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Resumen

La caries dental es una enfermedad infecciosa es multifactorial, destruye los
tejidos duros dentarios provocados por los acidos de microorganismos que
forman el biofilm. La primera manifestacién clinica de la caries dental es una
mancha blanca, el objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de
mancha blanca en pacientes de 3 a 6 afios. Materiales y Métodos: Se efectué
un estudio investigativo de tipo analitico descriptivo y transversal en la clinica
de odontopediatria de la universidad catdlica de Santiago de Guayaquil, se
tomé a consideracion una muestra de 100 pacientes y se procedid a
establecer los requisitos de inclusién con cada uno de ellos. Entre los criterios
de inclusion los nifios debian tener el rango de edad establecido (3-6 afios),
los representantes debian firmar el consentimiento informado, quedando fuera
del estudio los pacientes que no cumplian el rango de edad, pacientes que
sus representantes no firmaron el consentimiento informado y pacientes con
aparatologia ortodontica. Resultados: De los 70 pacientes 16% manifestaron
una higiene bucal buena, el 60% una higiene bucal regular y el 24% una
higiene bucal mala. En frecuencia del consumo de alimentos azucarados en
el dia el 3% refirieron cero veces al dia, el 67% de 1 a 2 veces al dia y el 30%
de 3 a mas veces en el dia. El nivel socioeconémico de los pacientes el 1%
formo parte de un nivel alto econémico, el 60% de nivel medio econémico y el
39% de nivel bajo econémico. Conclusion: En este estudio pudimos constatar
que la higiene bucal de los pacientes fue regular en su gran mayoria; la
frecuencia del consumo de alimentos azucarados por 2 veces al dia fue
superior con un porcentaje del 37%, el nivel socioeconémico de los pacientes
oscild6 entre medio y bajo siendo este un factor de suma importancia al
momento de que el paciente pueda acudir a un centro odontolégico.

Palabras Claves: Mancha blanca, lesion incipiente, caries.






INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad
infecciosa es multifactorial, destruye los
tejidos duros dentarios provocados por
los acidos de microorganismos que
forman el biofilm. (3). La primera
manifestacion clinica de la caries dental
es una mancha blanca, opaca y con
aspecto de tiza, considerada como el
inicio de la enfermedad y a su vez esta
se conoce como lesién incipiente de
caries dental. En este momento el
esmalte pierde su brillo y se torna
ligeramente poroso y aspero, pero sin

presencia de cavitacion. (9)

La magnitud de esta enfermedad en la
sociedad es un problema de salud
publica importante, porque la podemos
encontrar facilmente en nifios de entre
los 2 y 5 afios, demostrando que son
estas edades donde la afectacién por
mancha blanca es mas prevalente y en
los adultos jovenes, puede afectar a

cualquier persona. (4)

Durante el desarrollo de caries podemos
establecer la existencia de muchos
factores de riesgo, que en comun alteran
y propagan la magnitud de su

prevalencia, por lo tanto, la identificacion

de ellos nos permite la prevencion
primaria de esta enfermedad. Ahora
bien, los habitos de higiene bucal en
estos pacientes son muy pobres tanto
por la poca orientacion y educacion oral
gue existe de parte los padres y por
insuficiente capacidad motriz en nifios de
esta edad convirtiéendose en uno de los
factores de riesgos asociados a la
mancha blanca (5).

Cabe considerar que en este articulo se
ha tomado en cuenta estudios , dentro de
los cuales la mayoria coinciden en
sefalar que entre los factores de riesgo
mas importantes para la aparicion de
caries en la poblacion infantil se
encuentran la mala higiene bucal ,la
frecuencia de la ingesta de alimentos
cariogénicos(azucares), pues favorece
al cambio en el pH y prolonga el tiempo
en el que se produces el aclaramiento
oral lo que incrementa la posibilidad de
desmineralizacion del esmalte
(7).También el factor socioeconomico es
seflalado como factor de riesgo para el

desarrollo de caries dental.

Este estudio tiene como objetivo es
determinar la prevalencia de mancha

blanca en nifos de 3 a 6 anos.



MATERIALES Y METODOS.

Se efectud un estudio investigativo de
tipo analitico descriptivo y transversal en
la clinica de odontopediatria de la
universidad catdlica de Santiago de
Guayaquil, se tomé a consideracion una
muestra de 100 pacientes y se procedi6
a establecer los requisitos de inclusion
con cada uno de ellos. Entre los criterios
de inclusién los nifios debian tener el
rango de edad establecido (3-6 afios),
los representantes debian firmar el
consentimiento informado, quedando
fuera del estudio los pacientes que no
cumplian el rango de edad, pacientes
gue sus representantes no firmaron el
consentimiento informado y pacientes
con aparatologia ortodontica. La muestra
final quedd reducida a 70 pacientes (29
nifias y 41 nifios); fueron evaluados
mediante el método de encuesta, antes
de realizar las encuestas se realizo la
explicacion del objetivo del estudio al
representante de cada paciente y por
consiguiente la explicacion de los puntos
del consentimiento informado ; se
preguntd la calidad de higiene bucal,
determinada por rangos de buena
regular y mala ; la frecuencia del

