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RESUMEN

La caries dental es la enfermedad bucal de mayor prevalencia en la poblacién, por esta razon resulta importante conocer
no solo su distribucion y frecuencia, sino ademas, identificar las diferentes caracteristicas que presentan los dientes para sufrir
el ataque y establecimiento de esta enfermedad. Se llevo a cabo un estudio epidemiologico descriptivo, prolectivo y
transversal, para medir la prevalencia de caries, se siguieron las condiciones y criterios establecidos por la OMS para el
levantamiento del indice estado del diente y necesidades de tratamiento. La prevalencia de caries por superficie evidencio
diferencias por edad y sexo, no asi cuando el anélisis fue llevado a cabo por unidad 6rgano dentario. La prevalencia fue mayor
para los dientes posteriores en relacion con los anteriores, asi mismo, en los dientes anteriores superiores con respecto a sus
homologos inferiores y en las superficies oclusales en comparacion con las cuatro restantes. La prevalencia de cariespor edad
y sexo fueron altas. Se observaron diferencias en cuanto a la prevalencia de caries de acuerdo al tipo de diente y superficie.
PalabrasClave:estudiodescriptivo, prevalencia, cariesdental, indice, estadodel dientey necesidadesdetratamiento.

ABSTRACT

Dental cavity is the first cause of buccal morbility, for this reason it is important to not only know its distribution and frequency
in the population, but also, to identify the conditions of risk for its establishment. A descriptive and transversal epidemiological
study was undertaken. In order to measure the caries experience, the study followed the conditions and criteria established
by the OMS for determining compliance with the Tooth-Condition and Treatment Needs Index. The prevalence of caries with
respect to type of surface differed according to age and sex. This was not the case when analyzed by tooth. Those teeth which
showed a higher risk of disease were: posterior teeth when compared to anterior ones; upper anterior teeth with respect to
the lower ones of the same location; and the occlusal surface in comparison to other surfaces. The prevalence and variability
of the event were high with respect to age as well as sex. It was observed that the risk of experiencing dental caries differed
according to type of tooth and surface.
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INTRODUCCION

Laprevalenciadecariesdental eselindicador de salud bucal
que con mayor frecuenciahasidoestudiadadebidoaquesu
distribuciénesampliaafectandoalamayor partedelapoblacion
ygenerandocomo consecuencia, yaseadeformaindirectao
directa, alguntipo de participacionenel establecimientoy
desarrollo de otros problemas de salud bucal, tales como:
enfermedadgingivalyperiodontal, maloclusionesyalteraciones
pulpares,entreotros®.
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Lamayoriade los estudios que se han llevado a cabo para
evaluar laprevalenciade cariesdental, indican que unalto
porcentaje de lapoblacion (masdel 90%) presentan, cuando
menosundienteconalgunacaries, sinembargo, este hecho
puedesufrirvariacionesencuantoalaproporcionde personas
afectadas, ya que las caracteristicas de resistencia y
susceptibilidad del huéspedsondiferentesdesujetoasujeto, lo
guesemanifiestaenunaprobabilidad distintaencadaunode
ellos parael establecimientoonodelaenfermedad,comolo
demuestran los estudios llevados a cabo por Kastey
Vannobbergen, loscualesencontraronvalores por debajodel
90%enlos Estados Unidosde Norteaméricay enBélgicacon
unrangodel 62.1%al 85% respectivamente®°. Asimismo, se
reconoce laparticipaciondevariablestalescomoedadysexo



MurrIETA - PRUNEDA JF ET AL. : PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN UNA POBLACION PREESCOLAR

quegeneranenelcasodelaprimeraunriesgoacumulativoa
experimentar laenfermedad, situaciénqueseponeenevidencia
enlosestudiosrealizados por Kanchanakamol, Seow, Sladey
Lientreotros, quienesobservaronunincrementoenlosindices
decariesenlosgruposde mayoredad!®-®yen cuantoasexo
Kaste, Sladey Zoitopoulosidentificaronen mujeresun mayor
riesgodeexperimentarlaenfermedaddemaneramastemprana
estableciendoqueeste hechoprobablementeestarelacionado
conlospatronesdecronologiadeerupciondentariaqueporlo
generaliniciaantesensexofemeninoqueenvarones®*216,

