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“el diente ya salió así”

¿salió así? 

¿defecto del
esmalte? 

¿traumatismo?

¿caries? 



“el diente ya salió así”

¿caries? 



¡¡¿¿CAAARIEES??!!



Los niveles de salud oral mundial 
NO HAN MEJORADO EN LOS ÚLTIMOS 25 AÑOS



Los niveles de salud oral mundial 
NO HAN MEJORADO EN LOS ÚLTIMOS 25 AÑOS





PREVENIBLE 



La caries de primera infancia (CPI) impacta de
forma directa en el bienestar psicosocial y el
funcionamiento físico del niño en edad
preescolar y en el de su familia 

Zaror C, Matamala-Santander A, Ferrer M, Rivera-Mendoza F, Espinoza-Espinoza G, Martínez-Zapata MJ. Impact of early childhood caries on oral health-related quality of life: A systematic review and
meta-analysis. Vol. 20, International Journal of Dental Hygiene. 2022. 120–135 p. 

Barbosa TS, Gaviao MBD. Oral health-related quality of life in children: part I. How well do children know themselves? A systematic review. Int J Dent Hyg. 2008;6(2):93–9. 

¿TAN IMPORTANTE ES?



Zaror C, Matamala-Santander A, Ferrer M, Rivera-Mendoza F, Espinoza-Espinoza G, Martínez-Zapata MJ. Impact of early childhood caries on oral health-related quality of life: A systematic review and
meta-analysis. Vol. 20, International Journal of Dental Hygiene. 2022. 120–135 p. 

Barbosa TS, Gaviao MBD. Oral health-related quality of life in children: part I. How well do children know themselves? A systematic review. Int J Dent Hyg. 2008;6(2):93–9. 
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Balance Nutricional
Crecimiento y

desarrollo
Menor rendimiento y
aprendizaje escolar

CARIES DE PRIMERA
INFANCIA

Uribe SE, Innes N, Maldupa I. The global prevalence of early childhood caries: A systematic review with meta-analysis using the WHO diagnostic criteria. Int J Paediatr Dent. 2021;31(6):817–30
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A > severidad de CPI < calidad de vida





Aquellos niños con caries que no reciben
información y un tratamiento adecuado, van a

tener mayor riesgo de caries en su vida 
adolescente y adulta

Hummel R, Akveld NAE, Bruers JJM, van der Sanden WJM, Su N, van der Heijden GJMG. Caries Progression Rates Revisited: A Systematic Review. J Dent Res. 2019;98(7):746–54
Moynihan P. Sugars and Dental Caries : Evidence for Setting a Recommended Threshold for Intake. Adv Nutr. 2016;7(1):149–56

Patrón acumulativo que NO cesa



Los niños con caries en la
infancia tiene un riesgo 5-6

superior de presentar nuevas
lesiones en dentición temporal y

3 veces mayor en dentición
permanente

Factor predictor de caries

App S, Nadanovsky P, Bh O. A systematic review and meta- analysis of the effects of fluoride toothpastes on the prevention of dental caries in the primary dentition of preschool children. Community Dent Oral Epidemiol. 2013;41(1):1– 12.





¿QUÉ ES LA CARIES?



CARIES
"Desequilibrio multifactorial crónico en la

desmineralización de la superficie dental causado por
la acumulación de flora oral cariogénica o biofilm,

azúcar-dependiente"

Walsh T, Hv W, Am G, Vcc M, Jeroncic A, Walsh T, et al. Fluoride toothpastes of di erent concentrations for preventing dental caries (Review). Cochrane Database Syst Rev. 2019;3(3):1–245
Paes Leme AF, Koo H, Bellato CM, Bedi G, Cury JA. The role of sucrose incariogenic dental biofilm formation - New insight. J Dent Res. 2006;85(10):878–87.



Biofilm
Azúcar 

dependiente





CARIES DE PRIMERA INFANCIA

La Caries de Primera Infancia (CPI) es la “presencia de
uno o más dientes temporales cariados (cavitados o
no), perdidos (debido a caries) u obturados en niños

menores de 6 años”

AAPD. Policy on Early Childhood Caries ( ECC ) : Classifications , Consequences , and Preventive Strategies. Am Acad Pediatr Dent. 2016;71–3



CARIES DE PRIMERA INFANCIA - SEVERA
Término aplicado a los “niños menores de 3 años con
cualquier signo de caries, y para los niños con dientes
cariados, ausentes u obturados en un número igual o

superior a 4 para niños de 3 años, 5 para niños de 4 años, o
6 para niños de 5 años"

AAPD. Policy on Early Childhood Caries ( ECC ) : Classifications , Consequences , and Preventive Strategies. Am Acad Pediatr Dent. 2016;71–3



