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RESUMEN

OBJETIVO. Determinar la prevalencia de caries no tratadas mediante el indice
PUFA en escolares de zonas rurales del cantén azogues 2019. MATERIALES Y
METODOS. Tipo de estudio descriptivo, transversal, observacional, la poblacion de
estudio estuvo conformada por 825 escolares de 6 y 12 afios pertenecientes a las
Unidades Educativas de las parroquias rurales de la ciudad de Azogues.
RESULTADOS. Se encontraron 198 escolares de 6 afios con caries no tratadas,
con mayor prevalencia en el sexo masculino (52%) sobre el sexo femenino (48%),
ademas 126 escolares de 12 afios con caries no tratadas, de estos, se encontrd
mayor prevalencia en varones con 57% sobre mujeres con 43%. CONCLUSIONES.
En los escolares de 6 afios, hubo mayor prevalencia de caries no tratadas en el
sexo masculino, con mayor prevalencia de pulpitis, y de estos el diente mas
afectado fue el numero 5.5. De igual manera en los nifios de 12 afios, hubo mayor
prevalencia de caries no tratadas en los hombres, principalmente pulpitis, y el diente

mas afectado fue el nimero 3.6.

PALABRAS CLAVE: CARIES, PULPITIS, ABSCESO, INDICE PUFA



ABSTRACT

OBJECTIVE. To determine the prevalence of untreated caries through the PUFA
index in schoolchildren in rural areas of the canton Azogues 2019. MATERIALS
AND METHODS. Type of descriptive, cross-sectional, observational study, the
study population consisted of 825 schoolchildren of 6 and 12 years belonging to the
Educational Units of the rural parishes of the city of Azogues. RESULTS: 198 6-
year-old schoolchildren with untreated caries were found, with a higher prevalence
in male sex (52%) over female sex (48%), plus 126 12-year-old schoolchildren with
untreated caries, of these, were found to be older prevalence in men with 57% over
women with 43%. CONCLUSIONS In the 6-year-old schoolchildren, there was a
higher prevalence of untreated caries in the male sex, with a higher prevalence of
pulpitis, and of these, the most affected tooth was number 5.5. Similarly, in 12-year-
old children, there was a higher prevalence of untreated caries in men, mainly

pulpitis, and the most affected tooth was number 3.6.

KEY WORDS: CARIES, PULPITIS, ABSCESS, PUFA INDEX



CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION.

La caries dental es una proceso multifactorial y patolégico que se presenta en la
superficie dentaria al entrar en contacto con microorganismos y de esta manera
producirse el ablandamiento de la parte mineralizada del diente originandose una
cavidad. ?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la caries dental es un ciclo
delimitado que empieza luego de la erupcion de los dientes, coligado a la
incompleta salud oral y factores que aceleran el proceso infeccioso, tales como la
saliva, que actia como el principal huésped de alojamiento para las bacterias, el
sustrato, ademas de otros factores como: nivel educativo, socioeconémico y edad.-
2

Al ser considerada una de las enfermedades mas prevalentes en la cavidad bucal
es necesario conocer las consecuencias que puede traer al no ser tratadas en un
momento oportuno. En los nifios la caries es el principal problema de salud publica
en todo el mundo, definiéndose como una enfermedad de origen infeccioso con
mayor prevalencia en cualquier etapa de la vida, al existir un inadecuado aporte de
fldor, higiene oral incorrecta y habitos dietéticos impropios, cobra mas importancia
en nifios de corta edad.t 2

En la actualidad tras varios estudios se ha podido determinar que en preescolares
existe una combinacion de factores entre los que se incluye; la colonizacion de
bacterias cariogénicas en los dientes, tipo y tiempo de exposicion a alimentos
consumidos, susceptibilidad de los dientes. La ingesta de azlcares por largo tiempo
incrementa el riesgo de padecer caries, lo cual provoca que esta enfermedad afecte
progresivamente a los tejidos dentarios, trayendo como consecuencia la fractura de
las paredes que forman la corona como tal; si ello perdura puede avanzar
comprometiendo tejidos adyacentes produciendo asi pulpitis, ulceras, fistulas y
abscesos que se evallan a través del indice PUFA.3

El indice PUFA se encarga de evaluar y registrar mediante el diagndstico clinico
visual las condiciones orales que resultan de caries no tratadas reconociendo el
aspecto de pulpa en la cavidad oral, una ulcera en la mucosa, fistula o absceso
colocando un puntaje asignado por cada diente (Pulpitis P/p), (Ulcera U/u), (Fistula
F/f), (Absceso A/a). Por el contrario, los tejidos con lesiones que no tengan relacion

con los dientes que si estén afectados por caries no tratadas no se registran.*



En este estudio se evalué y determind la prevalencia de caries no tratadas en
escolares de 6 y 12 afos de las unidades educativas rurales de la ciudad de
Azogues con la necesidad de hacer un andlisis epidemiologico en donde se
obtuvieron datos de prevalencia, segun el indice PUFA que sirvieron para
establecer un parametro de atencion y dar un tratamiento adecuado en beneficio

de la poblacion analizada por medio de servicios odontoldgicos.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries representa una de las enfermedades cronicas mas comunes en la nifiez,
los infantes en diferentes edades pueden presentar dolor, pérdida del suefio,
también variaciones anatémicas que alteran la masticacion, el habla y la

respiracion.®

La caries dental no tratada es una epidemia mundial que se presenta en nifios de
todas las edades siendo necesario realizar un levantamiento de datos
epidemiologicos que permitan establecer las condiciones de salud bucal en los

escolares en la ciudad de Azogues.

Segun la OMS, de todos los estudios realizados a nivel mundial mediante el indice
CPODI/ceod, la evaluacién presento una Unica desventaja; que no logra registrar
las lesiones que se producen como consecuencia de las caries dentales no tratadas

como pulpitis, ulcera, fistula o absceso.®

En el afio 2010, se implant6 el indice denominado pufa/PUFA para establecer la
frecuencia y el peligro de las consecuencias clinicas de las caries no tratadas,’
demostrando establecer la prevalencia de caries no tratadas en los grupos de edad
de 6 y 12 afios, con el fin de determinar este problema a tiempo, cuyos resultados
permitirdn la implementacion y actualizacién de protocolos de salud bucal que

ayuden en su prevencion.

El estudio esta relacionado con la linea de investigacion de Ciencias Médicas y de
la Salud con un dominio en Medicina Preventiva cuyo ambito Epidemiolégico
pertenece al Macro Programa de investigacién del Mapa Epidemiol6gico de Salud

Bucal en escolares de 6 y 12 afios del Canton Azogues

Por tal motivo en esta investigacion la principal interrogante ¢ Cual es la prevalencia
de caries no tratadas segun el indice pufa en escolares de las areas rurales del
Canton Azogues 2019?



1.3 JUSTIFICACION.

Esta investigacion tiene un gran aporte al campo odontolégico, puesto que no solo
se podra ver la prevalencia de caries sino también las consecuencias que éstas
pueden presentar en la cavidad bucal y determinar su tratamiento endodontico. El
trabajo es de interés social por que se realizara en zonas rurales donde no se ha
efectuado un estudio de esta magnitud y estas zonas tienen similitudes
epidemioldgicas con otras ciudades del pais pudiendo ser empleado como una
investigacion base para futuras investigaciones.

