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RESUMEN  

Introducción: las lesiones de caries pueden ser detenidas en cualquier etapa de 
su desarrollo, con mayor éxito cuando aún es una lesión incipiente o mancha 
blanca; para lograrlo es imprescindible conocer bien los factores y las condiciones 
del surgimiento de esta enfermedad. 
Objetivos: determinar la frecuencia de lesiones incipientes de caries dental y su 
relación con factores de riesgo a caries en escolares de 6-11 años. 
Métodos: se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal 
donde el universo estuvo integrado por todos los niños matriculados en la escuela 
primaria «José A Echeverría», municipio Plaza de la Revolución en el período de 
enero a diciembre del 2006, para un total de 236, los cuales fueron examinados al 
aire libre y con luz natural, utilizando el método visual- táctil suave. Los dientes se 
limpiaron con algodón y se secaron con peras de aire para detectar la presencia de 
lesiones incipientes de caries, las cuales fueron señalizadas en el dentigrama, en el 
lugar correspondiente a la superficie afectada. La higiene bucal se calculó según el 
índice de O'Leary. 
Resultados: se halló que el 22,5 % de los escolares presentaba estas lesiones, el 
74,6 % una higiene bucal deficiente, de ellos el 52,7 % lesiones incipientes de 
caries, el 32,2 % refirió ingerir alimentos azucarados 4 o más veces al día y 
desarrollaron mayor número de lesiones incipientes. De los escolares que utilizan 
dentífricos fluorados solo el 18 % presentaron estas lesiones; los niños con índice 
COP- D o COE-d igual a 0 y los que presentaron dos o más caries resultaron 
igualmente afectados por lesiones incipientes. 
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Conclusiones: los niños con deficiente higiene bucal presentaron mayor número 
de lesiones incipientes al igual que los que ingieren alimentos azucarados cuatro o 
más veces al día. Los que utilizan dentífricos fluorados diariamente resultaron 
menos afectados.  

Palabras clave: mancha blanca, lesión incipiente, caries dental, factores de riesgo.  

 

ABSTRACT 

Introduction: caries lesions can be arrested at any stage of development, with 
best results when it is an incipient lesion or a white spot; to achieve it, it is 
necessary to know the factors and conditions for the development of this disease. 
Objectives: to determine the frequency of incipient dental caries lesions and its 
relation with risk factors of caries in schoolchildren from 6 to 11 years of age. 
Methods: an observational descriptive cross-sectional study was conducted. The 
universe was composed of all children enrolled in "José A. Echeverría" Primary 
School, "Plaza de la Revolución" Municipality during the period January-December 
2006, for a total of 236 children, who were examined in the open-air, with natural 
light, using the visual-tactile method. The teeth were cleaned with cotton and dried 
with air bulbs to detect the presence of incipient dental caries, which were recorded 
in the dental chart, in the part corresponding to the affected surface. Buccal 
hygiene was calculated according to O'Leary index. 
Results: it was found that the 22.5 % of the schoolchildren presented these 
lesions; the 74.6 % had a deficient buccal hygiene, of them, the 52.7 % had 
incipient caries lesions; the 32.2 % reported to consume sweetened food 4 or more 
times a day who developed a higher number of incipient lesions. Of the 
schoolchildren who used fluoride toothpaste, only the 18 % presented these 
lesions; children with DMFT index equal to 0 and those who presented two or more 
caries, resulted to be equally affected by incipient lesions. 
Conclusions: children with deficient buccal hygiene presented a higher number of 
incipient lesions, similarly to the ones who consumed sweetened food four or more 
times a day. The ones who used fluoride toothpaste daily resulted to be less 
affected.  

Key words: white spot, incipient lesion, dental caries, risk factors.  