Sehaobservadoquefactorescomozonade residencia, dieta,
habitos higiénicos, accesibilidad geogréfica, cultural y
econdmicatienenalguntipode participaciényquelacaries
dentaltendraenestesentidounsinnimerode posibilidadesde
manifestarse,comoenlosestudiosrealizados por Cartensy
Salakoentreotros, que muestranqueelvalordelindiceceoden
poblaciones rurales estd muy por debajo de los valores
encontradosparazonasurbanast”22, Asimismo, Freire, Alvarez,
Pitts, Halletty Zusman reconocendiferentescomportamientos
de los indices de caries dental en relacion al status
socioecondémico'®237.Y quedecir delaparticipaciondeladieta,
lacualesconsideradacomounode losfactoresderiesgode
mayor relevanciaparael establecimientode lacariesdental,
asociaciénque hasidodemostradaconclaridad por Poulsen,
RaadalyDouglass?®-°,

Una de las caracteristicas de gran importancia en el
comportamientodelacariesdental eslafrecuenciaconlaque
sepresenta, lacual puede mostrarse afectando hastaveinte
dientesenlaprimeradenticiényhastatreintaydosdientesen
lasegundadenticion, circunstanciaque hasidoevaluadacomo
problemadesaludpublicacuandoelnimerodedrganosdentarios
afectados por cariesdental superael limite de cuatrodientes
afectadosenpromedio paracadasujeto,comoloindican los
valorespromediodeceodencontradosenlosestudiosrealizados
por Pitts, Zusman, Zammity Sundbergentre otros, que van
desdel.63hasta9.lyenindicesdecariesdental porsuperficie
conrangosdesde11.88 hasta15.721621:24.27,31-38,

Deigual manera, lamagnitud delataquede cariesdental debe
tenerseencuenta, yaque éstase manifiestaporelgradode
destrucciondelostejidos dentariosconsiderando que una
lesién cariosatendralaposibilidad de afectar desdeunoy
hastaloscuatrotejidos que constituyen lamorfologiadentaria,
condiciébnqueentreotrosaspectos, tienerelevancia, yaquea
mayor grado de destruccion del diente, mascomplejosseran
los procedimientos clinicosempleados pararesolver este
problema®*-42,

Enestemismosentido, lascaracteristicasanatomicasleconfieren
a cada diente condiciones diferentes para desarrollar la
enfermedad, esporestarazonquelosdientesposteriorestienen
unriesgomasaltoaexperimentar cariesdental que losdientes
anteriores, ya que presentan un mayor numero de rasgos
anatémicosirregularestalescomosurcos, fosetasyfisuras,y

aunentrelosdientesposterioresexistendiferenciasimportantes,
yaqueelriesgoadesarrollarunalesiéncariosaenunmolarsera
mayor al de un premolar apesar de queambosseencuentran
conformados por cincosuperficies, sinembargo, losmolares
tienen un mayor nimero de superficies que presentan las
irregularidadesanteriormenteenunciadas, loquesetraduceen
unaprobabilidad méasaltade manifestar dafio causado por
caries. Virtanenencontré quelaproporciéndecarasoclusales
afectadasporcariesennifios Finlandeseseraentreel 50%y
60%, circunstanciaque confirmaZammit, yaque observoeste
eventoenel 38%delosmolaresdelapoblacionde Labrador.
Paul evalué en un grupo poblacional de Suiza esta misma
condicion,observandoqueel 50%delosmolaresseencontraban
afectadosadiferenciadel 20%dedientesanteriores, fenémeno
queseconfirmaconloshallazgosdelosestudiosrealizados por