Este tema tiene gran relevancia ya que esta dirigido a identificar la prevalencia de
caries no tratadas y su tratamiento mediante el indice PUFAYy, con ello, establecer
en un futuro una solucién a este problema de salud dental. Asi mismo contribuir a
generaciones futuras con informacion referencial sobre el tema, sirviendo como
antecedente para otras investigaciones, con influencia en la politica publica de
salud al otorgar conocimientos sobre la enfermedad dental con mayor prevalencia
en el mundo; y asi lograr estrategias encaminadas a la prevencion, ya que ello es

el sustento de todo si se habla de salud.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de caries no tratadas mediante el indice PUFA en
escolares de areas rurales del cantdon Azogues 2019.

1.4.2 Objetivos especificos

Establecer la prevalencia de caries no tratadas mediante el indice PUFA en

escolares de 6 y 12 afos segun sexo.
Identificar el 6rgano dental mas afectado segun el indice PUFA.

Determinar la afeccion mas prevalente segun el indice PUFA en escolares de 6 y

12 anos.



1.5 FUNDAMENTO TEORICO
1.5.1 DEFINICION DE CARIES DENTAL

Desde la antigiiedad se vienen presentando casos relacionados con la caries y
lesiones en sus tejidos adyacentes presentes en la cavidad bucal, atribuidas al dolor
como unico sintoma, para esto acudian al uso de refrescos hechos de plantas
exéticas para reducir el dolor, sin conocer la causa de los factores

desencadenantes.®

La caries es una enfermedad considerada como un evento patologico dinamico,
invasivo e irreversible de gran magnitud en la morbilidad bucal a nivel mundial,
considerada como la primera causa de consulta odontoldgica que involucra a todas
las edades. La OMS la define como una patologia que presenta diferentes etapas,
iniciando con la formacion de pequefias zonas de desmineralizacion y
remineralizacion a nivel del esmalte del diente, en el caso que no se realice terapias
para remineralizar la lesion inicial, esta puede convertirse en una cavidad y llegar a
la pulpa dental. Por lo tanto, aqui intervienen los subproductos acidos producto de
la fermentacién de las bacterias presentes en los alimentos, de igual manera la
deficiente higiene oral, el sustrato, la microflora y el huésped intervienen en la
presentacion de la caries, acelerando el proceso de destruccion del érgano

dentario.’ 8
1.5.2 ETIOPATOGENIA DE LA CARIES
1.5.2.1 Factores Etiol6gicos Primarios

En la caries dental se encuentran presentes tres elementos: el huésped (higiene
bucal, la saliva y dientes), el sustrato (dieta cariogénica) y la microflora (infecciones
bacterianas), para que la caries se instaure debe existir una buena condicion de
cada factor y una susceptibilidad por parte del huésped: pH acido, microflora
cariogénica, sustrato rico en carbohidratos y morfologia dental expuestos por un

determinado tiempo.% 11



1.5.2.2 El Huésped

Todas las personas estaran siempre expuestas a la caries dental resultando
susceptibles a la misma por la interaccion continua de los tejidos orales y la saliva

con los microrganismos.?
1.5.2.3 Organo dental

La anatomia del diente es la principal caracteristica que interviene en la formacién
de placa dental debido al mayor acumulo de restos alimenticios, especialmente en
premolares y molares ya que estos presentan surcos, fosas y fisuras con mayor
profundidad. La higiene bucal esta afecta cuando se presenta alteracion en la
posicion de las piezas dentales, al no estar correctamente alineadas, dificultan una
limpieza adecuada. Las anomalias de forma que se puede presentar en cada pieza
dental como por ejemplo hipoplasia, amelogénesis imperfecta, fluorosis,
dentinogénesis imperfecta contribuyen también al acumulo de placa bacteriana. Por
tal motivo el diente mas afectado es el primer molara—por ser el primero en
erupcionar, su morfologia oclusal y porque pasa desapercibido Y CONSIDERADO
y-se-toma como un diente de leche. 1112

1.5.2.4 Saliva

Procede de tres grandes principales glandulas salivales que son: la paroétida,
submentoniana y sublingual que llega a bafar constantemente la cavidad oral
(mucosa, lengua y superficies dentales) por el movimiento de la lengua, musculos
y labios. La principal funcion es de proteccion antimicrobiana del érgano dental por

ser un liquido viscoso estéril.% 11 12
1.5.2.5 Bacterias

Existes bacterias que colonizan la cavidad oral y causan dafio, el Streptococcus
Mutans y Lactobacillus acidophilus son los principales microorganismos en la
formacion de la caries, por la destruccién del diente. La colonizacion de las
bacterias se origina por la formacién de proteinas provenientes de la saliva en la

superficie del diente (pelicula adquirida). ® 112



1.5.2.6 Placa bacteriana

Es una sustancia pastosa y pegajosa producto del acimulo de bacterias y restos
alimenticios, que durante las 4 primeras horas mediante la formacion de puentes
se adhieren a la pelicula adquirida, la cual al no ser retirada con el cepillado seguira
albergando una gran cantidad de microrganismos que se unen a las proteinas
salivales denominadas adhesinas que mejoran la capacidad de adhesion
incrementando la experiencia de caries. Existen varias etapas que ayudan a la

colonizacion bacteriana que son:

Pelicula adquirida: es una capa que ayuda a la virulencia, colonizacion bacteriana
formada por: proteinas grupos carboxilos y sulfatos, incrementando la carga
negativa del esmalte, fijando con mayor estabilidad la placa bacteriana.

Depdsito: durante las primeras 4 horas se produce la union entre los
microorganismos con la pelicula adquirida, dada por los polisacéridos
extracelulares del huésped y los de las bacterias como los puentes de magnesio y

calcio.

Crecimiento y reproduccién: Mientras no se dé un cepillado adecuado luego de
cada comida se forma la placa bacteriana entre las 4-24 horas. El estreptococo
inicia su trabajo fermentando los azucares presentes en la dieta produciendo acido
lactico provocando que el pH disminuya (5.5) y desmineralice el esmalte

(acidogenicidad). Finalmente puede resistir al medio acido por su acidofilicidad. °
11, 12,13, 14

1.5.2.7 Dieta

La frecuencia de ingesta de alimentos juega un papel muy importante en la
formacion y adhesividad de placa bacteriana a las superficies dentales y posterior
desarrollo de caries. Por ejemplo, los hidratos de carbono son los que proporcionan
la cantidad energética importante a los microorganismos de la placa, mientras que
la sacarosa es la mas cariogénica al convertirse en glucano y fructano que actian
en la formacion de un ambiente acido en la cavidad bucal, ayudando al streptococo
a adherirse con firmeza a la superficie. En el proceso de la masticacion existe una
limpieza que esta dada por los mismos alimentos que actian como un detergente

como frutas, verduras y cierto tipo de hortalizas que limpian las superficies de los

10



dientes, pero en nifios es poco probable que esto suceda ya que ellos prefieren una
nutricion con bajo valor nutritivo y elijen alimentos azucarados que junto con el

cepillado inadecuado, incrementan la afecciéon dental por caries.® 11 15
1.5.2.8 Tiempo

Para que se inicie la desmineralizacion de las estructuras duras del diente es
importante que la actividad de cada factor sea en un momento y tiempo
determinado para formar la cavidad cariosa, caso contrario al actuar de forma
independiente no tendran el mismo efecto destructor y se puede revertir la

desmineralizacion.12 13
1.5.2.9 Factores secundarios

Son denominados factores secundarios porque no acttan directamente sobre la
formacioén de caries. Al estudiar este tema se incluyen factores de origen biologico;
que pueden disminuir el riesgo en donde la familia, especialmente los padres o
cuidadores tienen un papel importante para prevenir o disminuir el riesgo de caries.