CPI - PATRÓN CLÍNICO

Hasta los 3 años, probablemente asociada a alimentación por
succión, los dientes más afectados son los anterosuperiores

He S, Yon MJY, Liu F, Lo ECM, Yiu CKY, Chu CH, et al. PREVALENCE OF CARIES PATTERNS IN THE 21ST CENTURY PRESCHOOL CHILDREN: A SYSTEMATIC REVIEW
AND META-ANALYSIS. Vol. 24, Journal of Evidence-Based Dental Practice. Elsevier Inc.; 2024. 
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MANCHA MARRÓNMANCHA BLANCA DESTRUCCIÓN DEL DIENTE

Primera lesión
El diente comienza a

romperse y deshacerse
El diente se destruye y puede

aparecer dolor e infección

REVERSIBLE NO REVERSIBLE NO REVERSIBLE
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Hacia los 5 años la mayoría de las lesiones se observan en
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No es caries



La progresión de la CPI
avanza hacia los sectores

posteriores y, si no se
detiene, también a los

dientes inferiores

AAPD. Policy on Early Childhood Caries ( ECC ) : Classifications , Consequences , and Preventive Strategies. Am Acad Pediatr Dent. 2016;71–3



“ha heredado mi boca”



“ha heredado mi boca”



“ha heredado mi boca”



FLORA BACTERIANA



FLORA BACTERIANA 
Los marcadores fundamentales dentro de la microbiota oral
para el desarrollo de caries son la presencia de
Streptococcus Mutans y Lactobacillus

En los últimos años se ha demostrado que son
numerosas especies las implicadas en la aparición
y desarrollo de la caries 

AAPD. Policy on Early Childhood Caries ( ECC ) : Classifications , Consequences , and Preventive Strategies. Am Acad Pediatr Dent. 2016;71–3.
American Academy of Pediatric Dentistry. Policy onearly childhood caries (ECC): Consequences and preventive strategies. Ref Man Pediatr Dent. 2021;9(1):81–4.



Se observa que los niños cuyas madres tienen altos
niveles de bacterias cariogénicas tienen más
probabilidad de adquirirlas de forma temprana

Se recomienda que madres y cuidadores reduzcan
la carga bacteriana oral durante el periodo pre y 
post-natal del bebé

Transmisión vertical - horizontal

Leong PM, Gussy MG, Barrow SL. A systematic review of risk factors during first year of life for early childhood caries. Int J Paediatr Dent. 2013;23(4):235–50. 









No todos los niños en los que se observa
dicha colonización bacteriana temprana

tiene lugar desarrollo y progresión de caries

La caries tiene una naturaleza multifactorial
más determinada por la presencia de pobres

hábitos higiénico-dietéticos 

Leong PM, Gussy MG, Barrow SL. A systematic review of risk factors during first year of life for early childhood caries. Int J Paediatr Dent. 2013;23(4):235–50. 
Sheiham A, James WPT. Diet and dental caries: The pivotal role of free sugars reemphasized. J Dent Res. 2015;94(10):1341–7.





El azúcar de la dieta es el principal 
precursor de la multiplicación y 

proliferación de bacterias cariogénicas,  
haciéndolas más resistentes y patológicas 

para el sustrato dental



Desequilibrio       infección 

NO SE PEGA 
NO SE HEREDA



SIN LA PRESENCIA DE AZÚCAR, LA
CADENA DE CAUSALIDAD SE ROMPE Y LA

ENFERMEDAD NO TIENE LUGAR 



“mi hijo no come azúcar”



“mi hijo no come azúcar”



¿Qué es azúcar?



Azúcar naturalmente
presente en los
alimentos 

Zumos naturales, miel,
concentrado de fruta y
siropes

Azúcar añadido
o azúcar libre

01 0302

Tipos de azúcar en los
alimentos

Moynihan P. Sugars and Dental Caries : Evidence for Setting a Recommended Threshold for Intake. Adv Nutr. 2016;7(1):149–56.



Azúcar naturalmente
presente en los
alimentos 

01

Tipos de azúcar en los
alimentos

Moynihan P. Sugars and Dental Caries : Evidence for Setting a Recommended Threshold for Intake. Adv Nutr. 2016;7(1):149–56.

Fibra, agua y otros
factores protectores
como el calcio

Masticación y
estimulación del flujo
salival

Poca implicación en el
desarrollo de caries 



Azúcar añadido
o azúcar libre

02

Tipos de azúcar en los
alimentos

Moynihan P. Sugars and Dental Caries : Evidence for Setting a Recommended Threshold for Intake. Adv Nutr. 2016;7(1):149–56.

