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RESUMEN

Objetivo: Valorar el riesgo de caries dental en niños de 6 a 11 años de edad de la Unidad Educativa Jorge Escudero de la ciudad de Quito mediante el 
instrumento CAT. Materiales y métodos: Estudio transversal realizado en 283 niños de  6 a 11 años de edad. Se evaluó el riesgo de caries mediante el 
instrumento validado CAT (Caries-risk Assessment Tool), el cual consta de 14 ítems, dividido en dos partes: un cuestionario dirigido a los padres de familia, 
complementándose con una exploración clínica oral al niño, previa estandarización de criterios con el fin de minimizar la variabilidad inter-examinador. Se 
realizó una prueba piloto en 20 personas adultas que no pertenezcan al tamaño de la muestra. Resultados: Se obtuvo un 98,2% de riesgo alto de caries y 
un 1,8% de riesgo moderado. No hubo diferencias significativas en la edad del niño donde (p=0,057) fue superior a 0,05, sin embargo en el sexo femenino 
frente al masculino hubo diferencia significativa de (p = 0,024). El nivel socioeconómico está directamente relacionado con el riesgo alto de caries, donde (p 
= 0,002). Conclusión: Se evidenció que los principales factores de riesgo de caries dental son la presencia de placa bacteriana visible  y la presencia de 
zonas de esmalte desmineralizadas. Además existe una correlación pequeña o casi nula en lo que refiere a lo indicado por parte de los padres de familia en 
la encuesta y lo observado durante el examen clínico del niño con respecto al riego de caries.
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ABSTRACT

Objective: To assess the dental caries risk in children from 6 to 11 years of age of the Jorge Escudero Educational Unit of the city of Quito through the CAT 
instrument. Materials and methods: Cross-sectional study conducted on 283 children aged 6 to 11 years old. The caries risk was assessed using the 
validated CAT (Caries-risk Assessment Tool), which consists of 14 items, divided into two parts: a questionnaire addressed to the parents, complemented 
by an oral clinical examination of the child, prior standardization of criteria in order to minimize inter-examiner variability. A pilot test was performed on 20 
adults who do not belong to the sample size. Results: There was a 98.2% high risk of caries and a 1.8% moderate risk. There were no significant differ-
ences in the age of the child where (p = 0.057) was greater than 0.05; however, in female versus male there was a significant difference of (p = 0.024). 
The socioeconomic level is directly related to the high risk of caries, where (p = 0.002). Conclusion: It was evidenced that the main risk factors for dental 
caries are the presence of visible bacterial plaque and the presence of demineralized enamel areas. In addition, there is a small or almost zero correla-
tion regarding what is indicated by the parents in the survey and what was observed during the clinical examination of the child regarding the caries risk. 
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INTRODUCCIÓN

La caries dental es una enfermedad crónica multi-
factorial que afecta a todas las edades, pero más 
comúnmente se presenta en la infancia1. Según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) entre el 
60% y 90% de la población de escolares en todo el 
mundo presenta caries, por lo tanto sigue conside-
rándose un problema de salud pública2.

La Federación Dental Internacional de Brasil en el 
2015 estableció que la caries dental es la condición 
más prevalente que afecta a un 44% de la población 
mundial y esta se debe a la continua y abundante 
exposición de azúcares libres y otros factores de 
riesgo como el nivel socioeconómico familiar, defi-
cientes hábitos de higiene oral y falta de cuidados 
orales adecuados que juegan un papel importante 
en la salud oral3.

El Cuestionario Caries-risk Assessment Tool (CAT) 
propuesto por la Sociedad Americana de Odonto-
pediatría es un método práctico, fácil y efectivo al 
ser aplicado por el examinador, que determina los 
principales factores de riesgo cariogénico y los 
indicadores de salud oral que presenta el niño, la 
aplicación de este instrumento es una contribución 
importante ya que gracias a este estudio se obten-
drá estadísticas en relación al riesgo de caries en la 
población ecuatoriana, con el propósito de disminuir 
la prevalencia de caries y contribuir con información 
para futuras investigaciones que se realicen en el 
país.

Es consecuente hablar acerca de la importancia que 
tiene la valoración de riesgo de caries, que es un pro-
ceso clínico adecuado y oportuno para establecer la 
probabilidad individual de un paciente a desarrollar 
lesiones de caries en un futuro, o a su vez lesiones 
incipientes puedan producir una destrucción de teji-
do en un tiempo determinado, gracias a la identifica-
ción del rol que tienen varios factores asociados en 
el inicio y progreso de las lesiones dentales, la apli-
cación de instrumentos para la valoración de riesgo 
de caries dental, permitirá desarrollar actividades de 
prevención y un mejor control de la enfermedad en 
cada caso en particular.

