mundial de la Salud® para medir caries dental tanto en individuos como en
grupos de poblacién. De acuerdo al criterio de la OMS (1977) y como los presenta Bordoni 72,
se describe a continuacidn:

indice de ceod (unidad de diente) Sus siglas tienen el siguiente significado:

d: Diente primario como unidad dentaria

c: Diente Primario Cariado

e: Diente primario con extraccion indicada

o: Diente primario obturado

El indice ceod de un grupo de nifios serda, el promedio total de dientes primarios cariados,
con extraccién indicada y obturados del grupo de niflos al cual se aplique. Este indice
no tiene componente “extraido”, debido a que por la exfoliacion de los dientes
primarios y la sustitucién de los permanentes, seria muy dificil determinar si un diente esta
ausente por sustitucién natural o por causa de caries dental®”.



En cuanto a su empleo, es importante entender:

-No se consideran en este indice los dientes ausentes.

-La exodoncia indicada como consecuencia una patologia que no responde al tratamiento
odontoldgico requerido.

-La restauracidn mediante una corona se considera diente obturado.

-Cuando un mismo diente estd obturado y cariado o cariado y con extraccién indicada, se
considera el diagndstico menos grave.

-Cuando estan presentes el diente primario y el permanente en boca, se considera el
permanente y se obvia el primario>>.

Seguidamente se realizd la calibracion, para unificar los criterios de diagndstico de manera,
que al momento de recolectar los datos, se obtenga una interpretacidon uniforme de los
mismos. En este estudid las autoras, calibraron los mismos para la recoleccién de la
informacion.

El proceso de calibracién se realizd con anterioridad a la recoleccién de datos, en
la Unidad escolar de educacidon basica Carlos Arvelo del Municipio Guacara, con una
muestra de nifios Pre-escolares y escolares, la cual tuvo una duracidon de una semana.
Seguidamente, el mismo fue calibrado. Después de la calibracién, se aplicé la Prueba del
Coeficiente de Kappa, el cual es un procedimiento estadistico que permite medir variaciones
en las observaciones, discrepancials y acuerdos de una misma variable por dos mas
observadores.

En el caso de las autoras se obtuvo:

Kappa Intra Examinador: 0.89

Kappa Inter Examinador. 0.90

Los resultados indican que las autoras alcanzaron el patrdn, es decir, estan calibradas para los
indices mencionados.

Los exdmenes bucales fueron realizados en los nifios seleccionados, utilizando espejo bucal
plano, pinza, sonda periodontal tipo OMS, Hu- Friedy®; previamente esterilizados.
Previamente al examen, fue realizada una limpieza de las superficies dentarias con gasa estéril
humedecida.

Los elementos dentales fueron abordados uno a uno, iniciando por el cuadrante superior
derecho, revisando toda le hemiarcada (55-51); Se continud por el incisivo central deciduo
hasta llegar al segundo molar deciduo de la hemiarcada izquierda (61- 65). Luego fue
examinado desde el segundo molar deciduo al central deciduo de la hemiarcada inferior
izquierda (75-71) y finalmente del incisivo central deciduo al segundo molar deciduo de la
hemiarcada inferior derecha (81-85).Todos los examenes fueron realizados por una misma
examinadora y anotados por una sola anotadora, que fueron calibradas previamente.

Al momento de la recoleccién de datos, se realizé una recalibracion del 10% de la muestra
seleccionada, con el objetivo de mantener la intra-calibracién. Previamente a la realizacién de
este estudio e solicitd la autorizacién a las autoridades de la Ciudad Hospitalaria Enrique
Tejera, al Jefe del Departamento de Pediatria, al jefe de servicio de Odontologia y a la Jefe de
enfermeras de Pediatria.

El proyecto fue evaluado, revisado y autorizado por el comité de ética del Hospital.

RESULTADOS
Una vez recopilados los datos se procedio al andlisis de los resultados, los cuales se resumen a
continuacién:



Grafico N2 1 Muestra segiin sexo. Consulta externa de Pediatria, Ciudad Hospitalaria "Dr.
Enrique Tejera" Valencia Estado Carabobo. Ultimo Trimestre del 2012
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Fuente: Formulario de la 0.P.S./0.M.S. Salud Oral aplicado por Zavarce e lzzeddin (2012).

En primer lugar, se observa en el Grafico N2 1, que la muestra seleccionada esta distribuida

equitativamente en relacién al sexo; es decir, una mitad corresponde al grupo femenino y el
otro 50% al grupo masculino.