Fácilmente
metabolizados por las
bacterias orales

Fácil adherencia y
retención a las
superficientes dentales
y gran caída de pH

Implicación
determinante en el
desarrollo de caries 

Zumos naturales,
miel, concentrado
de fruta y siropes

03



Azúcar añadido
o azúcar libre

02

Tipos de azúcar en los
alimentos

03
Sacarosa y almidones

Moynihan P. Sugars and Dental Caries : Evidence for Setting a Recommended Threshold for Intake. Adv Nutr. 2016;7(1):149–56.

Zumos naturales,
miel, concentrado
de frurta y siropes



La sacarosa es el azúcar de preferencia para las
bacterias cariogénicas 

La cantidad, la frecuencia de consumo, o el
momento en que se consume sus condicionantes
fundamentales



Los almidones, en sí mismos, cuando son naturales
y poco procesados, presentan bajo riesgo de caries 



Los almidones, cuando son
refinados y procesados presentan
riesgo de desarrollar caries

Además, la literatura muestra que
su consumo se relaciona con un
mayor consumo de otros azúcares
libres 

Morales A, Ribeiro N, dos Santos M, Aiello R. Ultra-processed foods consumption and dental caries in children and adolescents: A systematic review and meta-analysis. Br J Nutr. 2022;27:1–27.



Presentan gran capacidad de bajar el pH oral, son altamente
retentivos y son fácilmente metabolizables en azúcares simples

Además, pueden ser subestimados por su aspecto "no dulce"



Dieta a partir de los 2 años



La OMS recomienda consumir una
cantidad de azúcar inferior al 5-10% (8-
16 gramos) del total energético diario en

niños de 4-8 años

Revision L. Policy on Dietary Recommendations for Infants , Children , and Adolescents. Am Acad Pediatr Dent. 2020;76–8.
WHO. Sugars intake for adults and children. Geneva. WHO. 2015;

Vercammen KA, Frelier J, Lowery C, McGlone M, Ebbeling C. A systematic review of strategies to reduce sugar-sweetened beverage consumption among 0- year to 5-year olds. Obes Rev. 2018;19(11):1504–24.

1.Cantidad



sinazúcar.org



1.Cantidad

Moynihan P. Sugars and Dental Caries : Evidence for Setting a Recommended Threshold for Intake. Adv Nutr. 2016;7(1):149–56.



2.Frecuencia

A > F de consumo 
< pH oral

A > F de consumo 
> alteración bacteriana

Los cambios en el biofilm se observan en 4 o más exposiciones/día
al azúcar, con independencia de la presencia de flúor

Ccahuana-Vásquez RA, Tabchoury CPM, Tenuta LMA, Del Bel Cury AA, Vale GC, Cury JA. Effect of frequency of sucrose exposure on dental biofilm composition and enamel demineralization in the presence of fluoride. Caries Res. 2006;41(1):9–15.



Cantidad y Frecuencia 

Ccahuana-Vásquez RA, Tabchoury CPM, Tenuta LMA, Del Bel Cury AA, Vale GC, Cury JA. Effect of frequency of sucrose exposure on dental biofilm composition and enamel demineralization in the presence of fluoride. Caries Res. 2006;41(1):9–15.
Moynihan P. Sugars and Dental Caries : Evidence for Setting a Recommended Threshold for Intake. Adv Nutr. 2016;7(1):149–56.

EFECTO DOSIS-DEPENDIENTE



3.Momento de consumo

La alimentación nocturna debe ser limitada y/o regulada 
a partir del primer año de vida



MANCHA MARRÓNMANCHA BLANCA DESTRUCCIÓN DEL DIENTE

Primera lesión
El diente comienza a

romperse y deshacerse
El diente se destruye y puede

aparecer dolor e infección

REVERSIBLE NO REVERSIBLE NO REVERSIBLE



Momento de consumo (T)

La alimentación nocturna en alta frecuencia aumenta
sustancialmente el riesgo de caries a partir del primer año de vida



Dieta antes de los 2 años



La OMS recomienda e insta la lactancia materna
(LM) exclusiva y a demanda hasta los 6 meses de
vida; y su continuación como alimentación
complementaria (AC) hasta los 2 años, evitando
introducir el azúcar

Dieta los 2 primeros años de vida

Ventura AK, Worobey J. Early influences on the development of food preferences. Curr Biol. 2013;23(9):R401–8. 
Global strategy for infant and young child feeding. World Heal Organ UNICEF. 2003;Geneva.

American Academy of Pediatric Dentristy. Perinatal and Infant Oral Health Care. Ref Man Pediatr Dent. 2021;Latest Rev:262–6.



