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RESUMEN

OBJETIVO. Determinar la necesidad de tratamiento endoddntico, en los nifios de 12 afios de
edad del cantén Azogues - Ecuador 2018. METODOLOGIA. El estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, el disefio de estudio fue descriptivo, de corte transversal, el tipo de investigacion fue
observacional, la muestra estuvo constituida por 303 escolares de 12 afios de las escuelas
urbanas del Cantén Azogues, el instrumento utilizado fue el indice PUFA. La muestra fue de tipo
probabilistico de modo aleatorio realizando un calculo muestral mediante el programa OPEN EPI
con un nivel de confiabilidad del 95% y un minimo error de 5% RESULTADOS. Fueron
expresados en porcentajes el 14.8% presento necesidad de tratamiento endodéntico evaluada
mediante el indice PUFA, la mayor proporcion fue del sexo femenino 51%, en relacién a las
afecciones inmersas en el instrumento utilizado la mayor prevalencia fue para pulpitis con 67%
mientras que para ulcera 2%, ademas la fistula un porcentaje del 7 % y en abscesos en un 24%.
de acuerdo a la entidad educativa, con mayor afeccion estuvo para la privada con 53%. El diente
mas afectado fue el primer molar superior 68%. CONCLUSIONES. Existi6 una baja prevalencia
de necesidad de tratamiento endoddntico, pero que a su vez refleja un requerimiento para brindar

atencion oportuna a los escolares y puedan mejorar su calidad de vida.

PALABRAS CLAVE:

Caries, endodoncia, indice PUFA.
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ABSTRACT

OBJECTIVE. To determine the need for endodontic treatment, in the children of 12 years of age
of the city Azogues — Ecuador in 2018. METHODOLOGY. The study had a quantitative approach,
the design of the study was descriptive, cross-sectional, the type of research was observational,
the sample was constituted by 303 schoolchildren of 12 years of the urban schools of the city
Azogues, the instrument used was the PUFA index. The sample was probabilistic in a randomized
manner, performing a sample calculation using the OPEN EPI program with a confidence level of
95% and a minimum error of 5%. RESULTS. Were expressed in percentages, 14.8% presented
the need for endodontic treatment evaluated by the PUFA index, the highest proportion was
female 51%, in relation to the conditions immersed in the instrument used, the highest prevalence
was for pulpitis with 67% while for ulcer 2%, also fistula a percentage of 7% and in abscesses by
24%. According to the educational institution, with greater affection was for the private with 53%.
The most affected tooth was the first 68% upper molar. CONCLUSIONS. There was a low
prevalence of need for endodontic treatment, but that in turn reflects a requirement to provide

timely attention to schoolchildren and improve their quality of life.

KEY WORDS: Caries, endodontics, PUFA index
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INTRODUCCION.
La caries dental en la actualidad se ha convertido en un problema serio y persistente de salud
publica, al ser una enfermedad prevalente y de origen multifactorial, comun en la cavidad bucal,
afecta a individuos de todos los estratos sociales tanto adultos como nifios en el que intervienen
factores propios de la persona como: los dientes, la micro flora, la dieta, el pH de la saliva y el

tiempo.?

La caries se asocia con la alimentacién rica en azucares, que ayudan a las bacterias a producir
acidos y en consecuencia al desgaste del esmalte, ademas, la mala higiene dental, la ausencia

de fllor y la propia genética, provocan la aparicion de caries en nifios.?

La mayor parte de la caries dental permanece sin tratamiento, con impactos significativos en la
salud general, paises como Filipinas describe una prevalencia de caries del 82% en nifios de 12
afios, debido a los bajos recursos. Ademas, la Organizacion Mundial de Salud (OMS), estima
gue aproximadamente del 60 al 90% de los escolares presentan caries dental e indica que es

una enfermedad comun en esta poblacion.#

Esta enfermedad si no tiene el tratamiento oportuno evoluciona a pequefias cavidades, que
pueden tener progresion agresiva hacia el interior del 6rgano dental comprometiendo el tejido
pulpar,® Monse et al® establecié en el afio 2010 un sistema de puntuacién llamado indice PUFA,
el cual se utiliza para evaluar la presencia de afecciones orales resultantes de caries no tratadas,
tiene la particularidad de puntuar la presencia de una pulpitis, ulceracion de la mucosa debido a

dientes fracturados, fistula y absceso.’

Existen escasos estudios sobre la prevalencia de la patologia pulpar; en tal razén es necesario
realizar un estudio epidemiolégico el cual serd llevado a cabo por la carrera de Odontologia de

la Universidad Catélica de Cuenca sede Azogues.

De esa manera, el propésito del presente estudio es obtener datos estadisticos para aportar con
la informacién necesaria y asi tener un aproximado de la prevalencia de enfermedades pulpares,
con el fin de que se cree una toma de conciencia que involucre a diferentes actores para mejorar
la calidad de vida del nifio, en tal razén se plante6 el objetivo para determinar la necesidad de

tratamiento endoddntico en los nifios de 12 afios de edad del Canton—Azogues.
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1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.
La caries dental, es una enfermedad con alta incidencia, la misma que es un foco de infeccion
para el organismo, una inadecuada higiene oral por parte de los nifios, el descuido o el
desconocimiento de mantener sanos los dientes, derivan a consecuencias graves como es una
pulpitis, ulcera, fistula o absceso, mismos que comprometen la salud del organismo y la
estabilidad del medio oral. Para ello es necesario conocer la problematica e intentar disminuir el

problema de caries dental y en si, su efecto secundario.

La caries dental no tratada, esta ligada a la calidad de vida de los escolares, esto se relaciona
con dolor dentario, molestias al momento de comer, hablar, estar bien en su entorno social,
alteraciones en su alimentacion como pérdida de apetito, proporcionando bajo peso en los

escolares, ademas de ausentismo escolar.

El problema que se indagd, fue la necesidad de tratamiento endoddntico en escolares de 12
afios, esta idea de investigacion, surge para adquirir informacion actualizada, para realizar

estudios ya sean de factores asociados o de intervencion comunitaria.

Debido a que no existen estudios respecto a este padecimiento y su prevalencia en el canton
Azogues, se ha decidido realizar un estudio epidemioldgico en el macro-proyecto mapa
epidemioldgico de salud bucal Azogues. Tomando en consideracion el indice PUFA que evaluara

la necesidad de un tratamiento endoddntico inmediato a corto plazo.
La interrogante principal de esta investigacion fue:

¢,Cudl seréa la necesidad de tratamiento endodéntico de acuerdo a las consecuencias clinicas de
la caries dental no tratada, mediante el indice PUFA en los escolares de 12 afios de edad del

cantén Azogues?
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2.- JUSTIFICACION.

Este trabajo esta enfocado en los escolares de 12 afios de edad que estan en la etapa de
recambio dentario, mediante esta investigacion se podrd saber el porcentaje de escolares
enfermos que necesiten de tratamiento endodontico, la comunidad a la que va dirigido este

estudio es al Canton Azogues y sus parroquias urbanas.

Tiene relevancia humana ya que el dolor producido por falta de un tratamiento en esta afeccion
dental, aqueja la calidad de vida del nifio, puede generar motivos de ausencia escolar, ademas,
de bajo rendimiento, problemas al comer, dormir e hinchazén, afectando negativamente el

desarrollo normal del nifio.

Tiene relevancia cientifica porque basandose en los datos obtenidos se va a tener informacién
clara y precisa sobre caries dental y las posibles consecuencias que presentan los dientes al no
ser tratada o detectada a tiempo. El desarrollo de este trabajo se basa en diagnosticar y localizar
las lesiones cariosas con sus respectivas consecuencias al tejido pulpar, mediante el indice
PUFA determinando asi la prevalencia de las enfermedades pulpares en piezas dentales con

caries no tratadas.

La investigacion tiene originalidad a nivel local, debido a que, por primera vez se realiza el estudio

con el tema PUFA, de esta situacién de salud bucal a este grupo de edad.

