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Resumen

OBJETIVO: Determinar el indice P.U.F.A en escolares de 12 afios de edad de la
parroquia Gil Ramirez Déavalos Cuenca, 2016. MATERIALES Y METODOS: Estudio
transversal de evaluacion clinica bucal, en 162 escolares de 12 afios que presentan
denticion permanente, de la parroquia Gil Ramirez Davalos Cuenca-Ecuador 2016. De
esta muestra fueron excluidos aquellos nifios que presentaron enfermedades sistémicas y
no asistieron el dia del examen oral; se utilizaron los criterios de indice P.U.F.A para
determinar las consecuencias clinicas de caries no tratadas. Los observadores fueron
calibrados por un especialista, los padres firmaron el consentimiento y los escolares
dieron el asentimiento informado. Todos los exadmenes fueron desarrollados antes del
recreo, con luz natural y espejo bucal. RESULTADOS: El total de la poblacién fue de 162
escolares de la parroquia Gil Ramirez Davalos, de los cuales el 70.99% representa al
sexo femenino y el 29.01% al sexo masculino, 4.94% manifestaron consecuencias
clinicas de caries no tratadas, Asi mismo no existe una pieza dental especifica la cual sea
la mas afectada, sin embargo las piezas 2.5, 3.6, 3.5 presentaron una prevalencia de
25%, la afeccion que predominé fue la Pulpitis (P), con un predominio en el sexo femenino
del 4,32%. Segun el tamafio poblacional de 162 escolares la prevalencia obtenida es baja.
CONCLUSION: El indice P.U.F.A obtenido en la presente investigacion fue de 0.10%

PALABRAS CLAVE: Caries dental, Pulpitis, Ulcera, Absceso.
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Abstract

AIM: To determine the PUFA index in 12-year-old schoolchildren of the parish Gil Ramirez
Déavalos Cuenca, 2016. MATERIALS AND METHODS: Cross-sectional study of oral
clinical evaluation in 162 schoolchildren of 12 years who present permanent dentition, of
the parish Gil Ramirez Davalos Cuenca-Ecuador 2016. From this sample were excluded
those children who presented systemic diseases and did not attend the day of the oral
examination; the P.U.F.A index criteria were used to determine the clinical consequences
of untreated caries. The observers were calibrated by a specialist, the parents signed the
consent and the schoolchildren gave the informed consent. All exams were developed
before recess, with natural light and a mouth mirror. RESULTS: The total population was
162 schoolchildren from the Gil Ramirez Davalos parish, of which 70.99% represented
female and 29.01% male, 4.94% showed clinical consequences of untreated caries,
Likewise there is no a specific dental piece which is the most affected, however pieces 2.5,
3.6, 3.5 presented a prevalence of 25%, the predominant condition was Pulpitis (P), with a
predominance in the female sex of 4.32% . According to the population size of 162
schoolchildren, the prevalence obtained is low. CONCLUSION: The P.U.F.A index

obtained in the present investigation was 0.10%

KEY WORDS: Dental caries, Pulpitis, Ulcer, Abscess.
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INTRODUCCION

La caries dental es una de las patologias mayormente desarrolladas. Gran parte de la
poblacion padece esta enfermedad. La enfermedad en sus etapas avanzadas puede
influir en la salud y la calidad de vida de los nifios, causando dolor, dificultades durante el

suefio, en la alimentacion, ausentismo escolar o incluso la hospitalizacién

El indice CPOD omite lesiones no cavitadas tempranas, ademas no contiene informacion
de las consecuencias de caries no tratadas. Para la deteccion de las distintas lesiones de
caries, ahora la mayor parte de odontélogos, recomienda el sistema de evaluacién
internacional (ICDAS II), en el cual se distingue tres etapas en el esmalte y dentina, pero

no entrega ninguna informacién sobre las infecciones odontogénicas. ?

Bella Monse en el afio 2010, quien introduce un nuevo indice para la deteccion de las
efectos clinicos de la caries dental no tratadas, denominado indice PUFA a partir de las
primeras letras de las cuatro condiciones orales que resultan de la caries no tratadas, y se
refiere a distintos tipos de afecciones pulpares y las infecciones de los tejidos
circundantes, el indice PUFA evallia y cuantifica diversas complicaciones de caries. Los
datos obtenidos mediante el indice PUFA se debe presentar junto con los indices CPOD o
ICDAS Il debido que el indice PUFA los complementa. ®®

El propoésito de esta tesis fue calcular la prevalencia del indice de caries no tratadas en

estudiantes de 12 afios de la Parroquia Gil Ramirez Davalos de la ciudad de Cuenca



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El estudio Epidemiol6gico Nacional de Salud Bucal en escolares menores de 15 afios del
Ecuador, en el afio de 2009, muestran que, a los 6 afios de edad, existe un promedio de
79,4% en el ceod y a los 12 afos, de 13,5%; de estos, un 14,8% presenta dolor o
infeccibn debido a caries, lo que nos hace pensar que necesitan prevencion y
tratamientos en la salud bucal. Por esta razon el problema que se investigé fue el indice
P.U.F.A en escolares de 12 afios de edad de la parroquia Gil Ramirez Davalos Cuenca,
2016, de esta forma mediante este indice epidemiolégico se pudo establecer las
consecuencias que pueden presentarse por una caries no tratada. La interrogante
principal de esta investigacion fue: ¢ Cuénto es el indice P.U.F.A en escolares de 12 afios

de edad de la parroquia Gil Ramirez Davalos Cuenca, 2016?

2. JUSTIFICACION

El siguiente tema de investigacion se enfoca en escolares de 12 afios. Para determinar el
indice PUFA en escolares de 12 afios de edad de la parroquia Gil Ramirez Davalos
Cuenca, 2016.

Se enfoca en los tres tipos de relevancia:

En lo social: mediante este proyecto de investigacion, se lograrA dar a conocer la
proporcién de escolares que manifiestan consecuencias clinicas por caries no tratadas y

gue necesiten tratamiento endodéntico segun la muestra.

La comunidad a la que va dirigido el estudio es la ciudad de Cuenca, principalmente a sus

parroquias urbanas.
Humana: se abarca el completo bienestar de la salud oral y dentro de la relevancia.
Cientifica: para el aporte de los datos que nos ayudan al andlisis de barreras existentes.

El presente estudio tiene un nivel de originalidad nacional, debido que en los dltimos cinco
afios no hay reportes de datos sobre la salud oral de esta poblacién. El estudio tiene
viabilidad garantizada por el programa informatico EPI INFO ver 7.2 para el registro de los
datos de las fichas con la finalidad de obtener resultados exactos sobre la muestra, se

realizé la calibracién de estudiantes de 5to afio y 8vo ciclo, se coordind con la direccién
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zonal 6 del Ecuador para obtener los permisos respectivos, y asi mismo con los Rectores
de las Unidades Educativas. Se elabor6 ademés un consentimiento informado para los

padres de familia y un asentimiento para los escolares.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL.:

e Determinar el indice P.U.F.A en escolares de 12 afios de edad de la

parroquia Gil Ramirez Davalos Cuenca, 2016.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar la prevalencia del indice P.U.F.A
e Determinar el indice P.U.F.A segun el sexo.

e Evaluar la pieza dental permanente mas afectada por consecuencia de

la caries dental no tratada.
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4. MARCO TEORICO
41  ASPECTOS CONCEPTUALES

4.1.a. CARIES

4.1.a.1. DEFINICION

Etimolégicamente se deriva del latin caries, que implica putrefaccion.