Grafico N2 2 Muestra segun la edad. Consulta Externa de Pediatria, Ciudad Hospitalaria "Dr. Enrique
Tejera" Valencia Estado Carabobo. Ultimo Trimestre del 2012.
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Fuente: Formulario de la 0.P.S./0.M.S. Salud Oral aplicado por Zavarce e Izzeddin (2012).

En el Grafico N22 en cuanto a la distribucién de la muestra por edad se observa, que el mayor
porcentaje de nifios afectados se encuentran en el grupo representado por las edades entre 4
y 5 afios con un 31,1%, el grupo de 2 a 2.99 afios se encuentra el 27,2%, de 1 a 1.99 afos el

21,4% vy el grupo de 3 a 3.99 afios con el 19,4%; podria expresarse que los grupos estdn
proporcionalmente representados.

Grafico N2 3 Muestra de nifios Libres de caries y Con caries. Consulta externa de Pediatria, Ciudad
Hospitalaria "Dr. Enrique Tejera" Valencia Estado Carabobo. Ultimo Trimestre del 2012
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Fuente: Fuente: Formulario de la 0.P.S./0.M.S. Salud Oral aplicado por Zavarce e Izzeddin (2012).
En el Grafico N2 3 en relacién a niflos que presentan caries y los nifos libres de caries se
observa, que el porcentaje de nifios libres de caries esta representado con el 59%; es decir de
los 103 nifios evaluados, 61 de ellos no presentaron caries; los nifios con dientes cariados
representan 41%, distribuyéndose el nimero de caries de una hasta casos con 20 caries.

Grafico N2 4 Nifios con caries segun el sexo. Consulta Externa de Pediatria, Ciudad Hospitalaria "Dr.
Enrique Tejera" Valencia Estado Carabobo. Ultimo Trimestre del 2012.
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Fuente: Fuente: Formulario de la O.P.S./0.M.S. Salud Oral aplicado por Zavarce e lzzeddin (2012).

En cuanto a la distribucion de los nifios con caries segun el sexo (Grafico N24,) los resultados

evidencian proporciones iguales; por lo que se puede expresar que no hay tendencia del
numero de nifios con caries segun su sexo.

Grafico N2 5: Muestra distribuida en relacion a las caries segun la edad. Consulta Externa de Pediatria,
Ciudad Hospitalaria "Dr. Enrique Tejera" Valencia Estado Carabobo. Ultimo Trimestre del 2012.
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Fuente: Fuente: Formulario de la 0.P.S./0.M.S. Salud Oral aplicado por Zavarce e Izzeddin (2012).



El Grafico N25 relacionado con el porcentaje de nifios con caries segun la edad, se observa que
de los 42 nifos con caries, existe una tendencia al incremento del nimero de caries a medida
gue aumentan en edad; ya que el 48% de los casos correspondieron a los nifios entre 4.00 y
5.00 afios, mientras que entre 1.00 y 1.99 aiios esta representado por el 5%.

Grafico N2 6 Promedio de dientes primarios cariados con extraccion indicada y obturados por eda7d.
Consulta Externa de Pediatria, Cuidad Hospitalaria "Dr. Enrique Tejera" Valencia Estado Carabobo.
Ultimo Trimestre del 2012.
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Fuente: Formulario de la 0.P.S./0.M.S. Salud Oral aplicado por Zavarce e Izzeddin (2012).

Se presenta en el grafico numero 6 el promedio de dientes primarios cariados, con
extracciones indicadas y obturados de acuerdo a la distribucién por edad de los nifios. Se
evaluaron 103 sujetos que presentaban denticién primaria para el momento del examen. Los
resultados reflejan un promedio de 1.65 dientes afectados. Asi mismo, se tiene que los
dientes cariados representan el mayor valor del indice con un promedio de 1,45; tomando en
cuenta toda la muestra, no existiendo casos de dientes con extracciones indicadas, el grupo
mas afectado se encuentra en la edad de 4.00 a 5.00 afios con 3.63; disminuyendo para las
edades menores a 3.00 afios, el mayor aporte al ceo lo representa el promedio de cariados
para cada edad.

Grafico N2 7 Promedio de dientes primarios cariados, con extraccidn indicada y obturados por sexo.
Consulta externa de pediatria, Cuidad Hospitalaria "Dr. Enrique Tejera" Valencia Estado Carabobo.
Ultimo Trimestre del 2012.