Esto contribuira a la comunidad, debido a que se va a conocer las enfermedades que padecen

esta poblacién infantil y ayudara a mejorar la atencion odontolégica en los escolares.
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3.- OBJETIVOS

3.1.- Objetivo General:

Determinar la necesidad de tratamiento endoddéntico, en los nifios de 12 afios de edad del cantén

Azogues.

3.2 Objetivos Especificos:

1. Diferenciar la necesidad de tratamiento endoddntico de acuerdo al sexo.

2. Determinar la necesidad de tratamiento endodoéntico de acuerdo al tipo de institucion
educativa.
Evaluar la prevalencia de patologia pulpar en escolares de 12 afios.
Identificar que diente permanente es el méas afectado por las consecuencias de lesiones

cariosas no tratadas en escolares de 12 afios de edad.
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4.-. MARCO TEORICO
4.1.- Definicion
4.1.1.- Lacaries dental

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié a la caries dental como un proceso
progresivo de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion dental, que da lugar al
reblandecimiento del tejido duro del diente y puede evolucionar hasta la formacion de una
cavidad.® Es considerada como una de las enfermedades de mayor prevalencia e incidencia
preescolar pudiendo causar, dolor dental y perdida temprana de dientes. La caries dental junto
con la enfermedad periodontal, constituyen el mayor porcentaje de morbilidad dentaria durante
toda la vida de un individuo. Afecta a personas de cualquier edad, sexo y raza; teniendo mayor
prevalencia en individuos de bajo nivel socioeconémico, ademas, guarda relacién directa con la
frecuencia en el consumo de alimentos ricos en sacarosa y con el tiempo en que estos

permanecen en boca. °
4.1.2.- Endodoncia

Rama de la odontologia dedicada a la morfologia, fisiologia y patologia de la pulpa dental humana
y de los tejidos periradiculares. Su estudio y practica abarcan las ciencias basicas y clinicas
incluyendo la biologia de la pulpa normal, y la etiologia, el diagndstico, la prevencion y el

tratamiento de enfermedades, lesiones de la pulpa y afecciones periradiculares asociadas.®
4.1.2.1.- Complejo dentino-pulpar

Es una estructura integrada por la dentina y la pulpa dental, tienen en comdn lo siguiente:

1. Juntas conforman una unidad estructural, dado que las prolongaciones de los
odontoblastos estan incluidas en la dentina.
2. Conforman una unidad funcional, ya que la pulpa mantiene la vitalidad de la dentina, y la
dentina protege a la pulpa
3. Comparten un origen embrionario comun, pues ambas derivan del ecto-mesénquima que
forma la papila del germen dentario.
Por estas razones se considera a la dentina y a la pulpa en su conjunto como una sola estructura

integrada, denominada complejo dentino-pulpar.!
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4.1.2.2.- Dentina

Tejido mesénquimal que forma la mayor parte de la corona y la raiz del diente, posee
aproximadamente 67% de material inorganico, 20% material organico y 13% de agua.
Constituido por tabulos dentinarios que van desde la unién amelodentinaria hacia la periferia de

la pulpa, mientras méas se acerque a la pulpa, mayor es el nimero de tubulos dentinarios.*?
4.1.2.3.- Pulpa Dental

Es un tejido conectivo especializado ricamente vascularizado e inervado de origen
ectomesenquimal, contiene 25% de sustancia organica y 75% de agua, delimitado por la dentina.
Como todo tejido del organismo, la pulpa tiene la capacidad de defenderse, cicatrizarse y
repararse, siempre y cuando haya la posibilidad de recuperacién. La prevencién, diagnéstico y
tratamiento de las alteraciones del complejo dentino-pulpar y las manifestaciones periapicales,

nos ayuda mantener la pulpa sana y por lo tanto la conservacion de los dientes.' 13 14
4.1.3.- Etiologia de la patologia pulpar

Roig*® plantea que las causas de la patologia pulpar pueden clasificarse en:

4.1.3.1.- Naturales:

Caries

Fracturas dentales

Lesiones no cariosas como Atricién, Abrasion
Anomalias del desarrollo y la erupcién dental

Envejecimiento

o g~ w DN

Idiopaticas (reabsorcion interna.)

4.1.3.2.- latrogénicas

Acondicionamiento excesivo de la cavidad
Exposicion pulpar accidental
Colocacion de irritantes

Micro filtracion

o > w N

Movimientos ortoddnticos
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6. Raspado periodontal

7. Puntos de contactos prematuros °

4.1.4 Patogénesis

Debido a las diversas casusas que produce una patologia pulpar, la pulpa va a reaccionar
originando una pulpitis, inflamacién que ocurre como repuesta a mecanismos directos e

inmunitarios. 16

Los mecanismos directos, son los microorganismos, los cuales llegan a la pulpa a través de
los tdbulos dentinarios expuestos sea por caries, traumatismos o factores irritantes, que al
penetrar a través de los tdbulos dentinarios, destruyen el odontoblasto y las células

subyacentes.!’

Los mecanismos inmunitarios, hacen que se liberen mediadores quimicos que inician el
proceso de inflamacion, dando lugar a un edema que produce una elevacion en la presién local,

originando la compresién de las terminaciones nerviosas desencadenando el dolor. 8

Cuando la pulpa sufre una afeccion, se debe brindar atencion inmediata, para ello es evidente
realizar un diagnostico preciso, de este modo se indicara el tratamiento adecuado, para mantener
o restablecer la salud de los tejidos peri radiculares, el tratamiento endodéntico dependera de la

sintomatologia que presente el diente a tratar, y del grado de formacién radicular.®2°

4.2.- Clasificacion clinica de patologia pulpar y periapical basada en la propuesta de la
AAE 2009.
Las enfermedades pulpares y periapicales se basan para su correcto diagndstico en las

evidencias histolégicas, complementadas con los hallazgos clinicos y radiograficos.?*
Las enfermedades pulpares se clasifican en:

4.2.1. Pulpa Normal: Sin sintomatologia, responde normal a las pruebas de sensibilidad pulpar,
estas a su vez desaparecen entre 1 a 2 segundos después de retirar el estimulo, no se evidencia
caries, micro-filtracion, o cambios de color del diente. Radiograficamente no se observa cambios

en los tejidos periapicales ni reabsorcion radicular. %

4.2.2. Pulpitis Reversible: Diagnostico clinico basado en hallazgos objetivos y subjetivos
indicando que la inflamacién puede resolverse y la pulpa podria regresar a la normalidad.

Clinicamente se observa, obturaciones desadaptadas, caries profundas.??
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No existe antecedentes de dolor espontaneo, dolor transitorio de leve a moderado provocado por
estimulos térmicos como es el frio, calor y no dura més de unos segundos, llega a desaparecer

con la remocién de la caries u otros irritantes, al examen radiogréafico no presenta alteraciones.?

4.2.3. Pulpitis Irreversible Sintomatica: Diagndstico clinico basado en hallazgos subjetivos y

objetivos indicando que la pulpa vital inflamada, es incapaz de repararse.?*

Clinicamente se observa la presencia de caries, obturaciones con microfiltracion extensas,
enfermedades endoperidontales, atricion. Ademas, se presenta dolor a los cambios térmicos,
este disminuye con el frio y aumenta con el calor, siendo de apariciobn espontaneo, de

caracteristica pulsatil, intermitente, localizado, referido o irradiado y de aparicion nocturna. 2122

Radiograficamente se observa zona radioltcida de la corona compatible con lesién cariosa e
imagen radiopaca compatible con restauraciones profundas, ademas, del aumento del espacio

del ligamento periodontal 2

4.2.4. Pulpitis Irreversible Asintomética: Diagndstico clinico basado en hallazgos subjetivos y
objetivos, que indican que la pulpa vital inflamada es incapaz de regeneracion, con ausencia de

sintomatologia clinica, el proceso inflamatorio puede avanzar hasta la necrosis. 2

Clinicamente presenta caries u obturaciones profundas con o sin exposicion pulpar, y no se

evidencia cambios en el espacio del ligamento periodontal. %

4.2.5. Necrosis Pulpar: diagndstico clinico que indica la muerte de la pulpa dental, no responde
a las pruebas de sensibilidad. También se observa cambio de color coronal, con tonalidades
entre parda, verdosa o grisacea. Se relaciona con caries profundas, micro filtracion con
exposicion al medio oral. Radiograficamente se evidencia ligero ensanchamiento del espacio del

ligamento periodontal.!