Es una de las enfermedades crdnicas mas prevalentes que afecta la estructura dental que
involucra varios factores como son el huésped, dieta, y microrganismos, la "caries dental"
es la consecuencia de la disoluciébn del contenido mineral de los dientes y debe
considerarse como dependiente de sus factores, que contribuyen en su produccion. Estos
factores que van desde lo social a lo psicologico y lo médico, pueden tener graves
consecuencias para los pacientes. ©

Se inicia después de la erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido
duro del diente que logra evolucionar hasta la formacién de una cavidad. ©

La caries dental, junto con la enfermedad periodontal son la causa principal de la pérdida

de dientes en las poblaciones fragiles. " ®

El proceso de caries es dindmico, debido a la desmineralizacién y remineralizacion, lo que
permite controlar la progresion de la enfermedad y hacerla reversible en las primeras
etapas. La desmineralizacion radica en la precipitacion de iones Calcio y Fosfato a partir
de los cristales de Hidroxiapatita, dichos iones se eliminan en la placa bacteriana y en la
saliva. En la remineralizacién, los iones calcio y fosfato y otros iones que se encuentran
presentes tanto en la secrecion salival y en la placa dental se sitlan nuevamente en las

porciones previamente desmineralizadas. ")

4.1.b. ETIOPATOGENIA

La caries dental es multifactorial, debido a la intervencion de algunos factores

importantes, entre los que se encuentran:



20

4.1.b.1. Huésped

La presencia y progreso de la patologia depende de factores biologicos y sociales
(cultura, economia, comportamiento y familiar). Los factores sociales no se suponen
determinantes sino influyentes, a diferencia de los factores biolégicos los mismos que se

encuentran presentes en todas las poblaciones. ©®

4.1.b.1.a. Higiene bucal: En los infantes es importante la supervision de los padres, en lo
referente al cepillado dental debido que elimina mecénicamente la placa bacteriana, de la
superficie de los dientes. Subsiguientemente es recomendable el uso tanto de enjuagues,
como el uso de la seda dental, que elimina la acumulacion de placa dental en las zonas
interproximales de los dientes con el fin de que no exista desarrollo de los

microorganismos. ©

4.1.b.1.b. Saliva: Es un liquido viscoso, cuando es excretado por medio de los conductos
salivales es estéril, y humedece constantemente lengua, mucosa y superficies dentales

por la interaccién de lengua, masculos y labios. @

Cuando esta saliva estéril se mezcla tanto con el liquido crevicular, los microorganismos y

los residuos de alimentos; esta pierde la propiedad de esterilidad.

Ejerce 3 funciones principales: digestion, proteccién y defensa contra microorganismos,
en esta Ultima puede elevar su pH hasta 7, haciendo de la boca un medio alcalino, y a su

vez elimine bacterias y detritus alimenticios. ¢V

4.1.b.1.c. Lubricacion: la mucinay glicoproteinas preservan y lubrican los tejidos orales,
lo que contribuye en el control de la colonizacién de bacterias y hongos. Ademas, facilita

el habla, deglucién y la formacién del bolo alimenticio. 2

4.1.b.1.d. Capacidad amortiguadora o buffer: es la propiedad que posee la saliva de
contrarrestar los diferentes cambios que se producen en el pH, es decir protege los tejidos
orales de los &cidos provenientes de comida o de placa dental y por ende puede reducir el

potencial cariogénico del ambiente bucal. *?

4.1.b.1.e. Dientes: Son 6érganos idoneos a presentar caries dental por el depdsito de
placa bacteriana, que va a depender de la morfologia dental, disposicion en la arcada,

anomalias en la erupcién o textura. Las piezas dentales posteriores son mas propensas
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para la acumulacién de placa, debido a su anatomia ya que presentan fisuras, fosas y

surcos profundos de dificil acceso- ™

4.1.b.2. Microflora

Existe una convivencia de diversas especies en un habitat en la que compiten por el
mismo nicho y en el cual cada una de ellas cumple una funcién diferente y se
interrelaciona con las otras. La mayoria de estudios evidencian que los principales
microorganismos son Streptococos mutans, Lactobacilos, Actinomyces Veillonella,
Neisseria como agentes causales de caries dental.*¥

La microflora de la placa dental, proveniente de diferentes sitios de la superficie dental, y
muestra diferencias en su composicion. Estas variaciones resultan de las diferencias
locales con respecto al suministro de nutrientes, el pH.“®

En relacion al suministro de nutrientes, éstos comprenden dos categorias: 1) los
enddgenos, dado por las proteinas y glicoproteinas provenientes de la saliva y del fluido
crevicular y 2) los exégenos, dado por los carbohidratos provenientes de la dieta. ?®

En cuanto al pH, muchas de las especies bacterianas orales crecen en un rango de pH
relativamente limitado. Un ph neutro no tiene impacto sobre los niveles de las especies

del grupo mutans, mientras que un pH bajo lleva a un incremento de estas bacterias. ?®

Los organismos anaerobios pueden enfrentarse a los efectos toxicos del oxigeno
interactuando con especies que consumen oxigeno, reduciéndolo a niveles que permiten

el crecimiento de los primeros. 49

4.1.b.2.a. Biofilm: es una comunidad microbiana que se encuentra sobre la superficie
dental, formando una biopelicula embebida en una matriz de polimeros de origen
bacteriano y salival. Se presenta en la boca de individuos sanos y enfermos, y es el
agente etiolégico de dos de las enfermedades orales mas prevalentes: la caries dental y

la enfermedad periodontal.®®

El crecimiento y persistencia de comunidades de microorganismos: virus, micoplasmas,

bacterias, hongos y protozoos, constituyen un nicho biolégico que se presenta a manera

de biopelicula sin causar dafio al huésped. **
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4.1.b.3. Dieta: Los alimentos ingeridos en la dieta diaria influyen en la adhesividad a las
superficies dentales, pero los microorganismos necesitan de un sustrato externo, es decir
los carbohidratos como la glucosa, fructuosa y sacarosa para la produccion del acido

lactico. ©

4.1.b.3.a. Tiempo: Los factores funcionan en un determinado lapso, y de acuerdo al

tiempo que estén presentes pueden o no causar lesiones cariosas ©

4.1.c. FACTORES DE RIESGO

La presencia de caries en los nifios constituye una serie de consecuencias tales como
son: infeccién, inconvenientes estéticos, dificultad en la ingesta de alimentos,
modificaciones del lenguaje y la presencia de maloclusiones. Como se conoce la pieza
dental es la afectada, pero el huésped susceptible es el nifio como ser integro y la
cronicidad y agresividad de la patologia no solo afecta su cavidad oral, sino sobre todo su

entorno sistémico y psicosocial. 8 7
Factores relacionados en la formacion de la caries:
- Mala Higiene
- Presencia de caries anterior.
- Anomalias del esmalte.
- Dietarica en carbohidratos
- Apifiamiento dental
- Tratamiento de ortodoncia
- Alta presencia de Streptococo mutans.
- Escasa capacidad de remineralizacion.
- Deficiente capacidad buffer.
- Insuficiente flujo salival.

