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RESUMEN

OBJETIVO: El propédsito de este estudio fue determinar la prevalencia de las
consecuencias de caries no tratadas en escolares de 6 anos de edad de la Parroquia
Hermano Miguel Cuenca Ecuador 2016. MATERIALES Y METODOS: Esta
investigacion es un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal actual, en el
cual se contabilizaron 136 fichas epidemioldgicas del departamento de investigacion de
la facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca-Ecuador de nifios y
ninas de 6 afos de edad de la parroquia Hermano Miguel siguiendo el parametro quinto
que determina este estudio. Las consecuencias clinicas de la caries dental no tratada
fueron evaluadas por el indice PUFA el mismo que registra la presencia de piezas
dentales severamente afectadas con patologia pulpar visible (P / p), ulceracién causada
por fragmentos de dientes fracturados (U / u), fistula (F / f) y absceso (A / a).
RESULTADOS: indice de pufa (5.15%), prevalencia de pulpitis (2.94%). No se report6
presencia de Ulceras en este estudio (0%). prevalencia de fistulas (1.47%). La
prevalencia de abscesos (0.74%).CONCLUSION: La consecuencia de caries no tratada

en este estudio fue baja.

PALABRAS CLAVE: nifos, prevalencia, pufa, pulpitis, ulceras, fistula, absceso, caries

dental.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The purpose of this study was to determine the prevalence of untreated
caries in 6-year-old children school from the Miguel Cuenca Ecuador Brotherhood in
Mexico. MATERIALS AND METHODS: This is a descriptive, observational cross-
sectional study In which 136 epidemiological records of the Department of Research of
the Faculty of Dentistry of the Catholic University of Cuenca-Ecuador of 6-year-old
children of Hermano Miguel parish were counted, following the fifth parameter that
determines this study. The clinical consequences of untreated dental caries were
evaluated by the pufa index, which shows the presence of severely affected dental pieces
with visible pulp pathology (P / p), ulceration caused by fragments of fractured (U / u)
teeth, fistula (F / f) and abscess (A / a). RESULTS: Pufa index (5.15%), prevalence of
pulpitis (2.94%). No ulcers were reported in this study (0%). Prevalence of fistulas
(1.47%). The prevalence of abscesses (0.74%) CONCLUSION: The consequence of

caries not treated in this study was low.

KEY WORDS: children, prevalence, pufa, pulpitis, ulcers, fistula, abscess, dental caries.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO.
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INTRODUCCION.

La caries dental es la mas comun de las enfermedades en los nifnos en todo el mundo,
con un inexistente tratamiento en la mayoria de los casos. Las diferentes secuelas de
caries no tratadas se muestran como situaciones emergentes en clinicas de nifos.
Diversos estudios demuestran que las caries no tratadas tienen diferentes

consecuencias sobre el crecimiento de los nifios y su salud *.

Para llegar a este diagndstico se debera utilizar indicadores o indices que nos permitan
encontrar una medicion sensible, valida y confiable del sistema estomatognatico y asi

poder complementar el analisis de situacion de salud de una poblacion precisa 2.

El indice pufa (indice de consecuencias clinicas de caries no tratada) es utilizado como
un parametro tendiente a valorar la presencia de estados orales resultantes de caries
no tratadas, sefala la existencia de una afectacién pulpar visible, ulceracion de la

mucosa oral gracias a fragmentos de raiz, fistula o un absceso .

Este trabajo investigativo permitié determinar la prevalencia de consecuencia de caries
no tratada empleando el indice PUFA en instituciones escolares de la Parroquia
Hermano Miguel de la Ciudad Cuenca Ecuador, registrando la historia dental actual de

ninos de seis afnos de edad.
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

La investigacion que se efectud tuvo como objetivo determinar la prevalencia de las
consecuencias de caries no tratadas en escolares de 6 afios de edad, ya que la caries
dental adquiere especial importancia en la nifiez, presentandose en esta etapa como
una enfermedad crénica siendo aun mas prevalente en nifios y una causa importante

de consulta con secuelas tanto locales como sistémicas que comprometen el desarrollo.

Se obtuvo por medio de este estudio la prevalencia de caries no tratada, para ello se
utilizé el indice pufa que registré la presencia de dientes severamente deteriorados con
afectacion pulpar visible, ulceracion dada por fragmentos de dientes fracturados, fistula

y absceso.

Este tipo de investigacién aparece tras el hecho de una persistente exploracién de
referencias bibliograficas en los cuales hoy en dia se confirma que existe un déficit de
investigaciones acerca de intervenciones comunitarias. La interrogante fundamental de
este tipo de investigacion es: ;Cuanto es la prevalencia de consecuencias de Caries
no tratadas en escolares de 6 afios en la Parroquia Hermano Miguel - Cuenca en el aiho
20167
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2. JUSTIFICACION

Este tema de investigacion esta enfocado principalmente en los escolares de 6 afios de
edad ya que la caries dental es mas prevalente en esta etapa, también a través de este
estudio se pudo saber la proporcién de escolares enfermos de caries, en la muestra y
se pudo hacer una inferencia estadistica hacia la poblacion de 6 afios en general y a la
vez contribuir con un aporte cientifico para la Facultad de Odontologia de la Universidad

Catolica de Cuenca.

La comunidad a la que va dirigido este estudio es la ciudad de Cuenca, principalmente
a sus parroquias urbanas. Es de interés también para otras comunidades del Ecuador
debido a la similitud de sus caracteristicas epidemiologicas. Propende a promover una

concientizacion sobre los cuidados de la salud bucodental a la poblacion.

Originalidad, el presente estudio tiene un nivel de originalidad nacional, debido a que no
se cuenta con estudios recientes (en los ultimos 5 afios) cerca de la situacién de salud

bucal de la poblacion.

Viabilidad, para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones, con
las autoridades institucionales de la Universidad Catolica de Cuenca, con la direccion

de la carrera de Odontologia, y con la catedra de investigacion de la misma.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General:

Determinar la prevalencia de las consecuencias de caries no tratadas en escolares de 6

anos de edad Cuenca Ecuador 2016.

3.2 Objetivos Especificos:

Determinar la prevalencia del indice PUFA en piezas dentales con caries no tratadas

segun el sexo.

Analizar la prevalencia de pulpitis en escolares de 6 afios de edad segun el sexo

de la parroquia Hermano Miguel de Cuenca, periodo 2016.

Analizar la prevalencia de ulceras en escolares de 6 afios de edad segun el sexo

de la parroquia Hermano Miguel de Cuenca, durante el periodo 2016.

Analizar la prevalencia de fistulas en escolares de 6 afios de edad segun el sexo

de la parroquia Hermano Miguel de Cuenca, durante el periodo 2016.

Analizar la prevalencia de abscesos en escolares de 6 afios de edad segun el sexo

de la parroquia Hermano Miguel de Cuenca, durante el periodo 2016.
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4. MARCO TEORICO

La salud es considerada como resultante de la relacion de los genes, del patrén
colectivo, de la modalidad de vida asi como de las percepciones los cuales dejan en
evidencia la manera que el proceso de salud, enfermedad, atencién y cuidados son

analizados por la gente en la comunidad 3.