4.2.6. Tratados previamente: Diagnostico clinico que indica que el diente ha sido

endoddnticamente tratado y los conductos se obturan con diversos materiales de relleno.

4.2.7. Tratamiento previamente realizado: Diagnéstico clinico que indica que el diente ha

sido tratado previamente por terapia endodoéntica parcial, como pulpotomia o pulpectomia. 2*
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4.2.8. Tejidos apicales normales: Dientes con tejidos perirradiculares normales que no son
sensibles a las pruebas de percusion o a la palpacién. La ldmina dura que rodea la raiz es intacta

y el espacio es uniforme del ligamento periodontal. %

4.2.9. Periodontitis apical sintomética: Inflamacion usualmente del periodoncio apical
produciendo sintomas clinicos incluyendo una respuesta dolorosa al morder y a la percusion o
palpacion, podria estar o no asociado con area radioltcida apical.

4.2.10. Periodontitis apical asintomatica: inflamacion y destruccién del tejido periodontal
apical que es de origen pulpar, aparece como un area radioltcida apical, y no produce sintomas
clinicos.?

4.2.11. Absceso apical agudo: reaccion inflamatoria a la infeccion y necrosis pulpar,
caracterizada por su rapido inicio, dolor espontaneo sensibilidad a la presion dental, formacién
de pus e inflamacién de los tejidos asociados.?

4.2.12. Absceso apical crdnico: reaccion inflamatoria a la infeccion y necrosis pulpar,
caracterizada por su inicio gradual, cursando con ausencia o malestar leve, y la descarga
intermitente de pus a través de un tracto sinuoso asociado (fistula).?*

4.2.13. Osteitis condensante: lesién radiopaca difusa que representa una reaccion 6sea

localizada a un estimulo inflamatorio de baja intensidad, usualmente vista en el apice radicular.?
5. TRATAMIENTO DE LA PATOLOGIA PULPAR EN NINOS

El objetivo de la terapia pulpar es conservar las piezas dentarias en boca en una condicion
saludable para que pueda cumplir con su funcién. Las indicaciones, para realizar una correcta
terapia depende del diagnostico, del tipo de tratamiento, de los materiales a utilizar, ademas de

una adecuada rehabilitacién de la pieza dentaria.??

Los tratamientos utilizados son:
5.1.Recubrimiento pulpar indirecto

Es un procedimiento que se realiza cuando un diente presenta lesion de caries profunda que se
aproxima a la pulpa, pero sin signos o sintomas de degeneracion pulpar, para esto se coloca
materiales bioldgicamente compatibles que promuevan la formacion de dentina reparativa, en la
pulpa dental expuesta se aplica un revestimiento radiopaco como un agente de union a la dentina,
entre estos materiales tenemos a los iondmero de vidrio modificado con resina, hidréxido de

calcio, Oxido de zinc / eugenol o cemento de ionédmero de vidrio; estos materiales se coloca
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sobre la dentina cariada restante para estimular la curacién y la reparacion. Si se usa hidréxido
de calcio, se debe colocar un ionémero de vidrio o un material de 6xido de zinc / eugenol
reforzado para proporcionar un sellado contra la micro filtracion, ya que el hidroxido de calcio
tiene una alta solubilidad, un sellado deficiente y una baja resistencia a la compresion. El uso de
cementos de ionémero de vidrio o los materiales de restauracion reforzados con 6xido de zinc /
eugenol tienen la ventaja adicional de la actividad inhibitoria contra las bacterias cariogénicas.
Una vez realizado el recubrimiento pulpar se restaura el diente con materiales que eviten la

microfiltracion, dando asi un prondstico bueno para la proteccion de la pulpa.?

Otro procedimiento dado por la Guia de endodoncia AAE el tratamiento consiste en dos visitas
con una diferencia de aproximadamente seis a ocho meses. En la primera visita, se extrae
biomasa de caries, dejando la dentina afectada adyacente a la pulpa. El hidréxido de calcio u
otro material biol6gicamente compatible se coloca sobre la dentina seguido de una base, y el

diente se restaura profundamente.?*

En la segunda visita, el material restaurador y la masa de caries residual se eliminan, posterior a
eso se coloca una base ya sea de lonémero de Vidrio para que la cavidad quede sellada
fomentando asi la cicatrizacién de la pulpa, la cual estimulara la esclerosis de la dentina y la

formacién de la dentina reparadora, finalmente se realiza una restauracion al diente.?
Indicaciones

e Se realiza cuando accidentalmente se haya expuesto la pulpa en un procedimiento
operatorio.

¢ Dientes con caries profundas, que se considera probable que provogue una exposiciéon a
la pulpa durante la eliminacién de la caries.

e En dientes que estén libres de signos y sintomas irreversibles.

e En dientes permanentes con apices inmaduros.

e Enun diente con pulpa normal.?*24

Objetivos: la finalidad de este tratamiento es mantener la vitalidad pulpar, promover la curacion
del tejido de la pulpa, promover la formacién de dentina terciaria, y minimizar la microfiltracion
bacteriana, ademas, no debe de aparecer signos o sintomas adversos posteriores al tratamiento,

como sensibilidad, dolor o hinchaz6n.? 24
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5.2.Recubrimiento pulpar directo

Cuando se encuentra una pequefia exposicion mecanica accidental de la pulpa durante la
preparacion de cavidades o después de una lesidn traumética, se coloca una base radiopaca de
materiales biolégicamente compatible?*, entre estos materiales tenemos el hidréxido de calcio, el
mineral trioxido agregado (MTA), actualmente el uso de biocerdmicos a base de fosfato de calcio
ha dado buenos resultados por su biocompatibilidad debido a su similitud con la hidroxiapatita
biolégica, ademas de tener propiedades antibacterianas entre los utilizados estan el MTA, la
Biodentina, Cemento a base de vidrio bioactivo, Selladores Endo CPM, Bio Aggregate,
Bioceramix Inc. Mente et al?® informaron una tasa de éxito del 80,5% del recubrimiento directo

de la pulpa con bioceramicos. 2627

Estos materiales de cobertura radiopaco se colocan directamente sobre la superficie del tejido
pulpar vital expuesto, posteriormente el diente se restaura con un material que selle y evite la

microfiltracion?®
Se realizara, este procedimiento cuando cumpla las siguientes condiciones clinicas:

e Diente temporal accidentalmente expuesta de 1mm o menos por accién mecanica o
traumatica de la pulpa dental.?

e Exposicién mecénica de una pulpa clinicamente vital y asintomatica.

e La exposicion permite que el material de recubrimiento haga contacto directo con el tejido
vital de la pulpa.

e La exposicion se produce cuando el diente esta bajo aislamiento de dique dental.

¢ Cuando el sangrado se controla en el sitio de exposicion.

e Cuando se pueda mantener el sellado adecuado de la restauracién coronal.?*

Objetivos: mantener la vitalidad del diente, sin evidencias de signos y sintomas posteriores al
tratamiento, como sensibilidad, dolor o hinchazén. La curacion de la pulpa y la formacion de
dentina reparadora deben resultar. Ademas, deben de mantener respuesta normal a las pruebas
térmicas de la pulpa y finalmente no debe haber signos radiologicos de reabsorcion radicular

externa.?®
5.3.Pulpotomia

Es una terapia que se realiza en la pulpa inflamada parcial coronal, pero sin evidencia de

patologia radicular cuando al eliminar la caries se produce una exposicion a la pulpa dental.?