La valoración  del riesgo de caries dental en niños 
6 a 11 años de edad en la Unidad Educativa Jor-
ge Escudero a través del instrumento CAT y asignar 
el tipo de riesgo que presenta la población, permite 
establecer recomendaciones con respecto a la ne-
cesidad de implementación y divulgación de meca-
nismos e instrumentos que faciliten el diagnostico de 
riesgo de caries, de no realizarlo de manera adecua-
da se puede considerar un tratamiento incompleto, 
ya que la restauración de lesiones cariosas no cura 
la enfermedad, debido a que no previenen la apari-
ción de futuras lesiones1.

MATERIALES Y MÉTODOS

Esta investigación fue aprobada por el Sub-comité 
de Ética de Investigación de la Universidad Central 
del Ecuador (CEISH-UCE), se realizó un muestreo 
probabilístico de tipo aleatorio simple, es un estudio 
de tipo observacional analítico y transversal, para el 
cálculo de la muestra se aplicó la fórmula de pobla-
ción finita obteniendo como resultado 283 niños y 
niñas entre 6 a 11 años de edad que acuden regu-
larmente a la Unidad Educativa Jorge Escudero.

Los criterios de selección fueron: niños y niñas de 6 
a 11 años de edad legalmente matriculados en la en 
la Unidad Educativa Jorge Escudero, que sus repre-
sentantes legales aceptaron la participación y firma 
del consentimiento informado, además mostraron 
colaboración durante el exámen clínico. Los padres 
de los niños que no saben leer ni escribir y los niños 
que no asistieron el día de la evaluación clínica a la 
unidad educativa no fueron tomados en cuenta para 
el estudio.

Prueba Piloto 

Se realizó una prueba piloto en 20 personas adultas 
que no pertenecían  al tamaño de la muestra con el 
objetivo de identificar la semántica y la comprensión 
de las preguntas y términos del cuestionario, de la 
misma manera se determinó el tiempo de resolución 
del mismo que es de aproximadamente 10 minutos.

Estandarización

Fue necesario realizar una estandarización para que 
los datos sean fiables y evitar sesgos en la inves-
tigación, esta comprendió en capacitaciones teóri-
cas y prácticas, el examen clínico fue realizado por 
dos examinadores aplicando los siguientes índices: 
Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), Índice 
Gingival de LÖE y SILNESS, Índice del Sistema In-
ternacional para la Detección y Evaluación de Caries 
(ICDAS II), Índice de DEAN para Fluorosis dental e 
Índice de la Sociedad Europea de Odontopediatría 
para el diagnóstico de Hipomineralización Inciso 
Molar; se aplicó el coeficiente del test de Kappa Co-
hen con la finalidad de obtener una concordancia in-
ter-observadores, obteniendo una correlación equi-
valente a Muy Buena entre Docente – Investigador.

Cuestionario

Una vez obtenida la firma del consentimiento infor-
mado de cada uno de los 283 estudiantes que for-
man parte de la muestra, se procedió a la aplicación 
del Instrumento validado CAT (Caries-risk Assess-
ment Tool) (Anexo 1) para la valoración de riesgo de 
caries dental en los niños y niñas de 6 a 11 años de 
edad, el cual consta de dos partes: la primera par-
te del instrumento se aplicó a los padres de familia 
quienes proporcionaron datos como institución en la 
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que estudian, nombre, edad, sexo, curso en el que 
se encuentran y además respondieron 10 preguntas 
correspondientes a los factores de riesgo presentes 
en sus representados. 

Examen clínico 

Una vez obtenidos los datos sociodemográficos, se 
procedió a la evaluación clínica en la cavidad oral 
de los niños y niñas observando manifestaciones clí-
nicas presentes en su boca, se ubicó al paciente en 
un lugar cómodo, con la presencia de luz natural y 
mediante una fronto luz, y se solicitó que se retire 
cualquier aparato de ortopedia que se encuentre en 
la cavidad oral, procedió a realizar el examen clíni-
co utilizando un espejo bucal N0 5 y la sonda OMS, 
para observar la presencia o ausencia de placa den-
tal siguiendo los criterios del Índice de Higiene Oral 
simplificado (IHOS).