O’Sullivan, Slade, Sundberg, Douglass y Murtomaa entre
otr0312,3(}l,334,39,4243l

Encuantoasuubicaciénnosesabesiexistealgunarelacion,ya
guecomoestablecen Sladey Murtomaa, al parecer tanto los
dientessuperiorescomo losinferiores presentan condiciones
similares paradesarrollarlaenfermedad, sinembargo, esta
circunstanciaenocasionespuede mostrarsediferentecuandose
analizauinicamenteel sextanteanterior superior conrespectoal
inferior'232,

Finalmente, encuantoalavariabilidadenlaincidenciade
caries, yaseaporunidad diente o por unidad superficie, los
patronesdecomportamientode laenfermedad ponenalavista
gueenunamismapoblacion puedenserobservadossujetoscon
muy pocaoningunacariesdentalyotrosconunaaltaincidencia
delamisma.Comoloobservadopor Petersenen Madagascar,
Cartensen Sudafrica, Pittsen nifios Britanicos, Virtanenen
Finlandiay Murrayennifios Belgasentre otros**7:24:39.44-51,

Elpresenteestudio tuvocomo objetivoevaluar laprevalencia
decariesdental poredady sexo, incorporandoenelanalisis
unidadesde observacion, talescomo: diente, superficie, tipo
dediente, tipode superficiey localizacién por segmentoy
arcada.

MATERIAL Y METODOS

Seestudiéunapoblaciéntotalde 151 preescolaresdel Jardinde
nifios“CELIC” delpobladoSn. Francisco Tecoxpaperteneciente
alaDelegacionPoliticade MilpaAlta,enel Distrito Federal. La
estructuradelapoblaciéndeestudioestuvoconformadadela
siguientemanera: enlaedad de4 afiosseexaminaron 38 nifios
desexomasculino (25.16% de lapoblaciontotal); enel sexo
femeninodelamismacategoriadeedadseexaminaron3Lnifias
(20.53%del totaldelapoblacion). Conrespectoalaedadde5
anos, seestudiaron43nifios de sexo masculino (28.47%del
totalde lapoblacion);yparael sexofemeninoenestamisma
categoriadeedadseestudiaron 39 nifias (25.82%del total dela
poblacién). Loscriterios utilizados paralaselecciénde los
preescolaresfueronlossiguientes: paraefectosdeesteestudio
seincluyeronatodoslosnifiosinscritos regularmenteenel
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JardindeNifios“CELIC”turnomatutino, cuyaedadestuviera
comprendidaentrelos4y5afios, deambossexos; seexcluyeron
losnifiosque noestuvieraninscritosregularmenteenel Jardin
deNifios“CELIC”turnomatutinoyqueal momentodelestudio
contaranconmenosdecuatroafiosoméasdecincoafiosdeedad
yalosqueal momentodel levantamientoepidemiolégiconose
encontraran presentesocuyos padres noautorizaran quesus
hijosfueranincluidosenelestudio.

Sedisefioelinstrumentoderecoleccion de datosdenominado
fichaclinicaepidemioldgica, lacual estuvoestructuradapor
unacéduladeregistro paralacapturade datosgeneralesdel
examinado tales como nombre, edad, sexo, gradoy grupo
escolar,asimismo, porunodontogramaparadenticiontemporal
para el registro de hallazgos clinico-epidemiolégicos
relacionadoscon laprevalenciadecaries. Latécnicaquese
utilizé pararecopilar losdatos fue laencuestaepidemioldgica.