26

Consiste en la extirpacién quirtrgica de la porcion coronal del tejido vital de la pulpa dental. Se
coloca un material biol6gicamente aceptable como el MTA para promover un puente de dentina
en la cdmara pulpar, finalmente se restaura el diente con materiales que evite la microfiltracion?®
Godhi*® (2016) el objetivo de la pulpotomia era mantener la integridad de la pulpa radicular. El
agregado de tribxido mineral lo ha mantenido, tiene un potencial biologico para la curacion y la
reparacion. Por lo tanto, se puede recomendar para los procedimientos de pulpotomia.
Indicaciones
Se puede indicar una pulpotomia si existe alguna de las siguientes condiciones clinicas:
1. Pulpas vitales expuestas o pulpitis irreversible de dientes primarios.
2. Dientes primarios con estructura radicular insuficiente, reabsorcion interna.
3. En dientes sin absceso y fistula.?’
4. Como un procedimiento de emergencia en dientes permanentes hasta que se pueda
realizar el tratamiento del conducto radicular.
5. Como un procedimiento interino para dientes permanentes con formacién inmadura de
raices para permitir el desarrollo continuo de la raiz (apexogénesis).24
Objetivos: la pulpa radicular debe permanecer asintomética sin signos ni sintomas clinicos
adversos como sensibilidad, dolor o hinchazéon. No debe haber evidencia radiogréafica

postoperatoria de reabsorcion patolégica externa de la raiz.3!

5.4.Pulpectomia

Es el procedimiento que consiste en la eliminacion de todo el tejido pulpar vital o necrético, tanto
cameral como radicular, preparando la cavidad pulpar para posteriormente ser obturada con
materiales adecuados®, si se trata de dientes temporales se obturara con materiales
reabsorbibles que acompafien a la rizélisis entre los mas utilizados son la pasta de 6xido de zinc-
eugenol y el hidréxido de calcio quimicamente puro, los cuales han obtenido buenos resultados,
en los dientes permanentes tras el desbridamiento, la desinfeccion y la conformacién del sistema
de conductos radiculares, la obturacion debe estar lo mas cerca posible a la unién cemento —
dentinal, se realiza con un material de relleno no reabsorbible biolégicamente aceptable como la
gutapercha u otro material de relleno aceptable, tal como se describe en la Guia de Endodoncia
Clinica de AAE.**Después del tratamiento los sintomas deben desaparecer, el proceso infeccioso

debe resolverse y radiograficamente se debe evidenciar disminucién del &rea radiollicida.®
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Indicaciones:

1. En un diente temporal con pulpitis irreversible o necrosis o un tratamiento dental
programado para una pulpotomia.

En dientes con afectacién coronal y radicular,

Dientes con fracturas complicadas de la corona,

En dientes permanentes con mas de 72 horas de exposiciones traumaticas,

a > DN

En dientes con caries profunda y con &pice desarrollado parcialmente igual o mayor a
2/3. 2729

Objetivos: El tratamiento debe permitir la reabsorcion de la raiz del diente temporal y el material
de relleno para permitir la erupcion normal del diente sucediente. En los dientes definitivos no
debe haber signos o sintomas adversos posteriores al tratamiento, como sensibilidad
prolongada, dolor o hinchazon, y debe haber evidencia de la resolucién de la patologia previa al

tratamiento, ademas, no debe de existir reabsorcion de la raiz®

5.5.Biopulpectomia

Es la técnica cominmente empleada con el uso de anestesia local, ya que se la realiza en piezas
dentales que presentan vitalidad pulpar y exclusivamente en caso de pulpitis, fracaso del
tratamiento de pulpotomia o sangrado excesivo de color rojo oscuro en la realizacion de éste,
reabsorcion dentinaria interna y exposicion pulpar al medio bucal entre 24/48 horas posteriores

a un traumatismo.243°
5.6.Necropulpectomia:

Tratamiento de los conductos radiculares de dientes con necrosis pulpar. Este tratamiento puede

ser de dos tipos:

- Necropulpectomial: este tratamiento se indica en las siguientes situaciones: necrosis pulpar
0 gangrena pulpar asociadas a periodontitis apical aguda de origen bacteriano o a un absceso
dento-alveolar agudo, sin presentar lesién peri-apical visible radiograficamente. Esta
contraindicado en dientes con avanzada destruccion coronaria, diente con mas de 2/3 de rizdlisis,

dientes con fractura radicular en el tercio cervical o presencia de alveolitis. 343°

- Necropulpectomia Il: se indica este tratamiento en dientes con necrosis o gangrena pulpar
con la uUnica diferencia de estar acompafiada por una lesion peri-apical cronica visible

radiograficamente, por tanto, su tratamiento requiere de medicacion la cual puede permanecer
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entre 21 y 30 dias para la eliminacion completa de la lesion. Esté contraindicada en dientes con
mas de 2/3 de rizdlisis, presencia de alveolitis, presencia de lesion periapical extensa

involucrando el germen dental del diente permanente y perforacion extensa de la furca. *
6. INDICE PUFA

Se utiliza para evaluar la presencia de afecciones orales resultantes de caries no tratadas. El
indice se registra por separado del DMFT/Admft y puntua la presencia de una pulpa visible, una
ulceracion de la mucosa oral debido a fragmentos de la raiz, una fistula o un absceso. No se
registran las lesiones en los tejidos circundantes que no estan relacionadas con un diente con
afectacion pulpar visible como resultado de la caries.*® La evaluacion se realiza visualmente sin
el uso de un instrumento. Solo se asigna una puntuacion por diente. En caso de duda sobre la
extension de la infeccidn odontogénica, se proporciona la puntuacion basica (Pp para la
afectacién de la pulpa). Si el diente primario y su diente sucesor permanente estan presentes y
ambos presentan etapas de infeccidbn odontogénica, se puntuaran ambos dientes. Las letras
mayusculas se utilizan para la denticion permanente y las letras minUsculas utilizadas para la

denticion primaria. 3’

6.1.Los cadigos y criterios del indice PUFA son los siguientes:

Pp: la afectacion de la pulpa se registra cuando la apertura de la camara pulpar es visible o
cuando las estructuras del diente coronal han sido destruidas por el proceso carioso y solo
guedan raices o fragmentos de raices. No se realiza sondeo para diagnosticar la afectacién

pulpar.®

Uu: la ulceracion debida a un traumatismo debido a piezas fracturadas del diente se registra
cuando los bordes afilados de un diente con afectacién pulpar o fragmentos de la raiz han
causado una ulceracion traumética de los tejidos blandos circundantes, por ejemplo, la lengua o

la mucosa bucal. *

FA: la fistula se califica cuando esta presente un tracto sinusal liberador de pus relacionado con

un diente con afectacion pulpar.*

Ava: el absceso se califica cuando hay una hinchazén que contiene pus relacionada con un diente

con afectacion pulpar.#
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4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Vélez y colaboradores,* (2018), en la parroquia el Vecino de la ciudad de Cuenca- Ecuador,

reportaron los siguientes resultados, el 8.1% de los escolares se encontraron enfermos,
principalmente por pulpitis el 9.7%. Las nifias reporto el 5.4% con afeccion pulpar, mientras que
en los estudiantes del sexo masculino presentaron un 2.7%. Ademas, sefiala que las piezas con
mayor prevalencia de afectacidon son los primeros molares superiores con un 61.1% vy los

primeros molares inferiores en un 38.9%.*

Carrasco v cols,* (2018), realizaron un estudio descriptivo observacional. El tamafio muestral

fue de 1085 nifios en edad preescolar y escolar de Pachacutec del Distrito Ventanilla. Callao;
segun los resultados registrados la mayor proporcion fue del sexo masculino 51,34% en
comparacion con el sexo femenino 48,66%. La frecuencia del indice PUFA fue 25,71%. La
afectacion Pulpar representa el 24,70%, los componentes restantes presentan una frecuencia
menor al 1% por cada componente, siendo las piezas deciduas las que representan mayor
prevalencia, Ademas en las instituciones publicas se evidencio a 72 nifios con afeccién pulpar
26.92%.43

Cardenas J,%(2018), en la parroquia “Hermano Miguel” Cuenca-Ecuador, se demostré una baja
prevalencia del 4% en enfermedades pulpares. Se evidencié que existe un indice bajo de
exposicion pulpar que afecta al sexo femenino con el 1.7% y no registra evidencia para el sexo
masculino. La Ulcera y Fistula tampoco se reportan. Mientras los abscesos, evidenciaron un

indice bajo que representa el 1.7% para el sexo femenino y 2.3% para el sexo masculino. #’

En la ciudad de Cuenca - Ecuador se realizaron, algunos estudios para determinar la necesidad
de tratamiento endodéntico mediante el indice PUFA, es asi que se describiran a continuacion:

Astudillo v cols,*?(2017), en la parroquia Huayna Capac dieron los siguientes resultados, 14

personas se encontraron enfermas con 9.3%, mayor prevalencia estuvo para pulpitis con 8.6%,
mientras que para ulcera se observo el 0.6% finalmente para fistula y absceso no se registrd

datos.*?