consumo de alimentos azucarados en la

gue se usO las veces que el nifio
consumia azucares en el dia, 0 veces,
1-2 veces al dia y mas de 3 veces al dia
; el nivel socioeconémico del paciente
fue establecido por alto medio y bajo
;frecuencia de visitas al odontdélogo,
realizadas por el paciente, se pregunto si
nunca habia asistido al odontélogo , 1
vez al afio o 2 veces al afio vy las
topicaciones con fltor, fueron medidas
por el tipo de topicaciones que él, nifio
habia recibido , las cuales podian ser ,
fluér en pasta , fluér en gel o barniz de
fluér. Los representantes procedieron a
dar respuestas de negacién y afirmaciéon
(“si” y “n0”) Mediante esta correlacion de
respuestas podremos obtener una base
de datos, con el objetivo de establecer
una estadistica que nos acerque a la
prevalencia de mancha blanca en la

poblacién infantil.



RESULTADOS.

De un total de 100 pacientes ,70 de ellos

PREVALENCIA DE MANCHA BLANCA EN NINOS DE 3 A 6
ANOS

cumplieron los criterios de inclusion vy
( 70 NINOS)

respondieron a las preguntas
. ENCION ODONTOLOGICA RECIBIDA (41 NINOS)
establecida, de acuerdo con las

3 OMICO MEDIO ( 41 NINOS)
respuestas de los representantes se
NTOS AZUCARADOS (47 NINOS)

pudo establecer la prevalencia de

(45 NINOS)

mancha en nifios de 3 a 6 afios de edad ‘

mediante la correlacién de los factores _ . _
Grafico 1 Tabla estadistica de prevalencia de mancha

establecidos con factores de riesgos , asi blanca

es como mediante los resultados de este

estudio determina que esta poblacion de

nifos de 3 a 6 afos de edad son mas

vulnerable a la mancha blanca , los Segun las respuestas de los 70
resultados encontrados fueron ; el 64% ( pacientes el 16%(11 nifios) manifestd
45 nifios) presento higiene bucal regular una higiene bucal buena, el 60%(45
, 67% (47 nifios) consume mas de 1 -2 nifos) una higiene bucal regular y el
veces al dia alimentos azucarados ; el 24%(14 nifios) una higiene bucal mala.

nivel socioecondmico que reportaron los HIGIENE BUCAL

padres fue 59% ( 41 nifios) un nivel
medio ; el 53%( 37 nifios) asistieron solo A

22% BUENA
una vez al odontélogo y el 100% (70

ninos) los representaron que la uUnica

topicaciéon que han recibido (no sabian 1 |14%MALA ‘

de alguna mas ) los nifios es la de pasta 0% 20% 40% 60% 80%

con fluér(pasta dental comun).

Grafico 2. Tabla de rangos de calidad
de higiene bucal

Mientras tanto en la pregunta de la

frecuencia del consumo de alimentos



azucarados en el dia el 3% (3 nifios)
refirieron cero veces al dia, el 67%(47
nifos) de 1 a 2 veces al dia'y el 30% (20

nifos) de 3 a mas veces en el dia.

FRECUENCIA DE ALIMENTOS
AZUCARADOS

Grafico 3. Tabla de fijacion de frecuencia de
alimentos azucarados

Por consiguiente, se procedid a
preguntar el nivel socioecondmico de los
pacientes el 1%(0 nifios) formo parte de
un nivel alto econdémico, el 60%(41
nifios) de nivel medio econémico y el

39% (29 nifios) de nivel bajo econdémico.

NIVEL SOCIOECONOMICO

1 0% NIVEL
ECONOMICCl)...

1 |
0% 20% 40% 60% 80%

Grafico 4. Tabla de rangos de nivel
socioeconomico

Por otra parte, el 33% (25 nifios) de los
encuestados expusieron que nunca
habian recibido atencién odontologica, el
56% (37 nifios) una vez al afio y el 11%
(8 nifios) dos veces al afio habia recibido

atencion odontoldgica.

ATENCION RECIBIDA

3 11% DOS
POR ANO

Grafico 5. Tabla estadistica de atencion
odontoldaica recibida.

Finalmente, los resultados de
topicaciones con flior el 100% (70 nifios)
de los encuestados cuenta con flaor en
pasta, solo el 5% (5 nifios) de ellos
topicaciones con flior en gel y el 0% (0

nifios) de los pacientes barniz de fldor.

