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infantil del canton Cafar
Dennis Johanna Moina Verdugo, Maria José Sanchez Ordéfiez, Angel Aurelio
Morocho Macas
Universidad Catdlica de Cuenca, dennis.moina.33@est.ucacue.edu.ec
RESUMEN
Durante la Ultima década, las patologias pulpares derivadas de la caries han cobrado
relevancia por su impacto en la funcién masticatoria y calidad de vida en una poblacion
infantil. El presente estudio tuvo el propdsito de determinar la prevalencia de patologias
pulpares mediante la aplicacién del indice PUFA en nifios con denticion decidua del
canton Cafiar durante el afio 2024. Se llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo
y transversal en una muestra censal conformada por 53 nifios, en donde cada diente
fue examinado clinicamente siguiendo los criterios del indice PUFA, registrando las
categorias correspondientes a pulpitis, Ulcera, fistula y absceso. Los hallazgos
evidenciaron una elevada frecuencia de pulpitis (54,72%), seguida por fistulas (36,60%),
abscesos (5,28%) y Ulceras (3,40%), sin observarse diferencias estadisticamente
significativas entre sexos. El 81% de los casos correspondié a paoblacion mestiza,
evidenciando desigualdades socioculturales y limitaciones en el acceso a servicios
odontoldgicos. En conclusién, la carga de enfermedades pulpares en la infancia del
canton Caiiar refleja deficiencias en la deteccion y tratamiento temprano, lo que resalta
la necesidad de fortalecer programas preventivos, ampliar la cobertura odontolégica
pediatrica y utilizar el indice PUFA como herramienta epidemiolégica para monitorear
las consecuencias de la caries no tratada.
Palabras clave: prevalencia, patologias pulpares, indice pufa, nifios, poblacién
infantil, Cafar.

Prevalence of Pulpal Pathologies According to the PUFA Index in a Pediatric
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Population in the Canton of Cafar
Dennis Johanna Moina Verdugo, Maria José Sanchez Ordéfiez, Angel Aurelio
Morocho Macas
Catholic University of Cuenca, dennis.moina.33@est.ucacue.edu.ec
ABSTRACT
During the last decade, pulp pathologies resulting from caries have gained relevance
due to their impact on masticatory function and quality of life in pediatric populations.
This study aimed to determine the prevalence of pulp pathologies through the application
of the PUFA index in children with primary dentition in the canton of Cafiar during 2024.
An observational, descriptive, cross-sectional study was conducted on a census sample
of 53 children, in which each tooth was clinically examined following the PUFA index
criteria, recording the categories corresponding to pulpitis, ulcer, fistula, and abscess.
The findings showed a high frequency of pulpitis (54.72%), followed by fistulae (36.60%),
abscesses (5.28%), and ulcers (3.40%), with no statistically significant differences
observed between sexes. Eighty-one percent of the cases corresponded to the mestizo
population, revealing sociocultural inequalities and limitations in access to dental
services. In conclusion, the burden of pulpal diseases in childhood in the canton of Cafar
reflects deficiencies in early detection and treatment, underscoring the need to
strengthen preventive programs, expand pediatric dental coverage, and use the PUFA
index as an epidemiological tool to monitor the consequences of untreated caries.
Keywords: prevalence, pulp pathologies, PUFA index, children, pediatric population,
Canfar.
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1. INTRODUCCION

Hace una década, la forma de prestar atencién a la salud dental infantil se ha
transformado, porque las patologias pulpares resultados de las caries, consideradas sin
importancia, no solo causando dolor, sino que también interfiere con la masticacién y a
en la vida cotidiana de cada nifio (1,2). A pesar de que la incidencia de la caries en los
dientes primarios ha disminuido en muchos paises debido a la profilaxis y la generacion
de cultura de salud, hay areas geogréficas en las que esta patologia sigue siendo un
problema frecuente, especialmente donde el acceso a atencion odontoldgica es limitado
(1,3,4). En este sentido, la literatura revela que actualmente, los avances en
odontopediatria nos permiten intervenir desde un estadio mas temprano y menos
invasivo (1,5). Asi también, la introduccion de programas de prevencion, los materiales
biocompatibles y las guias clinicas con el debido soporte basado en evidencia, se ha
encaminado hacia un cuidado mas humano, integral y equitativo, salvaguardando no
solo los dientes sino la sonrisa y el bienestar de cada nifio (5).

