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Interdisciplinary intervention for the primary prevention of dental caries in 
children under 18 months

Introducción: la caries es la enfermedad crónica más frecuente en la infancia. La presencia de caries en la 
dentición temporal es el principal factor de riesgo para desarrollar caries en la dentición definitiva. La mayoría 
de los factores de riesgo de la caries son modificables y pueden convertirse en elementos para la prevención 
y control de la enfermedad. Con el objetivo de reducir la incidencia de caries a la edad de 18 meses se diseña 
una intervención interdisciplinaria de prevención primaria dirigida a familias con niños que se visitan siguien-
do el Protocol d’activitats preventives i de promoció de la salut a l’edat pediátrica (PAPPS). 
Material y métodos: ensayo clínico no aleatorizado, realizado en dos centros de asistencia primaria de Cata-
lunya desde enero de 2019 hasta junio de 2022. En uno de los centros se diseñó e implementó una interven-
ción educativa de prevención primaria de la caries con consejos y habilidades para las familias. En el otro 
centro se mantuvo el protocolo habitual de recomendaciones. Se evaluó y comparó la incidencia de caries en 
ambos grupos a la edad de 18 meses con un modelo de regresión logística estimado con el programa R. 
Resultados: la incidencia de caries a los 18 meses fue superior en los niños del grupo control (OR = 6,0; IC 95% 
1,8-20,2), a pesar de que la valoración del riesgo de caries basada en el sistema llamado Caries Management 
by Risk Assessment (CAMBRA)  indicó mayor riesgo de desarrollo de caries en los lactantes del grupo inter-
vención. 
Conclusión: la intervención interdisciplinaria de prevención primaria de la caries incorporada en los progra-
mas de salud infantil reduce la incidencia de caries en los primeros años de vida.

Introduction: caries is the most common chronic disease in childhood. The presence of caries in the primary 
dentition is the main risk factor for developing caries in the permanent dentition. Most of the risk factors for 
caries are modifiable and can become elements for the prevention and control of the disease. With the goal 
of reducing the incidence of caries in children at age 18 months, we designed an interdisciplinary primary 
prevention intervention aimed at families with children who attended routine preventive visits within the 
PAPPS (“Protocol d’activitats preventives i de promoció de la salut a l’edat pediàtrica”) child health programme. 
Methodology: non-randomized clinical trial carried out in two primary care centres in Catalonia between 
January 2019 and June 2022. In one of the centres, an educational intervention for the primary prevention of 
caries was designed and implemented to provide families with guidance and skills. In the other centre, pa-
tients received standard care. The incidence of caries was assessed and compared in both groups at age 18 
months by means of a logistic regression model fitted with the R software. 
Results: the incidence of caries at 18 months was higher in children in the control group (OR=6.0; 95% CI: 
1.8-20.2), despite the fact that the caries risk assessment by means of the “Caries Management by Risk As-
sessment” (CAMBRA) protocol indicated a higher risk of caries in infants in the intervention group. 
Conclusion: the interdisciplinary primary caries prevention intervention integrated into the child health pre-
vention and promotion programme achieved a reduction in the incidence of caries in early childhood.
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INTRODUCCIÓN

La caries es la enfermedad crónica infantil más fre-
cuente. Estudios epidemiológicos recientes reali-
zados en preescolares españoles muestran una 
prevalencia de caries del 17,4% en los niños de 3 
años, y de hasta un 36,7% a la edad de 5 años1,2. En 
el área geográfica de influencia de nuestro centro 
de salud, la prevalencia de caries observada en el 
año 2021 fue del 54% en los escolares de 6 años. 

La etiología de la aparición de caries es multifacto-
rial, si bien hay tres factores esenciales que deben 
coincidir y mantenerse en el tiempo: característi-
cas del huésped (dientes y saliva), presencia de mi-
croorganismos y dieta rica en azúcares1. Otros fac-
tores de riesgo asociados a la formación de caries 
en la primera infancia son: insuficiente higiene 
oral, poca exposición al flúor, colonización oral bac-
teriana precoz, antecedentes familiares de caries o 
bajo nivel socioeconómico3. La mayoría de estos 
factores son modificables, por lo que pueden con-
vertirse en elementos susceptibles de intervención 
para la prevención de la enfermedad1,3,4. 