La salud oral coadyuva al desarrollo comun de los seres humanos dandonos la facultad
de comer, expresar y socializar sin enfermedad activa, molestia o timidez . Las diversas
patologias bucales, tales como la caries dental, cuenta con un elevado porcentaje de
prevalencia en la mayoria del mundo, afectando de este modo al 95% y al 99% de la
poblacion, los cuales considera como uno de los elementales motivos de pérdidas
dentarias, de este modo se estima que de cada 10 personas 9 muestran la enfermedad
0 consecuencias de la misma, con manifestaciones a partir del principio y de este modo

avanzando progresivamente °.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud), expone que de un 60% a 90% de los
escolares poseen caries dental. En Latinoamérica se facilita observar en la década de
los afos setenta, una reduccién de la patologia de caries, por dos motivos
imprescindibles los que son: empleo de fluoruros, proyectos de prevencién y promocién

de salud bucal #®.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la definicion de caries dental es: un proceso
patoldgico localizado, pos eruptivo, de origen externo que produce un reblandecimiento
del tejido dentario duro y que conduce a la formacién de una cavidad ©. La alta fraccion
de tiempo los individuos acuden al chuequeo dental en el instante en que la caries se
muestra evolucionada y en varias oportunidades en el momento en que ya no

encontramos como conservar las piezas dentales en boca ”.
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La caries dental resulta ser una patologia multifactorial la misma que genera
destruccidn, en la etapa en que sobre la superficie del esmalte se forma una pelicula
de microorganismos la cual es reconocida como placa bacteriana la misma que se
encarga de descomponer los restos de alimentos los que se vuelven acidos y

descomponen poco a poco las capas de esmalte .

La caries dental se produce debido a la vinculacién de tres elementos que consiguen
ser: Dieta, Estructura dentaria, y el germen. Ademas es reconocida como una patologia
infecciosa la cual tiende a ser provocada a causa de la flora comun de la cavidad bucal.
Es posible diagnosticar la caries dental de diferentes formas las cuales son: exploracién
clinica, exploracion radiologica, transiluminacion. Finalmente contando con dos clases

de tratamiento preventivo y también curativo é.

Se evidencia que la caries dental aun contintia siendo el mas grande inconveniente de
salud bucal en la totalidad del mundo afectando mayoritariamente a la colectividad
escolar, detectandola a tiempo es posible detenerla e incluso revertirla en estadios

tempranos °.

En relacién a las normas preventivas que se trasmiten de salud bucal en la sociedad no
cuenta con igual magnitud en los nifios. La caries en los infantes genera mayores
secuelas a largo plazo, las que pueden ser: infecciones, dificultades estéticas,
obstaculos en la alimentacién, aparicién de maloclusiones, igualmente repercusiones

médicas, emocionales y financieras °.

Aspectos como : Un grado socioecondmico escaso, bajo nivel de escolarizacién, habitos
alimenticios deficientes acompanados de una dieta rica en azucares, asi como los
antecedentes médicos y los factores propios de cada individuo, pueden condicionar la

sensibilidad para ejecutar dicha patologia °.

Los nifios que tienen caries precoz en la infancia crean un elevado riesgo de presentar
nuevas caries en la denticion permanente, por esta causa es fundamental constituir los

habitos de una buena higiene bucal, para asi asentar una base de descenso de caries®.
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Los dientes temporales son fundamentales, los cuales guian a los dientes permanentes
al lugar apropiado. Los dientes deciduos que dispongan de caries tienen que ser
restauradas, a pesar de que con el lapso de tiempo, dichas piezas dentales se pierden,
ya que las mismas infecciones que sufren los dientes temporales se transmiten a la

denticion mixta y permanente ©.

Como otro aspecto sostenemos que retrasar la primera consulta dental desfavorece
localizar y dominar inconvenientes y por medio de estos, el odontélogo promovera el
cuidado, asi mismo limpiar de forma adecuada los dientes de los infantes °. Estudios
epidemiolégicos mundiales manifiestan que en Latinoamérica la mayor incidencia de
caries es dentro de las edades de 5 a 12 afos (95%) y muestran que la mayor

prevalencia es en el adulto joven de 18 a 25 afios, (96%) 56.

Los primeros afos de vida se transforman en los afios mas decisivos de los nifios, tanto
para el crecimiento asi como para el desarrollo, por lo que los infantes son un grupo de

poblacion principal en atencion de salud °.

La caries dental es la patologia mas difundida en los individuos, la misma que actua
como irritante microbiano sobre los tejidos del diente, resultando uno de los
fundamentales motivos de ataque del complejo dentino pulpar por la presencia de las
bacterias y toxinas, por tanto genera agravio a los tejidos pulpares y periapicales,
resultando esta la causa mas habitual de visita del paciente al odontélogo debido a la

sintomatologia dolorosa que las caracteriza .

Los traumatismos en los dientes temporales es un factor de peligro para que la patologia
se establezca en los dientes permanentes, motivo por el cual es necesario tener interés

en su tratamiento en edades tempranas y en los estadios iniciales de la enfermedad 2.

Diversos autores estiman que un infante posee caries dental no tratada en el momento
que encontramos minimo un diente con esta patologia, en la actualidad se hace
particular énfasis en localizar la enfermedad a partir de sus etapas iniciales y de no

atenerse a las lesiones cavitadas 3.
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La localizacion temprana llega a invadir la patologia basandose en enfoques
terapéuticos, de manera menos invasiva y a bajo costo. Un diagnéstico epidemioldgico
nos facilita entender las propiedades del proceso salud-enfermedad, informarse de las
causas y a su vez proporcionar herramientas de abordaje colectivo para la defensa de

la salud, prevencion de la enfermedad y restauracién de la salud 2.

Tenemos tres clases de indices para poder reconocer el estado de salud oral los mismos
que son: el indice de biografia de caries dental en denticién permanente (CPO) y su
respectivo ajuste para la denticion decidua (ceo),el indice de consecuencias clinicas de
caries dental no tratada (PUFA/pufa) elaborado por Monse el mismo que detallaremos

a continuacioén 210 :

P / p: La afectacion pulpar se registra en el momento que la apertura de la camara pulpar
es evidente, o cuando las estructuras coronarias del diente han resultado destruidas por

el proceso carioso y Unicamente quedan raices o fragmentos de raiz ".

U / u: Se registra la ulcera por traumatismos de piezas dentales en el momento que los
bordes incisales de un diente se manifiestan fracturados con afectacién pulpar o
fragmentos de raiz han producido ulceracién traumatica de los tejidos blandos

circundantes, como la lengua o mucosa bucal .

F / f: La fistula se registra en el momento en que se genera el pus que guarda relacién

con un diente con afectacion pulpar’.

A / a: El absceso se registra cuando hay notoriedad de pus con hinchazén relacionada

con un diente con afectacion pulpar .

El indice pufa entre mayor resulte mayor resultado perjudicial evidencia en la calidad de
vida de las personas, dicho indice de igual forma destaca la informacion mas importante
para que los encargados de tomar decisiones en relacion al cuidado de la salud oral
desarrollen programas fiables de salud para infantes con mayor riesgo de caries,
también proyecta la gravedad de la caries dental cuantificando las infecciones

odontogénicas de la pulpa y los tejidos circundantes gracias a caries no tratadas °.
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En la poblacién en general tenemos un numero importante con lesiones de caries dental
no tratada y necesidades de tratamiento acumuladas, los cuales van a partir de manejo
no invasivo de lesiones hasta exodoncias, segun el grado de compromiso de las

mismas'4.

Estos hallazgos corroboran que los infantes que viven en ambientes socioecondmicos
desfavorables convergen grandes expectativas de tratamiento y limitaciones en el
acceso Yy disposicién de las oportunidades de salud, eventualidad que favorece el

progreso de las lesiones a estadios avanzados de la patologia ™.

Estudios nos muestran que la afectacién pulpar es el diagnodstico mas registrado,
seguido de ulceracion, sobre todo en nifios de 6 afios, revelando diversos patrones de

infecciones odontogénicas en diversos paises '°.