Entre otros factores tenemos:

Factor psicoldgico, estrato socioecondémico, factor genético, nivel de vida y cultura,
edad, habitos alimenticios, consumo de agua fluorada, nivel educativo, percepcién

y conocimiento de higiene oral. 16
1.5.3 CONSECUENCIAS DE LAS LESIONES CARIOSAS NO TRATADAS

La caries es considera como una enfermedad que aqueja a la poblacién tornandose
la primera causa de consulta odontol6gica comprometiendo a todas las edades y
llegando a tener serias complicaciones con compromiso de la pulpa que de acuerdo
con la clasificacion establecida por la Asociacibn Americana de Endodoncia (AAE)

en el 2009 destacan: 16
1.5.3.1 Pulpitis Reversible

En esta enfermedad la pulpa presenta inflamacion, pero todavia esta vital,
encontrandose cambios inflamatorios como vasodilatacion, aglomeracion de los
leucocitos que estan presentes en los vasos sanguineos, también se produce
edema, ruptura de los vasos y hemorragia. Esta inflamacion puede regresar a su

estado normal siempre y cuando se elimine estos factores agresivos. La caries es

11



el primordial origen de una pulpitis reversible cuando esta se encuentra formando
una cavidad poco profunda, ademés existen los tallados excesivos con fines
protésicos, heridas pulpares producidas por iatrogenia, obturaciones con

microfiltracion y tibulos dentinarios expuestos. 17: 18
1.5.3.2 Pulpitis irreversible sintomética

El dolor es el principal sintoma en esta enfermedad puesto que la pulpa no tiene la
capacidad para recuperarse luego de haber eliminado los factores causantes de la
inflamacion, por lo tanto, se liberan de mediadores inflamatorios como respuesta al
contacto con las bacterias que alcanzan el paquete vasculonervioso, en donde
existe una presion sobre las terminaciones nerviosas; al aumentar la presion
intrapulpar, por la formacion de un edema intersticial que da lugar a un dolor

intenso. 17:18.19
1.5.3.3 Pulpitis irreversible asintomética

Se desencadena de una pulpitis irreversible sintomatica o por el balance entre la
accion de las bacterias y las células de defensa que inhiben o neutralizan la
agresion bacteriana manteniendo sin una sintomatologia, pudiendo ocurrir también
una disminucion de los estimulos externos manteniéndose en leves o moderados.
Es aqui donde se presenta una liberacién de exudado por medio de un drenaje
entre la pulpa y la cavidad con caries disminuyendo el edema intrapulpar que esta

causando la presién a las terminaciones nerviosas 17 18 19
1.5.3.4 Necrosis pulpar

La necrosis pulpar se considera como la muerte pulpar como consecuencia de una
pulpitis irreversible no tratada, puede ser parcial o total. La necrosis pulpar como
primera instancia se puede presentar como un proceso fisiologico (degeneracion
atréfica) que se da con el avance de la edad del individuo. Sin embargo, lo mas
comun son los traumatismos, caries, inflamaciones pulpares o periodontales y
alteraciones oclusales. La causa de degeneracion inicia con la descomposicion del
tejido conjuntivo, produciendo drenaje insuficiente de los liquidos inflamatorios

incrementando, la presion de los tejidos hasta culminar en necrosis. 171819
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1.5.3.5 Periodontitis apical sintomética

Es un proceso inflamatorio que esta ubicado a nivel del periodonto en su porcién
apical provocando molestias y dolor leve, moderado e intenso ya sea al examen
clinico o simplemente al morder, sin embargo, cuando se presenta con una necrosis
pulpar no responde a ninguna prueba de vitalidad como el frio, calor, O electricidad.
Al examen radiografico esta puede o no presentarse con una zona radiolucida, por
lo tanto, involucra Unicamente el espacio del ligamento periodontal observandose

una lamina dura intacta. 2% 21
1.5.3.6 Periodontitis Apical asintomética

En esta fase de la periodontitis apical se evidencia que las piezas afectadas no
responden a pruebas eléctricas y térmicas debido a la necrosis pulpar, de igual
manera la inflamacion de los tejidos rodea el 4pice. En el examen radiolégico ya
existe afectacion a nivel seo periapical, la respuesta a la percusién va ser minima

indicandonos que estamos frente a una alteracion de la placa ésea cortical. 2% 2!
1.5.3.7 Absceso apical agudo

Es una lesion que involucra a tejidos adyacentes con la formaciéon de pus, que se
inicia rApidamente presentando dolor espontaneo y sensibilidad de la pieza dental
afectada. La lesion puede o no estar afectando el hueso, pero si existe un
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal. En las pruebas de
percusion y palpacién no existe ninguna respuesta de dolor, el drenaje de liquido
purulento puede ayudar a desaparecer el absceso junto con un tratamiento

endodontico. 2% 21
1.5.3.8 Absceso apical cronico

La lesién se presenta derivado de una inflamacién pulpar de largo tiempo dada por
un absceso que drene su contenido atreves de un conducto sinusual hacia una
superficie como es la mucosa o también llegar a superficie cutdnea. Se presenta
de manera asintomatica, siempre y cuando la via de secrecion fistulosa no se

oblitere y puede producir un dolor ligero cuando se realiza palpacion y percusion.
20,21
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1.5.3.9 Osteitis condensante