Pomay cols,* (2016), en las parroquias urbanas Gil Ramirez, bellavista y San Sebastian, 36
personas se encontraron enfermas 8%, la mayor prevalencia tuvo para Pulpitis 6%, se

encontraron 4 fistulas 1%, 2 ulcera y 2 abscesos.*

Loyola R,* (2016), en la parroquia “El Sagrario”, Se registré6 mayor prevalencia para el sexo

femenino con 6% y para el sexo masculino el 3%. De los cuales 12 personas se encuentran
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enfermas con pulpitis 92%, segundo de ulcera con 15%, se registré un absceso y no se registré

ningln dato para fistula. #°

Herrera D,*6(2016) parroquia urbana de Yanuncay. La necesidad de tratamiento endodéntico fue
7% principalmente por pulpitis, el cual el 5% requiere tratamiento en una sola pieza mientras que

el 95% requiere tratamiento en dos o mas piezas dentales.*

Ferrefio K,*® (2016), en la parroquia Monay, 18 personas (7%) presentaron indice PUFA, sefiala
al sexo femenino como el més prevalente 5%. También describe a la pieza 4.6 como el més
afectado en 33 dientes. De acuerdo a la gestién educativa el 3% pertenece a instituciones
particulares. Por otro lado, las instituciones fiscales presentaron el 4%; todos con afeccion

pulpar.*®

Rivera v cols,* (2016), en las parroquias Bellavista y Gil Ramirez Davalos,11% reportaron
necesidad de tratamiento endodéntico, siendo principalmente el 10% por Pulpitis y el 1% por

ulcera.*®

Saima Y, et al,® (2016), En India realizaron un estudio en la escuela publica de Aligarh, los

participantes del estudio fueron 199 nifios de 12 afios. Los resultados reflejan valores de 86.8%,
con una prevalencia del 50% para dientes permanentes. El indice PUFA promedio de la denticién
permanente fue de 1%. El “cociente PUFA de caries no tratadas” fue de 74.5%, lo que indica que

este componente cariado habia progresado a una infeccién odontogénica.®

Jain K, Singh B et al,®(2014). Realizaron un estudio en 250 escolares de 5 a 16 afios, en los

distritos Raipur y Durg estado de Chhattisgarh, India. Los resultados 124 nifios y 126 nifias con
un rango de edad fueron incluidos en el estudio; el indice pufa para denticién primaria fue de

1.71% y el indice pufa para la denticion permanente fue 0.3%.°

Kaur, Rohini Dua, et al,* (2014), examinaron a 400 nifios como parte del control dental en el

campamento cercano al pueblo en la zona rural de India; se incluyeron 100 nifios de 4 a 14 afios
de edad que presentaron cualquiera de las secuelas de caries dentales no tratadas, ya sea en
dientes primarios o permanentes. Segun los resultados los nifios fueron los mas afectados con
el indice pufa con 79% presentando pulpitis en molares deciduos, mientras las nifias solo el 21%

presento afectacion pulpar.3

No se registré puntuaciones para Ulceras, Fistulas, y se registré un solo absceso en las nifias,
esto se realiz6 mediante el indice de PUFA. Ademas, se hizo una correlacién con IMC (indice de

masa corporal) en la cual resulto positiva dando el 0.35% indicando que los nifios tienen bajo
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peso debido a las afectaciones pulpares que presentan y su peso esta por debajo de lo normal

para su edad. *

Shanbhog R et al.*® (2013), en India, realizaron un estudio en el distrito Mysore Karnataka en

una poblacion de 488 nifios de 12 a 14 afios; los participantes fueron seleccionados al azar. Los
resultados registrados en este estudio fue 31.1% de los niflos mostr6 uno o mas dientes
afectados pulparmente en su cavidad oral. El 4.7% de los nifios mostro fistula y el 6.8% de los
nifios mostrd presencia de absceso en su cavidad oral; ademas, el codigo (P) afectacion pulpar
mostro el valor mas alto con una media de 0.52 seguido de (A) absceso 0.08, F (fistula) 0.07 y U
(Ulcera) 0.05. La proporciéon de PUFA de caries no tratadas es del 21% habia progresado

principalmente a la afectacion pulpar.®®

Monse B et al,®(2010). Utilizaron La Encuesta Nacional de Salud Oral de Filipinas (NOHS) la

poblacion de estudio fue 2022 escolares con una edad de 12 afos. Las infecciones

odontogénicas se clasifico utilizando el indice PUFA. La muestra fue de 1951nifios, se evidencio
afeccién pulpar en el género femenino de 56.6%, y para el género masculino es de 54.7%;
encontrandose evidencias que en el sexo femenino existen mayor prevalencia de caries no
tratadas, ademas el cédigo mas utilizado es de pulpitis, pulpa visible (P). este estudio reportd
que, los nifios con infecciones odontogénicas tenian mas probabilidades de tener un indice de

Masa Corporal bajo.®
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1. MARCO METODOLOGICO.

El enfoque del presente estudio fue cuantitativo, el disefio de estudio descriptivo, el tipo de
investigacion observacional, el ambito de campo, y la técnica observacional, utilizando la ficha
del programa del mapa epidemiolégico de Salud Bucal de la ciudad de Azogues, con el
instrumento PUFA.

2. POBLACION Y MUESTRA.

El total de la poblacion estuvo conformado por 1112 nifios de 12 afios de edad tomado de las
diferentes escuelas urbanas del canton Azogues, la muestra fue de tipo probabilistico, de modo
aleatorio, se realizé un calculo muestral utilizando el programa, OPEN EPI, haciendo la aplicacion
de la herramienta mediante la formula de muestreo para proporciones, con un nivel de
confiabilidad del 95% y un error de 5%. La muestra final quedd conformada por 303 escolares.
(Anexo 1).

2.1. Criterios de seleccion de muestra:
Para la formalizacién de la poblacion se tom6 en cuenta los siguientes criterios de seleccion.
2.1.a- Criterios de inclusion

Niflos que tengan 12 afios de edad.
Ambos sexos
Estudiantes matriculados en los centros educativos publicos y privados.

Niflos de los que se obtuvieron el consentimiento informado firmado por el tutor.

o~ WD PP

Nifilos que tengan el asentimiento informado, firmado por cada uno de los evaluados.

2.1.b- Criterios de exclusion

1. Se excluyd fichas que no tenga precision clara de los datos.



3.-OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADOR

VALOR

TIPO
ESTADISTICO

ESCALA

Necesidad
de
tratamiento
endodoéntico

Proceso
carioso no
tratado con
compromiso
pulpar. Hecho
gue necesita de
tratamiento
para eliminar la
patologia.

Determinar la
presencia de
Pulpitis, Ulcera,
Fistula y
Absceso
observando
clinicamente.

P.U.F.A

P: Pulpa
visible

U:  Ulcera
F: Fistula
A: Absceso

Cualitativo

Nominal

Sexo

Es el conjunto
de aspectos
gue
caracterizan a
los individuos
de una especie
dividiendo en
sexo masculino
y sSexo
femenino

Caracteristicas
externas qgue
diferencian a
una persona en
ser varbn O
mujer

Género,
Documento
de identidad

1=Masculino

2=Femenino

Cualitativo

Nominal

Tipo de
gestién
educativa

Caracteristicas
de la
financiacién de
la gestion de la
escuela

Se determina
por el origen de
financiamiento
del colegio

Ficha de
recolecciéon
de datos

Fiscales

Particular

Cualitativa

Nominal

(Elaboracién propia)

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

4.1.-Instrumentos documentales:

1. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos que constan de 4 partes, la primera con datos

generales del paciente, la segunda indice de Higiene Oral, la tercera indice de caries
CPODy la cuarta indice de PUFA. (Anexo 2)

2. Ficha de consentimiento informado: en este formato se registrara datos generales del

paciente, consentimiento firmado por el tutor ya sea el padre o la madre. (Anexo 3)

3. Asentimiento informado: Aceptacion del estudiante ah ser evaluado. (Anexo 4)
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4.2.-Instrumentos mecénicos. Para la toma de datos se utiliz6 una computadora de escritorio,

procesador Core i5.