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

Las lesiones de caries pueden ser detenidas en cualquier etapa de su desarrollo, 
con mayor éxito cuando aún es mancha blanca; para lograrlo es imprescindible 
conocer bien los factores y las condiciones del surgimiento de esta enfermedad así 
como los recursos terapéuticos existentes en la actualidad.1,2  

La identificación de los factores de riesgo es paso obligatorio para la prevención 
primaria. Actualmente se está haciendo énfasis en la conveniencia de actuar con 
enfoque preventivo de riesgo, a fin de implementar programas preventivos con 
soporte en la evidencia científica, capaces de discernir el grado de riesgo y de 
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garantizar que cada cual reciba el tratamiento preventivo que necesita, lo cual 
guiará a una prevención más eficiente y menos costosa.3 Muchos investigadores 
recomiendan que para contrarrestar el incremento potencial en la prevalencia de 
caries dental en los países en desarrollo se deben diseñar e implementar programas 
preventivos, dirigidos principalmente a aquellos individuos con el mayor riesgo de 
caries dental.4  

La mayoría de los autores coinciden en señalar que entre los factores de riesgo más 
importantes en la aparición de las caries en la población infantil se encuentran la 
mala higiene bucal y la ingestión de azúcares en la dieta.5-7  

Con relación a la mala higiene bucal, numerosos estudios confirman que este factor 
es un riesgo significativo en la aparición de caries dental y en la prevalencia de 
ésta.8,9 Se considera que el cepillado dental sistemático puede suprimir la actividad 
bacteriana de la placa dental y detener el desarrollo de las lesiones iniciales.10  

Otro de los factores de riesgo, en la aparición de la caries e íntimamente ligada a la 
higiene bucal, es la presencia de placa dentobacteriana. El poder cariogénico de la 
placa dentobacteriana depende de varios factores, uno de los más importantes es 
su contenido microbiano11. Además del nivel de infección por microorganismos 
cariogénicos debemos considerar otros factores como son el empaquetamiento 
celular, el grosor de la placa, el contenido de glucanos insolubles, la presencia del 
ión flúor, la concentración de ácidos y la frecuencia de episodios acidogénicos.11, 12  

La influencia de la dieta en la caries dental depende de varios factores, unos 
referentes a las características del alimento en sí como: tipo, contenido y 
concentración de azúcares, asociación de la sacarosa a otros carbohidratos 
fermentables como la lactosa, cereales y almidones o a frutas ácidas, la cantidad de 
minerales, la cantidad de sustancias neutralizadoras del pH ácido, la consistencia, el 
grado de adhesividad, el tamaño de las partículas, la velocidad con que es 
despejada, su nivel de acidez y otros concernientes a los individuos tales como: 
preferencias alimentarias, frecuencia y momentos de consumo de alimentos dulces 
y ácidos, el tiempo en que estos permanecen en la boca, la eficiencia y 
sistematicidad de los procederes de higiene bucal, entre otros.13, 14  

Otros factores señalados son la experiencia anterior de caries, el grado de 
severidad de las lesiones, la edad, las alteraciones cualitativas y cuantitativas de la 
saliva, la inexistencia de terapias de flúor sistémico o tópico, factores 
socioeconómicos, entre otros.5, 15, 16  

Las implicaciones de la caries dental durante las edades tempranas de la vida hacen 
necesario la identificación de factores de riesgo con el fin de implementar 
estrategias educativas preventivas más eficaces, principalmente en los estadios 
iniciales de la enfermedad en los cuales el proceso carioso puede ser revertido 
cuando se adoptan las medidas adecuadas. La presente investigación se realizó con 
el propósito de identificar la presencia de lesiones incipientes de caries dental en 
escolares de 6 a 11 años de edad y los factores de riesgo a caries relacionados.  

   

MÉTODOS  

Se realizó un estudio observacional, descriptivo de corte transversal en niños de 6- 
11 años de la escuela primaria "José A Echeverría," municipio Plaza de la 
Revolución durante el período de enero a diciembre del 2006. El universo de 
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estudio estuvo constituido por todos los niños que estuvieran en esas edades y que 
cumplieran con los criterios de inclusión, para un total de 236 escolares.  