Es una variacion de periodontitis apical aguda presentdndose al examen
radiografico con una lesion apical radiopaca con prevalencia en dientes

posteroinferiores. 2°
1.5.4 INDICES EPIDEMIOLOGICOS DE LA CARIES

La caries es una condicion que afecta a todos los grupo poblacionales a nivel
mundial por tal motivo se han empleado actividades de promocion y prevencion de
salud bucal con base en estudios epidemiologicos que tienen como objetivo
analizar la prevalencia, inicio y severidad asi como posibles complicaciones
mediante la aplicacion de indicadores entre los mas destacados y empelados el
CPOD, que a pesar de todas sus ventajas no proporciona informacion sobre las
consecuencia clinicas de caries no tratadas pudiendo llegar a ser mas agresivas
que la caries en si, afectando la pulpa y la vitalidad del diente disminuyendo el

tiempo de permanencia en boca. 122!
1.5.4.1 indice CPOD

En el afio 1938 Klein et al introdujeron este sistema para dientes permanentes y el
indice ceod para la denticion temporal, siendo aceptados por la OMS para
determinar la prevalencia de caries de cada individuo y asi establecer la necesidad
de tratamiento. Para obtener los resultados este indice suma: nimero de dientes
con caries, perdidos y obturados; con valores que van desde 0 a 32, la cantidad
gue se tiene como resultado nos ayuda explorar la prevalencia de caries en un

grupo. 22,23, 24
1.5.4.2 Sistema ICDAS

El sistema ICDAS tiene el propdsito de diagnosticar el grado de desmineralizacién
del diente temporal o permanente evitando su avance carioso que pueda perjudicar
esmalte, dentina o pulpa. En EEUU el sistema ICDAS se disefid6 para que
represente un 70 a 85 % de sensibilidad especificidad entre 80 y 90% en la

deteccion de caries. Esta conformado de 7 criterios que van de 0 a 6. 16
0: Sano

1: Mancha blanca (A) / mancha marrén (B) en esmalte seco.
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2: Mancha blanca (A) / mancha marrén (B) en esmalte humedo.
3: Microcavidad en esmalte seco < 0.5mm.

4: Sombra oscura en dentina vista a través del esmalte himedo con o sin

microcavidad.

5: Exposicion de la dentina con una cavidad mayor a 0,5mm.

6: Exposicion en dentina con cavidad mayor a la mitad de la superficie dental.®
1.5.4.3 indice PUFA

De acuerdo a los estudios realizados sobre las lesiones cariosas, estas producen
destruccion del tejido duro del diente, ocasionando lesiones que afectan los tejidos
circundantes, por lo tanto, luego de aplicarse sistemas como el ICDAS, ERP o PRs,
gue no son especificos para detectar infecciones odontogénicas existentes como:
pulpitis, ulceras, fistulas y abscesos. Por esta razén en el afio 2010 Monse et al,
observa la necesidad de implementar un nuevo sistema universal para todos los
campos que diagnostique y registre todas las lesiones tanto para dientes

temporales y permanentes denominandose indice PUFA/pufa. 25 ©

El objetivo principal del indice pufa es registrar las lesiones mediante el diagndstico
clinico visual en donde se logra apreciar la comunicacion de la cavidad bucal con
la pulpa, la presencia de ulceras que pueden comprometer la pulpa o la mucosa

oral y en el fondo del surco se puede observar una fistula o un absceso. 2°

En el indice PUFA se realiza el examen asignado para cada casilla, asignando un

codigo que represente el hallazgo:

Afeccion pulpar: Esta lesion se presenta cuando una destruccion de gran
magnitud de la estructura del diente compromete la camara pulpar dejandola
expuesta y afectada, ingresando microrganismos que producen inflamacién del
paquete vasculonervioso, lo que conlleva a problemas de dolores leves o severos

que se irradian y abarcan diferentes piezas dentales.

Ulceracion: Es una lesién que afecta a los tejidos blandos adyacentes como la
mucosa que por la presencia de fracturas que dejan bordes afilados que durante la

masticacion existe el contacto provocando un trauma en la mucosa.
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Fistula: Se presenta cuando la infeccion pulpar esta avanzada ocasionando su
descomposicion y produciendo un liquido purulento permitiendo el drenaje del

mismo por medio de la mucosa hacia el exterior.

Absceso: es la lesién donde existe pus, pero sin existir comunicacién al medio
bucal o formacion de un drenaje fistuloso. El absceso alveolar se caracteriza por la
presencia de una masa purulenta a nivel del hueso periodontal, presentando dolor
al instante de ocluir, acompanandose de tumefaccion y edema, pudiendo provocar

una osteomielitis. 13 25 26

Método de diagnéstico: Con el indice PUFA se valora la apariencia de

manifestaciones orales perseverantes de una caries no tratada.

» La evaluacion se realiza visualmente.

» Se anota si existe la presencia de pulpitis, ulceracion, fistula o absceso.

» Las lesiones en los tejidos circundantes que no estan relacionados no se
registran.

» Solo se coloca una puntuacion por cada diente.

» En caso de una duda sobre la extension de la infeccibn odontogénica, la
puntuacion basica es: (P /p para la participacion de pulpa).

» Las letras mayusculas se utilizan en denticion permanente y minusculas en

la temporal.t!

Su evaluacion es simple, se puede realizar con o sin ayuda de un instrumento. Sélo
se le asigna una puntuacion por diente. Teniendo en cuenta que para hallar el rango

de afectacion por persona se sigue la siguiente formula **

PUFA+pufa
D+d

e 1O0)

1.5.4.4 indice ERP o PRS

Frencken et al, plantearon la unién de los cédigos “F” y “A” en un codigo llamado
“Sepsis Dental”. En el ano 2013 se implantdé un nuevo método para la descripcion
clinica de los resultados de la lesién no tratada y la llamé indice ERP o indice Prs.

Este indice va a registrar una pulpa afectada (P), diente con restos radiculares (R)
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y una sepsis (S), con estos codigos se demuestra de mejor manera la manifestacion

clinica para dar un tratamiento adecuado.?’

En este sistema fue creado porque el indice PUFA todavia crea algunas dudas
como por ejemplo en el codigo “P” estan incluidos dos situaciones clinicas como
son un diente con caries y con pulpa expuesta, y un diente que se le considera para
extraccion por la destruccion dental, ya que no se valora la necesidad de
tratamiento real. Dar un cédigo para la Ulcera parece no muy importante ya que es
la mas rara en diagnosticar, la fistula y el absceso no poseen un codigo separado

porque presentan la misma presentacion clinica y se intercambian entre si.?’
1.5.5 IMPACTO DE LA CARIES DENTAL EN LA CALIDAD DE VIDA
1.5.5.1 En el comportamiento

Las lesiones cariosas producidas en cualquier pieza dentaria provocan serias
molestias en las actividades normales del nifio, porque tienen que soportar un dolor

intenso, insomnio, irritabilidad, pérdida del apetito, etc. 28
1.5.5.2 En la oclusion

El primer molar es apreciado como la llave de la oclusion, ya que de este diente
depende la clase de oclusién que posee cada persona y orienta a la alineacion del
resto de dientes. Ademas, tiene la funcion de encargarse del segundo levante
fisiol6gico de la oclusion y al extraerlo provoca una pérdida importante del espacio

en la arcada dental alterando el desarrollo y erupciéon normal de los dientes. 28
1.5.5.3 En la alimentacion

Los dientes tienen varias funciones: los incisivos sirven para desgarrar y cortar, los
caninos sirven para agarrar y atravesar, los premolares desgarran y trituran, los
molares tienen la funcidon especial de triturar, entonces al momento de consumir
alimentos y al no existir piezas dentales, la masticacion es inadecuada, alterando

la digestion. 28 2°
1.5.5.4 Efecto Psicosocial

La caries dental también afecta al estado psicologico del individuo; al no presentar
algunos dientes o0 poseer lesiones cariosas, este se aparta de la sociedad por

vergienza o malestar, por su halitosis o su falta de estética bucal, convirtiéndose
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en una persona de baja autoestima alterando la relacién las personas de su

alrededor.28 29
1.6 ANTECEDENTES

Grund?2 (2015), revis6 en una parroquia de Alemania, a escolares de 5 (249) y 8
(298) afios las consecuencias clinicas de caries dental no tratada, obtuvd una
prevalencia de pufa de 4,4 % en niflos de 5 afios y 16,6 % en nifios de 8 afios y
gue la mayor afeccion era la pulpitis. Los primeros molares deciduos fueron los mas

frecuentemente afectados por las infecciones odontogénicas.

