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Resumen
Introducción. La caries dental es un problema de salud pública que para el año 2016 afectaba a 3500 millones de personas. 
En los menores de seis años, la progresión de la lesión es más rápida, exponiéndolos a la caries de la temprana infancia y 
pérdidas dentales prematuras. Objetivo. Determinar el estado de salud/enfermedad del componente bucal de niños de 
parvularia de un centro escolar con vulnerabilidad social y económica del municipio de San Salvador, en el año 2018, según 
el índice y la prevalencia de la enfermedad de caries dental. Metodología. El estudio es descriptivo, cuantitativo, de corte 
transversal, prospectivo. Las unidades de análisis son niños de cuatro y cinco años de edad, respetando todos los aspectos 
éticos y la confidencialidad. Se tomó el total del universo, conformado por 96 niños. Resultados. La frecuencia de caries 
dental en la población en estudio es del 95 %, el índice de dientes cariados, extraídos y obturados es de 6,38, que según la 
Organización Mundial de Salud es muy alto. La superficie dental más afectada es la oclusal, en los cuadrantes superiores, 
con un aproximado del 40 %, y en los inferiores, un aproximado del 20 %. Conclusión. La mayoría de la población en 
estudio padece de caries dental, siendo una minoría la que mantiene la cavidad bucal en estado óptimo.
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Abstract
Introduction. Dental caries is a public health problem, in 2016 it affected 3500 million people. In children under six years of 
age, the progression of the lesion is faster, exposing them to early childhood caries and premature dental loss. Objective. 
To determine the health/disease status of the oral component of nursery school children from a school with social and 
economic vulnerability in the municipality of San Salvador, in 2018, according to the index and prevalence of dental caries 
disease. Methodology. The study is descriptive, quantitative, cross-sectional, prospective. The units of analysis are children 
between four and five years of age, respecting all ethical aspects and confidentiality. The total of the universe made up of 
96 children was taken. Results. The frequency of dental caries in the study population is 95 %, the decayed, missing and 
filled caries index is 6,38, which according to the World Health Organization is very high. The most affected tooth surface is 
occlusal, in the upper quadrants with approximately 40 % and in the lower quadrants with approximately 20 %. Conclusion. 
The majority of the population under study suffers from dental caries, being a minority that maintains the oral cavity in an 
optimal state.
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Introducción
La población mundial es afectada por las 
enfermedades del sistema estomatognático 
durante todo el ciclo de vida, las que oca-
sionan dolor, alteraciones funcionales, esté-
ticas, de comunicación e incluso la muerte; 

entre estas enfermedades, la caries dental 
es la más prevalente1. Según datos de la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS) sobre 
la carga mundial de morbilidad en el año 
2016, la caries dental afecta a 3500 millones 
de personas, siendo el trastorno más fre-
cuente en piezas dentarias permanentes2.

Oral diagnosis in preschool 
children living in a 
marginal urban area
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La caries en piezas dentarias permanen-
tes presenta una prevalencia del 40 % a es-
cala global y es la condición más frecuente, 
según los procesos evaluados por la Federa-
ción Mundial Dental (FDI)3. En Asia y Améri-
ca Latina, la prevalencia de caries en escola-
res oscila entre el 32,5 % al 52,7 %4-6.

En menores de seis años es frecuente la 
caries de la temprana infancia, la cual es de 
progresión rápida y representa un proble-
ma de salud pública a nivel internacional7,8. 
La enfermedad inicia en el esmalte dentario, 
desmineralizando los componentes inorgá-
nicos del diente; posteriormente ocasiona 
una descomposición dental severa, más 
aún si los factores moduladores de la enfer-
medad no se encuentran en equilibrio9,10.

En cuanto a la salud bucodental, los fac-
tores causales son biológicos, de estilos de 
vida, socioeconómicos y de la intervención 
del profesional de la odontología que provea 
tratamientos preventivos. La desigualdad 
está asociada con los factores multicausales 
de la caries dental, los cuales determinan 
las condiciones de la calidad de vida11. Los 
más afectados por las enfermedades bucales 
son las personas más desfavorecidas social 
y económicamente, quienes desde el mo-
mento de la concepción se encuentran en 
una situación de vulnerabilidad, teniendo en 
cuenta que la madre no está bien nutrida; y 
a lo largo del ciclo de vida, si no se logran 
solventar las necesidades básicas, estas dis-
paridades vuelven a romper el estado de ho-
meostasis del proceso salud-enfermedad en 
la población12.

