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Abstract

Objetivo: La finalidad de esta revisién de literatura es recopilar
informacion actualizada sobre las pautas diagndsticas y terapéuticas
de la caries de la primera infancia.

Materiales y Métodos: Se realizaron busquedas a través de PubMed,
Embase, Ovid, Cochrane Central y Google Scholar en busca de
articulos apropiados con un maximo de 5 afos de antigiiedad
(hasta enero 2018 inclusive). Se identificaron 229 estudios entre
los que destacaban 13 ensayos clinicos que discutian diferentes
modalidades de tratamiento para los dientes afectados por esta
enfermedad.

Conclusiones: La caries de la primera infancia es una enfermedad
cada vez mas comun y es una condicién que presenta un conjunto
unico de desafios clinicos para profesionales de la salud dental.
Esta informacién actualizada recomienda iniciar el tratamiento
lo mas tempranamente posible para eliminar el riesgo de mayores
cavitaciones como consecuencia de la caries dental de la primera

infancia y sus consecuencias en estos pacientes.

Palabras clave: Caries dental, denticiéon temporal, primera infancia,

odontologia minimamente invasiva.

Citar como Hernandez M, Boj ], Muiioz L, Traver C, Yuste S, Ortiz R, Garcete C. Caries de la
primera infancia. Visiéon de conjunto actualizada: Revision narrativa de literatura. Odontol
Pediatr 2024;23 (2); 46 - 56.



Abstract

Objective: The purpose of this literature review is to gather updated information on diagnostic and the-

rapeutic guidelines for early childhood caries. Material and methods: PubMed, Embase, Ovid, Cochrane

Central and Google Scholar were searched for appropriate articles up to 5 years old (up to January 2018 in-

clusive). 229 studies were identified, including 13 clinical trials that discussed different treatment modalities

for teeth affected by this disease. Conclusion: Early childhood caries is an increasingly common disease and

is a condition that presents a unique set of clinical challenges for dental health professionals. This updated

information recommends starting treatment as early as possible to eliminate the risk of increased cavitations

because of early childhood dental caries and its consequences in these patients.

Key words: Dental caries, temporary dentition, early childhood, minimally invasive dentistry.

INTRODUCCION

Nuestrapracticadelacienciadental puededurarmas
de cuarenta aflos como término medio. Es evidente,
pues, que los conocimientos adquiridos durante
nuestro periodo formativo van a quedar obsoletos
en un periodo de tiempo presumiblemente corto.
Esto sucede con la caries dental, que actualmente
se define como una enfermedad dinamica mediada
por el biofilm, modulada por la dieta, multifactorial,
no transmisible, con pérdida neta de minerales
del tejido duro dental por desequilibrio entre los

procesos de desmineralizacién y remineralizacion.

La evidencia sugiere que las intervenciones
preventivas dentro del primer afio de vida
son criticas. Por esta razon, el establecimiento
de un hogar dental dentro de los seis meses
siguientes a la erupciéon del primer diente
y no mas tarde de los 12 meses de edad es
ninos.

especialmente  importante en los

METODOLOGIA DE BUSQUEDA

La estrategia de busqueda fue realizada en las bases
de datos electronicas de PubMed, Ovid, Cochrane
Central y Google Scholar. Asi, se desarrollé6 una
busqueda bibliografica de articulos cuya finalidad
era recopilar informacién actualizada sobre las
pautas diagnoésticas y terapéuticas de la caries
de la primera infancia. Los articulos, debian
tener un maximo de 5 afos de antigiiedad (hasta

enero 2018 inclusive) y estar escritos en inglés.