2,24

Femenino Masculino

E cariado B extracciones indicadas O obturados O ceod

Fuente: Formulario de la 0.P.S./0.M.S. Salud Oral aplicado por Zavarce e Izzeddin (2012).

En el grafico nimero 7 se representa la distribucion del promedio de dientes primarios
cariados, con extracciones indicadas y obturados, en relacién al sexo, se tiene del total de la
poblacién (103) que el promedio de cariados es de 1,79, continuando con el promedio de
obturados, el cual fue de 0,29; no se evidencid casos de extracciones indicadas. Por otro lado,
se observa que el mayor promedio de cariados en relacidn al sexo corresponde al sexo
masculino con 2,04 a diferencia del femenino que fue de 1,54, continuando con los obturados
con 0,38 para el sexo femenino y 0,20 para el sexo masculino. El ceod de la poblacién es de
2,08 de los cuales 1,79 fue el promedio de los dientes cariados y 0,29 de los dientes obturados,
no encontrandose exodoncias indicadas.

Grafico N2 8 Promedio de superficies primarias cariadas, con extraccion indicada y obturados por edad.
Consulta externa de pediatria, Ciudad Hospitalaria "Dr. Enrique Tejera" Valencia Estado Carabobo.
Ultimo Trimestre del 2012.
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Fuente: Formulario de la 0.P.S./0.M.S. Salud Oral aplicado por Zavarce e lzzeddin (2012).

En este grafico se presenta el promedio de superficies primarias cariadas, con exodoncia
indicada y obturadas por edad. En este sentido, se evaluaron 103 sujetos, el resultado



evidencia un promedio de 2,70 superficies que han tenido experiencia de caries dental, el
mayor aporte para el indice, lo hace el promedio de superficies cariadas con un valor de 2,50
superficies con caries por individuo, luego las obturadas con un valor de 0,20. Por edad, se
observa que el promedio de superficies cariadas aumenta a medida que aumenta la edad
comenzando con un promedio de 0,23 superficies con caries para el grupo de nifios con
edades comprendidas entre 1.00 a 1.99 afios, hasta llegar a un valor de 4,53 en el grupo de
4.00 a 5.00 aiios de edad. Es importante resaltar que a la edad de 3.00 a 3.99 afios refleja un
aumento de superficies cariadas observandose un promedio de 7 superficies cariadas por nifio
en esta edad. De igual manera el promedio de superficies obturadas es mayor a la edad de
4.00 a 5.00 afos (0.75) que en el resto de las edades.

Grafico N2 9 Promedio de superficies primarias cariadas, con extraccion indicada y obturadas por sexo.
Consulta externa de pediatria, Ciudad Hospitalaria "Dr. Enrique Tejera" Valencia Estado Carabobo.
Ultimo Trimestre del 2012.
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Fuente: Formulario de la 0.P.S./0.M.S. Salud Oral aplicado por Zavarce e lzzeddin (2012).

En el gréfico, se muestra el promedio de superficies cariadas, con extraccion indicada vy
obturadas, distribuidas por sexo de los sujetos en estudio. Del total de individuos examinados
(103), para el sexo masculino el ceo representa un 3.29 de superficies que tienen o han tenido
experiencia de caries y para el sexo femenino es menor con un valor de 2.71 superficies que
tienen o han tenido experiencia de caries dental.

DISCUSION

En relacién al estudio presentado, se evidencio un 41% de nifios afectados con caries dental, y
el resto libre de caries, a diferencia de los resultados arrojados por el estudio de Vera 'y
colaboradores donde en el grupo estudiado se encontrd una prevalencia de caries dental del
75.51%, y un 24.49% de nifos libres de caries. En tal sentido, por ello la importancia de
desarrollar esta estrategia en escolares del pais, a través de acciones educativo- preventivas y
de autocuidado, realizadas por Odontdlogos en Servicio Social esperando mantener mas nifios
libres de caries hasta terminar la educacién basica®.