Para cuantificar y medir cómo se afectan 
los órganos dentales por la caries no es sufi-
ciente presentar la prevalencia, ya que esta 
refleja únicamente la presencia de la misma, 
por tanto, es necesario el uso del índice que 
suma las piezas dentarias cariadas, perdidas 
y obturadas (CPO-D) para la dentición per-
manente. Para las piezas dentales deciduas 
o temporales se utiliza el índice ceo-d13.

Un estudio sobre la prevalencia de caries 
en escolares salvadoreños de siete a ocho 
años, identificó que cada niño presentaba 
en promedio de 9,52 dientes afectados por 
caries, según los criterios del sistema inter-
nacional de detección y evaluación de ca-
ries14; y otro estudio dirigido a la población 
adulta presentó una prevalencia del 95 %15.

Así mismo, se identificó un alto índice de 
caries en los niños entre los seis y ocho años, 
pertenecientes a comunidades vulnerables 
económica y socialmente en El Salvador, en-
tre 2014 y 2019, por lo que se sugiere investi-
gar más sobre los factores socioeconómicos 
y el riesgo de caries dental, para reforzar las 
estrategias de salud bucodental, de modo 
que estas abarquen al grupo familiar16.

El objetivo de este estudio es determinar 
el estado de salud/enfermedad del compo-
nente bucal de niños de parvularia de un 
centro escolar con vulnerabilidad social y 
económica del municipio de San Salvador, 
en el año 2018, según el índice y la prevalen-
cia de la enfermedad de caries dental.

Metodología 
El diseño del estudio es de tipo descriptivo, 
de corte transversal, prospectivo, con un en-
foque cuantitativo. Para esta investigación 
se tomó como población de estudio a todo 
el universo, el cual estaba conformado por 
96 niños sin enfermedades no transmisibles, 
entre los cuatro y cinco años de edad, de 
una escuela pública ubicada en una zona 
urbanomarginal del municipio de San Sal-
vador, El Salvador, inscritos en los grados de 
kínder cuatro y cinco.

Los criterios de inclusión fueron: niños de 
cuatro a cinco años de edad sin presencia de 
piezas dentarias permanentes; los criterios 
de exclusión fueron: padecer enfermedades 
sistémicas que presenten alteraciones en el 
sistema estomatognático. Las variables en 
estudio fueron el género, la caries dental y la 
reinfección por caries en piezas dentales ya 
restauradas. A partir de la variable de caries 
dental se utilizó el índice del ceo-d, según 
parámetros establecidos por lo OMS17.

Los datos fueron recolectados, a través 
de la observación, por dos odontólogas y re-
gistrados en una ficha clínica, como instru-
mento de recolección; este fue tomado de 
la ficha que se utiliza en la clínica de odon-
topediatría de la Facultad de Odontología 
de la Universidad Evangélica de El Salvador, 
se simplificaron aspectos que permitieron la 
recolección de datos de manera más eficaz 
y se validó para este estudio.

Para el análisis de la información se elabo-
ró una base de datos en el programa Statisti-
cal Package for the Social Sciences versión 23, 
donde se diseñaron las tablas y los gráficos 
de frecuencia y la media del índice de caries 
dental, comparados con los criterios de la 
OMS17, establecidos sobre la base del núme-
ro de piezas dentarias cariadas o perdidas por 
caries, con las siguientes categorías: muy bajo 
con el índice de 0,0 a 1,1; de 1,2 a 2,6 es bajo; 
2,7 a 4,4 es moderado y de 4,5 a 6,5 es alto.

Para el desarrollo de esta investigación 
se contó con la aprobación del Comité Na-
cional de Ética de Investigación en Salud, 
de El Salvador, los padres de los niños par-
ticipantes firmaron un consentimiento in-
formado para el desarrollo del diagnóstico 
y se obtuvo un asentimiento por parte de 
los escolares donde se resguardó siempre el 
anonimato y la confidencialidad.
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Resultados
En relación con la distribución del sexo de la 
población, el 54,2 % era del sexo femenino; el 
85 % tenía cinco años de edad, residentes de 
una colonia urbanomarginal de San Salvador.

En cuanto al número de piezas denta-
les afectadas por caries, el 46,2 % de la po-
blación en estudio presentó de seis a diez 
piezas dentales con caries; el 43 % de ellos 
presentó de cero a cinco piezas dentales 
afectadas y el 10,7 % de ellos presentó entre 
11 y 17 piezas dentales cariadas (Figura 1).