Patil** (2015), realiz6 un estudio en 300 nifios de 3 a 5 afios de edad del oeste de
Maharashtra (India) para determinar la prevalencia de las consecuencias de caries
dental no tratada, empleando el indice pufa/ PUFA, encontrando que existe una
prevalencia de 24% de caries no tratadas. Pachas?’ en el afio 2015, evalué a 160
nifios de 5, 12 y 15 aflos de edad en Ventanilla-Callao, utilizando el indice
pufa/PUFA la prevalencia fue 1,29 % de caries no tratadas, con mayor porcentaje

de pulpitis, encontrdndose en 10 piezas dentarias.

Loyola3! {2016), realizo un estudio en la parroquia “EL Sagrario” en la Ciudad de
Cuenca, para determinar la prevalencia de caries no tratadas mediante indice
PUFA en escolares de 12 afios, a 143 nifios, con el indice pufa se realizé el registro
de datos y pudo obtener que existe una baja taza de indice pufa con un 9 %, siendo
el sexo femenino el mas afectado con un 6 %. Palacios!® (2016), Cuenca-
Cafiaribamba determiné la prevalencia de caries no tratada de piezas permanentes
(PUFA), en escolares de 12 afios de edad, la cual constaba de 203 nifios, el 5 %
presentd afecciones y de los cuales el 4 % era del sexo femenino y que solo se
registré un solo indice PUFA siendo esta la pulpitis con un 5 %y las piezas dentales

mas afectadas fueron los primeros molares superiores.

Ferefio'! (2016), realizé un estudio en la parroquia el Monay en el Cantén Cuenca
para determinar la prevalencia de consecuencias clinicas de la caries dental no
tratada (P.U.F.A) en escolares de 12 afos a 428 escolares, mostrando que el 7%
presentaba afeccion del cual el 5 % era femenino, siendo la pulpitis la Unica afeccion
presente y que mas prevalente fue en el primer molar inferior derecho, segun
Rivera®® (2016), realizé un estudio en las parroquias Bellavista y Gil Ramirez
Davalos de la ciudad Cuenca-Ecuador a 302 escolares de 6 afos, donde obtuvo
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que el 11 % presento necesidad de tratamiento endodontico y que el 10 % presento
pulpitis y 1% por Ulcera.

Herrera®® (2016), evalu6 la necesidad de tratamiento endodéntico y la prevalencia
de caries en los nifios de 12 afios de la parroquia de Yanuncay de la ciudad de
Cuenca, la muestra fue de 130 escolares, con el indice PUFA, los resultados
determinaron que el 61 % eran sanos y el 7 % necesitaban tratamiento endodontico,
de los cuales el 5 % requiere tratamiento en una pieza y el 95 % entre 2 o0 mas
piezas dentales. Ramazani®’ en el afio 2016, realizé un estudio en 360 estudiantes
iranies de 6 a 12 afios y evaluo la prevalencia de caries dental no tratada mediante
el indice pufa/PUFA, Los principales resultados de los indices de pufa y PUFA
fueron p /P (p = 23.0%, P = 3.5%), seguido por a =5.7%, A = 0.3.

Khan3® (2016) Aligarh ciudad (India), evalio a 199 escolares de 6 y 12 afios
utilizando el indice pufa, encontré una prevalencia de pufa en el 86,8 % y PUFA
0.01 %. Quizhpi®® (2017), evalué la prevalencia de enfermedades pulpares en
escolares de la parroquia el vecino de la ciudad de Cuenca, a 184 nifios y nifias de
6 afos de edad, encontrando que el 21% de escolares examinados padecen
Pulpitis como complicacién que se presentaba por caries no tratadas, las piezas
dentales méas afectadas eran el primer molar superior derecho y el segundo molar

inferior izquierdo.

Aguino® {2017), determin6é en 230 escolares de 6 a 12 afios las consecuencias
clinicas que pueden tener las caries dentales de las zonas rurales de Peru. La
patologia pulpar mas prevalente tanto en denticion temporaria y permanente fue la
pulpitis con 13% y 9% respectivamente. Jotlely (2017), revisé a 54 personas papues
en Asrama Cendrawasih in Manado (indonesia), con la aplicacién de indice PUFA,

encontrando que 5 tenian pulpitis y 10 ulcera.

Solis*® (2017), evalud las lesiones cariosas no tratadas en 90 escolares de yauya
Ancash en Peru - de primer y segundo grado de primaria de la institucion educativa
Cesar Vallejo, utilizando el indice pufa, evidenciando que el 77,8 % de la poblacion
presenta exposicion pulpar, 36,7 % presenta ulceraciones, 28,9 % presenta
lesiones con fistulas y 21,1 % presenta abscesos. Vélez® (2018), mediante la
evaluacion de 185 fichas de escolares de 12 afios determiné la prevalencia de las

consecuencias de las caries no tratadas en la parroquia Vecino en la ciudad
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Cuenca, mediante el indice PUFA, encontrando que el 9,7% presentaban pulpitis y
que las piezas dentales mas afectadas era los primeros molares superiores con un
61,1 %.
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CAPITULO I

2. DISENO METODOLOGICO
2.1 Disefio general del estudio
2.1.1 Tipo de estudio

Descriptivo, cuantitativo, transversal y observacional.

2.1.2 Area de investigacion
El estudio se realiz6 en las Unidades Educativas de las parroquias rurales de la

ciudad de Azogues.

2.1.3 Universo y muestra.

La poblacién de estudio fue de “825” escolares de 6 y 12 afios perteneciente a las
Unidades Educativas de las parroquias rurales de la ciudad de Azogues, la muestra
considerada para el estudio fue el total de la poblacion, excepto 125 que no
cumplieron con los criterios de seleccion establecidos (muestra intencional), dando

con esto al estudio un nivel de equidad eliminando sesgos.

2.1.4 Unidad de analisis y de observacion
Los nifios escolares de 6 y 12 afios pertenecientes a las Unidades Educativas de
las parroquias rurales (Cojitambo, Guapan, Javier Loyola, Luis Cordero y San

Miguel) de la ciudad de Azogues.

2.2 Criterios de inclusién y exclusion

2.2.1. Criterios de inclusion

Escolares de 6 y 12 afios.

Escolares que tengan el consentimiento y asentimiento.

Escolares de ambos sexos.

Escolares matriculados en las unidades educativas rurales de la ciudad de
Azogues.