Asi segun la presente experiencia no hay tendencia del nimero de nifios con caries segun su
sexo diferencia de estudio realizado por Castillo y Garcia que tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de caries dental con relacién al sexo y la edad en un grupo de nifios y niias
atendidos en el Ambulatorio "La Haciendita", en el Municipio Mariara, Edo. Carabobo. La
poblaciéon y muestra estuvo conformada por 30 nifios (100%) entre 6 a 12 afios que asistieron



a la consulta odontoldgica del ambulatorio, en un lapso de 3 meses. El instrumento fue una
historia clinica elaborada en base a las dimensiones de las variables del estudio, validada por
juicio de expertos. Los resultados segln sexo y edad fueron 63,66% nifias y 36,66% nifios. El
76,6% tenian edades comprendidas entre 6 y 10 afios y sélo el 23,3% tenian edades entre 11 a
12 afios. La prevalencia de caries en denticién permanente de todos los nifos fue 13,22% y en
denticién temporal fue de 20,94% ’.

Resultados similares obtuvieron Villaizan y Aguilar en el afio 2012 cuyo propésito fue conocer
la prevalencia de caries en una poblacién escolar de 1220 alumnos que cursaban 12,32 y 52 de
primaria en colegios publicos y privados del Area de Salud de Toledo asi como su posible
relacion con habitos dietéticos y de higiene oral. La prevalencia de caries en denticion
temporal fue del 52,20% y en denticidn definitiva 36,45%. Argumentando que los resultados
del analisis estadistico muestran que la dieta cariogénica en denticidon temporal y definitiva
actuan como factor de riesgo de aparicién de caries, y que la supervision del cepillado se
muestra como factor protector en denticion definitiva. No se encontraron diferencias
significativas al analizar el factor sexo®.

Por otro lado, en cuanto al nimero de caries se observé una tendencia mayor de desarrollo de
las mismas con la edad; dichas conclusiones coinciden con los resultados de Vera vy
colaboradores que refieren que conforme avanza la edad el indice de caries y las necesidades
de tratamiento aumentan, por ello la importancia de desarrollar esta estrategia en escolares
del pais, a través de acciones educativo- preventivas y de autocuidado, realizadas por
Odontélogos en Servicio Social esperando mantener mas nifios libres de caries hasta terminar
la primaria®’.

Seguidamente, se destaca una clara tendencia del indice de ceod de la muestra a ascender a
medida que aumenta la edad, lo cual corresponde al estudio de Castillo y Garcia donde se
obtuvo un indice del promedio de dientes cariados, perdidos, obturados (CPOD) de 2,46 y un
promedio de dientes temporarios cariados (c), con extraccion indicada (e) y obturados en una
poblacién (ceo) de 1,96. De igual manera se identificd el componente cariado como el mas
elevado en ambas denticiones. Se concluye que la alta incidencia de caries dental puede
reducirse si modificamos o intervenimos a través de su prevencion desde la concepcion”®.

Resultados referidos por los autores reflejan que el mayor promedio de cariados en relacion al
sexo corresponde al sexo masculino con 2,04 a diferencia del femenino que fue de 1,54,
continuando con los obturados con 0,38 para el sexo femenino y 0,20 para el sexo masculino.
Con un margen de diferencia presenta Rojas y Camus un estudio donde el indice c.e.o.d.
promedio encontrado en los nifios (4.15) fue similar al indice c.e.o.d., (promedio de nifias 3.93)
entonces, el indice c.e.o0.d. promedio total de la muestra fue de 4.04 °,

Aunado a esto, la mayor contribucién al indicador promedio de superficies cariadas lo
representa el sexo masculino con un 3,10 de superficies cariadas. En cuanto a los obturados se
observa un mayor promedio en el sexo femenino con 0.38 superficies obturadas por nifia.

Asi en Medellin, Escobar y colaboradores realizaron un estudio descriptivo transversal, en 162
nifios de una poblacidn de bajos recursos en donde un odontdélogo previamente calibrado
(Kappa 0.73), evallo cada nifio y registré las lesiones de caries dental, segun los criterios de
Pitts y Fyffe (C1 a C4), previa limpieza y secado de los dientes. En dicho estudio se exploraron
diferencias entre prevalencias de caries segun edad y sexo, donde se evidencio igual
prevalencia y experiencia de caries 77.8%, un ceo-d 5.1+5.0 y un ceo-s 7.6+11.3, con
diferencias significativas por edad (prueba Kruskal Wallis) y predominio del componente
cariado por sexo. En los nifios de cinco afios el 73% ha tenido experiencia de caries y el ceo-d
fue de 5.94+6.3%.

Es importante resaltar que en los ultimos afios, numerosas encuestas revelan un importante
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descenso de la prevalencia de caries entre los escolares, fundamentalmente en relacion con la

puesta en marcha de los programas preventivos de salud bucodental en diversos sectores del
11-16

mundo .
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