Paraellevantamientoepidemioldgico se capacitaron cuatro
examinadores, para lo cual se llevé a cabo una revision
bibliograficaydiscusién por cadaunodelos participantesde
conceptostedricossobre cariesdentalyel indice Estadodel
dienteynecesidadesdetratamiento. Lasiguientesesiénconsistio
enlaestandarizacionde criteriosde diagnodsticode cariesen
dientestemporales.Unavez estandarizados loscriterios de
examenydiagnosticosellevéacabolacalibracion, paralocual
fueutilizadoelmétododelasconcordanciasydiscordanciasasi
como la prueba de Kappa de Cohen, para evaluar que las
concordanciasnosedebieranalazar, lograndose unindicede
concordanciadel 87%yconunnivelaltode confiabilidadintra
einterexaminadores (k=83%). Paraeladiestramientodelos
anotadoresse lesproporciondalos que desempefiarianesta
funcion, el formato de ficha clinica epidemioldgica y un
instructivoparaelllenadodelamismaparaquesefamiliarizaran
conloscédigosqueibanaser utilizados, y paralaestandarizacion
participaronsimultaneamenteenel procesoexaminadoresy
anotadores.

Unavezllevadaacabo lacapacitacion deexaminadoresyel
adiestramientodeanotadores, seefectuéunapruebapilotocon
dos propositos: a) verificar la utilidad del instrumento de
recoleccidonyb)estandarizar tiemposy movimientosentre
examinadoresyanotadores.

Se realizaron los ajustes a la ficha clinica epidemiolégica,
posteriormentesellevdacaboellevantamientoepidemiolégico
propiamentedicho,enelcual participaronochoresidentesdela
especialidad en Estomatologiaen Atencion Primaria, cuatro
como examinadoresy cuatro comoanotadores. Elexamen
bucal delosnifiosseefectud de lasiguiente manera: selocalizd
alpreescolarel cual fue puestoen posicionhorizontal sobreuna
mesa de trabajo proporcionada por el jardin de nifios; el
examinador secolocdenelextremoposteriordelamesa, detras
delacabezadel nifioyenseguidaprocediéaexaminarlaboca
delnifioutilizandoparaelloluzdel dia, unespejodental plano
#5sinaumentoyunexplorador#5.
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Lametodologiautilizadaparael examen por érganodentario
fuelasiguiente: seinicié elexamen por el cuadrante superior
derechodesdeel drganodentario 55 hastael 65, del cuadrante
superiorizquierdose continudal cuadranteinferiorizquierdo
paraseguirconelexamendesdeel diente 75y concluirenel 85
enelcuadranteinferior derecho. Asimismo, lametodologia
empleadaparaelexamenporérganodentariofue: iniciandopor
lasuperficie oclusal pasandoalasuperficie lingual, despuésa
lasuperficiedistal, en seguidaalasuperficie vestibular para
terminar con lasuperficie mesialy de ahi pasar alasuperficie
oclusaldel 6rganodentariocontiguo. Paraestimar laprevalencia
decariesfueutilizadoel indice Estadodel dientey necesidades
detratamiento propuestoporlaOMS (Cuadrol).

Condicion/estado
sano
caries
obturadoycaries
obturadosincaries
perdidoporcaries
sellador, barniz
coronaespecial
dientenoerupcionado -
dienteexcluido -

\. J

Cddigo

O MmO g wm >

Cuadro I. Criterios y cédigos para el levantamiento del indice Estado del
Diente y Necesidades de Tratamiento establecido por la OMS/OPS.

Parael procesamientoy presentacion estadisticade losdatos
fueronutilizadoslosprogramasEPIINFO (versién 6.04), Excel
(versién7.0)ySPSS 8.0 (versién paraWindows).

REsULTADOS

EI85%de lapoblaciénestudiadapresentd cuandomenosun
dientetemporal conalgunaincidenciadecaries. Asimismo,
elindice ceod fue mayorennifiosdecincoafosdeedad (8.03)
loscuales presentaronen promedioundientemasconalguna
cariesencomparacionconlosnifiosdecuatroafios (6.68), asi
mismo, se observo que existe dependencia del evento de
estudioconlavariableedad (H=0.00570321,p=0.044821).En
cuanto agénero no se observo que existieraalguntipo de
influencia con relacién a la prevalencia de caries
(U=0.8869261, p=0.7490002), los promedios de ceod
observadosfueronde7.55 parasexomasculinoyde7.15para
femenino, noasiparalospromediosde presenciadecariespor
unidad superficieen donde losvalores del ceos mostraron
diferencias tanto por edad como por sexo, presentandose
indicesmasaltosen nifiosde cincoafiosdeedad (14.31)yen
sexofemenino (18.18) (Cuadrolll).