TOPICACION DE FLUOR

3 0% BARNIZ DE FLUOR

2 Is% FLUOR EN GEL

100%
il FLUOR EN
PASTA |

Grafico 6. Tabla de topicaciones de fluor



DISCUSION

De los 70 pacientes encuestados
encontramos un porcentaje del 33% de
nifos sin atencién odontoldgica recibida
equivalentes a estudios similares como
en el de Milagros Carrasco?* en el que se
demuestra que el 21,49% nunca
visitaron al odontélogo. Cabe recalcar
gue de 45 pacientes que reportaron un
nivel economico medio 28 de ellos
pueden tener una visita dental al ano
coincidiendo con el estudio de Medina'®
en el que refiere que en las familias de
nivel socioeconémico medio son mas
probables en tener una visita dental que
los nifios clasificados dentro del nivel

socioecondmico bajo.

Ahora bien, en nuestro estudio
presentamos un 67% de frecuencia de
consumo de alimentos azucarados de 2
veces al dia y en el estudio de Flores??
se encontr6 un 72% de la frecuencia
diaria de alimentos azucarados
extrinsecos 2 veces al dia concordando

con nuestros resultados

En el estudio de Juthamas

Lueangpiansamut®®  expone que en
varios estudios los nifios cuyos padres
tenian un buen nivel socioecondémico

consumid mas jugos Yy dulces , o pudo

comprar mas dulces vy refrigerios;
mientras tanto en nuestro reporte de
encuestados 30 pacientes cuyos padres
contaban con un nivel socioeconémico
medio consumian 2 veces al dia
alimentos azucarados y 17 pacientes
también con nivel socioecondmico medio
tenian un consumo de 3 veces al dia , es
asi como esta relaciébn coincide en

nuestro estudio.



RECOMENDACIONES Y
CONCLUSIONES

En este estudio pudimos constatar que la
higiene bucal de los pacientes fue
regular en su gran mayoria; la frecuencia
del consumo de alimentos azucarados
por 2 veces al dia fue superior con un
porcentaje del 37% , el nivel
socioeconémico de los pacientes oscil6
entre medio y bajo siendo este un factor
de suma importancia al momento de que
el paciente pueda acudir a un centro
odontoldgico , es asi como el 33% refirid
gue nunca asistio al odontélogo y el 56%
solo una vez al afilo , dentro de estos
factores las topicaciones con fluor el los
padres refieren que los nifios si contaban
con fllor en pasta en casa , una
poblacién muy reducida dijo que alguna
vez uso fldor en gel y todos no sabian
gue era barniz de flaor.

Es evidente que el sector infantil es muy
propenso a padecer de caries, pero
mediante este estudio podemos
identificar cuan vulnerable son los nifios
ante la prevalencia de mancha blanca y
su desarrollo hasta convertirse en una
enfermedad infecciosa como es la
caries; la correlacion de los factores de

riesgo que se realizo en este estudio nos

da como conclusion una alta
predispocion a la presencia de mancha
blanca en menores de 3 a 6 afios.

Al constatar que los factores de riegos en
conjunto aceleran el proceso de caries
se recomienda tomar medidas de
prevencion, tomar en cuenta a los nifios
de bajos recursos, impartir charlas de
alimentacion balanceada, técnicas de
buena higiene bucal y dar a conocer a los
padres la gran importancia de intervenir
antes de que el proceso de caries haya
llegado a la boca del nifio, mediante citas

de rutina y prevencion.
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RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras): La caries dental es una enfermedad infecciosa es multifactorial,
destruye los tejidos duros dentarios provocados por los acidos de microorganismos que forman el biofilm. La primera
manifestacién clinica de la caries dental es una mancha blanca, el objetivo de este estudio es determinar la prevalencia
de mancha blanca en pacientes de 3 a 6 afios. Materiales y Métodos: Se efectué un estudio investigativo de tipo
analitico descriptivo y transversal en la clinica de odontopediatria de la universidad catdlica de Santiago de Guayaquil,
se tomé a consideracion una muestra de 100 pacientes y se procedio a establecer los requisitos de inclusion con cada
uno de ellos. Entre los criterios de inclusién los nifios debian tener el rango de edad establecido (3-6 afios), los
representantes debian firmar el consentimiento informado, quedando fuera del estudio los pacientes que no cumplian
el rango de edad, pacientes que sus representantes no firmaron el consentimiento informado y pacientes con
aparatologia ortoddntica. Resultados: De los 70 pacientes 16% manifestaron una higiene bucal buena, el 60% una
higiene bucal regular y el 24% una higiene bucal mala. En frecuencia del consumo de alimentos azucarados en el dia
el 3% refirieron cero veces al dia, el 67% de 1 a 2 veces al dia y el 30% de 3 a mas veces en el dia. El nivel
socioecondmico de los pacientes el 1% formo parte de un nivel alto econdmico, el 60% de nivel medio econdmico y
el 39% de nivel bajo econdmico. Conclusién: En este estudio pudimos constatar que la higiene bucal de los pacientes
fue regular en su gran mayoria; la frecuencia del consumo de alimentos azucarados por 2 veces al dia fue superior con
un porcentaje del 37%, el nivel socioeconémico de los pacientes oscilé entre medio y bajo siendo este un factor de
suma importancia al momento de que el paciente pueda acudir a un centro odontoldgico.
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