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OMS, 2003; Ismailet al., 2013; Kassebaumet al. 2017 Righoltet al., 2018; 

Urquhartet al., 2019 

Condici·nm§sprevalenteen todoel mundo

entre 313 enfermedadesevaluadasen el 

2015

La Caries Dental, es la enfermedad m§s 

prevalente que afecta a los seres humanos 

El 60 al 90% de los escolares y la mayoría de 

los adultos a nivel mundial la padecen



Revisiónes sistemáticasy metanálisis sugieren que las

personascon FLAP experimentanun CPO-D mayor en

comparaciónconlaspersonasnoafectadas.
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FLAP:segundodefectocong®nitom§scom¼nyocurreen

1decada575nacidosvivos.

Metanalisis:FLAPmayorprevalenciadecariesdental,

detectadamedianteelCPO-D.Tantoendentici·nprimaria

comopermanente.

Niños con FLAP presentaronun riesgomayor de

desarrollarcariesdental.

CDC, 2006; Antonarakiset a., 2013; Lena et al., 2016; Worth et al., 2017; Fowler 2019

Fisura Labio Alv®olo Palatina y Caries Dental



Lena et al., 2016; Fotografías: Giuca et al., 2020

Alta prevalencia de defectos del esmalte con 
dientes permanentes más afectados que los 

primarios.

El tipom§scom¼nfueronlas opacidadesen
losdientesanteriorespermanentes.

La altaprevalenciade hipomineralizaci·ne 
hipoplasiaenlosdientespermanentes

anteriorespuedeser unapreocupaci·nest®tica.
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Preservarel
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Mayor calidad de 
vida
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πUna dentici·nsanaes de sumaimportanciacon estose lograpreservarelhuesoy 

mantenerunaoclusi·nsatisfactoria.

πImportanciadel odontopediatraenelequipointerdisciplinariode atenci·n.



CALIDAD DE VIDA



73.9% niñosentre 6 y 7 añosenuna

escuelaenSto. Dgo. experimentó

dificultadesencomer, beber, 

hablar, jugar, dormir o sonreir

debidoa que le dolíansusdientes.
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- Mayor indice de cariesdental se asociócon una

menorOHRQoLenniñosconFLAP.

- Una OHRQoL más baja se asoció con un

comportamiento más negativo durante el

tratamientodentalenniñosde8 a10años.

- El númerode cirugíasa las quesehabíasometido

un niño conFLAP no seasocióconcariesdentalni

con el comportamientodurante el tratamiento

dental.



Prevenci·n 

Prevención

Primaria

Prevenci·n

Secundaria

Detener/Revertir

Evitar

Pitts et al., 2014



Riesgo de Caries 

Dental

Probabilidad individual de un

pacientede desarrollar lesiones

decariesdentalenun periodode

tiempodeterminado.

Cambio en la severidad y actividad 

de las lesiones.

Es un componente esencial 

para el proceso de decisión 

para la prevención adecuada 

de la enfermedad.

Riley et al., 2011; Twetmanet al., 2009, 2013, 2015

Se debe realizar de manera 

individual.

Intervalos entre las visitas a la 

consulta profesional. 



Prevenci·n Individualizada

Identificar los pacientes de alto riesgo para que reciban el 
manejo adecuado y se reduzca la probabilidad de que inicie 

o progrese el proceso de caries dental.

Riley et al., 2011

En USA sólo un 50% recibe 

prevención individualizada de la 

manera adecuada.

Muchos pacientes de alto riesgo no 

reciben la prevenci·n que 

necesitan.



Programapreventivode maneraprecoz

Reducci·n

Caries 

Dental en 

ni¶os

Ismail et al., 2011; Arrow et al., 2013; Lemoset al., 2014

Madres informadasΦ

Madres con faltade 
conocimiento.

Severidad

Severidad