Se realizó la inspección de la cavidad bucal para 
observar la presencia o ausencia de Gingivitis me-
diante el uso de un espejo bucal N0 5, la sonda OMS 
y la aplicación de aire en el tejido gingival siguiendo 
los criterios de Índice Gingival de LÖE y SILNESS.

Posteriormente se entregó al paciente una pasta y 
un cepillo dental para que se cepille los dientes con 
el objetivo de eliminar la placa bacteriana de las pie-
zas dentales y obtener un mejor examen visual, una 
vez limpios los dientes del paciente, se observó la 
presencia o ausencia de mancha blanca mediante 
el examen visual en húmedo, para posteriormente 
secar la superficie del diente por 5 segundos con 
la jeringa triple dental y así realizar el examen visual 
en seco, con la ayuda de un espejo bucal N0 5 y 
una sonda OMS, siguiendo los criterios del Índice 
del Sistema Internacional para la Detección y Eva-
luación de Caries (ICDAS II)   

Finalmente se realizó la inspección visual para ob-
servar la presencia o ausencia de Defectos de Es-
malte siguiendo los criterios dados por Índice de 
DEAN para Fluorosis dental y el Índice de la Socie-

dad Europea de Odontopediatría para el diagnóstico 
de Hipomineralización Inciso Molar.

Análisis Estadístico 

Los datos obtenidos fueron tabulados en Microsoft 
Excel 2010 ® y posteriormente se ingresó en el pro-
grama SPSS V.22 de IBM, mismos datos descripti-
vos que se presentan mediante tablas y gráficos, 
aplicándose también la prueba de normalidad y las 
pruebas no paramétricas de Chi cuadrado, con un 
nivel de significancia del 5% (p<0.05).

RESULTADOS

De un total de 283 niños evaluados en forma general 
se determinó que el 1,8% tienen un mediano riesgo 
de caries dental mientras que el 98,2% tienen un alto 
riesgo de caries, que representa el valor más alto 
(tabla 1).

Riesgo de caries 
mediante CAT

Frecuencia Porcentaje

Mediano riesgo 5 1,8%

Alto riesgo 278 98,2%

Total 283 100,0%

Tabla 1. Nivel de riesgo de caries mediante CAT

Fuente: Sandra Pérez Gallegos

La relación del riesgo de caries dental mediante el 
instrumento CAT con respecto a la edad del niño, 
determinado en la prueba Chi cuadrado de Pear-
son presenta un valor del nivel de significación (p = 
0,057) lo cual determina que no existen diferencias 
significativas (tabla 2), al contrario de lo observado 
en cuestión a la relación del riesgo de caries dental 
con el sexo del niño, en la prueba Chi cuadrado de 
Pearson el valor del nivel de significación fue (p = 
0,024), los porcentajes entre masculino y femenino 
no son similares con relación a riesgo lo que deter-
mina que hubo diferencias significativas (tabla 3).

Edad niño

Riesgo de 
caries 

mediante 
CAT

6 años 7 años 8 años 9 años 10 años 11 años Total

p =
Cant % Cant % Cant % Cant % Cant % Cant % Cant %

Riesgo
 moderado 3 6,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 4,3% 5 1,8%

0,057Alto 
riesgo 45 93,8% 47 100,0% 47 100,0% 48 100,0% 47 100,0% 44 95,7% 278 98,2%

Total 48 100,0% 47 100,0% 47 100,0% 48 100,0% 47 100,0% 46 100,0% 283 100,0%

Tabla 2. Tablas cruzadas: Edad niño *Riesgo de caries mediante CAT

Fuente: Sandra Pérez Gallegos
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Tabla 3. Tablas cruzadas: Sexo niño *Riesgo de caries mediante CAT

Sexo niño

Riesgo de 
caries 

mediante 
CAT

Masculino Femenino Total

p =
Cant % Cant % Cant %

Riesgo 
moderado 5 3,5% 0 0,0% 5 1,8%

0,024Alto riesgo 136 96,5% 142 100,0% 278 98,2%

Total 141 100,0% 142 100,0% 283 100,0%

Fuente: Sandra Pérez Gallegos

En relación al riesgo de caries dental con el nivel socioeconómico familiar del niño, la prueba Chi cuadrado de 
Pearson determinó que el valor del nivel de significación fue (p = 0,002) determinando que si hubo diferencias 
significativas (tabla 4).