- Elementos sociales @ ")
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4.1.2 CARIES DENTAL NO TRATADA

Debido que no existe prevencién y porque no se realiza el tratamiento pertinente de la
caries a tiempo, estas resultaran en patologias bucales y exposiciones psicosociales en
los estudiantes que presenten la patologia, que como consecuencia se va a ver afectada

su calidad de vida. ¥
Estas manifestaciones pueden afectar en diversos niveles como:
4.1.2.a Nivel Socio-Econdmico

Se asocia a factores del tipo social al afectar las circunstancias de vida de la persona e

intervienen ademas sobre la susceptibilidad o resistencia al proceso carioso.

Para determinar el nivel socio—econémico se puede mencionar: el ingreso familiar, nivel
de escolaridad, ocupacion de padres, y composicion del nacleo familiar. Se ha podido
determinar que las diferencias de clases sociales en relacion a la caries dental no se
eliminan solamente con cambios en habitos de higiene y dieta. Debido que los ingresos
econdmicos de las familias que poseen un mayor capital econémico, les permite el acceso

a un tratamiento odontolégico
4.1.2.b. Alimentacién

Principalmente se debe evitar la ingesta de dulces y comidas durante la noche, ya que es
necesario, para que se pueda desarrollar la caries dental necesariamente debe existir la
presencia de microorganismos, los cuales encontramos en la placa dental. Estos
microorganismos recogen las particulas de azucar de los alimentos ingeridos y se
transforman en acidos, principalmente el 4cido lactico, el cual se acumula en todas las
superficies de los dientes hasta dafarlos, debido a esto el proceso de masticacién se

vuelve deficiente e incluso no va a existir una adecuada digestién de los alimentos.
4.1.2.c. Estética

Las personas que presentan sus dientes en mal estado, muchas de las veces se privan
de sonreir, esto muchas de las veces provoca un aislamiento de la sociedad por timidez o
disgusto; esto conduce a los sujetos a presentar una baja autoestima y que por
consecuencia tendran inconvenientes al momento de relacionarse con las personas del

entorno social.*®
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4.1.2.d. Familiar

Es un determinante importante ya que durante la edad escolar, los progenitores
desempefian una funcién sustancial en el cuidado de la salud oral de sus hijos, donde se
debe instruir y advertir el valor del cepillado dental tanto como prevencion de caries, asi

como para el aseo e higiene personal. ¥
4.1.2.e. Escolaridad

Los nifios que presenten esta patologia, cuando no son asistidos oportunamente puede
verse disminuido el rendimiento escolar o tener inconvenientes en su accionar a causa del

dolor, no tolerado. ®®

4.1.3. INDICE P.U.F.A

Monse et al, en su investigacion del afio 2010, evalué las consecuencias clinicas en los
dientes que no recibieron tratamiento al presentar caries, con el propésito de indicar la

relacién de la lesiones existentes con el estado general de salud. @

El indice P.U.F.A. Es utilizado para evaluar las condiciones bucales, que se presentan
como consecuencia de caries no tratadas. Se determina un codigo por pieza segun la
lesién que esté presente; puede ser: (P) Compromiso pulpar, (U) Ulceracion, (F) Fistula y
(A) Absceso. ®

4.1.3.a. CODIGOS Y CRITERIOS DEL iNDICE PUFA

(P) Compromiso Pulpar

Se registra cuando la apertura de la cAmara pulpar es visible o cuando las estructuras de

la corona hayan sido destruidas por el proceso carioso ©
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(U) Ulceracién

Lesiones de los tejidos blandos circundantes como lengua y/o mucosa bucal y la encia
gue rodea al diente debido a trauma o fractura de la pieza dental, esto produce

laceraciones traumaticas.

(F) Fistula

Contenido purulento que se produce por la desintegracion del tejido pulpar atravesando
un tracto sinuoso que termina en la mucosa bucal con relaciéon con la pieza afectada, o
puede desembocar al exterior a través de la cortical 6sea mediante la fistula, esta puede

estar al interior de la boca, en el cuello o cara, el seno maxilar o en la cavidad nasal. ®

(A) Absceso

Contenido purulento como consecuencia de la descompaosicion de la pulpa, pero no existe
comunicacion al medio oral, es decir sin la presencia de fistula, con edema relacionada

con la pieza dental afectada. ®

4.1.3.b. FORMULA PARA CALCULAR EL INDICE PUFA

Prevalencia = PUFA+pufa x100

D+d

4.1.4. NECESIDAD DE TRATAMIENTO

El indice PUFA, evalila y cuantfica diversas complicaciones de caries vy
epidemiol6gicamente ayuda y completa a los sefialadores de caries. Los datos obtenidos
mediante el indice PUFA se debe presentar junto con los indices CPOD o ICDAS Il

debido que el indice PUFA los complementa con el objetivo de valorar las consecuencias
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clinicas de la caries sin tratar, esto permite la elaboracion de un plan de tratamiento

adecuado, principalmente para los sectores socialmente méas desfavorecidos.
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4.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Obra: Articulo de Revista Cientifica: “DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO DE CARIES
DENTAL Y CONSECUENCIAS CLINICAS (PUFA) EN ESCOLARES DE VENTANILLA -
2014” &)

Autor: Villavicencio-Caparé E, Pachas-Barrionuevo F, Garcia-Zavaleta C, Machicado-

Naganoma E.

Resultados: 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 afios de edad de una comunidad urbano marginal de Ventanilla-
Callao en el 2014. MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, transversal y
observacional con fichas epidemiolégicas. Se evaluaron 160 nifios tomando en
consideracién las edades recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
de las Encuestas de Salud Bucodental - Métodos Bésicos: 5, 12 y 15 afios de edad. La
informacion fue recopilada previo consentimiento de los padres de familia y asentimiento
de los nifios. Se evaluo6 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 calibracion de los operadores (Kappa >0.81). Toda la
informacién formo parte de la asignatura de Odontologia Social Il de la carrera de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. RESULTADOS: la

prevalencia del indice pufa fue de 1.29%.

Obra: Articulo de Revista Cientifica: “PUFA- UN INDICE DE CONSECUENCIAS
CLINICAS DE LAS CARIES NO TRATADAS” 3

Autor: Monse B , Benzian H , Heinrich-Weltzien H , Holmgren C, Helderman Van W P.

Resultados: OBJETIVOS: Presentar un nuevo indice para evaluar la prevalencia y la
gravedad de las condiciones orales resultantes de caries dentales no tratadas; para
validar el indice dentro de la Encuesta Nacional de Salud Oral Filipinas, 2006. METODOS:
El indice PUFA registra la presencia de dientes severamente cariados que manifiestan
compromiso pulpar visible (P / p), Ulcera causada por fragmentos de dientes fracturados
(U / u), fistula (F / f) y absceso (A / A). RESULTADOS: Los valores kappa de Cohen


http://jech.bmj.com/search?author1=B+Monse&sortspec=date&submit=Submit
http://jech.bmj.com/search?author1=H+Benzian&sortspec=date&submit=Submit
http://jech.bmj.com/search?author1=R+Heinrich-Weltzien&sortspec=date&submit=Submit
http://jech.bmj.com/search?author1=C+Holmgren&sortspec=date&submit=Submit
http://jech.bmj.com/search?author1=W+van+P+Helderman&sortspec=date&submit=Submit

28

muestran la fiabilidad del indice. La prevalencia PUFA / PUFA> 0 fue del 85% y 56% para
los escolares de 6 y 12 afios de edad, respectivamente. El nimero medio de dientes
afectados (PUFA / PUFA) fue de 35 y 1,2 para las edades de 6 y 12 afos,
respectivamente. En los escolares de 6 y 12 afios de edad, el 40% y 41% de los dientes

cariados habian progresado a infecciones odontogénicas.