El indice pufa no ha sido elaborado para poder constituirse como un indice de
necesidad de tratamiento, sino mas bien como un indice para cuantificar la gravedad de
la caries dental sin tratar y valorar la presencia de infecciones odontogénicas facilitando

un registro de condiciones orales derivadas de caries dentales no tratadas '° .

Haremos énfasis en que son las lesiones pulpares, ya que este es uno de los puntos a
considerar en el indice pufa, la pulpitis nos hace alusion a una situacion de inflamacion
de la pulpa dental, la misma que puede ser aguda o crénica, y que a su vez nos muestra
diferentes formas evolutivas conforme se atienda a criterios clinicos o histopatoldgicos'”.
La etiologia de la afectacion pulpar se encuentra debido a un estado de invasién

microbiana por el medio en que la caries dental da respuesta a traumatismos dentarios'”.

Multiples autores establecen que la pulpa de los dientes temporales reaccionan de forma
rapida a la caries dental, que la pulpa de los dientes permanentes; se encuentran
hechos que dejan en evidencia que las consecuencias sensoriales de un proceso
inflamatorio en un diente deciduo son minimos que de un diente permanente, por lo que

los infantes pueden sufrir patologias pulpares de gravedad sin mostrar sintomas 7.
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En cuanto a las ulceras considerado como otro parametro en el indice pufa estas,
representan un proceso patolégico habitual en la cavidad bucal, provocando dolor como
caracteristica fundamental. Lesion que aparece en la piel o en el tejido de las mucosas
a causa de una pérdida de sustancia y que no tiende a la cicatrizaciéon. Se manifiestan
como: agudas, crénicas o recurrentes. Conforme estudios realizados se sefiala que las

Ulceras en la cavidad oral suponen un 20% de los casos en la sociedad en general 819,

Se contempla que las Ulceras orales recurrentes muestran su principio en la nifiez
afectando mayoritariamente a adolescentes y adultos jévenes, de esta manera
afectando su calidad de vida. Las ulceras agudas suelen permanecer hasta seis
semanas, mientras que las Ulceras crénicas aparecen sobre las seis semanas.
Igualmente se consigue clasificar a las Ulceras como Unicas o multiples. Por otro lado,
se clasifica a las Ulceras agudas en: Ulceras traumaticas, estomatitis aftosa recurrente,

infecciones virales y bacterianas finalmente teniendo la sialometaplasia necrosante '8,

En cuanto a las Ulceras crénicas estas se clasifican en, liquen plano erosivo, carcinoma
oral de células escamosas, el penfigoide de las mucosas, el pefigo vulgar y las ulceras
que aparecen asociadas con el consumo de farmacos. Un exacto diagndstico diferencial
provee un apropiado protocolo terapéutico conforme el caso . Una vez formada la
Ulcera se encuentra sujeta a un proceso continuo de irritacion gracias a la accién de la
saliva y de la microflora oral. Las Ulceras se manifiestan como alteraciones
inmunolégicas, infecciones, déficit nutricional, traumatismo repetitivo de la mucosa oral,
alergia alimentaria y de contacto, enfermedades autoinmunes y neoplasias, con

aspectos psiquiatricos y genéticos °.

Se hace énfasis en las fistulas, ya que a esta patologia también se la considera como
parametro de observacion en el indice pufa. Una fistula es la abertura de la mucosa o
piel de una via de drenaje que el cuerpo humano forma, para lograr desechar material
purulento en direccion al medio externo facilitando de este modo un drenaje normal de

un absceso 2.

La fistula se forma por un proceso infeccioso el mismo que da lugar a una recopilacion
localizada de pus y exudado. En el medio bucal una fistula se origina de la necrosis de
la pulpa con la formacion de un absceso periapical, o abscesos de origen periodontal.
Se toma como consideracién que la pieza dental causal del absceso que da comienzo
a la fistula se la puede observar con caries o restauraciones que muestran cambio de

color, igualmente presentan fracturas las que pueden ser coronarias o radiculares °.
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Finalmente comentaremos acerca del absceso dental ultimo punto de referencia en el
indice pufa. El Absceso Dentario es un estado destructor el cual se origina por
acumulacion de material purulento, se presenta en el seno tisular debido a necrosis,
dando lugar a la presencia de membranas pidogenas las que son masas blandas vy

fluctuantes 2.

Estos suceden en el momento en que se infecta determinada area de tejido y el sistema
inmunitario del cuerpo. Los abscesos suelen formarse en cualquier parte del organismo.
La piel, el area subcutanea y los dientes son los sitios mas usuales, estos pueden ser

ocasionados por bacterias, parasitos y sustancias extrafias ?'.

Conforme estudios realizados muestran que un absceso se forma por la presencia de
neutrdfilos, macréfagos y desechos necroéticos. Se encuentran diversas maneras de
liquidar el absceso, las mismas que pueden constituirse por drenaje con la asepsia

pertinente, antibioterapia o sencillamente con la exodoncia de la pieza alterada 2'.
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4.1. - ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Obra: Articulo de revista: “DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO SOBRE CARIES
DENTAL Y CONSECUENCIAS CLINICAS EN ESCOLARES DE VENTANILLA-
2014”2,

Autores: Pachas-Barrionuevo F, Garcia-Zavaleta C, Carrasco-Loyola M, Manrique-
Chavez J, Orejuela-Ramirez F, Cérdova-Sotomayor D, Castillo-Andamayo D,
Villavicencio-Caparé E, Mellado-Saucedo J, Machicado-Naganoma E.

Resultado: OBJETIVO: Evaluar el indice de caries y consecuencias clinicas de
caries dental no tratada en piezas permanentes y deciduas, asi como el indice de
higiene oral de escolares de 5, 12 y 15 afnos de edad de una comunidad urbano
marginal de Ventanilla-Callao en el 2014. MATERIALES Y METODOS: Estudio
descriptivo, transversal y observacional con fichas epidemioldgicas. Se evaluaron
160 nifios tomando en consideracién las edades recomendadas por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) de las Encuestas de Salud Bucodental - Métodos
Basicos: 5, 12 y 15 afos de edad. La informacion fue recopilada previo
consentimiento de los padres de familia y asentimiento de los nifios. Se evaluo el
indice CPOD y ceod, el indice de higiene oral simplificado (IHO-S) y el indice de
consecuencias clinicas de caries dental no tratada (PUFA/pufa). Previo a la
recopilacion de datos se realizé la calibracién de los operadores (Kappa >0.81).
Toda la informacion formo parte de la asignatura de Odontologia Social Il de la
carrera de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
RESULTADOS: ElI CPOD-12 tiene un nivel alto (promedio de 6 piezas con historia
de caries a los 12 afios de edad). La mayoria de los nifios tiene una regular higiene
oral (70%), lo que significa que por lo menos dos tercios de las superficies dentales
presentan placa bacteriana. Respecto a las consecuencias clinicas de caries dental

no tratada, la prevalencia del indice PUFA/pufa fue de 1.29%.

Obra: Articulo de revista: “CONSECUENCIAS CLINICAS DE CARIES DENTAL
NO TRATADA, EVALUADAS CON EL iNDICE PUFA EN DENTICION PRIMARIA
DE NINOS ESCOLARES DE LOS DISTRITOS DE RAIPUR Y DURG, ESTADO DE
CHHATTISGARH, INDIA” 6,

Autores: Sansriti Tiwari, Alok Dubey, Bimaldeep Singh, Alok Avinash.