Encuantoalavariabilidadenelcomportamientodecariesen
cadanifotanto porunidad dientecomo porunidad superficie,
enel 68%delapoblacion estudiadase encontré unaalta
variabilidad, yaque entre cadanifio se pudieron observar
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Edadysexo ceod Cecs
4afos 6.68 11.62
5afios 803 14.31
Masculino 7.55 15.62
Femenino 7.15 18.18
General 7.45 14.70

L Fuente:directa |

Cuadro l. Distribucién promedio de los indices ceod y ceos.

hasta4 dientestemporalesconalgunaexperienciadecaries,
valoresqueestuvieroncomprendidosenunrangodesde3.32
hasta 3.79 superficies afectadas por este mismo evento
(Cuadrolll).

e N\

Edadysexo promedio +1D.S.
4afios 13.41 +3.32
5afios 19.24 +3.78
Masculino 15.62 +3.55
Femenino 18.18 +3.79
General 14.70 +3.66

L Fuente:directa |

Cuadro lIl. Distribucién promedio y desviacion estandar del indice ceos.

Enloqueserefierealaincidenciadecariesdeacuerdoal tipo
dedienteporsulocalizacién (anterioroposterior) considerando
lasvariablesedady sexo, enambos casos laprevalenciade
cariesfue2.5vecesmayorendientes posteriores (6.61) queen
dientesanteriores(9.83).

Conrelaciénalacaries de acuerdo al tipo de diente por su
localizacién (superioroinferior),losdientesinferioresmostraron
unaprevalenciamayor quelosdientessuperioresobservandose
unamayor prevalenciaeninferiores (CuadrolV).

( Segmento
Edadysexo Superior Inferior
4afios 47.12 67.04
5afios 61.20 78.76
Masculino 54.45 76.31
Femenino 56.81 70.11
General 55.17 73.63

L Fuente:directa |

Cuadro IV. Distribucién porcentual de la experiencia de caries en dientes
posteriores de acuerdo a su localizacién edad y sexo.

Asimismo, analizando este comportamientoséloendientes
anteriores, seobservoqueel padecimientodelaenfermedades
de diez y hasta veinte veces mas frecuente en los dientes
anterioressuperioresqueenlosdientesanterioresinferiores,
tantoporedad,comoporgénero.

En cuanto a la prevalencia de caries dental, en los dientes
anteriores, lasuperficie labial fue laque presentéunafrecuencia
masalta, sinembargo, lasotrastres (lingual, distaly mesial)
evidencianuncomportamientomasomenossimilar.Noasien
losdientesposterioresenloscualeslasuperficieoclusal presentd
hastatresvecesmaselevento (56.9%)encomparaciéonconlas
cuatrosuperficiesrestantes (Cuadros V-VII).

( Edady Superficie

=0 Incisal | Lingual | Distal | Vestibular | Mesial
4afios 340 960 7.70 11.90 11.50
5afios 9.80 120 | 10.10 12.50 16.10
Masculino [ 5.80 180 | 11.40 13.50 14.00
Femenino | 8.70 1.80 980 10.60 14.10

Fuente:directa |

\.

Cuadro V. Distribucién porcentual de superficies con alguna experiencia
de caries en dientes anteriores de acuerdo a edad y sexo.

([ Edady Superficie

0 |Oclusal | Lingual | Distal | Vestibular | Mesial
4afios 4590 1540 | 7.70 10.10 820
5afios 67.20 2360 | 280 2050 | 2050
Masculino | 6240 17.00 | 1.10 1350 | 13.10

Femenino | 50.70 2320 | 15.40 17.90 16.40
Fuente:directa |

\.

Cuadro VI. Distribucién porcentual de superficies con alguna experiencia
de caries en dientes posteriores de acuerdo a edad y sexo.