Obra: Articulo de Revista Cientifica: “CONSECUENCIAS CLINICAS DE CARIES NO
TRATADAS EN ALEMANES DE 5 Y 8 ANOS DE EDAD” !

Autor: Grund K, Goddon |, Schuler I, Lehmann T, Welzien R.

Resultados: OBJETIVO: Aproximadamente la mitad de todas las lesiones de caries en la
denticién primaria de nifios alemanes de 6 a 7 afios de edad, permanecen sin tratar, pero
no se dispone de datos con respecto a las consecuencias clinicas de las caries no
tratadas. Por lo tanto, el objetivo de este estudio observacional transversal fue evaluar la
prevalencia y la experiencia de caries e infecciones odontogénicas en la denticién
primaria de nifios alemanes de 5 y 8 afios de edad. METODOS: Los examenes dentales
se realizaron en nifios en edad preescolar de 5 afios 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-Rubhr.
Las escuelas y los escolares fueron seleccionados por criterios sociodemograficos,
incluyendo el tamafio, el area, la posesion (propia o arrendada) y la condicion
socioecondémica. La caries se registrd6 de acuerdo a los criterios de la OMS (1997). Las
curvas de Lorenz se utilizan para mostrar la polarizacion de la caries dental. El patron de
caries en los nifios de 5 afios de edad fue categorizada segun la definicién de la caries de
primera infancia (ECC) de Wyne. Las Infecciones odontogénicas como consecuencia
clinica de la caries dental no tratada se evaluaron mediante el indice de PUFA. El radio de
la caries no tratada-PUFA se calculd y se utilizé el coeficiente de correlacién de rangos de
Spearman (p) para evaluar la correlacion entre las puntuaciones de CPOD y PUFA. Los
datos categoricos se compararon entre los grupos utilizando la prueba de chi-cuadrado y
los datos continuos se analizaron mediante la prueba T. Student. RESULTADOS: La
prevalencia de caries y la experiencia en la denticion primaria fue 26,2% / 0,9 + 2,0 cpod
en 5 afios de edad y 48,8% / 2,1 + 2,8 cpod en 8 afios de edad. Tipo de ECC | (22%) fue
el patrén de caries prevalente en 5 afios de edad. Se traté Alrededor del 30% de la caries
dental (5: 29,7% / 8: 39,3%). Las curvas de Lorenz mostraron una fuerte polarizacion de
caries en un 20% de los nifios. La prevalencia y experiencia Pufa fue 4,4% / 0,1 + 0,5
PUFA en 5 afios de edad y 16,6% / 0,3 + 0,9 PUFA en 8 afos de edad. En 5 afios de
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edad el 14,2% en 8 afios de edad el 34,2% el componente d habia progresado
principalmente a compromiso pulpar. Existe una correlacién significativa entre los cédigos
de CPOD y PUFA tanto en los grupos de edad (5: p = 0,399; 8: p = 0,499). Los primeros
molares deciduos fueron los més afectados por infecciones odontogénicas, presentando

practicamente todos los cadigos del indice PUFA (> 95%).

Obra: Articulo de Revista Cientifica: “NECESIDAD DE TRATAMIENTO
ENDODONCICO Y PREVALENCIA DE CARIES EN ESCOLARES DE 12 ANOS EN LA
PARROQUIA YANUNCAY CUENCA-ECUADOR 2016” *®

Autor: Herrera D., Apaza F.

Resultados: OBJETIVO: Determinar la frecuencia de necesidad de tratamiento
endodéncico y la prevalencia de caries en escolares de 12 afios en la Parroquia
Yanuncay de la ciudad de Cuenca — Ecuador 2016. MATERIALES Y METODOS: Estudio
transversal de evaluacion clinica bucal en 130 escolares de 12 afios en la Parroquia
Yanuncay de la ciudad de Cuenca — Ecuador 2016, esta muestra se calculé mediante
férmula en base a una poblacion de 1398 escolares, se incluyeron pacientes con denticion
permanente, fueron excluidos los que presentaron enfermedades sistémicas vy
malformaciones bucales, se utilizaron los criterios del indice de Pulpitis, Ulceras, Fistulas
y Abscesos (P.U.F.A) para la necesidad de tratamiento endododncico y los criterios
epidemioldgicos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) para la prevalencia de
caries. Los observadores fueron calibrados por un especialista, los padres firmaron el
consentimiento y los escolares dieron el asentimiento informado. Todos los examenes
bucales fueron desarrollados con luz natural y espejo bucal, previo a la hora de su
refrigerio. RESULTADOS: La muestra presentd 50 % de escolares de cada sexo; 7 % del
total de la muestra presentaron necesidad de tratamiento endoddncico, principalmente por
pulpitis; asi mismo del total de escolares el 5 % requiere tratamiento en una sola pieza
dental y el 95 % en 2 0 mas piezas dentales. El 39 % de la muestra presento caries. No
existe diferencia significativa en la frecuencia de necesidad de tratamiento endoddncico ni

en la prevalencia de caries entre ambos sexos (X 2 p>0.05)

Obra: Tesis de Grado: “Prevalencia de caries no tratadas mediante indice PUFA en
escolares de 12 afos de la parroquia “EL Sagrario” en la Ciudad de Cuenca provincia del
Azuay-Ecuador 2016.”9
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Autor: Loyola R.

Resultados: OBJETIVO: EL objetivo de este estudio fue determinar cuanto es la
prevalencia del indice PUFA de caries no tratadas en escolares de 12 afios de la ciudad
de Cuenca 2016 en la parroquia “El Sagrario” MATERIALES Y METODOS: El nivel de
investigacion fue descriptivo; el tipo de investigacién por el &mbito fue de campo, por la
técnica observacional y por la temporalidad transversal actual. Se evaluaron 143 fichas de
niflos de 12 afios que constan en archivo del departamento de investigacion de la carrera
de Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca. Para evaluar la prevalencia de
caries no tratadas se utilizd el indice PUFA. RESULTADOS: Los resultados obtenidos
fueron que existe una prevalencia baja del indice PUFA en piezas con caries no tratadas
en la poblacién estudiada, el factor con mayor incidencia fue la pulpitis y las fistulas
inexistentes, el indice PUFA fue mayor en las personas de sexo femenino en relacion las
personas del sexo masculino y en la Unidad Educativa “Dolores J Torres” de la Ciudad de
Cuenca-Azuay Ecuador se presentd la mayor participacion de este indice, en
comparacion de la escuela “Ciudad de Cuenca” donde no hubo prevalencia de este

indice.