Para la inclusién se debian cumplir los siguientes
criterios: 1) nifos con lesiones cariosas en los
dientes primarios que se extendieran hasta la
dentina yrequirieran intervencion, preferiblemente
con una descripcion de la profundidad de la lesion;
2) dientes vitales, asintomaticos sin antecedentes de
dolor, exposicion pulpar, infeccion, hinchazén y sin

evidencia de inflamacién en furca o zona periapical;
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3) tratamiento restaurador con diferentes materiales
o técnicas restauradoras y grados de eliminacion
de caries (eliminacion selectiva o completa del
tejido cariado); 4) seguimiento clinico de al menos
12 meses y un minimo de 40 restauraciones
por grupo y 5) evaluacion de cualquiera de los
siguientes resultados: fracaso del tratamiento,
evaluaciéon de la calidad de la restauraciéon
(rugosidad de la superficie, coincidencia de
color, integridad marginal, integridad del diente,
integridad de la restauracion, contacto proximal,

cambio de sensibilidad y evaluaciéon radiografica).

Por otro lado, se excluyeron publicaciones que
no cumplieran con los criterios mencionados
anteriormente; estudios que no fueran estudios
clinicos aleatorizados; estudios realizados en
dientes permanentes; estudios con dientes tratados
con terapia pulpar vital y no vital, y estudios

con una tasa de abandono superior al 30%.

REVISION DE LITERATURA

Se identificaron 229 estudios entre los que
destacaban 13 ensayos clinicos que discutian
diferentes modalidades de tratamiento para
los dientes afectados por esta enfermedad. Se
informaron lesiones de caries secundarias, mala
adaptacién marginal, pérdida de retenciéon y

fracturadelarestauracion como razones del fracaso.

MANEJO DE LA CARIES DE LA PRIMERA
INFANCIA (CPI)

La caries dental es una enfermedad 100% prevenible
Y, sin embargo, sigue siendo la enfermedad crénica
mas frecuente en la poblaciéon mundial y la que
mds nos ocupa en nuestro quehacer diario. Es la

enfermedad cronica mas frecuente en el mundo;

determinada por factores bioldgicos, conductuales
y psicosociales ligados a un entorno individual. El
proceso de la caries dental ocurre en el biofilm — una
comunidad de microorganismos con una fisiologia
colectiva que responde al medio ambiente del lugar
especifico - yla interaccién entre el biofilm oral con
la superficie dental puede resultar en la formacién
de la lesion de caries; la consecuencia del proceso.
El biofilm siempre estd metabdlicamente activo con
fluctuaciones temporales de pH y el resultado puede
ir desde una pérdida neta de minerales dentales

hasta una lesion objetivable de caries dental.?

Ademas, esta es una enfermedad intimamente
relacionada con el alto consumo de azucares y
una higiene oral insuficiente con bajo o nulo
aporte de flior. Asimismo es no hereditaria, pues
la adquisicién temprana de bacterias orales juega
un papel muy importante y cuya manifestacion
final es una cavidad, mal llamada “caries” Es
muy desafortunado que la palabra “caries” se
use para describir tanto el proceso de la caries
dental como la lesion resultante. Los términos
“diagnostico de caries” y “deteccion de caries”
se usan frecuentemente de forma incorrecta,
cambiando uno por otro. La caries dental no es
la “cavidad” del diente, por lo que no podemos
‘quitar toda la caries”. Lamentablemente, la
deteccion de cavidades manifiestas en los dientes,
que requieren una restauracion, sigue siendo
muchos

considerada por como el objetivo

principal de los planes de tratamiento de la caries.

Histéricamente, el manejo de la caries dental
se basaba en la creencia de que la caries era una
enfermedad progresiva que finalmente destruia
el diente a menos que hubiera una intervencion
quirdrgica y restauradora, pero ahora se reconoce
que el tratamiento restaurador de la caries dental

por si solo no detiene el proceso de la enfermedad

« [



y, también, que las restauraciones tienen una
vida util finita. Asi, el manejo contemporaneo de
la caries dental debe incluir la identificacion del
riesgo de progresion de la caries de un individuo,
la comprension del proceso de la enfermedad
para ese individuo, la vigilancia activa para
evaluar la progresion de la enfermedad y usar los
tratamientos preventivos apropiados, ademas de

la terapia restauradora cuando esté indicado."’