Criterios de inclusión:  

— Fueron incluidos todos los escolares cuyos padres dieron su consentimiento para 
participar en el estudio.  

Criterios de exclusión:  

— Fueron excluidos los niños con aparatología fija de ortodoncia (2) y los niños 
diabéticos (2), que tienen una dieta diferente al resto de los escolares.3  

Variables:  

— Frecuencia de afectados: se diagnosticaron con presencia o no de lesiones 
incipientes de caries los dientes que presentaron manchas blanquecinas, opacas y/o 
rugosas que se encontraron en la superficie del esmalte, sin cavitación.17  

— Sexo: Según sexo biológico.  

— Número de lesiones incipientes: Según número de manchas blancas porosas 
(ásperas) no cavitadas en el esmalte.17  

— Higiene bucal: Según Índice de O'Leary. 18 

— Frecuencia de alimentos azucarados: d» 3 veces al día (baja), e» 4 veces al día 
(alta).  

— Cepillado con dentífricos fluorados: Se consideró sí en caso de referir cepillado 
diario con dentífricos fluorados.  

Los datos se obtuvieron a partir del examen bucal , cuyos resultados fueron 
plasmados en un modelo de dentigrama de donde obtuvimos la información de los 
dientes cariados, obturados y perdidos, así como la presencia de lesiones 
incipientes de caries, las cuales fueron debidamente señalizadas en el lugar 
correspondiente a la superficie afectada.  

Para calcular el índice COPD se consideraron los dientes con obturaciones 
presentes, con recidiva o no, las caries cavitadas y los dientes perdidos por caries.17  

Antes de proceder a los exámenes clínicos los investigadores fueron calibrados, 
considerando como lesiones incipientes aquellas manchas blanquecinas, opacas y/o 
rugosas que se encontraron en la superficie del esmalte, sin cavitación.17  

Primeramente se realizó el índice de O`Leary 18 (anexo 3) para determinar el nivel 
de higiene bucal. Se consideró como eficiente higiene bucal cuando el resultado 
fuera igual o menor de 19 % y deficiente cuando sea igual o mayor de 20 %. 
Posteriormente se limpiaron las superficies de los dientes con algodón para eliminar 
la placa y secaron con peras de aire. Los niños fueron examinados al aire libre y 
con luz natural y con la ayuda del espejo bucal y exploradores de punta roma.  

En una segunda visita, se encuestó el 10 % de la muestra (24 niños) escogidos al 
azar, analizando la confiabilidad de la información recogida, por el Coeficiente de 
Kappa que se obtuvo un valor de 0,95.  
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Los datos del interrogatorio se obtuvieron a través de preguntas realizadas a los 
niños o sus padres. (Anexo 1)  

Se solicitó el consentimiento informado de los padres de los niños que participaron 
en el estudio, explicándoles los objetivos del mismo, garantizándoles la 
confiabilidad de la información y la posibilidad de abandonar la investigación en el 
momento que lo desearan. (Anexo 1)  

Una vez recogida la información fue revisada y se creó en una base de datos que 
fue procesada mediante la hoja de cálculo Excel y la información se procesó a 
través del paquete estadístico SPSS versión 10; como medida resumen de los datos 
cualitativos se utilizó el porcentaje.  

Se estimó la frecuencia de niños afectados según la prevalencia de caries dental, el 
nivel de higiene, la frecuencia de la dieta con alimentos azucarados y el cepillado 
con dentífricos fluorados. Los resultados se presentan en tablas estadísticas.  

   

 
RESULTADOS  

Cuando analizamos la frecuencia de niños con lesiones incipientes de caries dental 
(tabla 1) se aprecia que el 22,5 % de los escolares examinados presenta este tipo 
de lesión. Del total que poseían lesiones incipientes, la mayor cifra correspondió a 
los que presentaban una lesión con un 19,5 %.  