Obra: Articulo De Revista Cientifica: “Necesidad De Tratamiento Endodéntico En
Escolares De Seis Afios En Dos Parroquias De La Ciudad De Cuenca 2016”2

Autor: Rivera D, Bastidas M.

RESUMEN OBJETIVO: Determinar la frecuencia de necesidad de tratamiento
endodoéntico en escolares de seis afios de edad de las parroquias urbanas Bellavista y Gil
Ramirez Davalos en la ciudad de Cuenca-Ecuador 2016. MATERIALES Y METODOS:
Estudio transversal de evaluacion clinica bucal en 302 escolares de seis afios de edad
con denticion decidua en las parroquias urbanas Bellavista y Gil Ramirez Davalos
Cuenca-Ecuador 2016. De esta muestra fueron excluidos los que presentaron
enfermedades sistémicas y malformaciones bucales, se utilizaron los criterios de Indice
p.u.f.a para la necesidad de tratamiento endoddntico. Los observadores fueron calibrados
por un especialista, los padres firmaron el consentimiento y los escolares dieron el
asentimiento informado. Las revisiones clinicas intraorales fueron desarrollados antes del
recreo, con luz natural y espejo bucal. RESULTADOS: El total de la muestra fue de 302
escolares de las parroquias Bellavista y Gil Ramirez Davalos, de los cuales el 38 %
representa al sexo masculino y 62 % al sexo femenino; 11 % presentaron necesidad de

tratamiento endodontico, 10 % principalmente por pulpitis y 1 % por Glcera.
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Obra: Articulo de Revista Cientifica: “indice P.U.F.A en escolares de 12 afios Cuenca-

Ecuador” ??

Autor: Astudillo A. Encalada L.

Resultados: Objetivo: Determinar la Prevalencia de enfermedades pulpares en piezas
con caries no tratadas establecidas con el indice, PUFA, en escolares de 12 afios en la
parroquia Huayna Cépac, en la ciudad de Cuenca Ecuador 2016. Materiales y métodos:
La metodologia aplicada fue de tipo cuantitativo, el disefio fue de tipo descriptivo, de
técnica observacional, la muestra estuvo constituida por 150 fichas epidemioldgicas de
escolares de nifios de 12 afios de la parroquia “Huayna Capac”, que reposan en el
departamento de investigacion de la carrera de Odontologia de la Universidad Catolica de
Cuenca, se excluyeron las fichas que tenian errores y las que no se ingresaron en el
programa EPINFQO7.2, los resultados fueron expresados en porcentajes. Resultados: Del
total de la muestra el indice PUFA fue bajo representado en un 9.3%; la mayor
prevalencia estuvo para la pulpitis en un porcentaje del 8.6%, mientras que la ulcera se

observé en un 0.6%, fistulas y abscesos no se registraron datos.

Obra: Tesis de Grado: “Prevalencia de las consecuencias de caries dental no tratada en

escolares de 12 afios en la parroquia El Vecino, Cuenca 2016.”?%

Autor: Velez E.

Resultados: Objetivo: Determinar la prevalencia de las consecuencias de caries dental
no tratada en escolares de 12 afios en la parroquia El Vecino, Cuenca 2016.
MATERIALES Y METODOS: El nivel de investigacion fue descriptivo; el tipo de
investigacion por el dmbito fue de campo, por la técnica observacional y por la
temporalidad transversal actual. Se evaluaron 185 fichas de nifios de 12 afios de la
parroquia El Vecino, que constan en archivo del departamento de investigacion de la
carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca. Para evaluar la prevalencia
de caries no tratadas se utilizo el indice PUFA. Resultados: Del total de la muestra la
prevalencia del indice PUFA fue bajo representado en un 8%; el indice PUFA fue mayor
en las personas de sexo femenino en relacién las personas del sexo masculino; la pieza

dental mas afectada fue el primer molar superior permanente con el 61%
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Obra: Articulo de Revista Cientifica: “CONSECUENCIAS CLINICAS DE CARIES NO
TRATADAS EVALUADAS MEDIANTE EL INDICE PUFA EN NINOS DE UN ORFANATO
DE LA INDIA.” @

Autor: Shanbhog R , Godhi B, Nandlal B, Kumar S, RajuV, RashmiS.

Resultados: ANTECEDENTES: Determinar la prevalencia y la gravedad de las
condiciones orales relacionadas con caries no tratadas mediante el indice PUFA y
relacionar periodo de estancia institucional, las practicas de higiene oral y la dieta de los
nifios huérfanos con la experiencia de caries. MATERIALES Y METODOS: Estudio
transversal realizado en 488 nifios de 12-14 afios que viven en 5 orfanatos diferentes del
distrito de Mysore, India. Los datos con respecto a practicas de higiene oral y estado de
salud oral (PUFA, DMFT, OH IS y GI) se recogieron a través del cuestionario estructurado
y por tres tipos de examenes orales clinicos. Los datos recogidos se procesaron
estadisticamente. RESULTADOS: La proporcién de PUFA indica un 21% que habia
progresado al compromiso pulpar y la formaciéon de abscesos. La prevalencia global de
PUFA era 37,7%. 31,1% de los nifios mostraron uno o mas dientes involucrados con

compromiso pulpar en su cavidad oral.

Obra: Articulo de Revista Cientifica: “EVALUACION CLINICA DE LOS EFECTOS DE
LA CARIES DENTAL NO TRATADA EN NINOS DE UNA ESCUELA MEDIANTE EL
iINDICE DE PUFA.” &)

Autor: Jain Khyati

Resultados: OBJETIVO: Evaluar los efectos de las caries no tratadas en nifios de edad
escolar y disefiar las estrategias de intervencion con el fin de atender las necesidades de
salud oral de los nifios. DISENO DEL ESTUDIO: Un total de 250 nifios en edad escolar
de un rango de edad de 5-16 afios fueron examinados para detectar la presencia de
compromiso pulpar, Ulcera, fistulas y abscesos. El efecto de la caries no tratada se
evalu6 de acuerdo al indice PUFA entre tres grupos de edad de 5-8, 9-12 y 13-16 afios.
Los datos se analizaron usando la prueba T. Student, ANOVA una via y la prueba de
Tukys HSD (p <0,05). RESULTADOS: El indice de PUFA para la denticién primaria fue
1,71, y el indice de PUFA para la denticion permanente fue 0,3. Se observaron
diferencias significativas entre los tres grupos de edad, pero no entre hombres y mujeres.

El principal componente de PUFA / PUFA fue el compromiso pulpar.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shanbhog%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24324297
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Godhi%20BS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24324297
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nandlal%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24324297
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kumar%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24324297
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Raju%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24324297
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rashmi%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24324297

5.- HIPOTESIS
No precis6 de hipétesis por ser un estudio descriptivo.
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL



1.- MARCO METODOLOGICO

Enfoque: La investigacion es de enfoque cuantitativo.
Disefio de investigacion: Descriptivo.
Tipo de Investigacion:

e Por el ambito: De campo.
e Por latécnica: Observacional.

e Porlatemporalidad: Retrospectivo.

2.- POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio fue de “162” fichas epidemioldgicas, que corresponde al total de
las fichas registradas en el estudio epidemiolégico de salud bucal para la parroquia Gil

Ramirez Davalos, del Mapa Epidemiolégico de Salud Bucal Cuenca 2016.

