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Objetivo/s Evaluar el manejo de caries mediante el abordaje CariesCare International (CCl), en nifios de 3 a 8 afos
de Cérdoba, como parte del ensayo multicéntrico intervencional del grupo Caries OUT, adaptado para la pandemia.
Materiales y Métodos Participaron 24 nifios de ambos sexos (edad promedio: 6,32 afios), de instituciones publica y
privada, bajo consentimiento y asentimiento informados y aprobacion ética (FO-UNC-4275/2021). En linea base (T0),
se aplico la historia clinica incluyendo las cuatro dimensiones (D) de CCI; D1: determinacién del riesgo de caries,
incluyendo précticas de dieta y de cepillado dental; D2: deteccion de lesiones de caries segln severidad y actividad
(ICDAS-combinado); D3: decision y plan de atencion a nivel de individuo y de superficies dentales; D4: desarrollo de
manejo de caries en ambos niveles. Se reevalué a 3, 8.5y 12 meses (T1), (T2) y (T3) respectivamente. En T3 ademas
se aplicé a padres un cuestionario sobre aceptacion del abordaje (Inventario de Efectividad de Tratamiento). Se aplico
chi2 de Fisher (x2), significacion estadistica p<0.05. Resultados En TO la mayoria de los individuos se clasifico en ries-
go alto 91,7%; n=22, disminuyendo significativamente en T3 a 33,3%; n=8 (x2: p=6E-05). Se observé una disminucion
en la proporcion de individuos con consumo diario mayor a 50 g de azucares, en T0: 95,8%; n=23 a T3: 83,3%; n=20,
asi como individuos con mala higiene oral evidenciada con acumulo de placa madura de T0: 41,7%; n=10 a T3: 33,3%;
n=8, en ambos casos no resultd estadisticamente significativa (x2: p=0,35 y p=0,77 respectivamente). La mayoria
de los nifios presento lesiones de caries activas en T0: 83,3%; n=20, disminuyendo significativamente en T3 a 8,3%;
n=2 (x2: p=2E-07). Los padres mostraron alta aceptacion de CCI (83,3%; n=20), reportando que actualmente cuentan
con mas informacion sobre el cuidado de la salud bucal. Conclusion/es Bajo las limitaciones del estudio a un afio, el
abordaje CCI en Caries OUT logré disminuir el riesgo de caries, mejorar practicas de dieta e higiene oral y disminuir
lesiones de caries activas en nifios.
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