Resultado: OBJETIVO: Evaluar la prevalencia de las consecuencias clinicas de
caries dentales no tratadas en denticion primaria. Entre los nifios de 6 a 8 afos de

edad que usan los prs ( El Prs index es una valiosa herramienta para medir las
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consecuencias clinicas de caries dental no tratada), posee [implicacion pulpar (P),
raices (r) y abscesos] y registrar el Distribucién de prs entre nifios y nifias.

MATERIALES Y METODOS: El estudio incluyé una muestra de 371 nifios de 6-8
afnos de edad con al menos un diente molar cariado primario, que habian sido
seleccionados aleatoriamente de escuelas en los distritos de Raipur y Durg,
Chhattisgarh, India. La prevalencia de las consecuencias clinicas de carie dental no
tratada se evalu¢ utilizando el indice prs (herramienta para medir las consecuencias
clinicas de caries dental no tratada). Los datos se analizaron estadisticamente para
expresar la prevalencia de prs entre nifios y nifas y la distribucion de codigos prs
individuales en la poblacion de muestra. RESULTADOS: La prevalencia de lesiones
cariosas fue muy alta (87%) y los dientes con consecuencias clinicas de caries
dental no tratada se encontraron en el 49,3% de los nifios. En el grupo de 8 afios de
edad, la incidencia de prs fue mayor entre los nifios, mientras que en el grupo de 6

y 7 anos, fue mayor entre las ninas.

Obra: Articulo de revista: “CONSECUENCIAS CLINICAS DE LA CARIES DENTAL
NO TRATADA EN NINOS ALEMANES DE 5Y 8 ANOS DE EDAD” °.

Autores: Katrin Grund, Inka Goddon, Ina M. Schiler, Thomas Lehmann and
Roswitha Heinrich-Weltzien.

Resultado: OBJETIVO: Evaluar la prevalencia y consecuencias de la caries dental
e infecciones odontogénicas en la denticion primaria de nifios alemanes de 5y 8
afios de edad. MATERIALES Y METODOS: Los examenes dentales se realizaron
en nifios en edad preescolar de 5 anos de edad (n = 496) y en los nifios de primaria
de 8 afios de edad (n = 608) que viven en el distrito de Westfalia Ennepe-Ruhr
Alemania. Las escuelas y preescolares fueron seleccionados por criterios
sociodemograficos, incluyendo tamano, area, propiedad, estado
socioecondmico. La caries se registrd segun los criterios de la OMS. Las curvas de
Lorenz se utilizaron para mostrar la polarizacion de la caries dental. El patrén de
caries en ninos de 5 afos fue categorizado por la definicion de Wyne de la caries de
la nifez temprana. Las infecciones odontogénicas como consecuencia clinica de la
caries dental no tratada se evaluaron mediante el indice PUFA. Se calculd la
"relacion caries-pufa no tratada" y se utilizo el coeficiente de correlacién de rangos
de Spearman (p) para evaluar la correlacién entre las puntuaciones dmft (indice
interpretacion epidemiolégica de caries) y pufa (indice de consecuencias de caries
no tratadas). Los datos categdéricos se compararon entre los grupos que utilizaron la
prueba de ji cuadrado y los datos continuos se analizaron mediante la prueba t.

RESULTADOS: La prevalencia de caries y experiencia en la denticion primaria fue
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de 26,2% / 0,9 £ 2,0 dmft (indice interpretacion epidemioldgica de caries) en nifios
de 5 afios y 48,8% / 2,1 + 2,8 dmft (indice interpretacion epidemiolégica de caries)
en ninos de 8 afos de edad. ECC tipo | (22%) fue el patron de caries prevalente en
5 afios de edad. Alrededor del 30% de la caries dental se tratd (5y: 29,7% / 8y:
39,3%). Las curvas de Lorenz mostraron una fuerte polarizacién de caries en el 20%
de los nifios. La prevalencia y experiencia de Pufa fue de 4,4% / 0,1 £ 0,5 pufa en
ninos de 5 anos y de 16,6% / 0,3 £ 0,9 pufa en nifos de 8 afos de edad. En nifios
de 5 afos de edad, 14,2% y en nifios de 8 afnos de edad, el 34,2% del componente
habia progresado principalmente a la pulpa. Existe una correlacion significativa entre
las puntuaciones dmft (indice interpretacion epidemiolégica de caries) y pufa (indice
de consecuencias de caries no tratadas) en ambos grupos de edad (5y: p = 0,399;
8y: p = 0,499). Los primeros molares deciduos fueron afectados mas
frecuentemente por infecciones odontogénicas, presentando practicamente todas

las puntuaciones de pufa (> 95%).

Obra: Articulo de Revista: “INDICE DE CONSECUENCIAS CLINICAS DE CARIES
DENTAL NO TRATADA (PUFA), EN LA DENTICION PRIMARIA DE NINOS DEL
NORDESTE DE POLONIA” 8,

Autores: Baginska J, Rodakowska E, Wilczynska-Borawska M, Jamiotkowski J.
Resultado: OBJETIVO: El propdsito de este estudio fue evaluar la prevalencia y
experiencia de las consecuencias clinicas de la caries dental no tratada en la
denticién primaria en nifos de 5 y 7 afios del nordeste de Polonia y para encontrar
si existe una correlacion entre dmft y Pufa. MATERIALES Y METODOS: En el curso
de la Encuesta Nacional de Salud Oral de Polonia se examinaron 200 nifios de 5y
7 afios que vivian en la regidén de Podlaskie. La prevalencia de caries y experiencia
en denticidn primaria se evalu6 de acuerdo con los criterios de la OMS (indice dmft).
Las consecuencias clinicas de la caries dental no tratada fueron evaluadas por
indice pufa. RESULTADOS: El indice dmft fue de 5,56 + 4,45 en nifos de 5 afnos y
de 6,69 £ 3,14 en nifios de 7 anos. La prevalencia / experiencia del indice de pufa
fue 43,4% /2,201 3,43y 72,4% /2,44 £ 2,22, respectivamente. Los nifios que vivian
en zonas rurales presentaban deficiente estado dental. Un analisis estadistico reveld

una fuerte relacion entre dmft y pufa en ambos grupos de edad.
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Obra: Articulo de Revista: “PUFA - INDICE DE CONSECUENCIAS CLINICAS DE
CARIES DENTAL NO TRATADA” .

Autores: Monse B, Heinrich-Weltzien R, Benzian H, Holmgren C, van Palenstein
Helderman W.

Resultados: OBJETIVO: Presentar un nuevo indice para evaluar la prevalencia y
severidad de las condiciones orales resultantes de la caries dental no tratada. Para
validar el indice dentro de la Encuesta Nacional de Salud Oral de Filipinas, 2007.
MATERIALES Y METODOS: El indice PUFA registra la presencia de dientes
severamente cariados con afectacién pulpar visible (P / p), ulceracién causada por
fragmentos de dientes con traumatismos (U / u), fistula (F / f) y absceso (A / a).
RESULTADO: Los valores kappa muestran la fiabilidad del indice. La prevalencia
de PUFA / pufa> 0 fue de 85% y 56% para los nifios de 6 y 12 afios, respectivamente.
El numero medio de dientes afectados (PUFA / pufa) fue de 3,5y 1,2 para los de 6
y 12 afos, respectivamente. En nifios de 6 y 12 afios, el 40% y 41% de los dientes

cariados habian progresado a infecciones odontogénicas.

Obra: Articulo de Revista: “CONSECUENCIAS CLINICAS DE LA CARIES
DENTAL NO TRATADA Y EL DOLOR DE MUELAS EN NINOS PREESCOLARES”
21_

Autor: Nayara Kelly Lyrio Ferraz, Lilian Capanema Nogueira, Marcos Luciano
Pimenta Pinheiro, Leandro Silva Marques, Maria Leticia Ramos-Jorge,Joana
Ramos-Jorge.