La presencia de caries en la dentición temporal es 
el principal factor de riesgo para desarrollar caries 
en la dentición definitiva5,6, además de conllevar 
morbilidad asociada como infecciones periodonta-
les, odontalgias, pérdida de dientes e incluso ano-
rexia con repercusión ponderal5. 

Las intervenciones interdisciplinarias educativas, 
dirigidas a los cuidadores de los niños de 0 a 3 
años, que tienen por objetivo mejorar los hábitos 
alimentarios y la higiene oral han demostrado ser 
efectivos y eficientes en la reducción de la preva-
lencia de caries1,3,5,7,8. Estas intervenciones se pue-
den integrar en el ámbito de atención primaria 
(AP), en las visitas de seguimiento del Protocol 
d’activitats preventives i de promoció de la salut a 
l’edat pediátrica (PAPPS), tal y como recomienda la 
Organización Mundial de la Salud (OMS)2,5. Actual-
mente, la educación sanitaria realizada en dicho 
programa de salud no incluye algunas de las últi-
mas recomendaciones que se han demostrado efi-
caces, como son el uso de la pasta con 1000-1450 
partes por millón (ppm) de flúor desde la erupción 

del primer diente, el inicio de las revisiones odon-
tológicas al año de vida o consejos sobre preven-
ción de transmisión de microorganismos de la flo-
ra oral a los bebés1,2,4,7,9,10. 

El Programa de salud bucodental vigente en Cata-
luña inicia el cribado de la caries en la visita odon-
tológica durante el embarazo, y posteriormente no 
incluye ninguna visita odontológica pediátrica 
hasta la edad preescolar (4-6 años), a pesar de la 
evidencia existente de que un inicio precoz del cri-
bado de caries permite hacer un tratamiento más 
efectivo. 

Por todo ello, el objetivo principal de este trabajo es 
reducir la incidencia de caries infantil a la edad de 
18 meses, mediante una intervención interdiscipli-
naria de prevención primaria dirigida a las familias 
con niños recién nacidos atendidos en las visitas 
del PAPPS. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño: ensayo clínico no aleatorizado, realizado 
en las áreas básicas de salud (ABS) de Figueres 
(grupo intervención) y Roses (grupo control), desde 
enero de 2019 hasta junio de 2022. 

Criterios de inclusión: recién nacidos que inicien el 
seguimiento del PAPPS en uno de los dos centros 
de atención primaria del estudio. 

Criterios de exclusión:

  Diagnóstico de patologías relacionadas con alte-
raciones en la erupción dental, agenesias o alte-
raciones en la morfología dental: síndrome de 
Down, disostosis cleidocraneal, acondroplastia, 
displasia ectodérmica, síndrome de Gardner.

  Diagnóstico de síndromes asociados a hipopla-
sias del esmalte o de alteraciones genéticas de la 
estructura dental, como la amilogénesis imper-
fecta o la dentinogénesis imperfecta. 

Tamaño de la muestra y procedimiento de mues-
treo: el tamaño de la muestra se calculó con el pro-
grama GRAMO11, aceptando un riesgo alfa de 0,05 y 
un riesgo beta inferior al 0,2 en un contraste bilateral 
y asumiendo una tasa de pérdida de seguimiento 
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estimada del 20%, se estimó necesario 183 sujetos 
en cada grupo para detectar diferencias estadísti-
camente significativas en la proporción de inciden-
cia de caries, que para el grupo control se estimó 
del 0,16 (a partir de datos objetivos de los propios 
centros de salud) y en el grupo intervención del 
0,06 (utilizando la aproximación del ARCSINUS). El 
procedimiento de muestreo que se llevó a término 
fue no probabilístico consecutivo.

Intervención: el grupo intervención (ABS Figueres) 
implementó la intervención diseñada para este es-
tudio, integrada en las visitas del PAPPS. El grupo 
control (ABS Roses) mantuvo la práctica clínica habi-
tual según las recomendaciones del PAPPS (Tabla 1).