Ademas, el indice pufa que abrevia pulpitis, Ulcera, fistula y absceso, ha demostrado
ser una herramienta valiosa para evaluar el impacto de la desatencion de dientes
cariados en las poblaciones infantiles, ya que proporciona una métrica adicional a las
medidas de caries tradicionales (1,7,8). A través de su implementacién en una variedad
de contexto sociogeogréficos, una disparidad en la prevalencia y las consecuencias de
atencion clinica de la caries se ha argumentado que refleja la importancia de condicién
econdmica, social y afirmacién de servicios dentales de salud (2). En conjunto, estos
hallazgos destacan que el indice PUFA/pufa es una herramienta confiable para evaluar
la severidad y las consecuencias de la caries no tratada en poblacion infantil (10,11),
ofreciendo informacion valiosa para disefiar intervenciones de salud publica adaptadas
a diferentes contextos socio geograficos (3,13,14).

Por otra parte, las patologias pulpares en la poblacién infantil del canton Cafar estan
estrechamente relacionadas con factores biologicos, especialmente la progresion de la
caries dental (14,15).Cuando la caries no se trata a tiempo, puede avanzar hasta afectar
la pulpa dental, provocando pulpitis irreversible o necrosis, o que genera dolor,
infecciones y la necesidad de tratamientos mas invasivos (9).

En este contexto, se distingue que las patologias pulpares constituyen una
consecuencia avanzada y evitable del proceso carioso, cuya persistencia en la
poblacion infantil del cantén Cafiar refleja deficiencias estructurales en la prevencién y
atencion odontologica primaria. A pesar de los avances en programas de salud bucal,
la falta de monitoreo epidemioldgico mediante indicadores especificos como el indice
“‘pufa” limita la comprension real de la carga de enfermedad y su impacto funcional y
social. Esta carencia de evidencia local impide establecer estrategias focalizadas para
reducir la progresion de la caries hacia lesiones pulpares y periapicales. Por la tanto, la
necesidad se centra en disponer de informacion epidemiolégica actual y contextualizada
gue permita dimensionar la magnitud de las patologias pulpares. Por lo cual, el objetivo
se orienta a determinar la prevalencia de patologias pulpares segun indice “pufa” en una
poblacion infantil del cantén cafiar durante 2024.

2. METODOLOGIA

2.1Disefo y tipo de investigacion
El estudio se estructuré bajo un disefio observacional, descriptivo y transversal, con el
propOsito de determinar la prevalencia de patologias pulpares segun el indice

PUFA/pufa en nifios con denticién decidua del cantén Cafar durante el afio 2024.
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2.2 Poblacion y muestra

La poblacién estuvo constituida por la totalidad de nifios residentes en las 32 parroquias
distribuidas en los cantones de Azogues, Biblian, Cafiar, Déleg, El Tambo, La Troncal y
Suscal, con una poblacion total estimada de 228.125 habitantes. Se aplicé un muestreo
censal operativo, debido a que la ficha epidemiolégica fue aplicada a toda la poblacion
infantil examinada en las parroquias del cantén Cafar, en el marco del macroproyecto
institucional de perfil epidemiolégico. Finalmente, 53 nifios con denticion decidua
cumplieron los criterios de inclusién y fueron incorporados al analisis estadistico lo que
garantiza representatividad centro del universo de estudio y validez interna para el
territorio evaluado.
3. Procedimiento de recoleccion de datos

El equipo investigador se desplaz6 de manera presencial por las parroquias urbanas y
rurales del cantdén Cafiar, coordinando con autoridades locales, unidades educativas y
representantes comunitarios. Se efectud la socializacion del consentimiento informado
ante padres y tutores legales, explicando el propésito del estudio, la metodologia de
examen Yy la confidencialidad de la informacion.

Los exdmenes bucales fueron realizados en campo, bajo luz natural, utilizando
instrumental clinico basico estandarizado y cumpliendo los protocolos de bioseguridad.
Cada nifio fue evaluado diente por diente segun los criterios del indice PUFA/pufa,
registrando:

p (pulpitis): exposicion pulpar visible.

u (Ulcera): lesion de la mucosa por fragmentos radiculares.

f (fistula): trayendo fistuloso activo.

a (absceso): presencia de inflamacién purulenta asociada

3.1Criterios de inclusién y exclusiéon
3.2Criterios de inclusién:

e Nifios y Nifias con denticion decidua completa.

e Residente en las parroquias del cantén Cafiar.

e Consentimiento informado firmado por el representante legal y asentimiento del
menor.