Dieta los 2 primeros años de vida

Se lleve a cabo LM o LA, se
recomienda evitar la introducción
de azúcares para evitar el
condicionamiento temprano de las
preferencias alimenticias

Ventura AK, Worobey J. Early influences on the development of food preferences. Curr Biol. 2013;23(9):R401–8. 
Global strategy for infant and young child feeding. World Heal Organ UNICEF. 2003;Geneva.

American Academy of Pediatric Dentristy. Perinatal and Infant Oral Health Care. Ref Man Pediatr Dent. 2021;Latest Rev:262–6.



“la lactancia materna
produce caries”



“la lactancia materna
produce caries”



Lactancia Materna (LM) y ..¿caries?

No existe una conclusión unánime



La LM hasta los 12m es un factor
protector de caries cuando se compara
con lactancias más cortas o no haber
amamantado



Kaan AMM, Kahharova D, Zaura E. Acquisition and establishment of the oral microbiota. Periodontol 2000. 2021;86(1):123–41.

La LM mejora la integridad de la barrera
inmunológica oral y evita la colonización

oportunista



Holgerson PL, Vestman NR, Claesson R, Öhman C. Oral Microbial Profile Discriminates Breastfed from Formula-Fed Infants. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2014;56(2):127–36.
Oba M, Holscher HD, Mathai RA, Kim J, Swanson KS. Diet Influences the Oral Microbiota of Infants during the First Six Months of Life. Nutrients. 2020;12(11):3400. 

Los bebés amamantados muestran menor
variabilidad bacteriana y mayor proporción de

especies protectoras



Al-Shehri S, Sweeney EL, Cowley D., Ranasinghe P. Deep sequencing of the 16S ribosomal RNA of the neonatal oral microbiome : a comparison of breast-fed and formula-fed infants. Sci Rep. 2016;(March):1–12.
Al-shehri SS, Knox CL, Liley HG, Cowley DM, Wright R, Henman MG, et al. Breastmilk-Saliva Interactions Boost Innate Immunity by Regulating the Oral Microbiome in Early Infancy. PLoS One. 2015;10(9):1–19.

Ruiz L, Bacigalupe R, García-carral C, Boix-amoros A, Argüell H, Silva CB, e al. Microbiota of human precolostrum and its potential role as a source of bacteria to the infant mouth. Sci Rep. 2019;9(1):8435.

La LM aumenta el pH oral
y gástrico, provee al bebé
de bacterias específicas y
compuestos bioactivos 



LM y ..¿caries? - Condicionantes

A > edad > nº de dientes y
 > riesgo de CPI

DIENTE
No incorporar de azúcar a la AC

Control de la frecuencia y 
momento de consumo

DIETA - AZÚCAR
Remoción mecánica del biofilm

Cepillado complejo y tardío

HIGIENE

Tham R, Bowatte G, Dai X. Breastfeeding and the risk of dental caries : a systematic review and meta-analysis. Acta Paediatr. 2015;104(467):62–84.
Shrestha SK, Arora A, Manohar N, Ekanayake K, Foster J. Association of Breastfeeding and Early Childhood Caries: A Systematic Review and Meta-Analysis. Nutrients. 2024 Apr 30;16(9). 





No está demostrado que la LM cause mayores índices de
caries por sí misma. Es un factor protector cuando se

prolonga hasta los 12 meses

La falta de higiene oral y la incorporación de azúcares,
incluida la LA, son consideraciones primarias y

fundamentales

Zou J., Du Q, Ge L, Wang J, Wang X, Li Y, et al. Expert consensus on early childhood caries management. Int J Oral Sci. 2022;14(35):1–14.
Leong PM, Gussy MG, Barrow SL. A systematic review of risk factors during first year of life for early childhood caries. Int J Paediatr Dent. 2013;23(4):235– 50. 



No está demostrado que la LM cause mayores índices de caries
por sí misma. Es un factor protector cuando se prolonga hasta
los 12 meses

La alimentación frecuente y nocturna a partir del primer año, y
la incorporación de otros carbohidratos (azúcares), incluida la
LA, son consideraciones primarias y fundamentales

Zou J., Du Q, Ge L, Wang J, Wang X, Li Y, et al. Expert consensus on early childhood caries management. Int J Oral Sci. 2022;14(35):1–14.
Leong PM, Gussy MG, Barrow SL. A systematic review of risk factors during first year of life for early childhood caries. Int J Paediatr Dent. 2013;23(4):235– 50. 

No está justificado recomendar
que se abandone la LM para

reducir el riesgo de caries



“mi hijo no se
deja cepillar”



“mi hijo no se
deja cepillar”



Condicionantes: 



1.¿Cómo?

Condicionantes: 



Condicionantes: 
1.¿Cómo?