2.2.2. Criterios de exclusion

Escolares que no den su consentimiento y asentimiento.
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2.3 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION | INDICADOR | TIPO ESCALA
CONCEPTUAL OPERATIVA ESTADISTICO
Caries enfermedades Presencia o | indice PUFA | cualitativo Nominal
dental no | infecciosas mas | ausencia Pulpitis
tratada frecuentes en las Fistula
personas en todo el Absceso
mundo e inducida por Ulcera
la alimentacion y la
higiene bucodental
Organo Es
dental un érgano anatomico | Diente Odontograma | cualitativo nominal
duro, enclavado en | afectado por
los alvéolos de los | caries dental
huesos maxilares, no tratada
Caracteristicas Caracteristica | Cedula / | Cualitativa Nominal
Sexo genotipicas de la|as externas | formulario -
persona. que Masculino
diferencian al -
varon de la Femenino
mujer.

2.4 Instrumentos, Materiales y recursos para la recoleccion de datos

Instrumentos documentales

Se aplicé la ficha epidemiolégica del programa de investigacion macro, llamado
Mapa Epidemiologico de la Salud Bucal de Azogues y sus Parroquias, utilizando la
ficha que consta de 5 partes, la primera de datos generales del paciente, la segunda
de datos de indice de Higiene Oral, la tercera de indice de Caries ceod la cuarta de
indice de enfermedad Periodontal de Russel y la quinta indice de PUFA. En la

presente investigacion solo se contemplo el indice en mencion.

Instrumentos mecanicos

Se utilizé una computadora portatil Hp, procesador Core i3, Windows 2010.
Materiales
Set de diagnadstico (espejo, pinza, explorador, sonda)

Mascarilla
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Guantes

Paleta baja lenguas
Recursos

Recursos institucionales

Oficio dirigido a todas las instituciones de las escuelas de las parroquias rurales de

Azogues.

Recursos humanos
Examinadores, tutores y nifios.
Recursos financieros
Autofinanciados

2.5 Procedimiento parala toma de datos

Ubicacién espacial: El canton Azogues es la capital de la provincia del Cafar, se
encuentra ubicado al sur de la misma, geograficamente se ubica al norte de la
cuenca del rio Paute; al norte se extiende desde la colina de Tocanchén y
Uchupucun, lindera al sur con la parroquia Borrero; desde Chaquimallana al este
hasta las colinas de Zhizhiquin, por el occidente Bolivia y la Concordia. Limita al
norte con la provincia de Chimborazo y Morona Santiago, al Este y Sur con la
provincia del Azuay y al Oeste con los cantones Déleg y Biblian. El cantén Azogues
se encuentra dividido en doce parroquias urbanas y rurales, las urbanas son San
Francisco, Borrero y Azogues mientras que Bayas, Luis Cordero, Guapan, Javier

Loyola, Cojitambo, San Miguel, Taday, Pindilig y Rivera son las parroquias rurales.

Cojitambo: Parroquia que se encuentra a una altura de 3.020 metros sobre el nivel

del mar, se encuentra a noroeste de Azogues a 6 kilbmetros de distancia.

Guapan: La parroquia Guapan se encuentra ubicada en la parte austral de la sierra
ecuatoriana, ocupando la parte norte del cantén Azogues, de la provincia del Cafiar,
a una altura de 2.580 metros, sobre el nivel del mar, encontrandose en una distancia

de la cabecera cantonal al centro parroquial apenas 3 kildbmetros.
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Javier Loyola: Esta parroquia se encuentra ubicada en la parte austral de la sierra
ecuatoriana, ocupando la parte sur del cantdon Azogues, de la provincia del Cafar,

a una altitud de 2518 msnm y con una temperatura de 16°.

Luis Cordero: es una parroquia del cantén de Azogues, de la provincia de Cafar,
a una longitud de 78,8, encontrandose en una distancia de 2 kilometros de la

cabecera cantonal.

San Miguel: se encuentra ubicada a 9 km al sureste de la ciudad de Azogues, con
una longitud de 78,5, tiene una extension de 80km?, teniendo una poblacién

aproximada de 3.687 habitantes.

Ubicacion temporal: La investigacion se realizd entre los meses de septiembre y
octubre del afio 2018, recolectando datos y anotadndolos en las fichas

epidemioldgicas que reflejaron la situacién de salud bucal del afio en curso.
2.6 Procedimiento de la toma de datos

Fase 1. El presente estudio se realizé en las Unidades Educativas de las parroquias
rurales; Guapan, Cojitambo, Luis Cordero, Bayas, Javier Loyola pertenecientes al
Canton Azogues, que fueron las parroquias cuyas entidades educativas autorizaron
la presente investigacion, una vez que se obtuviera también la autorizacion del
Ministerio de Educaciéon para el ingreso. De igual forma, una vez obtenido el
permiso se procedid a oficiar a los Directores de las respectivas Unidades
Educativas; por consiguiente, se realiz6 la entrega de los consentimientos
informados a los escolares para la autorizacion de sus padres de familia, también
se les dio a conocer en qué consistia el proyecto de investigacion y que para ello
necesitdbamos un asentimiento informado que nos permitan realizar los procesos
correspondientes. Posteriormente se procedié a la capacitacion y adiestramiento
del manejo del indice, por parte de un docente encargado (experto en el area), que
nos permitié realizar la deteccion de caries no tratadas mediante la observacion y

asi la recoleccion de datos fue mas confiable.

Fase 2. En cada Unidad Educativa se considero, que los escolares cumplan los
criterios de inclusion. Al mismo tiempo se procedio al ingreso a las aulas donde se

les explicd nuevamente el proceso de la investigacion que se les realizara y se les
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pidio firmar el asentimiento a los escolares para proceder con la investigacion. Por
lo tanto, se continud con las observaciones de las piezas dentales superiores e
inferiores, iniciando por los incisivos hasta terminar en los molares, tantos derechos
como izquierdos. La observacion se realizd con un espejo y un explorador para
determinar la presencia de caries no tratada bajo los criterios clinicos especificos,
los codigos se designaron en las casillas correspondientes, representando los

criterios del hallazgo clinico.
2.7 Procedimiento para analizar datos

*Luego de la recoleccion de datos, éstos fueron procesados con una computadora
HP, utilizando los siguientes Programas: Procesador de texto Microsoft Word 2013,
Microsoft Excel 2013, SPSS version 22.

«Sistematizacion de la informacién para su posterior andlisis, para lo cual se conto

con el programa estadistico SPSS version 22.

* El analisis estadistico se realizo utilizando estadistica descriptiva mediante tablas
de frecuencia, y el analisis inferencial mediante la prueba Chi Cuadrado con un 95%

de confiabilidad y un valor de significancia p= >0,05.
2.8 Aspectos Bioéticos

El estudio no comprometié la salud de los estudiantes, pues no se aplicaron

procedimientos invasivos sino tan solo un examen simple.
Se contd con el consentimiento informado por parte de los padres.
Se realizé el estudio previa autorizacion de la institucion educativa.

El diagnostico obtenido fue informado de manera adecuada a cada una de los

pacientes.