La CPI sigue siendo una enfermedad de gran
prevalencia en todo el mundo que tiene un alto costo
paralasociedad y una gran repercusion en la calidad
de vida de los nifios y sus padres. Los enfoques
para reducir su prevalencia incluyen el manejo del
proceso de la enfermedad que debe comenzar en el
primer afio de vida del nifio; y, dependiendo de las
necesidades especificas del nifo, los diferentes tipos

de prevencion: primaria, secundaria y terciaria.*

La prevenciéon primaria de la CPI contempla la
atencion desalud bucal prenatal,limitandolaingesta
y frecuencia de los azucares en nifios menores
de dos afios; evitando la alimentacién nocturna
con biberéon con leche o bebidas que contengan
azucares libres; proporcionando el aporte de flaor
necesario para cada edad mediante el cepillado
de los dientes dos veces al dia, por lo menos;
realizando una visita al odontopediatra para recibir
atencion integral a partir del primer afo de vida
y aplicaciones cada seis meses de barniz fluorado

al 5% para cualquier nifio con riesgo de caries.’”’

La cantidad de pasta dental con 1.000ppm de ion
flior adecuada a la edad del nifio es una “raspadita”
o similar a un “grano de arroz” (aproximadamente
0,1 mg de flior) en menores de 3 afios y del tamafio
“guisante” (aproximadamente 0,25 mg de fltor)
para nifios con edades entre los 3 y los 6 aios.

Para maximizar el efecto beneficioso del fluor

en la pasta de dientes, el enjuague después del

cepillado debe ser reducido al minimo o eliminado
por completo. Vale resaltar que una frecuencia de
cepillado dental menor de dos veces al dia con
pasta dental fluorada y las dificultades para realizar
el procedimiento durante los afos preescolares
han sido los determinantes significativos de

prevalencia de caries a la edad de cinco anos.””

La prevencion secundaria de la caries dental
tiene como objetivo detener la progresion de la
desmineralizacién, antes de la cavitacion de las
lesiones. Ademds de la prevencion primaria, la
prevencién secundaria incluye aplicaciones mas
frecuentes de barniz de flior, como, por ejemplo,
cuatro veces al afio, y la aplicacién de sellantes

de fosas y fisuras a los molares susceptibles.'*!!

La prevencion terciaria de la caries dental puede
incluir tanto un manejo preventivo no invasivo

como invasivo cuando hay lesiones cavitadas.'

La evidencia de los estudios de cohortes muestra
que la edad en que se introduce el azticar en un
nifo y la frecuencia de su consumo son los factores
criticos en lo que respecta al riesgo de caries dental.
Ademas, el consumo de alimentos y bebidas
endulzados en el primer aiio de vida y, en todo caso,
antes de los dos afos esta fuertemente asociado con
la incidencia de caries en los afos siguientes por
lo que no estd recomendada la introduccion de

azucaresafadidos en ninos menores de dos anos.'*!

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
recomienda tanto en niflos como en adultos
reducir la ingesta de aztcares libres a lo largo de la
vida; a menos del 10% de la ingesta total caldrica
diaria y, preferiblemente, por debajo del 5%. Esto
supone, aplicar el 10%, una ingesta de 90 calorias

diarias (22,5gr de azucar) para un bebé de un
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ano; de 100 calorias diarias (25gr de aztcar) para
nifios entre 2 y 3 anos y de 120 calorias diarias
(30gr de aztcar) para nifios entre 4 y 8 afos.'
No se deben utilizar biberones para alimentar
a nifos con bebidas que contengan azucar y
para evitar que los niflos se alimenten durante

la noche, no deben dejarse biberones en la cuna.

Los jugos de fruta tienen pocos beneficios
nutricionales y no estan recomendados para
nifios menores de un afio. En el caso de menores
con edades comprendidas entre 1 y 3 afos, la
ingesta de jugos debe limitarse a no mas de
120 ml por dia y, en el caso de nifios de 4 a 6

afios, no debe superar los 180 ml por dia."**

IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA
MATERNA (LM) COMO ALIMENTO

La LM no solo tiene enormes beneficios nutritivos,
inmunoloégicos y emocionales para el lactante, sino
que, ademas, favorece el correcto posicionamiento
delasarcadasdentarias. La LM prolongada (después
del afo si es diurna y/o después de la erupcion del
primer diente de leche si es nocturna) y su relacion
con la enfermedad de la caries dental es un tema
que ha generado gran controversia. Es importante

tener en cuenta que la caries dental en la infancia

tiene un origen multifactorial y, para su prevencion,

debemos actuar sobre multiples variables.!”