2.¿Cuánto y cuándo?



Condicionantes: 
1.¿Cómo?

2.¿Cuánto y cuándo?

3.¿Con qué?



dos Santos APP, de Oliveira BH, Nadanovsky P. A systematic review of the effects of supervised toothbrushing on caries incidence in children and adolescents. Int J Paediatr Dent. 2018;28(1):3–11.
Rai NK, Tiwari T. Parental factors influencing the development of early childhood caries in developing nations: A systematic review. Front Public Heal. 2018;6(MAR):1–8.

CEPILLADO ASISTIDO Y SUPERVISADO
¿Cómo?

Asistencia y supervisión del
cepillado hasta que el niño

muestre comprensión y
habilidad motriz madura para

cepillar por sí solo



dos Santos APP, de Oliveira BH, Nadanovsky P. A systematic review of the effects of supervised toothbrushing on caries incidence in children and adolescents. Int J Paediatr Dent. 2018;28(1):3–11.
Rai NK, Tiwari T. Parental factors influencing the development of early childhood caries in developing nations: A systematic review. Front Public Heal. 2018;6(MAR):1–8.

La "falta de tiempo" o negarse a asistir el
cepillado se considera INDULGENCIA PARENTAL

CEPILLADO ASISTIDO Y SUPERVISADO
¿Cómo?



CEPILLADO ASISTIDO Y SUPERVISADO
¿Cómo?

Temperamento
complejo

Riesgo de caries

Sriram S, Sahoo S, Muthu M, Kirthiga M, Saikia A, Jairam L, et al. SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS Child Temperament and Early Childhood Caries: A Systematic Review and Meta-Analysis. Pediatric Dentristy. 2024 May;46(3):169–78.
Kennedy J, Taylor G. Child temperament and early childhood caries: is there a link? Evidence-Based Dentistry. Springer Nature; 2024. p. 169–78. 



CEPILLADO ASISTIDO Y SUPERVISADO
¿Cómo?

Temperamento
complejo

Riesgo de caries

Sriram S, Sahoo S, Muthu M, Kirthiga M, Saikia A, Jairam L, et al. SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS Child Temperament and Early Childhood Caries: A Systematic Review and Meta-Analysis. Pediatric Dentristy. 2024 May;46(3):169–78.
Kennedy J, Taylor G. Child temperament and early childhood caries: is there a link? Evidence-Based Dentistry. Springer Nature; 2024. p. 169–78. 

Edad

Grado de madurez

Cansancio

Frustración

“No, yo”

Atención



CEPILLADO ASISTIDO Y SUPERVISADO
¿Cómo?

NO IDEALIZAR



FRECUENCIA Y DURACIÓN
¿Cuánto y cuándo?

A > F de cepillado < riesgo de caries



FRECUENCIA Y DURACIÓN
¿Cuánto y cuándo?

Ellwood RP, Cury JA. How much toothpaste should a child under the age of 6 years use? Eur Arch Paediatr Dent. 2009;10(3):168–74. 

veces
al día2

vez
al día1

Menor riesgo de caries cuando se cepilla 2 veces al día con flúor



La duración del cepillado podría relacionarse con la disolución
de la pasta y el tiempo de contacto con la superficie dental
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¿Cuánto y cuándo?

Ellwood RP, Cury JA. How much toothpaste should a child under the age of 6 years use? Eur Arch Paediatr Dent. 2009;10(3):168–74. 



2 minutos en adultos
POCA EVIDENCIA
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FRECUENCIA Y DURACIÓN
¿Cuánto y cuándo?

La duración es UTÓPICA en niños

Ellwood RP, Cury JA. How much toothpaste should a child under the age of 6 years use? Eur Arch Paediatr Dent. 2009;10(3):168–74. 



FRECUENCIA Y DURACIÓN
¿Cuánto y cuándo?

La duración es UTÓPICA en niños

Cepillado EFECTIVO

Ellwood RP, Cury JA. How much toothpaste should a child under the age of 6 years use? Eur Arch Paediatr Dent. 2009;10(3):168–74. 



FRECUENCIA Y DURACIÓN
¿Cuánto y cuándo?

La duración es UTÓPICA en niños

Cepillado EFECTIVO

SIN ENJUAGAR
Ellwood RP, Cury JA. How much toothpaste should a child under the age of 6 years use? Eur Arch Paediatr Dent. 2009;10(3):168–74. 



Maximizar el efecto del flúor con
concentraciones bien reguladas y evitando

enjuagar, comer o beber después

FRECUENCIA Y DURACIÓN
¿Cuánto y cuándo?



¿Con qué?
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¿Con qué?