El 24 % de la población en estudio pre-
sentó reinfección por caries en piezas denta-
les que ya habían sido tratadas previamente. 
El 76 % de ellos presentó las restauraciones 
en buen estado.

Por otra parte, para el índice ceo-d la me-
dia es de seis, lo que significa que de 20 dien-
tes presentes, seis o más han tenido ya una 
experiencia de caries; esto revela una preva-
lencia de más del 95 % de caries en la pobla-
ción estudiada, con un índice total de la po-
blación de 6,38 de ceo-d, que según la OMS 
es un índice alto17. El 70,9 % de la población 
tiene un índice ceo-d entre 5 y 17, colocán-
dose en un rango alto y muy alto (Tabla 1).

El consolidado de las superficies denta-
les más afectadas con lesiones cariosas por 
cuadrante destaca que la más afectada es 
la superficie oclusal, tanto en la arcada su-
perior como en la inferior; el cuadrante III se 
ve afectado en el 79,1 % y el cuadrante IV, 
el 78,1 %. Le sigue la superficie mesial del 
arco dentario superior, con una afección del 
21,9 % en el cuadrante I y 18,8 % en el cua-
drante II (Tabla 2).

Discusión
La prevalencia de caries dental en la pobla-
ción en estudio fue muy alta y afecta a la ma-
yoría. Un estudio realizado en escolares en 
2018 identificó una prevalencia de caries del 
26,6 %14. Los resultados de esta investigación 
contrastan con este porcentaje, pues evi-
dencian que, en este sector de la población, 
lejos de disminuir la prevalencia, muestra un 
considerable aumento de la enfermedad, lo 
que puede deberse a la poca motivación en 
el cuido de la salud bucal, la falta de hábitos 
de higiene oral y poca asistencia a los servi-
cios odontológicos preventivos18,19.
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Figura 1. Número de órganos dentales que presentan caries, de los niños de cuatro a cinco años de un centro 
escolar en San Salvador, El Salvador

Tabla 1. Índice ceo-d observado en niños de 
cuatro a cinco años de un centro escolar en San 
Salvador, El Salvador

Índice ceo-d Frecuencia %
0 3 3,1
1 4 4,2
2 5 5,2
3 4 4,2
4 12 12,5
5 4 4,2
6 16 16,7
7 9 9,4
8 11 11,5
9 5 5,2

10 7 7,3
11 4 4,2
12 6 6,3
14 3 3,1
15 2 2,1
17 1 1,0

Total 96 100
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Tabla 2. Lesiones por cuadrante en los niños de cuatro a cinco años de edad un centro escolar en San Salvador, 
El Salvador

Presencia de 
lesiones cariosas 
por superficie y 

cuadrantes

Cuadrante I 
frecuencia % Cuadrante II

frecuencia % Cuadrante III
frecuencia % Cuadrante IV

frecuencia %

Ninguno 21 21,9 20 20,8 14 14,6 17 17,7

Oclusal 40 41,7 39 40,6 76 79,2 75 78,1

Bucal 6 6,3 8 8,3 0 0,0 1 1,0

Mesial 21 21,9 18 18,8 1 1,0 2 2,1

Lingual/palatino 2 2,1 3 3,1 0 0,0 0 0,0

Distal 6 6,3 8 8,3 5 5,2 1 1,0

Total 96 100 96 100 96 100 96 100

El índice ceo-d de la población en estu-
dio es alto, considerado según la clasifica-
ción de la OMS, lo que implica que de 20 
dientes primarios que tiene un niño entre 
cuatro y cinco años, seis piezas dentarias 
ya presentan lesiones cariosas, lo que a lo 
largo del ciclo de vida generará pérdidas 
prematuras de piezas dentarias. Estos resul-
tados son comparables con los encontrados 
por Ramírez Puerta en el año 201720, quien 
plantea que en los primeros años de vida, 
específicamente en la primera infancia, el 
control de la enfermedad cariosa representa 
un reto mayor que debe ser abordado y tra-
tado mediante enfoques preventivos desde 
la concepción y que no puede ser afronta-
do desde un enfoque germen-enfermedad, 
sino considerar que para mejorar el estado 
de salud bucal de las poblaciones se deben 
tomar en cuenta las determinantes sociales 
de la salud, siendo crucial en los primeros 
años de vida: la prevención del contagio de 
Streptococcus mutans cariogénico, la instau-
ración de hábitos de cuidado bucodental, 
en específico el correcto cepillado dental y 
una alimentación balanceada18.