Tabla 4. Tablas cruzadas: P7: Nivel Socioeconómico familiar *Riesgo de caries mediante CAT

P7: Nivel Socioeconómico familiar

Riesgo de 
caries 

mediante 
CAT

Bajo Medio Alto Total

p =
Cant % Cant % Cant % Cant %

Riesgo 
moderado 0 0,0% 5 6,2% 0 0,0% 5 1,8%

0,002Alto riesgo 198 100,0% 76 93,8% 0 100,0% 278 98,2%

Total 202 100,0% 81 100,0% 100,0% 100,0% 283 100,0%

Fuente: Sandra Pérez Gallegos

El número de factores correspondientes al nivel alto de riesgo de caries obtenidos en la entrevista a padres, el 
2,5% de encuestados indican no tener ningún factor correspondiente a nivel alto de riesgo de caries, el 5,3% 
indican tener un factor, el 22,3% indican tener dos factores, el 33,2% indican tener tres factores, el 28,6% indi-
ca tener cuatro factores y el 8,1% de los encuestados indican tener cinco factores (gráfico 1), mientras que el 
número de factores correspondientes al nivel alto de riesgo de caries obtenidos en el examen clínico realizado 
a los niños, el 1,8% de los evaluados no presentan ningún factor correspondiente a nivel alto de riesgo de 
caries, el 1,4% presentan un factor, el 64,3% presentan dos factores, el 26,1% presentan tres factores, el 6,4% 
presentan cuatro factores (gráfico 2). 

Gráfico 1. Número de factores correspondientes a riesgo alto obtenido de la entrevista a padres 

Fuente: Sandra Pérez Gallegos
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Gráfico 2. Número de factores correspondientes a  riesgo alto obtenido del examen clínico

Fuente: Sandra Pérez Gallegos

El coeficiente de correlación de Sperman que es una 
medida no paramétrica de correlación de rango, de-
termina que la relación entre la cantidad de ítems 
correspondientes a nivel alto de riesgo de caries ob-
tenidos en la entrevista a padres (10 ítems totales) 
con el examen clínico realizado en los niños (4 ítems 
totales) es pequeña o casi nula ya que su resultado 
es 0,086 (tabla 5).

Correlaciones (Rho de Spearman)

Entrevistas 
padres

Examen 
clínico

Entrevistas 
padres

Coeficiente de 
correlación 1 0,086

Sig. (bilateral) - 0,149

Examen clínico
Coeficiente de 

correlación 0,086 1

Sig. (bilateral) 0,149 -

Tabla 5. Correlación entrevista de los padres y el 
examen clínico

Fuente: Sandra Pérez Gallegos

DISCUSIÓN

Catalá, 21049 afirma que la evaluación de riesgo de 
caries es de suma importancia dentro de la odonto-
logía, además de brindar servicios preventivos que 
conllevan a una ganancia económica y en salud oral, 
aseveraciones que coinciden con lo mencionado 
por Andrade y cols. 201414 sobre la importancia de 
la evaluación del riesgo de caries, debido a que un 
pronóstico temprano, consiente en una planificación 
adecuada de tratamiento preventivo y curativo.

Estos resultados evidencian que se debe poner a 
prueba diferentes factores de riesgo en lo que co-
rresponde a la caries dental, de esta manera se ob-
tendrá el modelo de riesgo adecuado para futuras in-
vestigaciones, siendo los resultados de utilidad para 

tomar medidas de salud pública en la planeación de 
programas preventivos dirigidos a poblaciones vul-
nerables. Esta investigación y la utilización del ins-
trumento CAT serían de gran aporte en la medida 
en que sea factible su aplicación en el desarrollo de 
programas preventivos tanto por parte del Ministerio 
de Salud Pública como a nivel de los consultorios 
privados dirigidos a la población ecuatoriana.

El presente estudio tuvo como objetivo valorar el 
riesgo de caries dental mediante el instrumento vali-
dado Caries risk Assessment Tool (CAT), en niños de 
6 a 11 años de edad de la Unidad Educativa Jorge 
Escudero de ciudad de Quito, el cual fue propuesto 
por la Academia Americana de Odontología Pediátri-
ca, dando como resultado un 98,2% para riesgo alto 
de caries y un 1,8 para riesgo moderado, datos que 
concuerdan a los descritos por Martínez C, Rafael et 
al. 201618 en el estudio realizado en España, donde 
se consideró que todos los niños participantes supe-
ran el 94% de alto riesgo de caries infantil, de igual 
manera López et al 201820 concluye en su investiga-
ción realizada en la Ciudad de México, encontrando 
un 75% que corresponde a un nivel de riesgo alto, 
un 23,8% para riesgo moderado y un 2,4% para ries-
go bajo, determinando así que la etapa de la infancia 
es más vulnerable al riesgo alto de caries dental. 