Jordan infantil MAM

CEPILLO

Jordan junior



¿Con qué?

Jordan infantil

CEPILLO

Jordan junior MAM Curaprox Kids



Curaprox KidsJordan infantil Jordan junior MAM

¿Con qué?
CEPILLO

Dr. Brown’s



Curaprox KidsJordan infantil Jordan junior MAM

¿Con qué?
CEPILLO

Dr. Brown’s OralB



¿Con qué?
CEPILLO

Jordan infantil



La remoción mecánica y
periódica de placa reduce la

acumulación y formación del
biofilm bacteriano oral

dos Santos APP, de Oliveira BH, Nadanovsky P. A systematic review of the effects of supervised toothbrushing on caries incidence in children and adolescents. Int J Paediatr Dent. 2018;28(1):3–11.
App S, Nadanovsky P, Bh O. A systematic review and meta- analysis of the effects of fluoride toothpastes on the prevention of dental caries in the primary dentition of preschool children. Community Dent Oral Epidemiol. 2013;41(1):1– 12.

¿Con qué?
CEPILLO



¿Con qué?
CEPILLO Y PASTA



¿Con qué?
CEPILLO Y PASTA

CON FLÚOR



“el flúor es tóxico”



“el flúor es tóxico”



¿Y si se traga la pasta?

La ingestión de grandes cantidades y/o
concentraciones  de flúor a edades tempranas

condiciona un mayor riesgo de fluorosis dental



Fluorosis

Cantidad - Concentración - Peso -
Biodisponibilidad - Estadío de
desarrollo dental - Supervisión

paterna - Sabor de la pasta - Edad de
inicio del cepillado

 Ellwood RP, Cury JA. How much toothpaste should a child under the age of 6 years use? Eur Arch Paediatr Dent. 2009;10(3):168–74.
Wright JT, Hanson N, Ristic H, Whall CW, Estrich CG, Zentz RR. Fluoride toothpaste efficacy and safety in children younger than 6 years. J Am Dent Assoc . 2014;145(2):182–9. 

Kobayashi CAN, Belini MR, Italiani FDM, Pauleto ARC, Julianelli De Araújo J, Tessarolli V, et al. Factors influencing fluoride ingestion from dentifrice by children. Community Dent Oral Epidemiol. 2011;39(5):426–32.

2-4
años

¿Y si se traga la pasta?



Fluorosis leves - moderadas

 Ellwood RP, Cury JA. How much toothpaste should a child under the age of 6 years use? Eur Arch Paediatr Dent. 2009;10(3):168–74.
Wright JT, Hanson N, Ristic H, Whall CW, Estrich CG, Zentz RR. Fluoride toothpaste efficacy and safety in children younger than 6 years. J Am Dent Assoc . 2014;145(2):182–9. 

Kobayashi CAN, Belini MR, Italiani FDM, Pauleto ARC, Julianelli De Araújo J, Tessarolli V, et al. Factors influencing fluoride ingestion from dentifrice by children. Community Dent Oral Epidemiol. 2011;39(5):426–32.

En la gran mayoría de las ocasiones
estos defectos del esmalte 

carecen de impacto estético

¿Y si se traga la pasta?



Existe riesgo de intoxicación aguda cuando tiene lugar
una ingestión de flúor igual o superior a 5mg/Kg de flúor,
que equivale a 1/2-2/3 de un tubo de pasta con 1100 ppm

¿Y si se traga la pasta?



¿Y si se traga la pasta?



¿Y si se traga la pasta?

Beneficio      Riesgo>



El flúor es el único elemento costo-eficiente
que previene y ayuda a detener de forma real

la aparición y progresión de caries

Moynihan PJ, Kelly SAM. Effect on caries of restricting sugars intake: Systematic review to inform WHO guidelines. J Dent Res. 2014;93(1):8–18.
Wang Y, Li J, Sun W, Li H, Cannon RD, Mei L. Effect of non-fluoride agents on the prevention of dental caries in primary dentition : A systematic review. PLoS One. 2017;12(8):1 16.

¿Con qué?
FLÚOR



Se une a la
estructura dental

formando una
estructura cristalina

más resistente al
ataque ácido

Walsh T, Hv W, Am G, Vcc M, Jeroncic A, Walsh T, et al. Fluoride toothpastes of di erent concentrations for preventing dental caries (Review). Cochrane Database Syst Rev. 2019;3(3):1–245.
Marinho V, Worthington H V, Walsh T. Fluoride varnishes for preventing dental caries in children and adolescents (Review). Cochrane Database Syst Rev. 2013;Julio 11(7):CD002279.