7

Masfrecuente 2a.masfrecuente
Dientes superficie % superficie %
Anteriores | mesial 14.10 labial 12.20
Posteriores| oclusal 56.90 lingual 2000

Fuente:directa )

\.

Cuadro VII. Superficies que con mayor frecuencia que mostraron alguna
experiencia de caries en dientes anteriores y posteriores.

Finalmenteencuantoalaamplitud dedafio causado porcaries
dental (nUmerodesuperficies afectadas por cariesen cada
diente), losdientesposteriores presentaronunnimeromenor
desuperficiesconexperienciade cariesdental adiferenciade
los dientes anteriores, en los cuales, unavez establecidala
enfermedad, presentaron con mayor frecuencia hastatres
superficiesafectadas (CuadroVIII).

DiscusioN

Lacariesdentalesunadelasenfermedadesdemayorprevalencia
en el mundo circunstancia que se confirma al analizar la
frecuenciadecariesendientestemporalesdelosnifiosenedad
preescolar (poblaciéndeestudio) enloscualesel 85% presentd
laevidenciadel ataque de cariescuando menosenun érgano
dentariocomportamientoquesepresentade manerasimilaren
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( Anteriores Posteriores Ambos )
Dientes frec. % frec. % frec. %
Sanos 476 0 144 36 620 62
Conunasuperficieafectada 43 7 129 32 172 17
Condossuperficiesafectadas 2 59 14 79 8
Conmasdedossupeerficiesafectadas 57 72 18 129 13

L Fuente:directa |

Cuadro VIII. Distribucién del namero de superficies con alguna experiencia de caries de acuerdo al tipo de diente.

nifiosen Madagascar* noasiparanifiosestadounidenses,enlos
cualeslafrecuenciaes menorg,asimismo, seobservéqueen
promedio por cadanifiocasilaquintaparte desusdientesha
experimentadoestaenfermedadymasdel 80%delosdientes
afectadosrequierenatenciénodontolégica, situaciénque puede
incrementarse, ya que lamayoria de estos dientes todavia
permanecerancincooseisafiosmasen lacavidadbucal.

Encuantoal padecimientodecariesporedad, laprevalencia
esaltaencomparacionconloobservadopor Seowy Sladeen
Australia’*2 y por Li en nifios chinos'® no asi en con lo
observado por Kanchanakamol en nifios tailandeses, enlos
cualesexistié unaprevalenciasemejantealadelapoblacion
deestudio, sinembargo, estaaltaincidenciasetraduceenun
problema de salud publica, ya que el nUmero de dientes
temporalesque presentanalgunacariesdental superael limite
decuatrodientesafectados en promedio paracadasujeto,
comoloindicanlosvalores promediode ceod reportadosen
losestudiosllevadosacabo por Pitts, Zusman, Sundbergy
Zammit, valoresdesde 1.63 hasta 9.1, yenel ceos con rangos
desde11.88hasta15.722426:31.34,

Encuantoalapresenciadecariesporsexonoseencontraron
diferenciasimportantesconrelaciénaloobservadoporKaste,
SladeyZoitopoulosloscualesreportaronmayor prevalenciade
laenfermedad en sexo femenino®21€ por estarazon, seria
importante que posteriormentesellevaraacaboalginestudio
enelcualserelacionaralaprevalenciade cariesdental conlos
patronesdecronologiadeerupciéndentariaeidentificar deesta
manerasilasdiferenciasmostradasenlapoblaciondeestudio
entre prevalencia de caries dental y sexo con respectoalo
observado por Kaste, Sladey Zoitopoulos®216 gbedecenaun
mayor tiempodeexposiciondentariaal medio.

Conrespectoalaaltavariabilidad deladistribuciéndelacaries
enlapoblacion de estudio, se puede estimar que éstano se
encuentraexpuestade manerahomogéneaafactoresderiesgo,
situacion que se manifiestaconclaridad, yaqueexisten nifios
conpocamanifestacionde laenfermedady otrosconunagran
presenciadelamisma,comportamientosemejantealoobservado
por Petersenen Madagascary Cartensen Sudafrica®’.