4.3.- Materiales

Descripcién de los instrumentos:

Instrumentos de examen odontolégico

Espejos Bucales
Guantes

Mascarillas

Gorros

Campos descartables

o 0k w N ke

Materiales de desinfeccion enjuague bucal — clorhexidina

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 (Auto-

financiados).

5.-PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE DATOS

5.1.- Ubicacién espacial.

El cantén Azogues es capital de la provincia del Cafar, se encuentra ubicada a una altitud de
2518 msnm. Segun datos proyectados del Gltimo censo del INEC,° (2010) la poblacién asciende

a 85.030 habitantes ocupando una superficie aproximadamente de 0.94km?.

El canton Azogues es considerado como Patrimonio Cultural y Urbano del Ecuador, estd, ubicada
geograficamente al norte de la cuenca del rio paute; al norte se extiende desde la colina de
Tocanchon y Uchupucun, lindera al sur con la parroquia Borrero; desde Chaquimayllana al este
estan las colinas de Zhizhiquin, por el occidente Bolivia y la Concordia. El cantdon Azogues cuenta
con parroquias urbanas como: San Francisco, Borrero y Azogues, ademas de parroquias rurales
como Bayas, Luis Cordero, Guapén, Javier Loyola, Cojitambo, San Miguel, Taday, Pindilig y
Rivera. Las parroquias urbanas intervenidas en el estudio estan conformadas por: San Francisco,

Aurelio Bayas, Borrero y Azogues. Se opt6 por esta poblacion ya que cumple con la cantidad
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estimada de estudiantes para este estudio ademas de contar con las dos entidades educativas
tanto publicas como privadas.

5.2.-Ubicacion temporal.

El presente estudio se ejecutd en el periodo de: septiembre - noviembre del 2018, recolectando
datos en las fichas epidemiolégicas, del macro-proyecto mapa epidemiolégico de Salud Bucal

del canton Azogues.

5.3.- Procedimiento de la toma de datos.

Se obtuvo los permisos necesarios para elaborar el proyecto. (Anexo 5)
Se seleccioné aleatoriamente a los estudiantes segun el paralelo de curso.
Se cont6 con un espacio adecuado, de buena visualizacion, y luz natural.
Se obtuvo la aceptacion del asentimiento por parte de los estudiantes.

Se realiz6 la toma de datos llenando el odontograma con el examen clinico.

Se registro los datos con el indice PUFA.

N o o~ w D PE

Todo el procedimiento de evaluacién tuvo una duracién pertinente por cada estudiante de

10 minutos.

5.3.a- Método de examen utilizado por los examinadores

Se empez6 el llenado de fichas del mapa epidemiolégico de salud bucal de los estudiantes
primero anotando los datos personales, luego se procedid a observar clinicamente la cavidad
oral, se empez6 por: el primer cuadrante desde la parte posterior que seria el 2do molar superior
derecho (diente 1.7), continuando con los dientes 1.6, 1.5, 1.4 y asi sucesivamente hasta llegar
al incisivo superior (1.1), después se continuo con el segundo cuadrante hasta llegar a la pieza
(2.7), terminando de observar los dientes superiores. Luego con el cuadrante 3 de los dientes
inferiores, examinando el 2do molar inferior izquierdo (nimero 3.7), siguiendo con los dientes
,3.6, 3.5, 3.4 y asi sucesivamente hasta, llegar a la pieza 3.1 y posterior terminar en el 2do molar
inferior derecho (nimero 4.7). finalizando la evaluacion requerida. Se debe percatar que todos

los datos estén correctos.

5.3.b.- Criterios de registro de hallazgos

Se registré en las casillas segun el hallazgo correspondiente, que representan el criterio

de acuerdo a la clasificacién de Monse et al. (2010)*
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Cuadro N°1

Criterios de clasificacion de hallazgos clinicos para el Indice PUFA

CRITERIOS DEL INDICE PUFA

CONDICION DESCRIPCION DENOMINACION CcODIGO
PULPA Pérdida dental mas de
VISIBLE 3/4 de la corona Pulpa Visible P

Encia lacerada o lengua

por contacto con un

borde fracturado del Laceracioén de la encia o
ULCERA tejido dental lengua U

Comunicacion entre un ~ Se observa un punto
proceso infeccioso de blanco o grano que al
FISTULA origen dental y el exterior tocarlo elimina pus. F

Acumulacion de material Inflamacion de la encia

purulento resultante de  sin punto de fluctuacion
ABSCESO una infeccion dental por infeccion dental A
Fuente: Clinical consequences of untreated caries. [Monse et al. 2010]*.

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Se calcul6 la prevalencia del indice de PUFA en los dientes permanentes utilizando la siguiente

formula:
Prevalencia: # de enfermos *100
# de examinados

Luego se realiz6 el mismo calculd, pero agrupando por sexo, el tipo de gestién del colegio. Y
finalmente la prevalencia de la pieza afectada. Ademas, la informacion se ingreso6 en un software
estadistico Epi Info (Anexo 6), toda la informacién necesaria se traslado al programa Excel para
realizar tablas de frecuencia, este estudio tuvo un nivel de confiabilidad del 95% y un valor p
menor a 0.05. se utilizé la prueba de Chi-cuadrado para identificar el nivel de significancia entre

las variables de estudio.

Férmula de la prueba chi-cuadrado:
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Iz zz(ﬂi _ef)z

e

Simbologia

X 2 = Valor a calcularse de Chi Cuadrado
O = Frecuencias Observadas

E = Frecuencias Esperadas

g | = Grados de libertad = (nc - 1) (nf -1)
a = error (0.05)

n f = Namero fila

n ¢ = Numero columna

X 2 = Chi cuadrado

7.- ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, debido a que se ejecutd sobre datos ya
tomados en pacientes del macro proyecto de investigacion mapa epidemiolégico de salud bucal
Azogues, en el cual todos los padres de los pacientes fueron informados por escrito de los
objetivos y de la metodologia del estudio. Se les indicé que hay un compromiso de
confidencialidad y se les solicité que firmen el Consentimiento Informado y de igual manera a los

nifios un formato del Asentimiento informado.
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1. RESULTADOS:

De los 303 nifios del presente afio escolar, pertenecientes a las instituciones educativas publicas
y privadas del cantén Azogues, 163 fueron mujeres 54%, y 140 hombres 46%. De los cuales 45
personas 14.8% presentaron necesidad de tratamiento endodontico detectado mediante el indice
PUFA, mientras 258 (85.2%) se encuentran sanos. (Ver Tabla N°1)

La prevalencia de la necesidad de tratamiento endoddntico conforme al sexo en los escolares de

12 afos fue del 51% en mujeres y el 49% en hombres. (Ver Tabla N°2)

De acuerdo con la institucién educativa, se registr6 mayor prevalencia en aquellos que asisten a
la entidad privada con el 53% mientras se obtuvo el 47% para aquellos que estudian en
instituciones publicas. En el caso de los estudiantes que presentaron la condicién sana el 62%

son de la entidad privada y el 38% de la publica. (Ver Tabla N°3)

Considerando la prevalencia de patologia pulpar, se identifico que el 67% presento pulpitis de
todas las muestras de PUFA. (Ver Tabla N°4)

De acuerdo al diente mas afectado se registr6 al primer molar superior pieza 1.6 con 13 dientes
afectados, seguido del primer molar inferior pieza 4.6 con 7 piezas afectadas y en tercer lugar el
molar superior izquierdo pieza 2.6 con 6 piezas afectadas, todo esto con afectacién pulpar. (Ver
Tabla N°5)

No se encontraron evidencias en premolares, por la situacién de recambio dentario, los dientes
ya en la cavidad oral se encontraron sanos y este estudio Unicamente se evaluaron los dientes

con caries no tratadas y con afecciones odontoldgicas.