¿Con qué?
FLÚOR



Reduce la pérdida de
minerales y

promueve la
remineralización de
la superficie dental

Walsh T, Hv W, Am G, Vcc M, Jeroncic A, Walsh T, et al. Fluoride toothpastes of di erent concentrations for preventing dental caries (Review). Cochrane Database Syst Rev. 2019;3(3):1–245.
Marinho V, Worthington H V, Walsh T. Fluoride varnishes for preventing dental caries in children and adolescents (Review). Cochrane Database Syst Rev. 2013;Julio 11(7):CD002279.

Se une a la
estructura dental

formando una
estructura cristalina

más resistente al
ataque ácido

¿Con qué?
FLÚOR



Altera la
fisiología de las

bacterias
cariogénicas 

Canga M, Malagnino VA, Malagnino I, Malagnino G. Effectiveness of Fluoridation Depending on Periodicity in 6-10-year-old Children. Int J Clin Pediatr Dentristy. 2019;12(4):280–2.

¿Con qué?
FLÚOR

Reduce la pérdida de
minerales y

promueve la
remineralización de
la superficie dental

Se une a la
estructura dental

formando una
estructura cristalina

más resistente al
ataque ácido



Walsh T, Hv W, Am G, Vcc M, Jeroncic A, Walsh T, et al. Fluoride toothpastes of di erent concentrations for preventing dental caries (Review). Cochrane Database Syst Rev. 2019;3(3):1–245.
Dent JA, Author A, September PMC. Topical fluoride for caries prevention: Executive summary of the updated clinical recommendations and supporting systematic review. J Am Dent Assoc. 2015;144(11):1279–91.

Baja concentración

Concentración estándar
Alta concentración

< 1000 ppm o 0.1%

1000 ppm - 2500 ppm o 0.1-0.25%

>2500 ppm o >0.25%

¿Con qué?
FLÚOR



Walsh T, Hv W, Am G, Vcc M, Jeroncic A, Walsh T, et al. Fluoride toothpastes of di erent concentrations for preventing dental caries (Review). Cochrane Database Syst Rev. 2019;3(3):1–245.
Dent JA, Author A, September PMC. Topical fluoride for caries prevention: Executive summary of the updated clinical recommendations and supporting systematic review. J Am Dent Assoc. 2015;144(11):1279–91.

¿Con qué?
FLÚOR



Walsh T, Hv W, Am G, Vcc M, Jeroncic A, Walsh T, et al. Fluoride toothpastes of di erent concentrations for preventing dental caries (Review). Cochrane Database Syst Rev. 2019;3(3):1–245.
Dent JA, Author A, September PMC. Topical fluoride for caries prevention: Executive summary of the updated clinical recommendations and supporting systematic review. J Am Dent Assoc. 2015;144(11):1279–91.

¿Con qué?
FLÚOR



Existe una mayor reducción del
riesgo de caries a medida que

aumenta la concentración de flúor 

¿Con qué?
FLÚOR



Efecto  concentración-dependiente, 
no cantidad-dependiente

¿Con qué?
FLÚOR



Abanto J. Odontopediatría. Evidencias científicas para la conducta clínica

Grano de arroz hasta los 2-4 años,
concentración estándar y cepillado asistido



1000 ppm

+6 meses +6 años

¿Con qué?
FLÚOR



1000 ppm

+6 meses +2 años

¿Con qué?
FLÚOR



Aún así...

El cepillado con Flúor
no tiene efecto en >4
exposiciones/día al

azúcar



Moynihan PJ, Kelly SAM. Effect on caries of restricting sugars intake: Systematic review to inform WHO guidelines. J Dent Res. 2014;93(1):8–18.
Ccahuana-Vásquez RA, Tabchoury CPM, Tenuta LMA, Del Bel Cury AA, Vale GC, Cury JA. Effect of frequency of sucrose exposure on dental biofilm composition and enamel demineralization in the presence of fluoride. Caries Res. 2006;41(1):9–15.

Por lo tanto:
En presencia de azúcar, el flúor

carece de un efecto preventivo total

La principal medida preventiva de
caries la reducción del azúcar



“la caries la trata el dentista”



“la caries la trata el dentista”



La CPI es un problema actual y
mundial con repercusiones

odontológicas, médicas, psicológicas,
sociales, políticas y económicas

Yunus S, Javed F, Ebadi MH. Prevalence and Risk Factors for ECC Among Preschool Children from India along with the Need of its Own CRA Tool- A Systematic Review. J Int Soc Prev Community Dent. 2022;12(831):295–308.



EDUCACIÓN TEMPRANA
ETAPA PRENATAL Y PERINATAL

La educación temprana de madres y familias en la etapa
prenatal y/o perinatal se relaciona con una reducción

significativa de los factores de riesgo de la CPI
Zou J, Du Q, Ge L, Wang J, Wang X, Li Y, et al. Expert consensus on early childhood caries management. Int J Oral Sci. 2022;14(35):1–14.