Comosesabe, notodos los6rganosdentariostienenel mismo

riesgoapresentar caries dental, yaque entre otrosfactores
existendoscondicionesmuyimportantesquetieneninfluencia
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enlaresistenciadelosdientesal ataque delaenfermedadcomo
son:suconformacionanatémicaysulocalizacion, situacion
gueseconfirmaalanalizarlosdatos, yaque muestrandiferencias
encuantoalaexperienciadecariesentrelosdientesanteriores
ylosdientesposteriores, siendoestostltimoslosque presentan
unmaésaltoriesgoaexperimentarlaenfermedad, probablemente
debidoalsinniUmeroderasgosanatémicosqueloscaracterizan
talescomo: fosetas, surcosyfisuras. De estaforma, se pudo
observarqueel riesgoque presentanlosdientesposteriorespara
tener cariesdental estresveces mayor encomparacionalos
dientesanteriores,comportamientoquese presentademanera
similar en nifios suecos, australianos, estadounidenses y
kUWaitieSn_z’14’21’24’30'32.

Asi mismo, en cuanto a su localizacion, los dientes por
encontrarse ubicadosyaseaenelsegmentosuperior obienen
elsegmentoinferior presentandiferentes riesgosa padecer
cariesdental,yaquecomosepudoobservarenlapoblaciénde
estudio, enlosdientes posteriores parece existir un mayor
riesgoenlosmolaresinferiores,comportamientoqueconfirma
loobservado por Sladey Murtomaa'?23, noasiparalosdientes
anteriores, enloscualeslacaries fue mayoren losdientes
anterioressuperioresencomparaciénconlosdientesanteriores
inferiores paranifiosde cualquier edady sexo, observandose
enlosdientesanterioressuperioresunriesgoapresentarla
enfermedad hastaveinte veces mayorencomparaciénconlos
dientesanterioresinferiores.

Enlosdientesanteriores, lasuperficie labial eslaque presenta
unmayor riesgoatener laenfermedad encomparaciondelas
superficiesrestantes, sinembargo, estadiferencianoseaprecia
como una circunstancia relevante, por lo que las cuatro
superficiestienenunriesgosimilaraexperimentarcariesdental.

Para los dientes posteriores, los riesgos por superficie a
experimentar caries dental mostraron mayoresdiferencias,
sobretodoenloqueserefierealasuperficieoclusal,yaqueésta
presentd hasta tres veces mas el evento, el mismo
comportamiento que fue observadoennifiosfinlandeses por
Virtaneny por DinienBrasil, loscuales presentaronalguna
experienciade cariesenmas del 50% de las caras oclusales
examinadas®.,

Otraformadeabordaje paramedirlamagnituddel problema,es
estimandoel nimerodesuperficiesque presentanelataquede
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laenfermedadpor érganodentario. Aesterespecto,esimportante
resaltar lassiguientescircunstancias: el comportamientoen
cuantoalaproporciondedientesafectadosporcariesysanos,
guardalamismarelaciéneneltotal delapoblacién,asicomo
poredadysexo, noasilarelaciénentre rganosdentarioscon
unasuperficieafectadaytressuperficiesafectadas. Eneste
sentido, en los dientes anteriores se observo que una vez
establecidalaenfermedad, éstaafectaconmayor frecuencia
tres superficies dentarias, no asi en los 6rganos dentarios
posterioresenloscualesse presentanconmayor frecuenciauna
superficieconexperienciade cariesdental siendoestasuperficie
porlogenerallaoclusal. Losdoscomportamientosanteriormente
referidosprobablementetenganalgunarelaciénconlaextension
yproximidad de cadasuperficie, asi como, el tiempo que debe
transcurrirparaquelaevoluciéndeunalesioncariosalleguea
afectar unmayor niimero de superficies, circunstanciaque
hastalafechanohasidoestudiada.
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