La intervención de prevención primaria interdisci-
plinaria diseñada en el estudio se llevó a cabo en el 
siguiente orden:

1.  El equipo de Odontología impartió una sesión 
de actualización de conocimientos sobre la ca-
ries al equipo de Pediatría: factores de riesgo 
prevenibles de la caries del lactante, técnicas y 
utensilios de higiene oral más adecuados, uso 

de flúor, maniobra de levantar el labio para de-
tección de manchas blancas en los dientes.

2.  El equipo de Pediatría realizó las intervenciones 
de prevención primaria integradas dentro del 
PAPPS a las familias que entraban en el estudio.

	  Formación desde la primera visita, capacitán-
dolas para identificar y prevenir factores de 
riesgo cariogénico. Se les dio información 
oral durante la visita y se les entregó un tríp-
tico explicativo elaborado por los equipos de 
Pediatría y Odontología, con recomendacio-
nes sobre alimentación saludable, como evi-
tar la transmisión de gérmenes vía oral entre 
los cuidadores y los lactantes, así como con-
sejos y habilidades para realizar una adecua-
da higiene dental en función de la edad del 
lactante.

	  Recomendaciones sobre el uso adecuado de 
pasta dental fluorada (1000-1450 ppm de 
flúor) desde la erupción del primer diente, 
con una demostración práctica de la cantidad 
de pasta necesaria y técnica para obtener la 

Tabla 1. Actividades realizadas por el equipo de Pediatría del grupo intervención (ABS Figueres), por los equipos de 
Pediatría de ambos grupos y por los equipos de Odontología de las ABS de Figueres y Roses

0-30  
días

2  
meses

4  
meses

6  
meses

8  
meses

12  
meses

18  
meses

Revisar criterios exclusión

Dar hoja informativa del estudio

Firmar consentimiento informado

Registrar número identificación

Pasar cuestionario recogida de datos (CRD)

Recomendaciones higienicodietéticas del PSNS

Recomendaciones higienicodietéticas según la edad 
descritas en la intervención
Dar tríptico prevención de caries

Dar kit cepillo y pasta dental 1000 ppm

Revisión odontológica

Evaluación riesgo de caries

Presencia de caries

Presencia de placa bacteriana

 Equipo Pediatría ambos grupos
 Equipo Pediatría solo grupo intervención
 Odontología ambos grupos
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colaboración del niño durante la higiene oral. 
En la visita de control de los 6 meses se entre-
gaba de forma gratuita un kit de higiene den-
tal, compuesto por cepillos dentales y dedal 
para higiene oral/dental junto con un tubo de 
pasta dental fluorada de 1000 ppm de flúor. 
Todos los participantes de ambos grupos reali-
zaron una visita con el odontólogo a los 18 me-
ses de vida para detectar caries y valorar el ries-
go de presentar caries precozmente (Tabla 1). 
La valoración del riesgo de caries precoz se 
realizó mediante el Protocolo de actuación en 
niños de alto riesgo de caries en diferentes 
edades y situaciones, elaborado por la 
Sociedad Española de Epidemiología y Salud 
Pública en el año 2013, basado en el sistema 
llamado CAMBRA12,13.

Variables: la variable dependiente del estudio fue 
la incidencia de caries a los 18 meses de edad, re-
gistrada por las profesionales de Odontología. Se 
consideró caries: observar una mancha blanca en 
el diente (lesión incipiente) o bien la presencia de 
cavitación. Como variable dependiente secundaria 
se estudió la valoración del riesgo de caries precoz 
realizado por los odontólogos según el sistema 
CAMBRA. Las variables independientes estudiadas 
fueron: uso de pasta dental de 1000-1450 ppm de 
flúor desde la erupción del primer diente (sí/no); 
alimentación nocturna a demanda sin higiene 
posterior (n.º veces/noche), los padres prueban los 
alimentos antes de dárselos al bebé (sí/no), los pa-
dres soplan los alimentos antes de dárselos al bebé 
(sí/no), los cuidadores dan besos en la boca al 
niño/a (sí/no), los padres limpian el chupete del 
bebé con la boca (sí/no).