American Academy of Pediatric Dentristy. Perinatal and Infant Oral Health Care. Ref Man Pediatr Dent. 2021;Latest Rev:262–6.



EDUCACIÓN TEMPRANA
ETAPA PRENATAL Y PERINATAL

La creación de un "hogar dental" que informe de
forma temprana en salud, no más tarde del primer

año de vida ayuda a reducir el riesgo de CPI

Zou J, Du Q, Ge L, Wang J, Wang X, Li Y, et al. Expert consensus on early childhood caries management. Int J Oral Sci. 2022;14(35):1–14.
American Academy of Pediatric Dentristy. Perinatal and Infant Oral Health Care. Ref Man Pediatr Dent. 2021;Latest Rev:262–6.



¿Y CÓMO NOS COORDINAMOS?



TRABAJO MULTIDISCIPLINAR

Atención pediátrica
Identificación de prácticas e
individuos de riesgo
Información y evaluación
temprana
Derivación 

Odontopediatría
Creación del "hogar dental"
antes del primer año de vida
Instauración de planes de
control y tratamiento
individualizados

Apoyo de las medidas
preventivas básicas comunitarias
Enseñanza de valores higiénico-
dietéticos

Atención socio-educativa



TRABAJO 

Atención pediátrica
Identificación de prácticas e
individuos de riesgo
Información y evaluación
temprana
Derivación 

Odontopediatría
Creación del "hogar dental"
antes del primer año de vida
Instauración de planes de
control y tratamiento
individualizados
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Apoyo de las medidas
preventivas básicas comunitarias
Enseñanza de valores higiénico-
dietéticos

 TRANSDISCIPLINAR



“el dentista da miedo”



“el dentista da miedo”



El miedo dental es una
respuesta emocional
adaptativa que se inicia
en el ámbito odontológico

01 02

Miedo y 
ansiedad dental:

La ansiedad dental es un
estado de aprehensión
intensa mediada por el
miedo al dentista

Sun IG, Chu CH, Lo ECM, Duangthip D. Global prevalence of early childhood dental fear and anxiety: A systematic review and meta-analysis. J Dent. 2024 Mar 1;142. 
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01 02
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Miedo y 
ansiedad dental:

Sun IG, Chu CH, Lo ECM, Duangthip D. Global prevalence of early childhood dental fear and anxiety: A systematic review and meta-analysis. J Dent. 2024 Mar 1;142. 

El                       de los adultos que tienen miedo o ansiedad al dentista
refieren experiencias negativas durante la infancia

50%

En niños, menos del                     experimenta rechazo al
dentista, siendo más frecuente entre aquellos niños que

MENOS han ido al dentista

30%



Miedo y 
ansiedad dental:

Sun IG, Chu CH, Lo ECM, Duangthip D. Global prevalence of early childhood dental fear and anxiety: A systematic review and meta-analysis. J Dent. 2024 Mar 1;142. 
Abanto J, Tsakos G, Olegário IC, Paiva SM, Mendes FM, Ardenghi TM, et al. Impact of pulpectomy versus tooth extraction in children’s oral health-related quality of life: A randomized clinical trial. Community Dent Oral Epidemiol. 2024 Feb 1;52(1):13–23. 

El número de tratamientos y la
complejidad de los mismos aumenta

el miedo y la ansiedad dental



Da miedo No da miedo
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No da miedo



No da miedo



Para terminar...



ESPAÑA
2022

2580 pediatras consultados, de los cuáles sólo responde un 14%
50% sabía que deben iniciarse medidas preventivas antes del 1er año
70% conoce la implicación de la dieta y la higiene el desarrollo de CPI,
pero sólo un 35% recomienda un cepillado asistido
80% reconoce no tener información actualizada sobre CPI 



¿QUÉ ME LLEVO HOY A CASA?



1 .La CPI es una enfermedad crónica que afecta a >50% de la población pediátrica
    mundial, siendo más prevalente en bajos estratos socio-económicos-culturales

2 .No se pega ni se hereda. Está causada por un  desequilibrio
      bacteriano crónico debido al azúcar. El flúor es el elemento más efectivo para su  
      prevención y control

3 .No está justificado retirar la LM para reducir el riesgo de caries

4 .La creación de estrategias preventivas tempranas debe estar coordinada
      entre los diferentes profesionales que trabajan con la población pediátrica



MUCHAS GRACIAS
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Clínica Lucena & Morales - Córdoba
Clínica Lozano - Córdoba
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Mitos y verdades
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