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PREVENCION

La prevencion de la caries infantil merece mas esfuerzo
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Articulo original: jGomersall JC, Slack-Smith I, Kilpatrick N, Muthu MS, Riggs E. Interventions with pregnant women, new mothers and other primary caregivers for
preventing early childhood caries. Cochrane Database Syst Rev. 2024;5(5):CD012155.

Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: hay evidencia de certeza moderada de que el asesoramiento sobre dieta y
alimentacion a mujeres embarazadas, madres u otros cuidadores de nifios de hasta un afio se asocia con una discreta disminucion
del riesgo de caries en la primera infancia. La evidencia del resto de intervenciones evaluadas es de certeza baja a muy baja y es
insuficiente para determinar qué otros tipos de intervenciones, si las hay, pueden ser efectivas,y en qué entornos.

Comentario de los revisores: el asesoramiento sobre dieta y practicas de alimentacion a embarazadas y a madres y cuidadores
en el primer afio puede reducir discretamente el riesgo de caries en la dentadura decidua. Parece razonable, por tanto, incluirlo
en los controles habituales de embarazadas y lactantes junto con la recomendacién del uso de dentifricos fluorados adecuados a
cada edad, cuyos efectos beneficiosos estan firmemente establecidos. No obstante, esta revision sistematica pone de manifiesto
la pobre evidencia sobre intervenciones que eviten esta enfermedad infantil, que es prevenible y muy prevalente, especialmente
en nifios de familias desfavorecidas y paises de baja renta.

Palabras clave: caries dental; educacion; lactante; preescolar; prevencion y control; recién nacido.
Preventing childhood caries deserves more effort

Authors’ conclusions: there is moderate-certainty evidence that providing advice on diet and feeding to pregnant women,
mothers or other caregivers with children up to the age of one year probably leads to a slightly reduced risk of early childhood
caries. The remaining evidence is low to very-low certainty and is insufficient for determining which, if any, other intervention
types and features may be effective, and in which settings.

Reviewers’ commentary: advice on diet and infant feeding practices to pregnant women, mothers or other caregivers with
children up to the age of one year may slightly reduce the risk of developing caries in deciduous teeth. It therefore seems
reasonable to include it in routine check-ups for pregnant women and infants, along with the recommendation of the use of
age-appropriate fluoride toothpastes, whose beneficial effects are firmly established. However, this review highlights the lack
of evidence on interventions to prevent this childhood disease, which is preventable and highly prevalent, especially in children
from disadvantaged families and low-income countries.

Key words: dental caries; education; infant; preschool; prevention and control; newborn.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Obijetivos: evaluar los efectos de las intervenciones reali-
zadas con mujeres embarazadas, madres primerizas u otros
cuidadores principales de lactantes en el primer afio de vida,
para prevenir la caries dental temprana (desde el nacimiento
hasta los seis afios).

Evid Pediatr. 2024;20:50.

Disefio: revision sistematica (RS) con metanalisis (MA).

Fuente de datos: Cochrane Oral Health Trials Regis-
ter, Cochrane Pregnancy and Childbirth Trials Register,
CENTRAL, MEDLINE (Ovid), Embase (Ovid), CINAHL
EBSCO, clinicaltrials.gov y apps.who.int/trialsearch. Las ulti-
mas busquedas se realizaron el 3 de enero de 2023.
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Seleccion de estudios:fueron elegibles los ensayos clinicos
aleatorizados (ECA) y ECA por conglomerados que com-
paran intervenciones sobre mujeres embarazadas, madres
primerizas u otros cuidadores principales de lactantes en
el primer afio de vida, frente a atencion estandar, placebo u
otra intervencion: (1) intervenciones clinicas, excluido el uso
de fllior en embarazadas o lactantes; (2) educacion/promo-
cion de la salud bucal (como asesoramiento dietético, sobre
practicas de alimentacion infantil y sobre higiene bucal); y (3)
politicas sanitarias y acceso a los servicios. Las variables de
resultado principales estudiadas fueron: presencia de caries
en la primera denticion, indice de superficies primarias caria-
das, faltantes y obturadas (ceos) o indice de dientes cariados,
faltantes y obturados (ceod) en nifios de hasta los seis afios.

Extraccion de datos: dos autores evaluaron de forma in-
dependiente la elegibilidad de los estudios, extrajeron los da-
tos y evaluaron el riesgo de sesgo y la certeza de la evidencia
(GRADE). Se incorporaron solo estudios en lengua inglesa.
Se valord la heterogeneidad y se realizd MA de efectos fijos
para calcular el riesgo relativo (RR) y su intervalo de confian-
za del 95% (IC 95).

Resultados principales: se incluyeron 23 ECA (5 ECA por
conglomerados), que estudiaban 25 953 cuidadores (la ma-
yoria madres) y sus hijos. En |3 ensayos, los participantes
estaban en desventaja socioecondmica. Ninglin ensayo indico
recibir financiacion, que probablemente hubiera influido en
sus resultados.