La superficie dental más afectada fue la 
cara oclusal. Las superficies oclusales perte-
necen a los molares, los cuales por su anato-
mía con surcos y fisuras son más vulnerables 
a caries dental, ya que esta particularidad en 
la anatomía no permite un adecuado ce-
pillado dental19. Los resultados de la inves-
tigación concuerdan con los datos de un 
estudio realizado con niños preescolares de 
cuatro y cinco años de edad de ambos se-
xos en Argentina, donde se reportó que la 
superficie oclusal era la más afectada en un 
42,6 %21; así mismo, en Cuba se llevó a cabo 
un estudio que reportó la afección del pri-
mer molar permanente en niños de 6 a 11 
años de edad, en el que se encontró que las 
superficies oclusales de los molares fueron 
las más afectadas por caries en un 36,5 %22.

En un estudio publicado en una pobla-
ción de Perú, el nivel educativo y los ingresos 

familiares bajos están directamente relacio-
nados con la cantidad de lesiones cariosas23. 
En El Salvador, la condición de pobreza para 
el año 2021 aún afectaba al 31 % de la po-
blación24; la falta de vivienda es un problema 
real, ante la imposibilidad de ofrecer suelo 
urbanizado, vivienda y condiciones adecua-
das de habitabilidad, ubica a la población en 
una condición de «vulnerables», obligándo-
los a la generación de soluciones alternati-
vas, que, en principio, frente a la expectativa 
de una solución urbana concreta, se consi-
deran transitorias, pero que se consolidan 
en el tiempo, al margen de los cada vez más 
intrincados límites urbanos, en los denomi-
nados asentamientos precarios urbanos25.

La población en estudio está localizada 
en un área geográfica catalogada como ur-
banomarginal, que cumple con las caracte-
rísticas descritas de vulnerabilidad.

La principal limitante fue que, por la vul-
nerabilidad de seguridad de la zona, no se 
obtuvieron datos socioeconómicos; así mis-
mo, limitó al estudio el tamaño de la mues-
tra, que correspondió a la capacidad de la 
institución y la demanda de la educación 
inicial del lugar de origen de la población, 
por lo que el estudio contó con una pobla-
ción pequeña que no permite extrapolación 
de resultados.

Es importante establecer planes y políti-
cas públicas que involucren al sector salud 
en la prevención de la caries dental en la 
primera infancia, que permita un desarrollo 
óptimo en los primeros años de vida: sin do-
lor al comer, poder expresarse y sonreír sin 
problemas de salud en su cavidad bucal, por 
lo que es necesaria la implementación de 
estrategias preventivas y educativas, acom-
pañadas de la colocación de selladores de 
fosas y fisuras en dichos órganos dentales26. 
Es importante tomar en cuenta en las polí-
ticas de salud pública la colocación de los 
selladores en dientes deciduos y disminuir 
así la afección en la cara oclusal, que es la 
superficie más afectada por su anatomía.
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La morbilidad por enfermedades buco-
dentales debe tener un enfoque integral 
que permita su reducción mediante inter-
venciones de salud pública enfocadas di-
rectamente en los factores de riesgo más 
comunes9. Las estrategias preventivas ini-
cian desde el embarazo, teniendo la madre 
una adecuada alimentación, educación en 
salud, entre otros; al nacer el neonato, no 
es recomendable compartir utensilios de 
comida para disminuir la carga bacteriana; 
al aparecer el primer diente, asistir a control, 
según riesgo cariogénico, mínimo cada seis 
meses, y las técnicas de higiene bucal ade-
cuadas permiten mantener la cavidad bucal 
sin enfermedades8,9. El cepillado dental ade-
cuado con dentífrico fluorado (500 ppm en 
niños menores de siete años), como mínimo 
dos veces al día8, mantiene un nivel bajo y 
constante de fluoruro en la cavidad bucal, 
y a largo plazo determina niveles más bajos 
de incidencia y prevalencia de caries dental 
a cualquier edad, siendo estrategias preven-
tivas efectivas8.

Conclusión
En referencia al diagnóstico de salud buco-
dental, la mayoría de la población en estu-
dio padece de caries dental, siendo una mi-
noría la que mantiene la cavidad bucal en 
estado óptimo. El índice ceo-d fue conside-
rado alto, y la superficie dental más afectada 
es la oclusal.
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