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El tratamiento actual de la caries dental incluye la 

identificación del riesgo de caries de una persona, 

la comprensión del proceso de la enfermedad 

de esa persona y el tratamiento con medidas 

preventivas apropiadas, complementadas con 

terapia de restauración cuando esté indicado. Los 

beneficios de la terapia de restauración incluyen: 

mantener la vitalidad de los dientes, restaurar la 

cavitación o los defectos para eliminar las zonas 

susceptibles de sufrir caries, sostener la estructura 

dental restante, ayudar a disminuir la progresión 

de la desmineralización de los dientes, restaurar 

la integridad de la estructura dental, prevenir la 

propagación de la infección en la pulpa dental y 

evitar el desplazamiento de los dientes debido a 

la pérdida de la estructura dental. Los riesgos de la 

terapia de restauración pueden incluir la reducción 

de la longevidad de los dientes al hacerlos más 

susceptibles a fracturas y lesiones recurrentes, la 

exposición de la pulpa durante la excavación de 

la caries, las futuras complicaciones pulpares y el 

daño iatrogénico a los dientes adyacentes.

1. Los cementos de ionómero de vidrio de alta 

viscosidad pueden utilizarse con el tratamiento 

restaurador atraumático (ART) y las restauraciones 

terapéuticas provisionales (ITR), como opción 

para el tratamiento convencional en los dientes 

primarios. El ART/ITR también puede utilizarse 

para controlar la caries en niños que no cooperan 

en el tratamiento definitivo, o para tratar múltiples 

lesiones cariosas abiertas, antes de realizar la 

restauración definitiva.

2. Si bien los materiales de restauración de 

amalgama dental, resinas compuestas, ionómero 

de vidrio y vidrio modificado con resina son eficaces 

en la restauración de lesiones cariadas de Clase I 

tanto en dientes primarios como permanentes:
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a. Hay menor evidencia  de la eficacia de los 

materiales de restauración de ionómero de 

vidrio y de ionómero de vidrio modificado con 

resina para las restauraciones de múltiples 

supericies.

b. La utilización de amalgama dental se ha 

reducido con el tiempo debido a problemas con 

el mercurio en el medio ambiente, la apariencia 

antiestética y la contraindicación en personas 

con sensibilidad al mercurio conocida. Varios 

países ya no permiten el uso de amalgama para 

restaurar los dientes de niños.

3. Hay evidencia que demuestran una mayor 

longevidad de las restauraciones de coronas 

metálicas preformadas en comparación con 

las restauraciones multicapas de superficies 

intracoronarias en dientes primarios. Se recomienda 

el uso de coronas metálicas preformadas para niños 

con alto riesgo de caries y que tengan lesiones 

de multisuperficies o grandes cavidades en los 

molares primarios, especialmente cuando los niños 

se someten a una rehabilitación completa de la 

boca bajo anestesia general.

4. En los casos de dientes muy cariados o con graves 

defectos del esmalte en la dentición permanente, 

pueden utilizarse coronas de resina compuestas 

o de metal preformado como restauraciones  

semi-permanentes para los dientes molares.

5. Las coronas de zirconio preformadas son 

una alternativa estética a las coronas metálicas 

preformadas y tienen indicaciones similares. Las 

coronas metálicas preformadas tienen una mejor 

retención en comparación con las coronas de 

zirconio; sin embargo, la salud gingival y el control 

de la placa alrededor de las coronas de zirconio son 

mejores que con las coronas metálicas preformadas.
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