Resultado: OBJETIVO: EI propésito del presente estudio fue evaluar las
consecuencias clinicas de las caries dentales no tratadas relacionadas con el dolor
de muelas entre los nifios preescolares brasilefios. MATERIALES Y METODOS:
Una muestra aleatoria de 540 menores de dos a cinco afios de edad se someti6 a
un examen clinico oral para la evaluacion de la caries de la primera infancia,
utilizando el indice dm (dientes cariados, desaparecidos y llenos) y pufa (lesiones
cariosas con inflamacién pulpar, ulceracion de la mucosa debida a fragmentos,
fistula [f] y absceso [a]). Se pidi6 a los padres / tutores que respondieran a un
cuestionario sobre las caracteristicas sociodemograficas y dolor en los nifios. Se
emplearon analisis descriptivo y modelos de regresidon de Poisson ajustados
jerarquicamente. RESULTADOS: La prevalencia De ECC vy pufa fue
aproximadamente el 50 por ciento y el 12 por ciento, respectivamente. Un total de
25 por ciento de los nifos tenian dolor en sus molares. El dolor se asocio
significativamente con: edad avanzada (PR = 3,70; intervalo de confianza del 95%
[IC] = 2,09-6,58); lesiones con compromiso pulpar (PR = 3,93; IC del 95% = 3,09-
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5,01); Ulceracién de la mucosa debida a fragmentos de rotacion (PR = 2,73; 95% 0
= 152-4,89); Fistula (PR = 2,91; 95% 0 = 189 - 4,49); Y absceso (PR =4,43; 95% 0
= 3,78.

Obra: Articulo de revista: “IMPACTO DE LA SALUD DENTAL EN LA CALIDAD
DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD ORAL DE LOS NINOS: UN ESTUDIO
TRANSVERSAL" .

Autores: Aishah Alsumait, Mohamed EISalhy, Kim Raine, Ken Cor, Rebecca
Gokiert, Sabiha Al-Mutawa, Maryam Amin.

Resultado: OBJETIVO: Evaluar el impacto del estado de salud dental de los nifios
(DHS), en su calidad de vida relacionada con la salud oral (OHRQoL). MATERIALES
Y METODOS: La muestra se realizé en nifios de 11 y 12 afios que asistian a
escuelas publicas en la regién de Kuwait. El DHS de los nifios se evalué mediante
examenes clinicos y se presenté utilizando dientes cariados, perdidos,obturados/
superficie (DMFT / dmft, DMFS / dmfs); Restaurativo (RI), placa (PI); Y pulpa,
uUlceras, fistulas, abscesos (AGPI). La OHRQoL de los nifios fue evaluada usando el
Cuestionario de Percepcion del Nifio 11-14 (CPQ11-14). Se utilizaron medios (SD)
y frecuencias para la descripcion de los datos. Diferentes factores fueron analizados
como predictores de OHRQoL por analisis de regresion logistica. RESULTADOS:
Un total de 440 nifios de 11-12 anos (50.7% de mujeres) participaron en este estudio
transversal. Las puntuaciones medias (SD) de DMFT / dmft, RI, Pl y PUFA fueron
2,91 (2,75), 0,21 (0,34), 3,59 (1,63), 0,31 (0,85), respectivamente. La media total de
CPQ11-14 fue de 20,72 (16,81). Las puntuaciones medias de los sintomas orales,
las limitaciones funcionales, el bienestar emocional y social fueron 4,26 (3,32), 5,40
(4,92), 5,48 (6,15) y 5,33 (6,05), respectivamente. Los nifios con mas de cuatro
obturaciones fueron 95% menos propensos a tener sintomas orales que aquellos
sin obturaciones. Los nifos con DMFT / dmft de 2-3 tenian 2,8 veces mas
probabilidades de tener limitacion funcional que aquellos con un DMFT / dmft de 0,
mientras que los nifios con DMFT / dmft de mas de 4 tenian 4,4 veces mas
probabilidades de experimentar limitaciones. Tener dos o tres lesiones no cavitadas
redujo las probabilidades de tener limitacion funcional en un 58%. Los nifios con mas
de cuatro dientes perdidos tenian un 45% mas de probabilidades de experimentar
estrés emocional. Tener mas de cuatro selladores de fisuras redujo las

probabilidades de tener estrés emocional en un 46%.
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Obra: Articulo de revista: “qRELACION ENTRE EL INDICE PUFA Y LA CALIDAD
DE VIDA, RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL DE UNA POBLACION RURAL
EN LA INDIA” 10,

Autores: Praveen BH, Prathibha B, Reddy P, Monica M, Samba A, Rajesh R.
Resultado: OBJETIVO: El objetivo de este estudio fue investifar si habia alguna
correlacion entre las puntuaciones OHIP y los sujetos de estudio y el uso de
coeficiente de relacién cos. MATERIALES Y METODOS: El tamafio de la muestra
de 212 sujetos, que son los residentes de una ciudad en el distrito de Rangareddy,
fueron incluidos como parte de este estudio. Fueron entrevistados para la
puntuacion de OHIP y el examen clinico realizado para registrar las puntuaciones
de PUFA. RESULTADOS: EIl objetivo principal de este estudio fue averiguar si
existia alguna correlacioén entre las puntuaciones de la OHIP y los sujetos del estudio
y utilizando el coeficiente de co - relacion de Pearson, hubo una correlacion

significativa entre las puntuaciones de la OHIP y PUFA. Correlacion = 0,31)

Obra: Articulo de revista: “ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO SOBRE CARIES
DENTAL Y NECESIDADES DE TRATAMIENTO EN ESCOLARES DE 6 A 12 ANOS
DE EDAD DE SAN LUIS POTOSI” 2.

Autores: Karla Maricela Martinez-Pérez, Ana Josefina Monjarés-AviIa, Nuria Patifo-
Marin,Juan Pablo Loyola-Rodriguez, Peter B. Mandeville,Carlo Eduardo Medina-
Solis, Arturo José Islas-Marquez.

Resultado: OBJETIVO: Determinar la experiencia, prevalencia y severidad de
caries dental, asi como el indice de caries significante y las necesidades de
tratamiento en escolares de 6-12 anos de edad. Igualmente, estimar el efecto de la
caries en la denticién primaria sobre la caries en la denticion permanente.
MATERIALES Y METODOS: Un estudio transversal fue realizado en 3864 escolares
de la ciudad de San Luis Potosi. Los sujetos fueron evaluados clinicamente por tres
examinadores estandarizados (Kappa > 0.85). Para la deteccion de caries se empled
el criterio establecido por la OMS para la denticién primaria (ceod) y permanente
(CPOD). En el anadlisis estadistico se emplearon pruebas no paramétricas y
regresion logistica. RESULTADOS: La edad promedio fue 8.69 + 1.79 y 51.3%
fueron mujeres. En la denticion primaria: el indice ceod fue 1.88 £ 2.34 y la
prevalencia de caries (ceod > 0) de 56.8%. En cuanto a la severidad 22.0% y 5.6%
tuvieron ceod > 3 y ceod > 6, respectivamente. A los seis afos la prevalencia de
caries fue de 56.0% y el SiC de 5.45. En la denticion permanente: el indice CPOD
fue 1.11 £ 2.03 y la prevalencia de caries (CPOD > 0) de 36.8%. En cuanto a la
severidad 11.8% y 2.8% tuvieron CPOD > 3 y CPOD > 6, respectivamente. A los 12
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anos el indice CPOD fue 4.14 + 4.15 y el SiC de 9.15. El indice de NT fue de 88.5%
para la denticién primaria y de 93.6% para la permanente. En regresion logistica
observamos asociada a la prevalencia de caries en la denticibn permanente; la
presencia de caries en denticién primaria (RM = 6.37; p < 0.001), el sexo femenino
(RM =1.33; p <0.001) y mayor edad (RM =1.69; p < 0.001).