 

Al analizar la relación entre el nivel de higiene bucal y el número de lesiones 
incipientes (tabla 2) se muestra que el 74,6 % presentó una higiene bucal 
deficiente, de ellos el 20,5 % presentaron una lesión inicial de caries y el 3,4 % 
dos. Mientras que en los que tenían buena higiene bucal el 16,7 % mostró una 
lesión y sólo un 1,7 % presentó dos lesiones.  

El 32,2 % de los niños examinados (tabla 3) refirió ingerir alimentos azucarados 4 o 
más veces al día, lo que desarrolló mayor número de lesiones incipientes. De ellos 
el 21,1 % representó una lesión incipiente de caries y el 7,9% dos lesiones. Por el 
contrario el 80,6 % de los que refirieron ingerir alimentos azucarados menos de 3 
veces no mostraron lesiones incipientes de caries.  
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Con respecto a la relación entre el cepillado con dentífricos fluorados y el número 
de lesiones incipientes (tabla 4) se halló que el 68,2 % del total de los niños 
examinados (o sus padres) los que utilizan dentífricos con flúor sólo el 14,3 % 
presentó una lesión y el 3,7 % dos lesiones incipientes, mientras que en el otro 
grupo (los que no utilizan dentífricos fluorados) resultó afectado el 32 %, con un 
30,7 % de afectados por una lesión.  
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En la tabla 5 se aprecia que el 50 % de los niños con índice COP-D  2 resultaron 
afectados por lesiones incipientes. Los escolares que tenían un índice COP-D igual a 
0 sólo presentaron una lesión, mientras que los otros mostraron hasta dos lesiones 
iniciales de caries.  

 

   

DISCUSIÓN  

Cuando analizamos la frecuencia de niños con lesiones incipientes de caries dental 
se observa que alrededor de la cuarta parte de los escolares examinados presentan 
estas lesiones. Algunos estudios reportan que estas aparecen con mayor 
frecuencia19,20,21 sobre todo cuando se utilizan medios más específicos para el 
diagnóstico de caries dental.22  

Al estudiar la relación entre la presencia de lesiones incipientes y los factores de 
riesgo analizados se halló que los niños con mala higiene bucal desarrollaron un 
número mayor de estas lesiones. En este sentido diferentes estudios demuestran 
que la acumulación de placa dentobacteriana, debido a una mala higiene bucal, 
obstaculiza la difusión de minerales provenientes de la saliva y por lo tanto, la 
velocidad de remineralización.11,23 La literatura coincide en señalar que entre los 
factores de riesgo más importantes en la aparición de las caries en la población 
infantil se encuentra la mala higiene bucal.5,8,9,15,24-26 Algunos autores plantean que 
no existe evidencia de que la buena higiene bucal reduce la experiencia de caries 
dental, ni hay suficiente evidencia para condenar el valor de la buena higiene bucal 
como un factor preventivo para la caries dental. Debido a la importancia de la 
presencia de placa en el desarrollo de la caries dental, la higiene bucal es clave en 
el control de caries en un paciente de alto riesgo.27  

Respecto a la relación entre la la ingestión de alimentos azucarados y la presencia 
de lesiones incipientes en nuestro estudio se halló que los niños que consumen este 
tipo de alimentos con frecuencia, presentan mayor numero de lesiones. El consumo 
frecuente de carbohidratos fermentables de lento despeje y alimentos ácidos 
también se ha asociado por muchos investigadores al riesgo de caries dental.14,24,25 
Cuando se eleva la frecuencia de consumo de alimentos azucarados o cuando hay 
severa reducción del flujo salival se incrementan las bacterias potencialmente 
cariogénicas a un nivel incompatible con la salud del esmalte.28La mayoría de los 
estudios confirman que el riesgo de caries es mayor si los azucares son consumidos 
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en una alta frecuencia y de forma que sean retenidos en la boca por largos períodos 
de tiempo.6  