Covariables: se registró la fecha de nacimiento y el 
sexo de los lactantes participantes en el estudio. Se 
recogió información de los padres y madres de 
otras covariables como: lugar de nacimiento, nivel 
de estudios, situación laboral y si la madre había 
realizado la visita del cribado odontológico duran-
te el embarazo (sí/no). También se recolectó infor-
mación en relación con el bebé sobre el tipo de lac-

tancia (materna/artificial), la ingesta de azúcares 
refinados (sí/no), los hábitos de succión para dor-
mir, los hábitos y métodos de higiene oral en las 
diferentes visitas de seguimiento.

Análisis de datos: se realizó un análisis descriptivo 
de la población estudiada para comparar los dos 
grupos. Las variables cuantitativas continuas nor-
males se describen con la media y desviación es-
tándar, las no normales con estadísticos de posi-
ción (percentiles) y las cualitativas con porcentajes. 
Se utilizó el test T-Student o el test U-Mann-Whit-
ney para contrastes de variables continuas y el test 
exacto de Fisher para las categóricas.

Para conocer la efectividad de la intervención en la 
reducción de la incidencia de caries se ha seguido 
la estrategia de intención de tratar. Para analizar 
las diferencias dentro del mismo grupo antes y 
después de la intervención se han utilizado los test 
para datos aparejados. Para estimar la efectividad 
de la intervención en la aparición de caries se ha 
aplicado un modelo de regresión logística ajustado 
por las variables significativas en los análisis biva-
riantes. Se ha aplicado la corrección de Firth a la 
regresión logística para no tener un sesgo en la es-
timación de la verosimilitud cuando se estudian 
eventos raros.

Para comparar, la valoración del riesgo de caries 
con el sistema CAMBRA se ha calculado la propor-
ción de “alto riesgo” y su intervalo de confianza 
(según el intervalo de puntuación de Wilson) para 
cada grupo.

El nivel de significación se fijó en el 0,05. El análisis 
de los datos se realizó mediante el programa R  
versión 4.2.1.

Consideraciones éticas: la investigación ha conta-
do con el dictamen favorable del comité ético de 
investigación clínica de IDAP Jordi Gol con código 
P18/204. La invitación de las familias a participar 
en el estudio se realizó dentro de la visita del PAPPS 
del primer mes de vida del bebé. Se incluyeron to-
dos los niños/as que no cumplían ningún criterio 
de exclusión, previa firma del documento de con-
sentimiento informado. 
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RESULTADOS 

Cumplieron criterios de inclusión 351 familias, de 
las cuales 183 formaron parte del grupo interven-
ción y 168 del grupo control. A la visita final odon-
tológica de los 18 meses acudieron 128 familias 
del grupo intervención (69,9%,) y 93 familias del 
grupo control (55,4%). En la Figura 1 se muestra el 
flujo de participación. 

La visita de cribado odontológico durante el emba-
razo fue realizada por 110 madres del grupo inter-
vención (61,8%) y por 112 (72,3%) del grupo con-
trol (p = 0,109).

En la Tabla 2 se recogen las características sociode-
mográficas de las familias participantes. En ambos 
grupos el nivel de estudios medios era el más fre-
cuente para ambos progenitores. Solamente se 
detectaron diferencias significativas entre el grupo 
control e intervención en dos variables, la situación 
laboral de las madres y el lugar de nacimiento de 
los padres. En el grupo control había mayor propor-
ción de madres trabajadoras y un porcentaje ma-
yor de progenitores nacido en España. 

La incidencia acumulada de caries en el grupo in-
tervención fue significativamente menor que en el 

grupo control. Se detectaron 3 casos en el grupo 
intervención (2,3%; IC 95%: 0,8-6,7%) y 13 casos en 
el grupo control (14,0%; IC 95%: 8,4-22,5%). Los re-
sultados de la regresión logística mostraron que el 
riesgo de presentar caries en los pacientes del gru-
po control fue 6 veces superior al del grupo inter-
vención (odds ratio 6,0; IC 95%: 1,8-20,2). Ninguna de 
las variables de ajuste de las incluidas en la Tabla 2 
fue significativa. 