Obra: Articulo de Revista: ‘PREVALENCIA DE LAS CONSECUENCIAS
CLINICAS DE LA CARIES DENTAL NO TRATADA Y SU RELACION CON EL
MIEDO DENTAL ENTRE ESCOLARES DE 12-15 ANOS EN LA CIUDAD DE
BANGALORE, INDIA” 3,

Autores: A. K. Murthy Email Autor, M. Pramila, S. Ranganath

Resultado: OBJETIVO: Investigar la prevalencia de las consecuencias clinicas de
la caries dental no tratada y su relacion con el miedo dental entre los escolares
publicos de la India. MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio transversal
de 1.452 escolares de 12 a 15 afos de edad en la ciudad de Bangalore utilizando
una muestra aleatoria estratificada de tres etapas. La caries dental fue marcada por
la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) criterios y las consecuencias clinicas de
la caries dental no tratada utilizando el indice de PUFA. El miedo dental fue evaluado
por un solo cuestionario de miedo dental. RESULTADOS: La prevalencia global de
caries fue del 57,9% vy la caries dental no tratada fue del 19,4%. Los nifios con alto
miedo dental tenian 2,05 veces el riesgo de caries no tratadas en comparacién con

los nifios con miedo bajo.

Obra: Articulo de Revista: “DESIGUALDADES SOCIOECONOMICAS EN SALUD
BUCAL: CARIES DENTAL EN NINOS DE SEIS A 12 ANOS DE EDAD” %,
Autores: Cario Eduardo Medina—Solis, Gerardo Maupomé, Blanca Pelcastre—
Villafuerte, Leticia Avila—Burgos, Ana Alicia Vallejos—Sanchez, Alejandro José
Casanova—Rosado.

Resultado: OBJETIVO: Explorar la existencia de desigualdades en la salud bucal a
través de indicadores socioecondmicos, a nivel individual y ecolégico, en una
poblacién de nifios de seis a 12 afios de edad. MATERIALES Y METODOS: Se
realizé un analisis comparativo de dos estudios transversales de salud bucal en
Campeche, México. Se incluyeron 2,939 nifios distribuidos de igual manera por edad
y sexo. Los resultados de dichos estudios fueron combinados y usados para explorar
desigualdades socioecondmicas en salud bucal. La salud bucal fue medida a través
de diferentes puntos de corte en indices de caries (ceod, CPOD, ceod + CPOD y

SiC). Las variables independientes incluidas en el estudio fueron el area de
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residencia (urbana, rural) y la escolaridad de la madre (afios de estudio), asi como
otras variables sociodemograficas que sirvieron para ajustar los modelos. Se
generaron modelos de regresion logistica binaria en STATA 8.2. RESULTADOS:
Los nueve modelos generados revelaron que los cambios en las variables
socioecondmicas se relacionaron con las manifestaciones de salud bucal en esta
comunidad, tanto en términos de prevalencia como de severidad. La Unica

excepcion fue al comparar el indicador de caries CPOD > 0 a los 12 anos de edad.



5.- HIPOTESIS:

El presente estudio no precisd de hipotesis por ser un estudio descriptivo.
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.-MARCO METODOLOGICO.

o Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo.
¢ Diseno de Investigacion: Descriptivo

¢ Nivel de investigacion: Descriptivo

e Tipo de Investigacion:

e Por el ambito: De campo

e Por la técnica: Observacional

o Por la temporalidad: Transversal actual.

2.- POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion de estudio fue de “136” fichas epidemioldgicas de nifios de 6 afios de edad
de la parroquia Hermano Miguel, que corresponde al total de fichas registradas en el

estudio epidemioldgico de salud bucal para esta parroquia 242,

2.1 Criterios de seleccion: Para la formalizacion de la poblacién se tuvo en cuenta los

siguientes criterios de seleccion:

2.1.1.-Criterios de inclusidn: Se incluyeron en el presente estudio, FICHAS estudiantes
matriculados a los centros educativos, de la parroquia Hermano Miguel , que tengan 6
afos de edad cumplidos o que vayan a cumplir hasta el 31 de diciembre del 2016 que
consten en el archivo de la oficina de investigacion de la carrera de odontologia de la
UCACUE.

2.2.-Criterios de exclusién: Se excluyeron del estudio las fichas que tengan

incoherencias entre los diferentes indices que no se entiendan los datos.



3.-OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION | INDICADOR TIPO ESCALA
CONCEPTUAL | OPERATIVA ESTADISTICO
Prevalencia de | Enfermedad Cavidad en | P: Pulpitis Cualitativa Nominal
enfermedades | consecuente a|los tejidos | U: =Ulcera
pulpares en|la falta de| dentarios F:Fistula
caries no | tratamiento. A: Absceso
tratadas
Sexo Es el conjunto | Diferencias Masculino Cualitativa Nominal
de entre Femenino
caracteristicas | hombre y
fisicas, mujer, es
bioldgicas, una
anatébmicas vy | categoria
fisiolégicas de | fisica y
los seres | biologica.
humanos, que
los definen

como hombre o

mujer.
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4. - INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

4.1.- Instrumentos documentales:

Se utilizé una ficha de recoleccion de informacion digital, en el programa de libre acceso
EPI INFO ver 7.2; para registrar los datos que constan en las fichas epidemiolégica de
la carrera de odontologia de la Universidad Catoélica de Cuenca, que constan de 5 partes,
la primera de datos generales del paciente, la segunda de datos de indice de Higiene
Oral, la tercera de indice de Caries CPOD, la cuarta de indice de enfermedad
Periodontal de Russel y la quinta de mal oclusiones, la misma que se utilizdé en el

presente estudio.

4.2 .- Instrumentos mecanicos:

Para la toma de datos se utiliz6 una computadora de escritorio, procesador Core5.

4.3. — Materiales:

Solo se utilizaron materiales de escritorio.

4.4. — Recursos.

Para llevar a cabo el estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE,
ZONAL 6 de educacion), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y

recursos financieros (autofinanciados).
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5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.-Ubicacioén espacial.

La parroquia Hermano Miguel es una unidad de organizacién politica administrativa
dentro de la ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, que esta ubicada en el
centro austral de la Republica del Ecuador, es la capital de la provincia del Azuay, cuenta
con 270 mil habitantes, su temperatura va de 7 a 15 grados centigrado en invierno y de
12 a 25 grados centigrados en verano. La superficie de area urbana es de 72 kilbmetros
cuadrados aproximadamente, tiene una alta cobertura de servicios basicos, es la tercera
ciudad mas importante de la Republica del Ecuador. Se caracteriza por su riqueza

cultural y su gran variedad de museos. Esta a 2500 metros sobre el nivel del mar.

5.2.-Ubicacién temporal.

La investigacién se realiz6 entre los meses de Enero y Febrero del afio 2017,
recolectando datos de fichas epidemioldgicas que reflejan la situacién epidemioldgica
de toda la parroquia (pufa) del afio en curso, dichas fichas fueron tomadas entre los

meses de Mayo y Julio del 2016

5.3. - Procedimientos de la toma de datos

Para el registro de los datos, se tomd en cuenta las fichas de la parroquia
“‘Hermano Miguel”, las cuales fueron ingresadas a una base de datos en el

programa EPIINFO ver 7.2, las cuales reflejan informacion epidemioldgica.