Tabla 1 Distribucion de la muestra
SEXO ESTUDIANTES EVALUADOS
n %
FEMENINO 163 54%
MASCULINO 140 46%
TOTAL 303 100%

n= Frecuencia absoluta
%= Frecuencia relativa

Interpretacién: se evalué a 303 escolares, con 163 mujeres, y 140 hombres.

41
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Tabla 2 Necesidad de tratamiento endoddntico de acuerdo al sexo.
SEXO ENFERMO SANO TOTAL p*
n % n % TOTAL %
FEMENINO 23 51% 140 54% 163 54% 0,69
MASCULINO 22 49% 118 46% 140 46%
TOTAL 45 100% 258 100% 303 100%

n= Frecuencia absoluta
%= Frecuencia relativa
p= Significancia estadistica

*= prueba de Chi-cuadrado

Interpretacion: La mayor prevalencia que ocurrio fue para el sexo femenino con el 51%. Sin
presentar significancia estadistica.



Necesidad de tratamiento endodéntico de

Tabla 3 acuerdo a entidad educativa.

INSTITUCION

ESCOLAR ENFERMO SANO TOTAL p*
n % n % %

PRIVADO 24 53% 159 62% 183 60% 0.29

PUBLICA 21 47% 99 38% 120 40%

TOTAL 45 100% 258 100% 303 100%

n= Frecuencia absoluta
%= Frecuencia relativa
p= Significancia estadistica

*= prueba de Chi-cuadrado
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Interpretacion: En las instituciones privadas, se dio mayor la necesidad de tratamiento

endoddntico. Ademas, no existe relacion de significancia entre la entidad educativa y la

necesidad de tratamiento endodoéntico.



Tabla 4 Prevalencia de patologia pulpar

. . . INSTITUCION
PATOLOGIA INSTITUCION PUBLICA PRIVADA TOTAL p*

n % n % %

PULPITIS 13 62% 17 71%  67.00% 0.62
ULCERA 0 0 1 4% 2.00%
FISTULA 2 9% 1 4% 7.00%
ABSCESO 6 29% 5 21%  24.00%
TOTAL 21 100 24 100 100.00%

n= Frecuencia absoluta
%= Frecuencia relativa
p= Significancia estadistica

*= prueba de Chi-cuadrado
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Interpretacién: Podemos observar que la patologia de pulpitis es mayor en las dos instituciones

tanto publica como privada 67%, seguido del absceso con 24%, en tercer lugar, la fistula con 7%,

y siendo menor la ulcera con 2%. Ademas, no presento significancia estadistica entre las

patologias y el tipo de institucion educativa.
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Tabla 5. Diente mas afectado por las consecuencias de lesiones cariosas no tratadas en
escolares de 12 afios de edad.

Piezas Afectadas

INDICE n° % n° % n° % n° % p*
16 26 36 46

P 13 68% 6 55% 4 57% 7 88% 0.85

U 1 5% 0 0 0 0 0 0

F 1 5% 1 9% 1 14% 0 0%

A 4 21% 4 36% 2 29% 1 13%

PUFA 19 99% 11 100% 7 100% 8 101%

n= Frecuencia absoluta
%= Frecuencia relativa
p = Significancia estadistica

*= prueba de Chi-cuadrado

Interpretacion: En cuanto al diente mas afectado es el primer molar superior (1.6) con 13 piezas
afectadas de pulpitis. De otro lado 7 piezas afectadas correspondieron al molar derecho (4.6) con
pulpitis, y por ultim6 el primer molar superior (2.6), registré un total de 6 piezas afectadas con
pulpitis. Ademas, no presento significancia estadistica entre la proporcién de patologias y las
piezas afectadas.
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2. DISCUSION:
El estudio orientado a determinar la necesidad de tratamiento endodéntico, en los nifios de 12
afos de edad del cantén Azogues, permitié registrar datos importantes de los cuales se concluy6
que el 14.8% presento necesidad de tratamiento endodéntico, mientras que el 85.2% se

caracteriza por una condicion sana.

Estos resultados son similares con los hallazgos de Astudillo®? pues encontré una prevalencia de
necesidad de tratamiento de 9.3% y el 90.6% de nifios saludables, de igual manera en el estudio
de Rivera* hubo predominio de la necesidad de tratamiento con el 11% mientras el 89% se

mantienen sanos.

En lo relacionado con la necesidad de tratamiento endodontico de acuerdo al sexo se obtuvo al
sexo femenino con mayor porcentaje del 51% en comparacion del sexo masculino con 49%, en
los estudios de Monse® present6 el 56.6%, Rivera*® 62%, Loyola* 6%, Vélez* 5.4%y Cardenas*’
57% teniendo mayor prevalencia en el sexo femenino, a diferencia de los estudios de Carrasco*®

51.34% donde reporto mayor afeccion al sexo masculino.

De acuerdo a la entidad educativa se pudo identificar que la necesidad de tratamiento
endoddntico de acuerdo a la institucion, tuvo mayor prevalencia en la privada con el 53%. Estos
resultados no se asemejan a ningun estudio ya que solo reportaron datos en los estudios de
Ferrefio*® y de Carrasco*® reportando el 54% y 26.92% respectivamente evidenciando mayor

prevalencia en las instituciones publicas.

Ahora bien, al evaluar la prevalencia de patologia pulpar (PUFA), se obtuvo el 67% para la
afeccién de pulpitis, a esto se suma Loyola* con 92%, Kaur3® con 79%, todos estos con afeccion
de pulpitis. A diferencia de Rivera*, Astudillo*® y Herrera®, que obtuvieron un valor bajo con

relacion a los estudios.

El indicador de ulcera y fistula en este estudio se reporta el 2% y el 7% respectivamente, en los
estudios de Astudillo*?, Carrasco*® y Rivera*® demostraron, niveles bajos con un porcentaje 1%,
mientras que los estudios realizados por Kaur®, Cardenas*’ y Vélez* en sus andlisis no

registraron ninguna puntuacion para ulceras y fistulas, pero si reporté un absceso.

En cuanto a los abscesos, los escolares del presente estudio tuvieron una prevalencia de 24%,
a diferencia de los estudios de Loyola*® y Poma* registraron uno y dos abscesos

respectivamente, ello habla de una menor prevalencia. Cardenas*’ evidencia un indice bajo del
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4% para absceso, asegura que se debe a una caries inicial no tratada, dado que la afeccién

inicial es la pulpitis, ademas, sefiala que los abscesos se originan después de una pulpitis

Vélez* sefiala que las piezas con mayor prevalencia de afectaciéon son los primeros molares
superiores con 61.1% a este estudio se suma Ferrefio*® ya que el diente afectado es el molar
permanente con 33 dientes afectados. Estos dos estudios coinciden con esta investigacion ya

gue la mayor prevalencia tuvo lugar al primer molar superior con el 68%.

Los primeros molares permanentes puede presentar evidencias de caries dental no tratadas
quiza debido a su morfologia oclusal, la presencia de placa bacteriana o el dificil acceso para la

higiene oral eficaz, razén suficiente que parece bien justificada.

Ningun estudio reporto datos para las demas piezas pues al estar en recambio dentario, la
mayoria de sus dientes tendran 1 a 3 afios en boca por lo cual se encuentran sanos, los primeros
molares fueron los mas afectados pues al erupcionar pronto en boca, una caries al no ser tratada
provoca distintas afecciones, esto responde y comprueba la razén que el indice tenga valores
bajos. Sin embargo, a pesar de la baja prevalencia es importante determinar una necesidad de
tratamiento para ayudar a mejorar la calidad de vida de los escolares ya que se considera un
grupo prioritario en la atencion comunitaria, finalmente las instituciones de salud deberan plantear
varios programas educativos preventivos para detectar la caries en sus etapas iniciales, y evitar

de esa manera complicaciones que afecten al érgano pulpar.


https://www.monografias.com/trabajos12/higie/higie.shtml

48

3. CONCLUSIONES:

Existio la necesidad de tratamiento endoddéntico en los nifios de 12 afos, con una

prevalencia baja.