¢ Ficha clinica completamente diligenciada en el indice pufa.

3.3Criterios de exclusion:

e Personas adultas.

e Niflos que no desearon participar 0 cuyos representantes no otorgaron
consentimiento.

e Fichas con datos incompletos o inconsistentes

4. Analisis Estadistico

Los datos fueron sistematizados en Microsoft Excel y procesados mediante estadistica
descriptiva. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas (%) para cada categoria del
indice pufa, asi como su distribucién por sexo y etnia. El analisis se limité a la estimacion
de prevalencias, dada la naturaleza transversal y descriptiva del estudio, evitando
inferencias o contrastes de hipotesis. Los resultados se presentan en tablas
porcentuales que describen la magnitud de la enfermedad pulpar y permiten identificar
patrones epidemioldgicos relevantes para la planificacion de estrategias preventivas en
salud bucodental infantil en canton Caar.

5. RESULTADOS
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La Tabla 1, evidencia una distribucién equilibrada de las patologias pulpares segun el
indice pufa entre ambos sexos sin diferencias marcadas en la magnitud global. Los
hombres concentraron el 51% del total de lesiones (n=136) y las mujeres el 49% (n=
129), lo que sugiere que una prevalencia practicamente homogénea. No obstante, al
analizar por tipo de patologia, se observa una ligera tendencia a mayor afectacién
masculina en todos los indicadores, particularmente en fistulas (55%) y abscesos (57%),
gue representan formas mas avanzadas de infeccion, lo cual podria vincularse con
menores habitos de higiene oral o retraso en la busqueda de atencion odontoldgica. En
contraste, las pulpitis (52%) fueron ligeramente mas frecuentes en mujeres,
posiblemente reflejando una deteccién mas temprana del proceso carioso. En conjunto,
los resultados muestran una distribucion proporcional por sexo, sin evidencia de
diferencias clinicamente relevantes, pero con patrones que ameritan seguimiento
preventivo diferenciado por género.

Tabla 1. Patologias pulpares segun indice pufa clasificados por sexo

Sexo Pulpitis Ulcera Fistulas Absceso Total

n % n % n % n % n %
Hombre 70 48 5 56 53 55 8 57 136 51
Mujer 75 52 4 44 44 45 6 43 129 49
Total, general 145 100 9 100 97 100 14 100 265 100

Fuente: Elaborado a partir de la informacion epidemiolégica obtenida a través del
proyecto “Perfil epidemioldgico bucal de la provincia del Cafar’.

La Tabla 2 muestra una clara concentracién de las patologias pulpares, segun el indice
PUFA, en la poblacion mestiza, que representa el 81% de total de casos (n=214), lo cudl
refleja su predominio demogréafico en el cantén Cafiar y posiblemente una mayor
exposicion a los determinantes comunes de enfermedad bucodental. En segundo lugar,
se ubica el grupo afroecuatoriano (13%), con una proporcion relativamente alta de
abscesos /21%), lo que podria indicar dificultades en el acceso oportuno a servicios
odontolégicos 0 menor cobertura preventiva. La poblacion indigena (6%) presenta
afectaciones moderadas, con presencia homogénea en todas las categorias
patolégicas. No se registraron casos en las categorias montubio, blanco u otros,
probablemente por su escasa representacion en la muestra. En conjunto, los datos
evidencian que las desigualdades étnicas en salud oral persisten, asociadas a factores
socioculturales y de acceso ala atencién primaria que requieren intervencion focalizada.
Tabla 2. Patologias pulpares segun indice pufa clasificados por etnias

Etnia Pulpitis Ulcera Fistulas Absceso Total

n % n % n % n % n %
Mestizo 118 81 7 78 79 81 10 71 214 81
Montubio 0 0 0 0 0 0
Afroecuatoriano 20 14 1 11 11 11 3 21 35 13
Indigena 7 5 1 11 7 7 1 7 16 6
Blanco 0 0 0 0 0 0
Otro 0 0 0 0 0 0
Total, general 145 1 9 1 97 1 14 1 265 1

Fuente: Elaborado a partir de la informacién epidemiolégica obtenida a través del
proyecto “Perfil epidemioldgico bucal de la provincia del Canar”.