El Estudio del indice pufa buscé describir cualitativamente la prevalencia de

consecuencias de caries dental no tratada en nifilos de 6 afios de edad.
5.3. a.-Criterios de registro de hallazgos

Se revist las fichas de acuerdo al parametro quinto de pufa donde se revisé que

se encuentren completas y sin incoherencias.
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6. - PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Se calculo la prevalencia de la enfermedad utilizando la siguiente formula:

Prevalencia = Presencia de PUFA

Numero de examinados

7. - ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, debido a que se ejecuta sobre
datos ya tomados en pacientes del macro proyecto de investigacion MAPA
EPIDEMIOLOGICO DE SALUD BUCAL CUENCA 2016, se contd con permisos

de la institucion consentimientos y asentimientos.



CAPITULO I

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS:

Tabla 1. Distribucion de escolares de 6 afios de edad de la Parroquia Hermano Miguel-

Cuenca segun el sexo en el afio 2016.

SEXO # %
FEMENINO 68 50%
MASCULINO 68 50%
Total general 136

Interpretacion de la tabla: Esta tabla nos evidencia como resultado que la distribucién

de la muestra es homogénea en cuanto al sexo.
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Tabla 2. Prevalencia de pulpitis en escolares de 6 afios de edad en la Parroquia

Hermano Miguel -Cuenca en el afio 2016.

SEXO TOTAL PULPITIS %
FEMENINO 68 1 1,47%
MASCULINO 68 3 4,41%
Total general 136 4 2,94%

Interpretacion de la tabla: Se puede observar en esta tabla que existe mayor

prevalencia de pulpitis en el sexo masculino.



Tabla 3. Prevalencia de Ulceras en escolares de 6 afios de edad en la Parroquia

Hermano Miguel -Cuenca en el afio 2016.
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SEXO TOTAL # %

FEMENINO 68 0 0,00%
MASCULINO 68 0 0,00%
Total general 136 0 0,00%

Interpretacion de la tabla:

No se reporta ulceras en este estudio.
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Tabla 4. Prevalencia de fistulas en escolares de 6 afios de edad en la Parroquia

Hermano Miguel -Cuenca en el afio 2016.

SEXO TOTAL # %

FEMENINO 68 0 0,00%
MASCULINO 68 2 2,94%
Total general 136 2 1,47%

Interpretacion de la tabla: En esta tabla tenemos como resultado mayor prevalencia

de fistulas en el sexo masculino.



Tabla 5. Prevalencia de abscesos en escolares de 6 afios de edad en la Parroquia

Hermano Miguel-Cuenca en el afio 2016.
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SEXO TOTAL # %

FEMENINO 68 0 0,00%
MASCULINO 68 1 1,47%
Total general 136 1 0,74%

Interpretacion de tabla: Se evidencia mayor prevalencia de abscesos en el

masculino.

Sexo



Tabla.6 Prevalencia de indice pufa en escolares de 6 afios de edad en la Parroquia

Hermano Miguel -Cuenca en el afio 2016.
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SEXO TOTAL # %

FEMENINO 68 1 1,47%
MASCULINO 68 6 8,82%
Total general 136 7 5,15%

Interpretacion de tabla: Como resultado en este estudio se reporta que existe un bajo

porcentaje de indice pufa en los escolares de la muestra estudiada.
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2- DISCUSION:

El presente analisis ha sido efectuado en la Parroquia Hermano Miguel del Canton
Cuenca , es una Parroquia localizada en la Republica del Ecuador, es la Capital de la
Provincia del Azuay a través de la que los menores que arriban a este lugar resultan de
la region del centro de la poblacion, cuyos datos epidemiolégicos de los menores
aparecen en el archivo del departamento de Investigacion de la carrera de Odontologia
de la UCACUE, la muestra ha sido distribuida de la siguiente forma siendo asi
equivalente al total del 50% del sexo masculino como el 50 % para el sexo femenino.

Estudios realizados por Barrionuevo F y cols el cual la muestra de estudio es semejante
a esta investigacion, el mismo que fue elaborado con 160 infantes, en el cual se utilizé
el indice pufa 2. La prevalencia del indice pufa en escolares de 6 afios de edad de la
Parroquia Hermano Miguel-Cuenca fue bajo, representado en un 5.15% afectando tanto
a mujeres como a hombres; este resultado fue similar al reportado por Katrin Ground y
cols quien obtuvo valores de indice pufa de 4.4% siendo asi el resultado mas cercano
a este estudio '°. Estudios realizados por Barrionuevo F y cols obtuvo de igual manera
valores bajos de indice pufa siendo un 0.95% 2 de igual forma estudios ejecutados por
Aishah Alsumait el cual dio como resultado 0,85 % de indice pufa '° . Estos porcentajes
bajos de indice pufa coincidieron debido a que la mayoria de los centros en los que se
tomé la muestra de estudio fueron centros particulares y el mayor porcentaje de los
nifos tenian conocimientos del cuidado de la salud bucal gracias a la educacién
proporcionada por los padres y los maestros; asi mismo se cuenta con medidas
preventivas de salud bucal las cuales se encuentran asociadas con los componentes de
bienestar emocional y social. En contra posicién a los resultados del presente estudio
tenemos los resultados de Baginska J y cols, Monse B y cols y Sansrti Tiwari y cols de
43.4%, 56% y 49.3% de indice pufa respectivamente ® 7. Demostrando de esta forma
valores altos de indice pufa, esto se debe a que algunos de los nifios presentaban
negligencia en el tratamiento dental, asi como también estudios epidemioldgicos
realizados revelaron que las poblaciones analizadas se encontraban gravemente

afectadas por la caries dental.


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DAlsumait%2520A%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D26149439&usg=ALkJrhiq-9i1CQFcp5ZaizfE1R11hcbagw
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Este estudio reporta prevalencia de pulpitis de 2.94%, estudios afines realizados por
Nayara Kelly Lyrio Ferraz, dio como resultado 3.93% de prevalencia de pulpitis, siendo
este el porcentaje mas cercano al presente estudio ??, Estudios elaborados por Pachas
Barrionuevo F y cols dieron como resultado 0.75% siendo asi el valor mas bajo con
relacién al presente estudio %

No se reporta la presencia de ulceras en este estudio de igual manera que demostré
Pachas Barrionuevo F y cols 2.

Se tuvo como porcentaje de prevalencia de fistulas un 1.47%. Estudios afines realizados
por Baginska J y cols, Pachas Barrionuevo F y cols los cuales dieron como resultados
un 0.07%, 0.02% respectivamente, siendo valores bajos en comparacién con el presente
estudio *2,

La prevalencia de abscesos se reporta en este estudio 0.74%. Estudios similares
realizados por Nayara Kelly Lyrio Ferraz y cols, Baginska J y cols y Pachas Barrionuevo
F y cols reportaron como resultados 4.43%, 0%, 0.16% respectivamente 22 °2,

Las poblaciones estudiadas por los diferentes autores en comparacion y mi persona no
se reporta valores altos de prevalencia del indice pufa por lo mismo no se obtiene como
resultado valores altos de pulpitis, Ulceras , fistulas y abscesos por lo que existe un
control temprano de la enfermedad lo que permite que no se desarrollen dichas

patologias.



—

3. CONCLUSIONES:

La prevalencia del indice pufa fue bajo como resultado se reporta 5.15%
presentandose en el sexo masculino como en el sexo femenino.”