En esta investigación participaron 263 niños, el 
49,8% correspondió al sexo masculino y el 50,2% al 
sexo femenino, es decir la distribución de la muestra 
fue equitativa en lo que se refiere a sexo, al igual 
que lo hizo López et.al 201820 en su investigación 
tomando 50% de muestra correspondiente a sexo 
femenino y 50% al sexo masculino. Al realizar el aná-
lisis cruzado en nuestra investigación se obtuvo un 
96,5% de riesgo alto y 3,5% para riesgo moderado 
en el sexo masculino, mientras que en el sexo femei-
no se obtuvo un 100% de riesgo alto.
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Con respecto a la edad se observó a los 6 años un 
6,3% presenta un riesgo moderado y un 93,8% pre-
senta un riesgo alto, de la misma manera se indica a 
los 11 años un 4,3% presenta un riesgo moderado, 
y un 95,7% presenta riesgo alto, mientras que en las 
otras edades se encuentra un 100% de riesgo alto, 
lo que significa que no existe una relación relevante 
con respecto a la edad y el riego de caries, al igual 
que Casal 201421 y Martínez C, Rafael et al. 201618 
lo habían mencionaron, aseguran que existen otros 
factores que contribuyen a aparición de la enferme-
dad.

Una vez aplicado el instrumento CAT, se analizó las 
respuestas que se obtuvieron con mayor frecuencia, 
determinando así los factores de riesgo de caries 
más importantes, siendo la presencia de placa bac-
teriana visible y la presencia de zonas de esmalte 
desmineralizado, no dejando a un lado la relación 
que existe con el nivel socioeconómico familiar, ya 
que los evaluados pertenecientes al grupo de bajo 
nivel socioeconómico presentaron el 100% de riesgo 
alto, lo que coincide con la investigación de Farsi 
N, et al. 201323, quien determinó que la desminerali-
zación del esmalte y el estado socioeconómico son 
los factores de riesgo de caries más importantes, 
sin embargo difiere el estudio realizado por Córdova 
y cols 201622, donde sugiere que los factores más 
significativos asociados a la caries dental fueron la 
perdida  de piezas dentales en los padres y herma-
nos y el consumo de líquidos azucarado fuera de las 
comidas.

Se menciona además que de acuerdo a los resulta-
dos obtenidos, la relación con respecto al riesgo de 
caries obtenido en la entrevista a padres con el exa-
men clínico realizado a los niños corresponde a va-
lores de correlación de 0,086  la cual es pequeña o 
casi nula, es decir que lo mencionado por los padres 
acerca de la salud bucal de sus hijos, no correspon-
de en su totalidad con lo observado durante el exa-
men clínico, indicando una falta de conocimiento en 
cuestión a la salud bucal de sus hijos. 

CONCLUSIONES

El riesgo de caries dental se presentó en mayor pro-
porción un riesgo alto y en menor proporción riesgo 
moderado. Los principales factores de riesgo de ca-
ries dental fueron la presencia de placa bacteriana 
visible y la presencia de zonas de esmalte desmine-
ralizadas.

Se concluyó que no existe relación entre la edad del 
niño y el riesgo de caries, sin embargo se determinó 
que el sexo del paciente si tiene una relación con el 
riesgo de caries dental. El nivel socioeconómico está 
directamente relacionado con el alto riesgo de caries, 
debido a existe una mayor vulnerabilidad de los niños 
pertenecientes al grupo de nivel socioeconómico bajo. 

De acuerdo a los datos obtenidos en la investiga-
ción, se evidenció que existe una correlación muy 
pequeña o casi nula en lo que refiere a lo indicado 
por parte de los padres de familia en la encuesta 
y lo observado durante el examen clínico del niño 
con respecto al riego de caries, demostrando que 
los padres de familia no conocen el estado de salud 
bucal de sus hijos.
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ANEXOS

EVALUACIÓN DE RIESGO DE CARIES24

 
HERRAMIENTA PARA LA EVALUACIÓN DEL RIESGO CARIOGÉNICO 

FACTORES DE 
RIESGO 

INDICADORES DE RIESGO 

Para cada ítem, encierre en 
un círculo la respuesta de la 
columna Indicadores de 
Riesgo. 