La valoración del riesgo de caries precoz realizado 
a los 18 meses por Odontología según el sistema 
CAMBRA indicó una mayor proporción de “alto 
riesgo” de desarrollo de caries en el grupo inter-
vención. Se asignó “alto riesgo” a 69 participantes 
del grupo intervención (55,2%; IC 95%: 46,5-63,6%)  
y 21 participantes del grupo control (31,3%; IC 95%: 
21,5-43,2%) . 

Se analizó si existían diferencias en la incidencia de 
caries en relación con la información recogida al 
bebé sobre el tipo de lactancia (materna/artificial), 
la ingesta de azúcares refinados (sí/no) y los hábi-
tos de succión para dormir (chupete/pecho/bibe-
rón) (Tabla 3).

En los lactantes que se alimentaron exclusivamen-
te de leche materna durante los primeros 12 meses 

Figura 1. Población de estudio

 

Población reclutada:  
351

Pérdidas: 75

Pérdidas: 53 
Excluidos: 2 (uno por falta de 

erupción dental a los 12 meses 
y el otro por presentar displasia 

ectodérmica)

Control odontológico  
a los 18 meses:  

128

Control odontológico  
a los 18 meses:  

93

Grupo control:  
168

Grupo intervención:  
183
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de vida, la incidencia de caries no fue significativa-
mente diferente entre el grupo control y el de in-
tervención. En cambio, aquellos lactantes que reci-
bieron lactancia artificial o mixta antes de los 8 
meses de vida, la incidencia de caries fue significa-
tivamente mayor en el grupo control que en el de 
intervención (p = 0,012). 

En cuanto a la ingesta de azúcares refinados, no 
hubo diferencias en la incidencia de caries entre el 
grupo control e intervención en los lactantes que 
no tomaron azúcar durante el primer año de vida. 
En cambio, en el grupo de lactantes que sí tomaron 
azúcar durante el primer año de vida la incidencia 

de caries fue significativamente superior (p = 
0,024) en el grupo control en comparación al de 
intervención. 

En referencia a los hábitos de succión para dormir, 
los lactantes que se duermen al pecho del grupo 
intervención presentan menos incidencia que 
aquellos del grupo control, esto es así en cualquier 
momento del seguimiento (2, 4, 6, 8 o 12 meses). 
Cuando el hábito de dormir es el biberón, solamen-
te se observan diferencias significativas en la inci-
dencia de caries entre intervención y control cuan-
do este hábito se da a los 12 meses, pero no antes. 
No se observan diferencias cuando el hábito de 

Tabla 2. Características sociodemográficas de la población que finalizó el estudio
Variables Grupo intervención Grupo control p valor

Género de los lactantes
 

Masculino 68 (53,1%) 48 (52,7%) 1,000
Femenino 60 (46,9%) 43 (47,3%)
Desconocido 2

Lugar de nacimiento del padre
 

España 52 (40,9%) 43 (47,3%) 0,016
Otros países europeos 5 (3,9%) 10 (11,0%)
África 40 (31,5%) 28 (30,8%)
Latinoamérica 29 (22,8%) 8 (8,8%)
Otros 1 (0,8%) 2 (2,2%)
Desconocido 1 2

Lugar de nacimiento de la madre
 

España 53 (41,4%) 40 (43,5%) 0,067
Otros países europeos 6 (4,7%) 10 (10,9%)
África 36 (28,1%) 27 (29,3%)
Latinoamérica 32 (25,0%) 12 (13,0%)
Otros 1 (0,8%) 4 (2,6) 3 (3,3%)

Desconocido 1

Nivel de estudios del padre
 

Primarios o menor 27 (21,3%) 30 (32,6%) 0,125
Secundarios 75 (59,1%) 50 (54,3%)
Universitarios o 
superior

25 (19,7%) 12 (13,0%)

Desconocido 1 1
Nivel de estudios de la madre
 

Primarios o menor 21 (16,5%) 27 (29,0%) 0,084
Secundarios 66 (52,0%) 42 (45,2%)
Universitarios o 
superior

40 (31,5%) 24 (25,8%)

Desconocido 1
Situación laboral del padre
 

No trabaja 8 (6,3%) 7 (7,6%) 0,789
Trabaja 119 (93,7%) 85 (92,4%)
Desconocido 1 1

Situación laboral de la madre No trabaja 64 (50,0%) 27 (29,0%) 0,002
Trabaja 64 (50,0%) 66 (71,0%)
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dormir es el chupete en ningún momento del  
seguimiento. 