2.1.- Criterios de Seleccion:

2.1.a.- Criterios de Inclusién: Se incluyeron en el presente estudio, las fichas
epidemioldgicas de estudiantes matriculados en las Unidades Educativas de la ciudad de
Cuenca, que tengan 12 afios de edad cumplidos o que vayan a cumplir hasta el 31 de
diciembre de 2016, que consten en el archivo de la oficina de investigacion de la carrera
de Odontologia de la UCACUE.

2.1.b.- Criterios de Exclusion: Se excluyeron del estudio a los pacientes con
enfermedades sistémicas, que falten el dia del examen bucal y/o que no hayan aceptado
el examen bucal y aquellos que no presentaron el asentimiento y consentimiento
informado. También se prescindieron las fichas que tengan incoherencias en el indice

P.U.F.A y que no se entiendan los datos.



3.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA DATO
CONCEPTUAL OPERATIVA ESTADISTICO
Consecuencias | Destruccion de tejidos | La pieza dental
clinicas de duros del diente, como presenta una indice PUFA Cualitativa Nominal Presente
caries no consecuencia de la cavidad o lesion Ausente
tratadas desmineralizacion. expuesta al
medio bucal.
Caracteristicas Caracteristicas
Sexo genotipicas de la externas que Ficha Cualitativa Nominal Masculino
persona diferencian al Epidemiolégica Femenino
hombre de la (pregunta 6)
mujer.
indice epidemiolégico Identificacion
utilizado para valorar del P/p Pulpitis
indice PUFA las afecciones compromiso U/u Ulcera
ondontogénicas que pulpar, Ulcera, indice PUFA Cuantitativa Nominal F/f Fistula
afectan a la estructura fistula y Ala Absceso
orgéanica e inorganica absceso, como
del diente. consecuencia
clinica de la
caries dental
sin tratar.
Se forman después de Pieza dental Piezas
la denticién decidua o gue se 1.7,1.6,1.5,1.4,
mucho mas fuertes y encuentra en la 2.7,2.6,25,2.4
Pieza dental grandes que estos y cavidad bucal y Odontograma Cuantitativa Nominal 3.7,3.6,3.5,3.4,
permanente gue conformarén el sirve para la 4.7,4.6,4.5,4.4,
sistema dental durante fonacion,

toda la vida

masticacion y
estética del

individuo




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

4.1.- Instrumentos documentales: Se utilizé la ficha de recoleccién de datos

digital, la cual consta de cinco parametros: en el primero indice de Higiene Oral, el
segundo indice de caries CPOD, el tercero indice de Enfermedad Periodontal de Russel,
el cuarto Maloclusiones y el ultimo indice PUFA/pufa. Por medio del programa EPI INFO
ver 7.2 se registraron los datos de las fichas epidemiolégicas de la Universidad Catdlica

de Cuenca.
4.2.- Instrumentos mecanicos: Computador de escritorio, procesador Core5.

4.3.- ¢ Cudles fueron los Materiales utilizados?
4.3.1.- Materiales de escritorio: Fichas epidemiolégicas, consentimiento y asentimiento

informado, esfero.

4.3.2.- Materiales para la toma de la muestra: Espejo bucal, guantes, mascarilla,

campos.
4.4.- Recursos

4 4.a.- Recursos Institucionales: Universidad Catélica de Cuenca, Zonal 6 de
Educacion.

4.4.b.- Recursos Humanos: Examinadores y tutores.

4.4.c.- Recursos Financieros: Autofinanciados.

5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1.- Ubicacién Espacial

La parroquia Gil Ramirez Davalos se encuentra delimitada por las parroquias San
Sebastian, Sucre, Bellavista y El Sagrario. Se encuentra ubicada en el casco urbano de la
ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, que es la capital de la provincia del

Azuay, cuenta con 270 mil habitantes, su temperatura va de 7 a 15 grados centigrados en



invierno, de 12 a 25 grados centigrados en verano y la temperatura promedio es de 15
grados. La superficie de area urbana es de 72 kilometros 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 investigaciébn y recoleccion de datos de las fichas que reflejan la situacion

epidemioldgica, fueron recolectados entre los meses de Mayo y Julio de 2016.

5.3.- Procedimiento de la toma de datos

Para el registro de los datos, se tom6 en cuenta las fichas de la parroquia “Gil Ramirez
Davalos”, las cuales fueron ingresadas a la base de datos en el programa EPI Info ver 7.2
reflejando la respectiva informacion epidemioldgica, registrada con las siguientes
caracteristicas: El estudio epidemiolégico del indice PUFA describe cualitativamente la
severidad y las consecuencias de la caries no tratada en los escolares de 12 afios de

edad de esta parroquia urbana de la ciudad de Cuenca.

5.3.a.- Método de examen utilizado por los examinadores

Se acudi6 a los centros educativos de la parroquia Gil Ramirez Davalos en el dia
establecido y aula asignada para realizar el examen clinico bucal. Este estudio se les
realizé a los nifios de 12 afios de edad, el mismo que inici6 en la arcada superior de
derecha a izquierda desde el segundo molar superior derecho (1.7) asi sucesivamente
cada uno de los dientes superiores, hasta llegar al segundo molar superior izquierdo (2.7).
Luego se procedié a examinar la arcada inferior de izquierda a derecha, empezando por
el segundo molar inferior izquierdo (3.7) asi cada uno de los dientes inferiores hasta

terminar en el segundo molar inferior derecho (4.8)

a) Cada diente se examina en forma visual para observar areas descalcificadas,

opacidades de los bordes marginales y esmalte socavado en fosas y fisuras.



b) Usar la sonda periodontal solo en caso de duda evitando su uso en caries

clinicamente evidentes (caries avanzadas) ya que causaria dolor innecesario al

paciente.

c) Indagar al paciente la razén de la extraccion del diente, pero si la respuesta no

permite obtener una conclusion el examinador seguira su criterio clinico.

d) Dictar el cédigo claramente, para evitar, errores de anotacion.

e) Se deben examinar todas las superficies del diente.

5.3.b.- Criterios de registro de hallazgo

Cuando se realiz6 el examen bucal,

los datos se consignaron en las casillas

correspondientes, anotando el codigo que representa el criterio de clasificaciéon o

denominacion del hallazgo clinico. (Cuadro 1.)

Cuadro N 1. Criterios de hallazgos clinicos de consecuencias de caries no tratadas.

CODIGO CONDICION DEL
DIENTE
Pulpitis/ Compromiso Se registra cuando la apertura de la

P/p Pulpar camara pulpar es visible o cuando las
estructuras de la corona hayan sido
destruidas por el proceso carioso
Lesiones de los tejidos blandos

U/u Ulcera circundantes como lengua y/o mucosa
bucal y la encia que rodea al diente
debido a trauma o fractura de la pieza
dental.
Contenido purulento que se produce por la
descomposicion del tejido pulpar

F/f Fistula atravesando un tracto sinuoso que termina

en la mucosa bucal con relaciéon con la
pieza afectada, o puede desembocar al
exterior a través de la cortical 6sea

mediante la fistula.