La Tabla 3 refleja la magnitud y distribucion de las patologias pulpares en la poblacién
infantil del cantén Cafar durante 2024, evaluadas mediante el indice PUFA. Se
evidencia que la pulpitis constituye la afeccion predominante con una prevalencia del
54,72 (n=145), lo que indica una alta proporcién de lesiones cariosas que han alcanzado
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la pupa sin recibir tratamiento oportuno. Le sigue la fistula con 36,60% (n=97), expresion
de procesos infecciosos crénicos que comprometen la salud bucodental y el bienestar
general infantil. Los abscesos (5,28%) y ulceras (3,40%), aunque menos frecuentes,
representan manifestaciones severas del avance patoldgico y la ausencia de atencion
temprana. En conjunto, los datos revelan una alta carga de enfermedad pulpar en etapa
avanzada, reflejando deficiencias preventivas, limitada cobertura odontolégica y
necesidad urgente de estrategias educativas y asistenciales orientadas a la deteccion y
tratamiento precoz.

Tabla 3. Prevalencia de patologias pulpares segln indice pufa

n %
Pulpitis 145 54,72
Ulcera 9 3,40
Fistulas 97 36,60
Absceso 14 5,28
Total 265 100,00

Fuente: Elaborado a partir de la informacion epidemiolégica obtenida a través del
proyecto “Perfil ep[demiolégico bucal de la provincia del Canar”.
6. DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidencian que las patologias pulpares en la
infancia son consecuencia directa de la caries dental no tratada y de las inequidades
sociales que condicionan el acceso a la atencién odontoldgica. Esta realidad coincide
con lo reportado por Moura et al. (4), en Brasil, quienes aplicaron el indice PUFA en
nifnos preescolares y demostraron una alta prevalencia de caries avanzadas, asociadas
con factores como la raza, la pertenencia a programas sociales y el acceso limitado a
servicios dentales. Resultados similares fueron descritos en Kuwait por Alanzi et al (2),
guienes destacaron el impacto negativo de la caries no tratada sobre la calidad de vida
infantil. De forma concordante, Canchari et al. (19), evidenciaron en Perl que la pulpitis
es la consecuencia clinica mas frecuente en escolares de comunidades nativas,
subrayando la necesidad de fortalecer la atencidén preventiva en contextos rurales y
marginados.

En Ecuador, los resultados obtenidos en el cantén Cafar concuerdan con lo expuesto
por Zambrano (20), quien identificé una estrecha relacion entre la progresion de la caries
dental y las patologias pulpares infantiles. Cuando no se interviene a tiempo, la caries
puede avanzar hasta afectar la pulpa y generar pulpitis irreversible, necrosis o
infecciones severas. Estos hallazgos se respaldan con los estudios de Orellana-
Centeno et al. (9), y Yactayo-Alburquerque et al. (3), quienes sefalaron que las
enfermedades pulpares persisten como un problema de salud publica en Latinoamérica
debido a las limitaciones en prevencion y educacion bucal.

La prevalencia total de patologias pulpares en la poblacién infantil del canton Cafiar
mostré una carga significativa de enfermedad. La pulpitis fue la afecciébn mas comun
(54,72%; n=145), seguida de las fistulas (36,60%; n=97), mientras que los abscesos
(5,28%) y las Ulceras (3,40%) fueron menos frecuentes. Estos resultados reflejan una
progresién avanzada de las lesiones cariosas hacia el tejido pulpar y confirman la falta
de atencion odontoldégica oportuna y deficiencias preventivas en la comunidad.
Hallazgos similares se reportaron en estudios multicéntricos que aplicaron el indice
pufa, donde las consecuencias clinicas de la caries no tratada se asociaron con un
impacto negativo en la salud oral infantil y su bienestar general (2,18,21,22).
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Al analizar la distribucién por sexo, se observo una prevalencia casi equivalente entre
nifios (51%) y nifas (49%), lo que sugiere una magnitud semejante del problema en
ambos grupos. Sin embargo, los varones presentaron una ligera mayor proporcion de
fistulas y abscesos, mientras que las nifias mostraron mas casos de pulpitis. Esta
diferencia podria reflejar variaciones en patrones de blsqueda de atencidn, habitos de
autocuidado o exposicion a factores de riesgo, como sefialaron Guedes et al (23), y
Zambrano et al (20), en estudios que relacionaron los determinantes conductuales con
la evolucion de las enfermedades bucales. Asimismo, Mendoza Moreira et al (24),
indicaron que los comportamientos de salud oral pueden diferir segin el género,
influyendo en la severidad clinica de las lesiones. Estos hallazgos respaldan la
necesidad de estrategias de promocién y prevencion sensibles al género, orientadas a
disminuir la progresion hacia etapas mas avanzadas (23,24).