Los hábitos de higiene oral fueron diferentes en 
ambos grupos (p <0,01) (Figura 2). Dentro del gru-
po control, se observó que el 35,5% de los niños no 
recibieron ningún tipo de higiene oral dentro de su 
primer año de vida, mientras que todos los partici-
pantes del grupo intervención recibieron alguna 
intervención de higiene oral.

En relación con las otras variables recogidas (los 
padres prueban los alimentos antes de dárselos al 
bebé, soplan los alimentos antes de dárselos al 
bebé, dan besos en la boca al niño/a, limpian el 
chupete del bebé con la boca) no se pudo analizar 
su relación con la presencia de caries, puesto que 

después de los consejos facilitados a los padres  
durante la intervención no se produjeron cambios 
de hábitos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES 

La intervención educativa para la prevención de la 
caries precoz integrada en las visitas de revisión 
rutinarias de los niños sanos en un centro de aten-
ción primaria ha resultado ser efectiva para reducir 
la incidencia de caries a los 18 meses de edad. 

Además, en los lactantes que hacían lactancia ar-
tificial o mixta antes de los 8 meses de vida, y en 
aquellos a quienes se les introducían alimentos 

Tabla 3. Incidencia de caries en relación con el tipo de lactancia materna, ingesta de azúcares refinados y hábitos 
de succión al dormir. Se indica la incidencia y el intervalo de confianza del 95%

Intervención Control  

N Incidencia N Incidencia p valor

Tipo de lactancia materna 

Lactancia materna durante 12 m 0 3 11,5% (71,0-96,0) 0,089

Lactancia artificial o mixta a los 8 m 2 2,1% (0,6-7,3) 7 12,7% (6,3-24,0) 0,012

Ingesta de azúcares refinados durante el primer año de vida 

No ingesta 1 2,1% (0,4-11,1) 3 10,7% (3,7-27,2) 0,144

Ingesta 1 1,4% (0,2-7,4) 5 11,9% (5,2-25,0) 0,024

Hábitos de succión al dormir 

Pecho 2 m 0 6 14,3% (6,7-27,8) 0,006

4 m 0 6 14,6% (6,9-28,4) 0,006

6 m 1 1,8% (0,3-9,6) 6 17,6% (8,3-33,5) 0,012

8 m 0 5 14,7% (6,4-30,1) 0,007

12 m 0 5 17,2% (7,6-34,5%) 0,008

Biberón 2 m 1 5,3% (0,9-24,6) 4 21,1% (8,5-43,3) 0,340

4 m 1 5,3% (0,9-24,6) 4 20,0% (8,1-41,6) 0,342

6 m 0 3 16,7% (5,8-39,2) 0,105

8 m 2 7,4% (2,1-23,4) 3 16,7% (5,8-39,2%) 0,375

12 m 0 3 21,4% (7,6-47,6) 0,022

Chupete 2 m 1 3,6% (0,6-17,7) 0 1,000

4 m 1 3,3% (0,6-16,7) 0 1,000

6 m 2 7,7% (2,1-24,1) 1 9,1% (1,6-37,7) 1,000

8 m 0 2 15,4% (4,3-42,2) 0,091

12 m 1 3,7% (0,7-18,3) 11 11,8% (3,3-34,3) 0,549
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con azúcar durante el primer año de vida, la inter-
vención se mostró efectiva. Las recomendaciones 
de higiene y reducción de ingesta de azucares refi-
nados incluidas en dicha intervención están avala-
das por la evidencia científica1,2.