De acuerdo con la evidencia cientifica actual, no
existe duda de que la LM es el gold standard de
la alimentacién del lactante, tanto en paises en
vias de desarrollo como en paises desarrollados.
Aunque hay beneficios claros de la LM en el
primer afo de vida de un nifio, la LM y el uso del
biberén mas alla de los 12 meses, especialmente
si son frecuentes y/o nocturnas, se asocian

con la posibilidad de aparicién de CPL*?°

Varios metaandlisis reportan que parece que los
niflos amamantados por mas de 12 meses tienen
mayor riesgo de caries de la primera infancia, y
ain mayor si es nocturna y mas de 8 veces/dia. Se
indica que el riesgo de aparicion de caries dental es
del 7%, 8%, 11% y 16% segun sea la duracion de la

lactancia; 12, 18, 24 y 36 meses respectivamente.”'

EVALUACION DEL RIESGO DE CARIES Y
VIAS DE ATENCION

El objetivo de la evaluacion del riesgo de caries
dental es proporcionar un cuidado preventivo y

restaurador a la medida de cada tipo de paciente.

Figura 1. Efecto de la caries severa de la primera infancia

Figura 2. Manchas blancas dejadas evolucionar libremente
sin control

- I



Los mejores indicadores de riesgo de caries son la
experiencia previa de caries dental y la evaluacién
longitudinal de la progresion de la lesién (aumento
de la dimension/cavitaciéon de las lesiones de
manchas blancas o presencia de nuevas lesiones)
en las citas de control. Otros indicadores de riesgo
de caries utiles en los nifios son: si la madre o
cuidador tiene lesiones de caries activas, la situacion
socioeconémica de la familia y si el nifio consume

carbohidratos fermentables con alta frecuencia.???

La evaluacién del riesgo de caries dental debe ser
un componente de rutina de los exdmenes nuevos
y periddicos por parte de los proveedores de salud
bucal. Ademds de determinar el riesgo de caries
al inicio de la terapia, la reevaluaciéon continua
del riesgo de caries en las citas de control permite
afinar las decisiones que se tomaron en la visita
anterior. Si en una cita de control las lesiones
existentes o las lesiones de manchas blancas
no han progresado, se puede considerar que el
riesgo de caries ha disminuido. De lo contrario,
la presencia de nuevas lesiones puede indicar que

el estado de riesgo puede haber aumentado.>*

ODONTOLOGIA RESTAURADORA ENNINOS

El tratamiento actual de la caries dental incluye la
identificacion del riesgo de caries de una persona,
la comprensiéon del proceso de la enfermedad
de esa persona y el tratamiento con medidas
preventivas apropiadas, complementadas con
terapia de restauracién cuando esté indicado.** Los
beneficios de la terapia de restauracion incluyen:
mantener la vitalidad de los dientes, restaurar
la cavitacion o los defectos para eliminar las
zonas susceptibles de sufrir lesiones, sostener la
estructura dental restante, ayudar a disminuir la
progresion de la desmineralizacién de los dientes,

restaurar la integridad de la estructura dental,

prevenir la propagacion de la infeccion en la pulpa

dental y evitar el desplazamiento de los dientes

debido a la perdida de la estructura dental.*?*

Los riesgos de la terapia de restauracion
pueden incluir la reduccién de la longevidad
de los dientes al hacerlos mas susceptibles a
fracturas y lesiones recurrentes, la exposicion
de la pulpa durante la excavacion de la cavidad,

y el
dafio iatrogénico a los dientes adyacentes.””?