Se les indico que existié la debida confidencialidad, anonimato, los datos fueron

utilizados Unicamente con fines investigativos.
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CAPITULO Il

3. RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

Tabla No 1. Prevalencia de caries no tratadas en escolares de 6 y 12 afios

parroquias rurales Azogues

ENFERMO SANO TOTAL
EDAD N° % N° % N° %
6 ANOS 198 48,8 % 208 51,2% 406 100%
12 ANOS 126 30,1 % 293 699% 419 100%
TOTAL 324 39,3 % 501 60,7% 825 100%

No. Frecuencia absoluta

% porcentaje (frecuencia relativa)

Interpretacion

El total de escolares de 6 afios correspondi6é a 406 nifios, prevaleciendo el grupo

de nifios sanos, sin embargo, se destaca la alta prevalencia de caries no tratadas,

con el 48,8 %. Y del total de escolares de 12 afios correspondié a 419 nifos,

prevaleciendo el grupo de nifilos sanos y una alta prevalencia de caries no tratadas,

con el 30,1 %.

Tabla No 2. Prevalencia de caries no tratadas en escolares de 6 afios

parroquias rurales Azogues

n= 406
ENFERMO SANO p*
SEXO N° % N° %
FEMENINO 89 48% 113 54% 0,068
MASCULINO 109 52% 95 46%
TOTAL 198 100% 208 100%

No. Frecuencia absoluta

% porcentaje (frecuencia relativa)

p* < 0.05 significancia estadistica, prueba Chi Cuadrado.
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Interpretacion

El total de escolares de 6 afios correspondio a 406 nifios, prevaleciendo el grupo
de nifilos sanos, sin embargo, se destaca la alta prevalencia de caries no tratadas,
con un discreto nimero mayor de varones afectados en relacién a las mujeres. No

se encontro diferencia estadisticamente significativa.

Tabla No. 3 Prevalencia de caries no tratadas en escolares de 12 afios

parroquias rurales Azogues

n=419
ENFERMO SANO p*
N° % N° %
FEMENINO 53 43% 138 47% 0,68
MASCULINO 73 57% 155 53%
TOTAL 126 100% 293 100%

No. Frecuencia absoluta
% porcentaje (frecuencia relativa)

p* < 0.05 significancia estadistica, prueba Chi Cuadrado.

Interpretacion

El total de escolares de 12 afios correspondié a 419 nifios, prevaleciendo el grupo
de niflos sanos, sin embargo, se destaca la alta prevalencia de caries no tratadas,
con un discreto numero mayor de varones afectados en relacion a las mujeres. No

se encontro diferencia estadisticamente significativa.

Tabla N°. 4 Diente mas afectado de acuerdo al indice PUFA en escolares de

12 afios area rurales

36 46 75 85 p*
INDICE
PUFA Ne % Ne % Ne % Ne %
PULPITIS 23 96 17 85 17 89 10 59 0,68
ULCERA 0 0 1 5 2 11 2 12
FISTULA 0 0 1 5 0 0 1 23
ABSCESO 1 4 1 5 0 0 4 6
TOTAL 24 100 20 100 19 100 17 100

No. Frecuencia absoluta
% porcentaje (frecuencia relativa)

p* < 0.05 significancia estadistica, prueba Chi Cuadrado.

27



Interpretacion

De acuerdo al indice PUFA, en los escolares de 12 afios destaca la alta prevalencia

de pulpitis, mayormente afectando al 6rgano dentario 3.6. No se encontr¢ diferencia

estadisticamente significativa.

Tabla N°. 5 Diente mas afectado de acuerdo al indice PUFA en escolares de 6

aflos area rurales

55 36 p*
INDICE
PUFA N° % N° % N % N %
PULPITIS 13 43 12 48 10 53 11 61 0,068
ULCERA 2 7 0 0 1 5 1 6
FISTULA 14 47 13 52 6 32 6 33
ABSCESO 1 3 0 0 2 10 0 0
TOTAL 30 100 25 100 19 100 18 100

No. Frecuencia absoluta
% porcentaje (frecuencia relativa)

p* < 0.05 significancia estadistica, prueba Chi Cuadrado.

Interpretacion

De acuerdo al indice PUFA, en los escolares de 6 afios destaca la alta prevalencia

de pulpitis, mayormente afectando al 6rgano dentario 5.5. No se encontré diferencia

estadisticamente significativa.

Tabla N°. 6 Patologia mas prevalente segun indice PUFA en escolares de 12

anos areas rurales

SEXO PULPITIS ULCERAS FISTULAS ABSCESOS p*
N° % N° % N° % N° %
FEMENINO 45 43 4 50 40 25 0,68
MASCULINO 60 57 4 50 60 75
TOTAL 105 100 8 100 100 100

No. Frecuencia absoluta
% porcentaje (frecuencia relativa)

p* < 0.05 significancia estadistica, prueba Chi Cuadrado.
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Interpretacion

La patologia mas prevalente en escolares de 12 afios, resultd ser la pulpitis con
una prevalencia considerablemente mayor en relacion a las otras manifestaciones,
refiiendo mas los varones en relacion a mujeres. No se encontré diferencia

estadisticamente significativa.

Tabla N°. 7 Patologia méas prevalente segun indice PUFA en escolares de 6

aflos areas rurales

SEXO PULPITIS ULCERAS FISTULAS ABSCESOS p*
N° % N° % N° % N° %
FEMENINO 50 48 4 40 30 42 5 38 0,068
MASCULINO 54 52 6 60 41 58 8 62
TOTAL 104 100 10 100 71 100 13 100

No. Frecuencia absoluta
% porcentaje (frecuencia relativa)

p* < 0.05 significancia estadistica, prueba Chi Cuadrado.

Interpretacion

La patologia mas prevalente en escolares de 6 afios, resulté ser la pulpitis
prevalencia considerablemente mayor en relacién a las otras manifestaciones,
refiiendo mas los varones en relacion a mujeres. No se encontrd diferencia

estadisticamente significativa.
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Discusion

La caries es considerada como una patologia invasiva e irreversible de gran
magnitud en la morbilidad bucal, es el primer motivo de consulta odontologica que
involucra a todas las edades, ademas de ser una causa infecciosa que inicia con la
formacién de pequefias zonas de desmineralizacién y remineralizacion en el plano

del esmalte que pueden convertirse en una cavitacion y llegar a la pulpa dental

ocasionando dafos en la salud oral.

Loyola3! (2016), en la Ciudad de Cuenca, evidencié la necesidad de tratamiento
endododntico como consecuencia de caries no tratadas, y en relacion al sexo
masculino y femenino observé mayor afeccion en el sexo femenino, igual ocurrid
con el estudio de Palacios®? (2016), estos resultados son opuestos a lo reportado
en esta investigacion, pues resulto el sexo masculino el mas afectado; sin embargo,
la necesidad de tratamiento endodontico se manifesté en ambos sexos a edades

de 6 como 12 afios.

Uno de los objetivos del presente trabajo investigativo fue evaluar la prevalencia de
las patologias pulpares reportadas segun el indice PUFA, corroborando que la
primera consecuencia del avance carioso es la lesién pulpar, iniciandose con el
proceso inflamatorio (pulpitis) que puede evolucionar a un proceso infeccioso
(abscesos). De los escolares examinados tanto en el caso de los nifios de 6 como
en los de 12, lo mas prevalente fue precisamente pulpitis, coincidiendo con los
estudios de Solis en Perli, Ramazani®’ en Iran, Quizhpi¥®°, Rivera®®y Ferefio!! en
Ecuador; entre los estudios con bajas prevalencias de pulpitis encontramos el de

Patil** en EEUU, el cual obtuvo una baja prevalencia de afeccién pulpar.