Contenido purulento como consecuencia
Ala Absceso de la descomposicion de la pulpa, pero sin
comunicacion al medio oral, es decir sin
presencia de fistula, con edema

relacionada con la pieza dental afectada

6.- PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS
Se calculé la prevalencia de consecuencias por caries dental no tratada utilizando la

siguiente formula

Numero de personas con consecuencias clinicas de caries no tratadas x 100

Numero de total de personas examinadas

Se tomarda la variable de consecuencias clinicas de caries no tratadas para calcular la

frecuencia de acuerdo al sexo.
Se calcularé el indice PUFA utilizando la siguiente férmula:
indice PUFA = P+U+F+A X 100

dientes

7.- ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no implic6 conflictos bioéticos, debido a que todos los padres de
familia y escolares que formaron parte del macro proyecto de investigacion Mapa
Epidemiolégico De Salud Bucal Cuenca 2016, fueron informados por escrito de la
finalidad y metodologia del estudio. También se les di6 a conocer que existe un
compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador principal, luego se

solicité que firmen el Consentimiento Informado y que los escolares den su Asentimiento.

Adicionalmente al finalizar su examen bucal, el participante recibié su diagnéstico firmado

y su debida charla motivacional para la concientizacion del cuidado de salud oral.




CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES



1. RESULTADOS

El siguiente trabajo de investigacion se realiz6 con las referencias epidemiolégicas de los
escolares pertenecientes a la parroquia Gil Ramirez Davalos, que se reflejan en la base
de datos del departamento de Investigacion de la Carrera de Odontologia de la

Universidad Catdlica de Cuenca.
Se establecieron los siguientes resultados:
El indice PUFA obtenido en la presente investigacion es de 0.10%.

La prevalencia en escolares que manifestaron consecuencias clinicas de caries no

tratadas fue de un 4.94%; y el 95.06% corresponde a escolares sanos.

Las consecuencias clinicas de caries no tratadas por pieza afectada presentd una mayor
prevalencia para el codigo “P” (Pulpitis) con un 87.5%, seguido por el codigo “F” (Fistula)
con el 12.5%.

El indice PUFA result6 bajo con el 1.44%

Se pudo determinar que existe una mayor prevalencia de enfermos para el sexo femenino

gue corresponde al 4,32%, mientras que en el sexo masculino fue de 0,62%

Para finalizar se determiné que no existe una pieza dental permanente especifica que sea
la mas afectada, sin embargo, en las piezas 2.5, 3.6, 3.5 presentan un 25% de

prevalencia.



TABLA N°1. Distribucién de la muestra en escolares de 12 afios de acuerdo al sexo,

de la parroquia Gil Ramirez Davalos en la Ciudad de Cuenca en el afio 2016.

SEXO n %
FEMENINO 115 70.99%
MASCULINO 47 29.01%
Total general 162 100.00%

Interpretacion: La tabla que antecede demuestra que el tamafio de la muestra, se

encuentra un mayor porcentaje para el sexo femenino con relacién al sexo masculino.

De un analisis de 162 escolares de la parroquia Gil Ramirez Davalos, predominé el sexo

femenino con 70.99%.



TABLA N°2. indice PUFA de las consecuencias clinicas de caries no tratadas en
escolares de 12 afios, de la parroquia Gil Ramirez Davalos de la ciudad de Cuenca

en el afio 2016, segun el sexo

INDICE PUFA
Masculino 0.085%
Femenino 0.24%
TOTAL 0.10%

Interpretacion: el indice PUFA en toda la poblacion es de 0.10%, en las mujeres el indice
es de 0.24% y en el sexo masculino es de 0.085%



TABLA N°3. Prevalencia de las consecuencias clinicas de caries no tratadas en
escolares de 12 afios, de la parroquia Gil Ramirez Davalos de la ciudad de Cuenca

en el afio 2016.

n %
ENFERMO 8 4.94%
SANO 154 95.06%
Total general 162 100.00%

Interpretacion: En la presente tabla se puede apreciar una prevalencia baja de caries

dental no tratada correspondiente al 4,94%.



TABLA N°4. Prevalencia de las consecuencias clinicas de caries no tratadas segun
el sexo en escolares de 12 afios, de la parroquia Gil Ramirez Davalos de la ciudad

de Cuenca en el afio 2016.

SEXO
Total
FEMENINO MASCULINO general
n % n % n %

ENFERMO 7 4.32% 1 0.62% 8 4.94%
SANO 108 66.67% 46 28.40% 154 95.06%
Total

general 115 70.99% 47 29.01% 162 100.00%

Chi X*= 0.53

Interpretacion: En la tabla se puede evidenciar que existe una mayor prevalencia de

caries dental sin tratar del sexo femenino, con relacién al masculino.



TABLA N°. Prevalencia segun el indice PUFA de las consecuencias clinicas de
caries no tratadas en dientes definitivos, en escolares de 12 afios de la parroquia

Gil Ramirez Davalos, de la ciudad de Cuenca, en el afio 2016.

P.U.F.A n %
PULPITIS 7 87.50%
ULCERA 0 0.00%
FISTULA 1 12.50%
ABSCESO 0 0.00%
TOTAL 8 100.00%

Interpretacion: El cédigo P.U.F.A de mayor prevalencia en los escolares de 12 afios, es

P (Pulpitis), con un 87,5%



TABLA N°. Pieza Dental Permanente mas afectada por consecuencias clinicas de

caries no tratadas, segln el indice PUFA.

n %
P25 2 25%
P36 2 25%
P35 2 25%
P15 1 13%
P34 1 13%
TOTAL 8 100%

Interpretacion: No existe una pieza especifica la cual presente caries dental no tratada
en una mayor proporcion, sin embargo en las piezas 2.5, 3.6, 3.5 presentan un 25% de
prevalencia, seguidas de las piezas 1.5, 3.4 con un porcentaje de 13%. Las piezas que no
registradas, son aquellas que no presentaron ningun tipo de afeccién, es decir, se

encuentran sanas.



2. DISCUSION

A través del indice PUFA (Pulpitis, Ulcera, Fistula, Absceso), se demuestra una baja
prevalencia de consecuencias de caries dental que no ha sido tratada en la denticion
permanente de los escolares de 12 afios de edad, con una prevalencia de 4,94%. Asi
mismo no existe una pieza dental especifica la cual sea la méas afectada, sin embargo las
piezas 2.5, 3.6, 3.5 presentaron una prevalencia de 25%, la afeccion que predominoé fue la
Pulpitis (P), con un predominio en el sexo femenino del 4,32%. Segun el tamafio

poblacional de 162 escolares la prevalencia obtenida es baja.

Las manifestaciones orales como consecuencia clinicas de caries dental no tratada, se
presentan tanto en nuestro pais, como a nivel de Latinoamérica y otras regiones del

mundo.

En estudios realizados por Villavicencio et al. “® en escolares de 5, 12 y 15 afios de
Ventanilla en el afio 2014, se obtuvo un indice PUFA de 1.29% que representa un dato
mayor al obtenido en la presente investigacion, ya que se realizo el estudio en denticiones

decidua y permanente. El indice PUFA de la investigacion es de 0.10%

Murthy et al. Realizaron en India, realizaron un estudio de prevalencia de los efectos
clinicos de caries no tratadas, en estudiantes de 12 a 15 afios, y fue de 19.4% este valor
mucho mas elevado tomando en cuenta que el mismo fue realizado en una ciudad y el

nuestro se realizé Ginicamente en una parroquia urbana.