las futuras complicaciones pulpares

Si bien los materiales de restauracion como la
amalgama dental, las resinas compuestas, el
iondémero de vidrio y el de vidrio modificado con
resina son eficaces en la restauraciéon de lesiones
cariadas de clase I, tanto en dientes primarios

como permanentes, hay que tener en cuenta que:

o Hay menor evidencia de la eficacia de los
materiales de restauracion de iondémero de vidrio
y de iondmero de vidrio modificado con resina

para las restauraciones de multiples superficies.?*

. La Asociacion Dental Americana
(ADA) recomienda que las obturaciones
de amalgama existentes en  buenas

condiciones no se retiren ni reemplacen a

menos que sea médicamente necesario.?**

o Hay evidencia que demuestra una mayor
longevidad de las restauraciones de coronas
metalicas preformadas, incluyendo la técnica
de Hall, en comparacién con las restauraciones
multicapas de superficies intracoronarias en dientes
primarios. Serecomiendaelusodecoronasmetalicas
preformadas para niflos con alto riesgo de caries y
que tengan lesiones de multisuperficies o grandes

cavidades en los molares primarios, especialmente
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cuando los nifios se someten a una rehabilitacion

completa de la boca bajo anestesia general’*

« En los casos de dientes muy cavitados o con graves
defectos del esmalte en la denticién permanente,
pueden utilizarse coronas preformadas de metal o de

resina como restauraciones semipermanentes.’>**

o Las coronas preformadas de zirconio son
una alternativa estética a las coronas metalicas
preformadas y tienen indicaciones similares. Las
coronas metdlicas preformadas tienen una mejor
retenciéon en comparaciéon con las coronas de
zirconio; sin embargo, la salud gingival y el control
de la placa alrededor de las coronas de zirconio son

mejoresqueconlascoronasmetalicaspreformadas.”

ODONTOLOGIA MINIMAMENTE INVASIVA
(OMI)

Notodaslaslesionesdecariesrequierenrestauracion,
y el tratamiento de restauracion de la cavidad, por si

solo,nodetieneel procesodelaenfermedad. Ademas,

las restauraciones tienen una vida util finita.*

1. La OMI se centra en procedimientos de detencion

de caries mds que en la intervencién quirurgica.*

2. Las estrategias de la OMI incluyen: deteccion
temprana de caries y evaluaciéon del riesgo
de caries; remineralizacion del esmalte y la

dentina desmineralizados; medidas optimas

de prevencién; intervenciones quirtrgicas

minimamente invasivas y reparacion en

lugar de sustitucion de las restauraciones.”

3. Las lesiones cariosas desmineralizadas y no

cavitadas pueden detenerse de forma natural

8,33

o mediante intervenciones  preventivas.

4. La utilizacion del fluor diamino de plata al 38%
puede ser eficaz para detener las lesiones cavitadas

de caries.*

5. Los tales

como los

enfoques  microinvasivos,

métodos de infiltracién, pueden

ser eficaces en el tratamiento de lesiones

cariosas proximales no cavitadas."

6. La utilizaciéon de la OMI debe complementarse
con medidas preventivas para detener la caries,
que incluyan la optimizacién de la exposicion
topica del paciente al flior y el mantenimiento
salud  bucal.”

de buenas practicas de

7. Cuando sea necesario, las intervenciones
quirurgicas deben hacer hincapié en disefios de
cavidades minimas, en la eliminacién conservadora
de la dentina cariosa que se aproxima a la pulpa

y en los materiales de restauracion adhesivos.?

Tratamiento restaurador atraumatico

El Tratamiento Restaurador Atraumdtico (ART
por sus siglas en inglés) es un tratamiento
minimamente invasivo que tiene como objetivo
detener la progresion de las lesiones cariosas.
Los paises desarrollados comenzaron a utilizar el
mismo enfoque en los casos de CPI severos, a fin
de controlar la progresion de la cavidad gracias a
la propiedad de liberacién de fluor de los cementos
de ionémero de vidrio, por lo que la técnica
pas6 a denominarse Restauracion Terapéutica