De todas las intervenciones evaluadas, la Unica para la que
se encontrd una evidencia de certeza moderada fue el “Ase-
soramiento sobre dieta y practicas de alimentacion infantil
frente a atencion estandar”. Con ella se observé una pro-
bable reduccion del 15% en el riesgo de presencia de ca-
ries en los dientes primarios (RR: 0,85; IC 95: 0,75 a 0,97);
3 ensayos; 782 participantes; I> = |1%. Esta intervencion se
asoci6 también con unas medias de ceos y ceod ligeramente
inferiores, aunque con evidencias de certeza baja y muy baja,
respectivamente.

Conclusiones: hay evidencia de certeza moderada de que
el asesoramiento sobre dieta y alimentacion a mujeres emba-
razadas, madres u otros cuidadores de nifios de hasta un afo
de edad se asocia con una discreta disminucion del riesgo de
caries en la primera infancia. La del resto de intervenciones
evaluadas es de certeza baja a muy baja, y es insuficiente para
determinar qué otros tipos de intervenciones, si las hay, pue-
den ser efectivas, y en qué entornos.

Conflicto de intereses: no existe.
Fuente de financiacion: National Institute for Health Re-

search (NIHR), UK; Cochrane Oral Health Global Alliance,
Other.
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COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la caries dental es una de las enfermedades
crénicas mas comunes de la infancia. La Organizacién Mun-
dial de la Salud estim6 en 2022 una prevalencia media de
caries en dientes temporales del 43% a nivel mundial, con
peores resultados en paises pobres'. En Espafia, segin la En-
cuesta Nacional de Salud de 2017, el 2,8% de los nifios de 2 a
4 afios ya tiene caries, al 1,06% se le ha extraido alguna pieza
y el 1,7% tiene alguna pieza empastada. De los 5 a 14 afios
estos porcentajes se multiplican: el 11,9% tiene caries y el
28,4% tiene alguna pieza empastada®. Una dieta rica en az(car,
refrigerios frecuentes y caries en los cuidadores y hermanos
del nifio son factores de riesgo conocidos®. Esta RS evalta
intervenciones dirigidas a madres y otros cuidadores princi-
pales (excluido el uso de flior en embarazadas o lactantes)
durante el embarazo y el primer afio tras el nacimiento que
podrian prevenir el inicio y la progresion de las caries en
nifios pequefios.

Validez o rigor cientifico: la poblacion de estudio estd
bien definida. Las intervenciones evaluadas son mdiltiples, al
igual que las comparaciones, lo que da lugar a una gran he-
terogeneidad entre los estudios que no permite agruparlos
en un Unico MA y hace necesario realizar varios MA que
incluyen, en general, solo 2-3 estudios. La blsqueda biblio-
grafica fue exhaustiva y se incluyeron solo ECA o ECA por
conglomerados. Solo se incluyeron estudios en inglés, lo que
podria ser causa de sesgo de publicacién. Se realizé una co-
rrecta evaluacion de la validez de dichos estudios. La mitad,
aproximadamente, tuvieron un riesgo de sesgo bajo en la ge-
neracion de la secuencia aleatoria, el enmascaramiento de
la valoracion del desenlace de interés y en la valoracion de
otros posibles sesgos. En el resto de los apartados, la mayoria
de los estudios tuvieron un riesgo de sesgo incierto o alto.
Los MA se realizaron con un modelo de efectos fijos. Se rea-
lizaron andlisis de sensibilidad.

Importancia clinica: se comenta Gnicamente el “Asesora-
miento sobre dieta y practicas de alimentacion infantil frente
a atencién estandar” con la presencia de caries en dientes
primarios como desenlace de interés, ya que presenta una
calidad de evidencia (certeza) moderada segin GRADE; es
decir, que probablemente el efecto real esté cerca de la esti-
macion del MA. La certeza para el resto de las intervenciones
es baja o muy baja.

Esta intervencion proporciona una probable reduccion del
I5% en el riesgo de presencia de caries en los dientes prima-
rios (RR:0,85;1C 95:0,75 a 0,97; 3 ensayos; 782 participantes),
con un nimero necesario a tratar (NNT)" de 124. Son los

*Calculado a partir del RR de los resultados del MA mediante Calcupedev*.
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mismos resultados que los de la RS de 2019 que actualiza,
provenientes de estudios realizados entre 2007 y 2013.

Consideramos que la presencia de caries en la dentadura
decidua es un desenlace clinico importante que impacta en
la salud actual y futura de los nifios. No se han encontrado
estudios de coste-efectividad sobre intervenciones similares.

Aplicabilidad en la practica clinica: el asesoramiento
sobre dieta y practicas de alimentacion infantil a las embara-
zadas y a las madres y cuidadores durante el primer afio del
nifio puede reducir discretamente el riesgo de aparicion de
caries en la dentadura decidua. Parece razonable recomendar,
por tanto, la implementacién de este tipo de intervenciones
en los controles habituales de embarazadas y lactantes junto
con la recomendacion del uso de dentifricos fluorados ade-
cuados a cada edad, cuyos efectos beneficiosos estan firme-
mente establecidos®. No obstante, esta RS pone de manifies-
to la poca evidencia (certeza) existente sobre intervenciones
que eviten esta enfermedad infantil, que es prevenible y muy
prevalente, especialmente en nifios de familias desfavorecidas
y paises de baja renta.

Conflictos de interés de los autores del comentario:
no existen.
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