En un estudio realizado en Brasil en el año 2003 se halló que, del total de niños que 
preferían los alimentos dulces sobre los salados, el 53,9 % presentaban lesiones de 
caries, mientras que del total de los que preferían los alimentos salados, apenas el 
19,4 % presentaba caries. Los hábitos alimentarios inadecuados durante los 
primeros años de vida tal vez sea uno de los principales responsables de la 
ocurrencia de caries en dentición temporal, debido a la falta de conocimientos de 
los padres.29  

Estudios realizados señalan que la caries de la temprana infancia se relaciona con el 
consumo de alimentos azucarados a través del biberón, la administración de dulces 
como premio y dormir con el biberón.6,8,14 En esta etapa los exámenes bucales son 
obligatorios y deben realizarse periódicamente. Es muy frecuente la aparición de 
lesiones cariosas que obligan a las restauraciones necesarias.  

El cepillado de los dientes con dentífricos fluorados es el método de aplicación 
tópica de fluoruros más utilizado en el mundo y actualmente se considera una 
medida de salud pública. El uso de los dentífricos fluorados puede explicar la 
significativa reducción de caries observada en muchas comunidades del mundo 
industrializado.4,30  

Estas afirmaciones concuerdan con lo encontrado en nuestro estudio donde se hallo 
que los niños que usan pastas fluoradas presentaron menor número de lesiones 
incipientes. Los dentífricos fluorados tienen una significativa acción cariostática, 
disminuyen la incidencia de caries, que tiende a aumentar con la cantidad de años 
en uso. Una característica única es que, por lo general, se les utiliza como parte de 
los procedimientos normales de higiene corporal por lo tanto, el esmalte y la placa 
son expuestos regularmente al flúor.2,31 De acuerdo con muchos estudios clínicos, 
los dentífricos con fluoruro de sodio son los que presentan mayor valor 
preventivo.30  

Muchos investigadores incluyen como predictores del riesgo a caries los índices 
COP-D y CEO-D, llegando a la conclusión de que el método más válido para 
predecir el riesgo a caries es utilizando la experiencia anterior de esta enfermedad, 
o sea el valor predictivo de los índices.3,16,32 Estudios realizados demuestran que 
existe relación entre la experiencia de caries por superficies en dentición temporal 
(COE-S) y la actividad de caries del primer molar permanente a los 5, 8 y 10 años 
respectivamente.32,33 Algunos estudios epidemiológicos, donde se ha correlacionado 
la experiencia de caries en dentición temporal con su incidencia en la dentición 
permanente han demostrado resultados contradictorios.34  

En un estudio realizado en el 2008 por Hidalgo Gato- Fuentes I y colaboradores5 se 
encontró asociación positiva entre las lesiones incipientes y la prevalencia de caries 
dental.  

Pensamos que los resultados obtenidos en nuestro estudio estén influenciados por 
el hecho de que la mayoría de los niños examinados presentaron una higiene bucal 
deficiente en el momento del examen clínico y la inadecuada higiene bucal se 
relaciona tanto con la incidencia como con la prevalencia de caries dental. Estos 
resultados nos alertan sobre la necesidad de tomar medidas preventivas y 
terapéuticas urgentes, para lograr que los niños que hasta el momento de realizada 
la investigación eran sanos permanezcan libres de caries.  
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De esta forma se concluye que alrededor de la cuarta parte de los niños estudiados 
presentaron lesiones incipientes de caries dental. Los niños con deficiente higiene 
bucal presentaron mayor número de lesiones incipientes al igual que los que 
ingieren alimentos azucarados cuatro o más veces al día. Los que utilizan 
dentífricos fluorados diariamente resultaron menos afectados. No se halló relación 
entre la experiencia anterior de caries y el número de lesiones incipientes.  
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