Alto Moderado Bajo 

Parte 1- Historia ( en base a entrevista con padre ,madre o cuidador) 
El niño(a) tiene necesidades 
especiales. A 

Sí  No 

El niño(a) tiene una 
condición que afecta la 
producción de saliva(boca 
seca).B 

Sí  No 

El niño(a) presenta caries Sí  No 
Tiempo transcurrido desde 
última lesión cavitada 

<12 meses 12 a 24 meses >24 meses 

Uso de aparatos 
ortodóncicos.C 

Sí  No 

Padres o hermanos con 
caries 

Sí  No 

Nivel Socioeconómico 
familiar. D 

Bajo Medio Alto 

Exposiciones diarias a 
azúcares entre comidas.E 

>3 1 a 2 Solo con las comidas 
regulares 

Exposición a fluoruro.F  No usa pasta fluorada, el 
agua no está fluorada. 

Usa pasta fluorada; 
usualmente no toma agua 

fluorada. 

Usa pasta fluorada; toma 
agua fluorada. 

Frecuencia de cepillado de 
dientes y encías 

<1 1 2-3 

Parte 2- Examen clínico 
Placa bacteriana visible Presente  Ausente 
Gingivitis (encías rojas, 
globosas).G 

Presente  Ausente 

Zonas de esmalte 
desmineralizado (manchas 
tizosas) 

Más de uma 1 Ninguna 

Defectos de esmalte, fosas 
y fisuras profundas. H 

Presentes  Ausente 

La evaluación de riesgo global se basa en el indicador de mayor grado  de riesgo encontrado (por ej., un 
solo indicador de riesgo de la categoría “alto riesgo”  clasifica al paciente como de alto riesgo 
cariogénico). 
  

Leyendas de la tabla. 
 
A) Niños(as) con necesidades especiales son aquellos que tienen una discapacidad física, del 

desarrollo, mental, sensorial, conductual, cognitiva o emocional o una condición limitante que 
requiere de manejo médico, una intervención de salud, y/o el uso de servicios especializados. 
La condición puede ser producto del desarrollo o adquirida, y puede causar limitaciones en el 
desarrollo de actividades de autocuidado de la vida diaria, o limitaciones substanciales en un 
área importante de la vida. El cuidado de la salud para pacientes con necesidades especiales está 
fuera de lo considerado rutinario y requiere de conocimiento especializado, mayor conciencia, 
atención e infraestructura. 

B) La alteración en el flujo salival puede ser el resultado de condiciones congénitas o adquiridas, 
cirugía, radiación, medicación, o estar relacionada con la edad. Cualquier condición, 
tratamiento, o proceso conocido o reportado que altere el normal flujo salival debe considerarse 
como indicativo de riesgo, a menos que se demuestre lo contrario. 

C) Los aparatos ortodóncicos incluyen tanto los fijos como los removibles, mantenedores de 
espacio, y otros dispositivos que se mantengan en boca por períodos prolongados , y que 
puedan retener restos de alimentos y placa, dificultar la higiene bucal, obstaculizar la 
exposición de las superficies dentarias  a fluoruro , o crear un ambiente que favorezca la 
iniciación de caries. 

D) Encuestas nacionales han demostrado que   los niños y niñas que viven en hogares de ingresos 
medios y bajos tienen más probabilidad de presentar mayor prevalencia y severidad de caries, 
en relación a aquellos de hogares de mayores ingresos. Por esto, el nivel socioeconómico debe 
considerarse como un indicador inicial de riesgo, que puede ser compensado por la ausencia de 
otros indicadores de riesgo.  

E) Ejemplos de fuentes de azúcares incluyen bebidas carbonatadas, galletas, queques, dulces, 
cereales, papas fritas envasadas, papas fritas,  pretzels, pan, ketchup,  jugos y   frutas.  

F)  El uso no supervisado de pasta de dientes y el uso en el hogar de fluoruros tópicos no se 
recomiendan para niños sin la habilidad de expectorar  bien desarrollada. 

G) Aunque  los microorganismos responsables  de la gingivitis  pueden diferir de aquellos 
implicados primariamente en la caries, la presencia de gingivitis es un indicador de pobre o 
infrecuente higiene bucal, y se ha asociado a la progresión de caries. 

H) La anatomía dentaria y los defectos hipoplásicos pueden predisponer al niño o niña al desarrollo 
de caries. 
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