Herrera D. et al. Ejecut6 el estudio de necesidad de tratamiento endodoéntico y prevalencia
de caries en 130 estudiantes de 12 afios de edad, de la Parroquia Yanuncay, en el cual se
obtuvo una prevalencia del 7%. De igual forma muestran una prevalencia de pulpitis del

5% como la consecuencia clinica por caries no tratada como la mas observada. ®

Loyola R. establecié una prevalencia en escolares de 12 afios de edad, en la parroquia El
Sagrario del 9% 9

Astudillo A. Encalada L. Elaboraron un estudio en 150 escolares de 12 afos, en la

parroquia Huayna Capac, obteniendo una prevalencia del 9.3%, ademas el cédigo que

mas se presentd fue el de pulpitis con un 8.6% “°



Vélez E. en el 2016 determiné la prevalencia de consecuencias clinicas de caries no
tratadas, en 185 estudiantes de la parroquia El Vecino con un 8%, ademas obtuvo que la
pieza dental més afectada fue el primer molar permanente con el 61%, mientras que el
estudio aqui presentado no existe una pieza dental especifica la cual sea mayormente

afectada. ®V

Al realizar la comparacion con los estudios mencionados con el realizado en la parroquia
Gil Ramirez Davalos se puede establecer que el indice de consecuencias clinicas por
caries no tratadas es baja, tomando en cuenta que las muestras de cada parroquia son
similares y no existe mayor diferencia, la afeccibon mas comun fue la Pulpitis (P) en todos

los estudios realizados en parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca.



3. CONCLUSIONES

El indice PUFA obtenido en la presente investigacion es de 0.10%.

No existe una pieza dental permanente especifica que sea la mas afectada, sin
embargo en las piezas 2.5, 3.6, 3.5 presentan un 25% de prevalencia por igual.

El estudio evidencié una baja prevalencia de 4.94% de consecuencias orales por
caries sin tratar en escolares de 12 afios, con un porcentaje de 4.32% para el sexo
femenino y solamente un 0.62% para el sexo masculino.

La prevalencia segun el indice PUFA es baja en las piezas dentales permanentes
en escolares de 12 afios de edad con el 87.50%, siendo el codigo que prevalece el
P (Pulpitis).
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Anexo 1. Asentimiento informado para los escolares.

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

Institucidn: Universidad Catdlica de Cuenca. Carrera de Odontologla
Investigador: PhD Ebingen Villavicenco Capard,
Titulo: Mapa Epidemiclopco de Salud Bucal &n Escolares de Cuenca

L

Propésite del Estudic:

L P S—— | somos de la Universidad Catdlica de Cuenca de la Facultad
de Salud y Bienestar, Carrera de Odontologia, estamos hadiendo un estudio para evaluar lisakud
de tu boca,

La calidad de tu salud, puede verse afectada por algunas enfermedade s que 3¢ presentan en tu
boca, tales como caries dental, dientes chuecos o encias gue sangran.

5idecides participar en el estudio, enuna fecha coordinada con tu profesor de aula, yo te haré
unas preguntas y revisand tu boguita para registrar todes los problemas que tienes en ella.

No deberas pagar nada por particpar en el estudio igualmente, no redbirds dinero, pero &
recibirds un informe de la condicidn en gue estd la salud de tu boca.

Td decides si quieres colaborar en este estudio, no importa que tu papé haya aceptado la
decition de hacerse revisar la boca es tuya. 5ino lo haces no habrd ningdn cambio &n tu casani
@ tw escuela.

5i deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a la Facultad de Salud y
Bienestar, Carrera de Odontologia 2821897 ext. 113 o a (Dr. Ebingen Villavicencio Capard)
investigador principal, director de investigation en Odontologia.

LTenes alguna pregunta?

{Deseas colaborar con nootros?

S ) Nol[ |

Firma del Escolar Participas Fecha:
Nombre:

Qn:

Imvestigador: Dr. Ebingen Villavicencio
Cl: 01515459557



Anexo 2. Consentimiento informado para padres de familia.

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGAOON
[PARA STRLLENALO PO LOS PADRES)
Institacion: Universdad Castiica de Cuenca.
Investigador Primcigal: U [ Bargen Vil ron Capars.
Titule: Maga [pdemvalapen de Sarud Bucal en Lycalares de Curnca

Propdsite de’ Estudic
ESlam ot ow 1an00 4 w4 Mo ) participar en un es2udo Bamado: “Maps epidemiokigeo
S 5304 Dol e escoiares de Coanda”. ESIe 035 Un @Shutio para evaluar |3 frecuencade
23 DARGDXES enfermedades Ducodentaies e £500iares de! Canton Cuerca.
Procedimentos.
S Ul JUTHNTA 3 QU SU N[O PITITRE en eMme SATNGI0 o e realizard b0 siguiente
L Seleaplicard un cuestionaro gae tendrd una Suradde &e aproximadamentes 2 minuoy
2 e le renlitwtd un exarwe Buco-dentsl Dars detesminat o su Nijo Dere Cates,
arfermedad de enca 0 "Mals posode de los dientes

Riesgos.
NG €xittran resgos pardtu Nio (2] pOr pIrnicipar en awte 01laio, SOr se7 sClamemeun
cxamen visudl 3¢ sus dentes.

Beneficios:
No existen benefides econdmecos por participar en el estudio sin embango su Njo
recberd wna charta e saiud Bucs y CONsejenie o0 prevencan de erfermedaces bucsey
Gue se realizachen ol centro educativo. De gus formaud rectriun informe delevato
S salud Suce de sy Mjo. 10= lafinaitad de gue 1epe ¥ o324 N0 O 3 NecEyits Gu sty
2 comuits cdortaldgics.

Contos e incentivos: {ite eyt 0 & 10talments gratisto

Confide~tialidad
Novotras guardere™os 'a nformanOn de we Mo % 103 Tevultados de este yepamiento
£ON DUDICIGCE, NG 3 MCSLTArd NiMRued i 0rMackon Que pemmita la idemtificacdn de
131 DENONAS QUE DAMCDIN &N este estudio. Los achives de su MNo [a] no serde
MOSTrIdos 3 NNGUNS SEONE 30Ma Al eitudio KN Su Cortertimients
Derechos de! pacients
S usted decide Qque su Njo (2l partidige en ¢f estudio, podrd etirarse de este en
cualguier mamento, © A0 SATIEDIT en unaparte del estudic S perjuitio dgnd. Sitiene
dguna duda adcondl, por favor pregumte # personal del estudo, o Yamar 4 la
Universigad Carciica de Cuenca, Faouitad o0 5a'ud y Bienestar, Carrena de Ooontologe
@ 1eiéfono 2821837 ext. 113
AUTORIZACION: MEDIANTE LA SRESINTE CON M FRMA DOY £1 CONSINTABEINTO
INFORMADO PARA LA PARTICIPACON DI N MUOA) EN ESTTISTUDG

Vedre 0 spoderndo Nombre ded( ) £SCOLAN

0 [Bingen Villavicencio
C1 OTSans?

Crat i e vy Les g b wile veeh g
Cwer e L
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Anexo 3. Ficha epidemioldgica
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