Consideramos muy importante el enfoque multi-
disciplinar de la intervención, en la que han interve-
nido los profesionales de Pediatría, Enfermería y 
Odontología de los equipos de atención primaria. 
La experiencia ha sido muy positiva y subraya la im-
portancia de trabajar de manera colaborativa. De 
hecho, también en Alemania se han implementado 

y evaluado programas multidisciplinarios para la 
prevención de la caries. En este caso, la interven-
ción se realizaba en niños de entre 0 y 5 años, ob-
teniendo una reducción significativa de caries en 
los niños entre los 3 y 4 años. Los programas imple-
mentados han sido efectivos cuando se ha comen-
zado la prevención antes del nacimiento en las vi-
sitas con Ginecogía y matronas, y después con 
pediatras, servicios sociales y odontólogos7,14. En 
nuestra investigación no se ha podido establecer 
relación entre las visitas a Odontología de cribado 
de las embarazadas y la presencia de caries en los 
lactantes, a pesar de que en estas visitas se hacen 

Figura 2. Porcentaje de niños que han recibido higiene oral en cada uno de los dos grupos
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intervenciones educativas para el cuidado de la 
boca del bebé, siguiendo el protocolo vigente en 
nuestra región sanitaria.

La valoración del riesgo de caries a la edad de 18 
meses12 y primera visita a Odontología alrededor 
del año de vida permite iniciar la prevención pri-
maria de la caries a los lactantes con más riesgo, 
así como también detectar lesiones precozmente. 
Los resultados del estudio muestran un riesgo de 
desarrollo de caries superior del grupo interven-
ción en relación con el grupo control, ya que los 
niños del grupo intervención tenían más probabi-
lidad de presentar caries, pero aun así la interven-
ción ha mostrado su efectividad.

En un ensayo clínico controlado, publicado por un 
grupo irlandés de odontólogos, en el que se reali-
zaron intervenciones preventivas en niños de 2 y 3 
años, no se obtuvieron diferencias estadísticamen-
te significativas en la aparición de caries15, aunque 
sí se demostró efectividad en la disminución de la 
progresión de las caries en los niños a quienes hi-
cieron la intervención preventiva. Este grupo pro-
movía la higiene dental de los niños con dentífri-
cos con concentraciones de flúor de 1450 ppm, 
como recomiendan los últimos protocolos odonto-
pediátricos6,8,10, y aplicaba tratamientos preventi-
vos con barnices de flúor a los niños de riesgo. El 
hecho de que la intervención llevada a cabo estu-
viera dirigida a edades más tempranas, explicaría 
que sí se hayan encontrado diferencias en la apari-
ción de caries. Con los resultados del estudio y los 
encontrados por el grupo irlandés, se podría suge-
rir que las intervenciones preventivas desde el na-
cimiento –y mantenidas durante los 3 años– pue-
den ser beneficiosas tanto para disminuir la 
incidencia de caries como para disminuir la progre-
sión de la misma. De cara a futuras investigaciones 
sería interesante analizar la incidencia de caries de 
los niños entre de 3 y 4 años a los que se ha valo-
rado el riesgo de caries en el primer año de vida. 

El estudio presenta como principal fortaleza el hecho 
de ser pionero en la evaluación de una intervención 

de prevención primaria de caries tipo multidiscipli-
nar y en una edad tan precoz, no existiendo hasta 
la fecha estudios similares dirigidos a población 
pediátrica de 18 meses Las limitaciónes más im-
portantes son las inherentes al propio diseño, ya 
que no ha habido aleatorización de los participan-
tes, aunque las variables recogidas en la línea basal 
no fueron muy diferentes entre los dos grupos. 
También el hecho de que el proyecto se desarrolla-
ra durante los años 2020 y 2021, coincidiendo con 
la situación de pandemia de la COVID-19, influyó 
negativamente en el número de visitas de segui-
miento de los participantes por las dificultades de 
acceso a los centros de atención primaria, y ha pro-
piciado un tamaño muestral final inferior al espe-
rado, aunque suficiente para detectar diferencias 
significativas en la incidencia de caries entre los 
dos grupos, el objetivo principal del estudio.

La conclusión principal del estudio es que la inter-
vención interdisciplinaria de prevención primaria 
de la caries incorporada en los programas de salud 
infantil reduce la incidencia de caries a los 18 me-
ses de edad. Además, la detección precoz de los 
lactantes con más riesgo de caries permite iniciar 
más temprano los tratamientos para la prevención 
de lesiones.
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