El sexo femenino tuvo mas impacto de indice PUFA y con una mayor posibilidad de sufrir

consecuencias de lesiones cariosas.

Las Instituciones privadas presentaron la mayor cantidad de personas afectadas con las

consecuencias de lesiones cariosas sin tratar.

Se registrd la pulpitis como la patologia pulpar méas prevalente y en segunda opcion al
Absceso.

Las piezas mas afectadas fueron los primeros molares, todos con afeccién pulpar cédigo
de (P) Pulpitis.
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Anexo 1: CALCULO DE LA MUESTRA MEDIANTE OPEN EPI

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamaiio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(V):1112
frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p):

Limites de confianza como % de 100{absoluto +/-2%)(d):
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF):

Tamaifo muestral (z) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%)

95%

80%

90%

97%

99%
99.9%
99.99%

Ecuacion

Tamaiio de la muestra # = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d/Z*_an* (N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor

Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa

Tamaiio de la muestra

286
144
218
332
416
549
642
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Anexo 2: FICHA EPIDEMIOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA SEDE

AZOGUES.
UNIVERSIDAD CERAATANENTOD DF INVESTEGACION
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Anexo 3: CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO PARA PASTICIPAR EN UN ESTUDID DE INVESTIGADKN
[FARA SERUENADRD POR LOS PADRES)
Institucidn: Universidad Catdlica de Cuenca.
Investigador Princpal; D, [Biegen Villsvicercon Capanrd,
Titulo: Maga Epidemialagpon de Salud Bucal e Escolares de Cuenca

Propésito del Estudio
Estamos invitando 2 su hijoda) 2 pamicpar en un estudo lamado: “Mapa epidemioligion
de falud bucal enesoolares de Cuamia”™. E5l@ @5 un astudo para avaluar la frecue noade
125 prindipales enfermedades Docodentales en escolanes del Cantdn Cusmca.
Procedimiemos:
Si ud. autoriza a que su hjo partidpe en este estudio ¢ e realizard lo Sguiente:
L. Seleaglicand uncuesticnarno gue tendrd una Suradde G2 aproximasaments 2 minuos
2. Sele reglizard un examen Buco-dental parsy determinar o sy hijo tere caries,
enfermedad de enci o mala posiade de los dienbes

Riesgos:
No cxistirdn riesgos parasu hijo(a) por panticiparen este estudic, por sersclamenmeun
cxamen visual de sus dientes.

Benelicios:
Mo existen benefides econdenicos por participar en el estudio sin embargo su hijo
recibirdura charls de walud bucal y consejeria en prevencidn de enfermedades bucales
quese ealizarden el certro educativa, De igual formaud. recibini un informedel estada
e salud Bucal de sy hijo, oon lafinaliciad de que yepa s extd sano o s necesits guessists
2 comsults cdonbaldgica,

Costos & incentivas; Exte estudio ey jotalments geatuita,

Confidencialidad;
Nasatros guardaremcs |3 informaci éo de s bijo. 5i los resultados de este seguimienta
son publicados, o se mostrand ninguea informaci dn que permita 12 ddentificacidn de
135 DEMSONAS QUE partiCipan &n este estudio. Los archives 3¢ su hijo [a) no serdm
mastrados 3 ninguna persona dena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente:
5 usted decide gque su hijo |a] partidpe en ] estudio, podrd retivarse de £ste &n
cudiguier Mmomento, o noRATtKipar en unagane del estudic sin perjuicio dguno Sitiene
2lguna duda adicional, por favor pregunte 2l personal del estodio, o Mamar a la
Universidad Catdlica de Cuenca, Faoultad de Salud y Bienestar, Carmera de Odomtologia
2l teléfono 2821857 ext 113

AUTORIZACION: MEDIANTE LA SRESENTE CON M PIRMA DOY EL CONSENTIMIENTD

INFORMADD PARA LA PARTICIPACKGN [ NI HUOLA) BN ESTE ESTLIRIC

Padre a apoderada Nombre del(s) ESCOUAR
Nombre:
cl;

: Or. (hingen Villavicencia
Cl- QUSE5A9557

Sl g poe Dea Uil g Bmopl mila Weadopo
Croeciegioey de Lined adde Tl mion

Investi
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Anexo 4: ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION.

ASENTIMIENTO INFORMADO
(PARA SER LLENADO POR LOS ESCOLARES DE 6 ANOS O 12 ANOS)

Institucién: Universidad Catélica de Cuenca. Carrera de Odontologia
Investigador. Od. Cristina Dominguez Crespo
Titulo: Mapa Epidemioldgico de Salud Bucal en Escolares de Azogues.

Propésito del Estudio:

Hola, ( ...) somos de la Universidad Catdlica de Cuenca de Ia Unidad
Academica de Salud y Buenes(ar Carrera de Odontologia sede Azogues , estamos haciendo un
estudio para evaluar |2 salud de tu boca.

La calidad de tu salud, puede verse afectada por algunas enfermedades que se presentan entu
boca, tales como caries dental, dientes chuecos o encias que sangran.

Si decides participar en el estudio, en una fecha coordinada con tu profesor de aula, yo te haré
unas preguntas y revisaré tu boguita para registrar todos los problemas que tienes en ella.

No deberds pagar nada por participar en el estudio igualmente, no recibirds dinero, pero sf
recibirds un informe de la condicién en que estd la salud de tu boca.

Ta decides si quieres colaborar en este estudio. Si no lo haces no hay ninguna consecuencia.
Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a la Unidad Academica
de Salud y Bienestar, Carrera de Odontologia sede Azogues al 2240975 ext. 24340 a la
(Od. Cristina Dominguez Crespo) investigador principal, responsable de produccién académica
de la facultad de Odontologia sede Azogues.

¢Tienes alguna pregunta?
¢Deseas colaborar con nosotros?

Si( ) No( )

Firma del Escolar Partmpante Fecha:
Nombre:

e e —————  ——— AT DM DAY LA s, e

Inv dor: Od. Cristina Dominguez Crespo

Cl: 0301559308

Realizado por Ora. Uliana Encalada Verdugo
Coardinadon de Unidad de Tituladdn



Anexo 5: AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION.

* Documents genarado por Quiput

; I Ministerio

i de Educacion

Oficio Nro. MINEDUC-CZ6-03D01-2017-0435-O
Azogues, 18 de abril de 2017

Asunto: AUTORIZACION PARA EL INGRESO A LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS

Odontologa

Mayra Vanessa Montesinos Rivera

Sub Directora de la Carrera de Odontologia- Sede Azog;
UNIVERSIDAD CATOLICA- SEDE AZOGUES

En su Despacho

De mi consideracién:

En respuesta al Documento No. 12078, en la cual solicita autorizacién para ingresar a las
Instituciones Educativas a fin de realizar un trabajo de investigacién de la carrera de
Odontologia, denominado: " Mapa Epidemiolégico de Salud Bucal del Cantén Azogues",
el Distrito 03D01-Azogues-Biblidn y Déleg-Educacién tiene a bien autorizar lo
solicitado, estimando sobre manera se sirva coordinar con los directivos institucionales.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Maria Fernanda Cabrera Cordova
DIRECTORA DISTRITAL (E) 03D01 AZOGUES BIBLIAN DELEG

Referencias:
- MINEDUC-CZ6-03D01-UDAC-2017-0963-E

Anexos:
- 18-abril-2017-asre_12078-_montesinos_rivera_mayra pdf

iec

Av. Amazonas N34-451 entre Av. Atahualpa y Juan Pablo Sanz
Telf.: + (593 2) 3961300/1400/1500 |-
wvawvw.educacion.gob.ec
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Anexo 6: FICHA DE RECOLECCION DIGITAL.

@ Enter - [FICHAT2AYEARS\FICHA12YEARS]
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EDAD:  SEXO
| 12 Aflos .
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] PESO
FECHA COLEGIO EXAMINADOR ™C
[DD MMYYYY | | ] I ] hioue [:,
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Anexo 7. FOTOS DE EVIDENCIA