“La prevalencia de pulpitis fue baja, se presenté en el sexo masculino y
sexo femenino con un 2.94%.

No existio presencia de Ulceras en este estudio.

Existe prevalencia de fistulas solo en el sexo masculino con 1.47%.

La prevalencia de abscesos se presenté en el sexo masculino en un
0.74%.

50



51

lll. — BIBLIOGRAFIA

[1] Monse B, Heinrich R, Benzian H, Holmgren C, Helderman W. PUFA — An index of
clinical consequences of untreated dental caries. Community Dentistry and Oral
Epidemiology. Febrero de 2010; 38(1):77-82.

[2] Villavicencio E, Pacha F, Garcia C, Carrasco M, Manrique J. Orejuela F, Cérdova D,

Castillo D, Mellado J, Machicado E. Diagndstico epidemioldgico de caries.

[3] Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Caries. Guia de practica clinica (GCP)
[Internet]. [Citado 17 de mayo de 2016]. Disponible en: http://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2014/05/CARIES.pdf.

[4] Higashida B. Odontologia preventiva segunda edicion. México: McGrawHiill;
2009.

[5] Mirabal M, Tabares A, Duque V, Belkis A, Reyes M, Garcia M. Urgencias por
caries dental en nifios de 4-12 anos en Piritu, Venezuela. Cap. 2. Caries Dental
1era edicion. La Habana. Encimed; 2009. (24-44).

[6] Quinones L. Caries Dental y su Consecuencia en nifos de 8 afos en la Unidad
Educativa Pablo Anibal Vela Periodo 2013”[Trabajo de titulacion previo a la
obtencion del titulo de odontdlogo]. Guayaquil: Universidad de Guayaquil. Facultad
de Odontologia; 2014.

[7] Tiwari S, Dubey A, Singh B, Avinash A. Clinical Consequences of Untreated Dental
Caries Evaluated with Pulpal Involvement-Roots-Sepsis Index in the Primary Dentition
of School Children from the Raipur and Durg Districts, Chhattisgarh State, India 2014 S.
Karger AG, Basel.

[8] Paredes A. Prevalencia de morbilidad bucal, en nifios de 6 a 14 afios del dispensario

Miguicho del seguro social campesino en el periodo Abril, Agosto del 2013.

[9] Baginska J, Rodakowska E, Wilczynska M, Jamiotkowski J. Index of clinical
consequences of untreated dental caries (PUFA) in primary dentition of children from
north-east Poland. Advances in Medical Sciences. Diciembre de 2013; 58(2):442-7.


http://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2014/05/CARIES.pdf
http://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2014/05/CARIES.pdf

52

[10] Grund K, Goddon I, Schiiler I, Lehmann T, Heinrich R. Clinical consequences
of untreated dental caries in German 5- and 8-year-olds. BMC Oral Health. 2015;
15:140.

[11] Praveen B, Prathibha B, Reddy P, Monica M, Samba A, Rajesh R. Co Relation
between PUFA Index and Oral Health Related Quality of Life of a Rural Population
in India: A Cross-Sectional Study. J Clin Diagn Res. enero de 2015;9(1):ZC39-ZC42.

[12] Ramirez B, Escobar G, Castro J, Franco A. Necesidades de tratamiento en
denticién primaria en nifios de uno a cinco afios con caries dental no tratada en una

comunidad de bajos ingresos. Moravia, Medellin, 2007.

[13] Benzian H, Monse B, Heinrich R, Hobdell M, Mulder J, Helderman W. Untreated
severe dental decay: a neglected determinant of low Body Mass Index in 12-year-old
Filipino children. BMC Public Health. 13 de julio de 2011; 11:558.

[14] Murthy K, Pramila M, Ranganath S, Prevalence of clinical consequences of
untreated dental caries and its relation to dental fear among 12-15-year-old

schoolchildren in Bangalore city, India , Published on line : 09 July 2013.

[15] Alsumait A, EISalhy M, Raine K, Cor K, Gokiert R, Al-Mutawa S. Impact of dental
health on children’s oral health-related quality of life: a cross-sectional study. Health and
Quality of Life Outcomes. 2015; 13:98.

[16] Figueiredo M, Amorim R, Leal S, Mulder J , Frencken J. Prevalencia y gravedad

de las consecuencias clinicas de las lesiones cariosas de dentina sin tratar en nifos de
una zona desfavorecida de Brasil. - PubMed - NCBI1.2014

[17] Betancourt N, Gonzalez F, Carmen M, Llerandi J. lesiones pulpares y periapicales
en escolares del area de atencion del policlinico docente de playa. ciudad de la habana.

Revista Habanera de Ciencias Médicas. junio de 2009.

[18] Vascones A, Figuero E, Esparza G. Ulceras orales. Facultad de Odontologia.
Espafia. Med Clin (Barc). 2008;125(15):590-7.

[19] Toche P, Salinas Jessica, M. Guzman A, Afani A, Jadue N. Ulceras orales
recurrentes: Caracteristicas clinicas y diagnéstico diferencial. Hospital Clinico

Universidad de Chile Departamento de Inmunologia. Enero 2007.


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DFigueiredo%2520MJ%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D21860241&usg=ALkJrhgFauBz2a13Nv26vJPjwvGdU8yRyA
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3Dde%2520Amorim%2520RG%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D21860241&usg=ALkJrhiQRGR53MwOwwQnoY7qqw0vViCR7A
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DLeal%2520SC%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D21860241&usg=ALkJrhhEe4M4Va4sfNJKxvwcFWZZdlvcFQ
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DMulder%2520J%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D21860241&usg=ALkJrhjcN4amXYzHKo0dnccQWd3UFMa2qw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com.ec&sl=en&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DFrencken%2520JE%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D21860241&usg=ALkJrhi15etkuj4feYCGhmeJsH3lr3KYFw

53

[20] Cruz A, Gascon L, Yanez F, Lopez, M. fistulas intra y extraorales de origen dental:

diagnostico y terapéutica endododntica. 13/06/2007.

[21] Paredes A. Prevalencia de morbilidad bucal, en nifios de 6 a 14 afios del dispensario
miguicho del seguro social campesino en el periodo abril, agosto del 2013. Universidad
Central del Ecuador Facultad de Ciencias Médicas, Instituto Superior de postgrado en

salud publica maestria en gerencia y auditoria de servicios de salud bucal, May 2014.

[22] Lyrio Ferraz, Capanema L, Pimenta M, Silva L, Ramos M, Ramos J. Clinical
Consequences of Untreated Dental Caries and Toothache in Preschool Children Article
in Pediatric dentistry - October 2014.

[23] Martinez K, Monjaras A, Patifo N, Loyola J, Mandeville P, Medina C, Islas A. Estudio
epidemioldgico sobre caries dental y necesidades de tratamiento en escolares de 6 a 12
afios de edad de San Luis Potosi. 2010 May; 62(3): 206-213.

[24] Medina C, Maupomé G, Pelcastre B, Avila L, Vallejos A, Casanova A.
Desigualdades socioecondmicas en salud bucal: caries dental en nifios de seis a 12
afos de edad. Revista de investigacion clinica. Agosto de 2007; 58(4):296-304.

[25] Villavicencio E, Cuenca K, Sayago J. Pasos para la Planificacién de la Tesis. Vol. 1,
Enero 2016.

[26] Villavicencio E. El tamafo muestral en tesis de post grado. 4, Cuantas personas debo
encuestar? DOI: 10.13140/RG.2.1.3337.2243. Enero 2011.



ANEXOS.



55

ANEXO 1: FICHA EPIDEMIOLOGICA DE LA UCACUE
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