El andlisis por etnia evidencioé una concentracion predominante en la poblacién mestiza
(81%), seguida por afroecuatorianos (13%) e indigenas (6%). Este patron refleja tanto
la composicion demografica del cantdon como las desigualdades en determinantes
sociales y acceso a servicios de salud. En particular, la mayor proporcion de abscesos
en el grupo afroecuatoriano podria reflejar barreras en el acceso oportuno a tratamiento
0 menor cobertura preventiva, tal como reportaron Rivas et al. (25) y Zambrano et al.
(20), quienes hallaron que los grupos con menor nivel socioeconémico y cobertura
sanitaria presentan mayores indices pufa. De igual modo, Michel-Crosato et al. (27) y
Alvarado et al. (27), evidenciaron desigualdades étnicas en la salud bucal infantil de
América del Sur, vinculadas a factores estructurales, econdmicos y culturales.
Investigaciones de Gonzalez et al (28), Tello et al. (29) y Canchari et al. (19), confirman
gue las consecuencias clinicas de la caries no tratada funcionan como un marcador de
inequidad en salud bucal, especialmente en comunidades indigenas y
afrodescendientes.

Finalmente, desde la perspectiva de investigacion y politicas puablicas, los resultados del
cantén Cafiar plantean varias prioridades: programas de deteccion temprana en edad
preescolar y escolar, fortalecimiento del acceso a tratamientos restauradores y
endodonticos pediatricos basicos, estrategias focalizadas para poblaciones étnicamente
vulnerables, y evaluacion continua mediante indices que midan no solo la presencia de
caries, sino también sus consecuencias clinicas (pufa). Este enfoque permitira
monitorear los avances y reducir las inequidades, en concordancia con lo propuesto por
Farhadian et al. (1), Lépez et al. (30) y Mendoza Moreira et al. (24), quienes plantearon
el fortalecimiento de programas preventivos en salud bucal, la deteccion temprana de
caries y la mejora del acceso a servicios odontoldégicos en poblaciones vulnerables.
Ademads, la incorporacion de modelos integrales de prevencién y monitoreo, como los
sugeridos por Guedes et al. (23), Garcia et al. (21), y Alvarado et al. (27), puede
optimizar el uso de recursos y disminuir la carga de enfermedad pulpar en la infancia.
En conjunto, estos autores proponen fortalecer la prevencién temprana, garantizar el
acceso equitativo a tratamientos odontolégicos basicos e implementar modelos
integrales de vigilancia epidemiolégica, orientados a reducir la inequidad y mejorar la
salud bucodental infantil.

7. CONCLUSIONES

El presente estudio permitié determinar la prevalencia de patologias pulpares segun el
indice pufa en la poblacion infantil del cantén Cafar durante 2024, evidenciando una
carga significativa de enfermedad bucal avanzada. La pulpitis se identific6 como la
afecciéon mas frecuente (54,72%), seguida por las fistulas (36,60%), mientras que los
abscesos (5,28%) y las ulceras (3,40%) fueron menos comunes. Estos hallazgos
reflejan que una proporcion importante de lesiones cariosas progresa hasta
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comprometer la pulpa dental, lo que evidencia deficiencias en la deteccion temprana,
limitaciones en la atencién odontoldgica preventiva y curativa, y la necesidad de
estrategias focalizadas de la salud bucal infantil.

El andlisis por sexo mostré prevalencia similar entre nifios (51%) y nifias (49%), aunque
los varones presentaron mas casos de fistulas y abscesos y las nifias mas pulpitis,
sugiriendo diferencias en conductas de autocuidado y busqueda de atencion
odontoldgica. Por otra parte, la distribucién por etnia evidencié una predominancia en la
poblacién mestiza (81%), seguida de afroecuatorianos (13%) e indigenas (6%),
indicando que las desigualdades sociales y de acceso a servicios dentales condicionan
la aparicion de consecuencias clinicas de caries.

De tal forma, que estos resultados resaltan la urgencia de implementar programas de
deteccion y tratamiento oportuno, fortalecer el acceso a atencion odontoldgica pediatrica
y desarrollar estrategias preventivas focalizadas segun sexo y etnia. Asimismo, el uso
sistemético del indice pufa se consolida como una herramienta epidemiol6gica confiable
para monitorear la severidad y consecuencias de la caries no tratada, orientando
politicas publicas y recursos hacia la reduccién de inequidades y la mejora del bienestar
oral infantil en el canton Cafar.
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