Provisional (ITR, por sus siglas en inglés).*

El procedimiento ITR supone la eliminacién de
tejido careado usando instrumentos manuales

o rotatorios con precaucion de no exponer la

pulpa y eliminando al maximo el tejido careado




de la periferia de la lesién.” Varias revisiones
sistematicas han demostrado que el tratamiento
restaurativo atraumatico o la restauracion
terapéutica provisional, al utilizar cemento de
ionoémero de vidrio de alta viscosidad, proporciona
resultados fiables para las restauraciones de una

superficie enlos molares primarios y permanentes.*

Se reconoce a la ITR como una técnica provisional

beneficiosa en la odontologia restauradora
pediatrica contemporanea. Se apoya el uso de
ITR para restaurar y prevenir la progresion de la
caries dental en pacientes jévenes, pacientes que
no cooperan, pacientes con necesidades especiales
de atencién médica y situaciones en las que la
preparacion tradicional de cavidades ola colocacion
de restauraciones dentales tradicionales no es
factible. Ademads, la ITR puede usarse para el control
de caries en nifios con multiples lesiones de caries

antes de la restauracion definitiva de los dientes.*

Excavaciényrestauraciondecavidades profundas

En cuanto al tratamiento de las cavidades profundas,
se han comparado otros métodos de eliminacion

de tejido cariada con la excavacion completa,

donde se elimina toda la dentina cariada.’®

Figura 3. Infiltracion de resina. Sistema ICON

La excavacion escalonada o por pasos es un proceso

de eliminacién de tejido en el que la dentina cariada
se elimina parcialmente enla primeracitay se coloca
una obturacién temporal. En la segunda cita, se
elimina toda la dentina cariada restante y se coloca
una restauracion final. La excavacién de caries
incompleta o parcial elimina parte de la dentina
cariada, pero deja el tejido careado sobre la pulpa

para colocar después una restauracion base y final.*

La evidencia de mudltiples estudios muestra que
la exposicion de la pulpa en los dientes primarios
y permanentes se reduce significativamente
cuando se utiliza la excavacién incompleta en
comparaciéon con la excavaciéon completa en

dientes con pulpa normal o pulpitis reversible.*

Infiltracion de resina

La infiltracién con resina se usa principalmente
para detener la progresion de las lesiones de
caries interproximales no cavitadas. El objetivo
de la técnica de infiltracion con resina es
permitir la penetracion de una resina de baja
viscosidad en el cuerpo poroso de la lesion de
la caries del esmalte. Una vez polimerizada,

la resina sirve como barrera a los acidos y

tedricamente previene la progresion de la lesién.*!

Figura 4. Tratamiento restaurador intermedio (ITR)
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Materiales Bioactivos

Una materiales recientemente

reconocida se denomina bioactiva. Los materiales

categoria de

de restauracion bioactivos se pueden utilizar parala
remineralizacion y el recubrimiento pulpar, liberan
iones, tipicamente calcio, fluoruro o fosfato, aunque
a veces monomeros antibacterianos, particulas
de plata o particulas de estroncio. Los materiales

también pueden absorber iones en su superficie

CONCLUSIONES

y aunque es posible que no alcancen el verdadero
equilibrio iénico, el intercambio de iones atn
puede ayudar a prevenir la desmineralizacién de los

dientes adyacentes y mejorar la remineralizacion.*

Los materiales de restauracion dental bioactivos

estan disponibles para selladores, agentes

adhesivos,  cementos, resinas  compuestas,

ionémeros y ionémeros modificados con resina,

asi como agentes de recubrimiento pulpar.*

La caries de la primera infancia es una enfermedad cada vez mds comun y es una condicion que presenta

un conjunto unico de desatios clinicos para profesionales de la salud dental. Dentro de las limitaciones de

esta revision de literatura podemos mencionar la imposibilidad de extraer recomendaciones claras basadas

en evidencia s6lida para el mejor enfoque restaurador en dientes primarios. Existe la necesidad de futuros

estudios clinicos aleatorios (ECA), implementados exhaustivamente, que evalden las restauraciones en

dientes primarios para cerrar esta brecha de conocimiento.
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