El indicador de fistula y Ulcera en los estudios de Rivera®, Ferefio!!, Patil %4, y
Ramazani®’ no registraron ninguna puntuacion y solo se reportaron abscesos, estas
afecciones son las ultimas en desarrollarse, lamentablemente al no haber podido
frenar el avance del proceso carioso. La complicacion infecciosa de la caries en
este estudio tuvo una baja prevalencia, coincidiendo con el criterio de Solis*?
refiriendo que en el grupo de edad de 6 a 8 afos el absceso es la ultima patologia
en producirse, siendo l6gico que, antes de aquello, sea necesario tratar las lesiones

cariosas desde su inicio.
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La investigacion de Quizhpi®® sefiala que las piezas dentales mas afectadas suelen
ser el primer molar superior derecho y el segundo molar inferior izquierdo. Vélez®
refirid que las piezas dentales mas afectadas son los primeros molares superiores,
aspecto coincidente con el presente estudio, pues la mayor prevalencia la tuvo el

primer molar superior.

Los resultados obtenidos demuestran la necesidad de un tratamiento oportuno, es
decir tener la informacién adecuada, en cuanto al aspecto preventivo por parte del
entorno familiar y de la mano estaria las visitas odontologicas oportunas, para que
el profesional diagnostique tempranamente una lesién cariosa y ella no progrese a
un compromiso pulpar. La importancia de la educacion radica en el mantenimiento
de la denticion decidua en las mejores condiciones. Al no tener educacion suficiente
se descuida la integridad y estas piezas son predispuestas a sufrir el ataque
carioso, tal como se lo ha demostrado en este trabajo investigativo. Al enfatizar en
el aspecto de educacion y prevencion se contribuye a mejorar la calidad de vida de
los nifios, grupo de especial atencidn y preocupacion, en donde la entidad publica
de control de salud (MSP), realizaria la intervencién a través del primer nivel de

atencion.
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CONCLUSIONES:

1. La prevalencia de caries no tratada mediante PUFA: 48,8 % a los 6 afios y
30,1 % a los 12 afos, demostrando asi la necesidad de tratamiento endodoéntico en

los escolares de 6 y 12 afios de areas rurales del cantén Azogues 2019

2. La prevalencia de caries no tratada en nifios de 6 fue 52 % en el sexo
masculino y 48 % en el sexo femenino, en los nifios de 12 afios fue 57 % en el sexo

masculino y 43 % en el sexo femenino.

3. Se registro la pulpitis como la patologia pulpar mas prevalente y en segundo

lugar la fistula.

4. Las piezas mas afectadas fueron la 3.6 y 5.5, todas con codigo de (P)

Pulpitis.
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ANEXOS

——

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIGN
{PARA SER LLENADO POR LOS PADRES) i
Institucitn: Universidad Catdlica de Cuenca.
nvestigador Principal: Od. Cristina Dominguez Crespo
Triulo: Mapa Eptdermiolégico de Salud Bucal en Escolares de Azogues.

Propdsito del Estudio
Estamos invitando asu hijo(a) a participar en un estudio famado: “Mapa epidemiolégico
de Salud bucal en escolares de Azogues”. Este esun estudio para evaluar lafrecuenda de
las principales enfarmedades bucadentales en escolares del Cantdn Azogues.
Procadimientos: )
51 ud. autoriza a que st hijo participe en este estudio se I¢ realizard lo sigulente:
1. Sele aplicaré un cuestionario que tendrd una duracién de aproximadamante 2minutcs.
2. Sele realizard un examen buco-dental para determinar si su hijo tiene carias,
enfermedad e encia ¢ mala pasicléq de los dientes. :

Riesgos:
Noexistiran riesgos para su hijo {a) por participar en este estugdio, porsersclaments un
examen visual de sus dientes.

Beneficios: )

© No existen beneficios econdmicos por participar en el estudio sin embargo su hijo

racibiré una charla de salud bucal y consejerfa en prevencidn de enfermedades bucales
gue se reafizard en el centro educativo. De igual forma ud. recibird uninforme del estado
de salud bucal de su bijo, con lafinalidad de que sepa si estd sano o $T nacesita que asista
3 consulta odontoldgica. L

Costos € incentivos: Este estudio es totalmente gratuito.

Confidencialidad: - y
Nosotros guardaremos lainformacién de su hijo. Sitos resutiados de aste seguimienta
son publicados, na se mostraré ningina informacién gue permita la identificacion de
las personas que participan en este estudio. Los archivos de su hijo (3} no serdn
mastrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento,

Derachos del paciente:
1 usted decide que su hijo {a) participe en el estudio, podrd retirarse de este en
cuslquier momentao, ono participar an una parte del estudio sin parjuicio dguno. Sl tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudie, o llamar a la
Universidad. Catélica de Cuence, Unidad Academica de Salud y Bienestar,"Camrera de

e enOAODEOl0ZI 2l tolélon0 2240975, 6x1..2434. T

AUTORIZACION: MEDIANTE LA PRESENTE CON MI FIRMA DOY EL CONSENTIMIENTO
INFORMADQ PARA LA ARTICIPACION DE M HIJO{A} EN ESTE ESTUDIO.

N

” (’m*(lo:‘;%‘f Qd@ >

Pad¢e §apoéerada Hombre del(a) ESCOLAR

Nombre: 0/

Ciz

Investigador: Od. Cristina Domingusz Crespo
Ci: 0301559308

Realizatfo por Dra, Llana Enclada Vertuge
Coordinador da Unidad dz Tituladdn
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FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA EPIDEMIOLOGICA DE LA UCACUE
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RECOLECCION DE DATOS EN ESCOLARES RURALES
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CAPITULOI

1.1ﬂ\ITRODUCCIéN.

La caries dental es una proceso multifactorial y patoldégico que se presenta en la
superficie dentaria al entrar en contacto con microorganismos y de esta manera
producirse el ablandamiento de la parte mineralizada del diente originandose una
cavidad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la caries dental es un ciclo
delimitado que empieza luego de la erupcion de los dientes, coligado a la
incompleta salud oral y factores que aceleran el proceso infeccioso, tales como la
saliva, que actGa como el principal huésped de alojamiento para las bacterias, el
sustrato, ademas de otros factores como: nivel educativo, socioeconémico y edad.
2

Al ser considerada una de las enfermedades més prevalentes en la cavidad bucal
es necesario conocer las consecuencias que puede fraer al no ser tratadas en un
momento oportuno. En los nifios la caries es el principal problema de salud publica
en todo el mundo, definiéndose como una enfermedad de origen infeccioso con
mayor prevalencia en cualquier etapa de la vida, al existir un inadecuado aporte de
flior, higiene oral incorrecta y habitos dietéticos impropios, cobra méas importancia
en ninos de corta edad.: 2

En la actualidad tras varios estudios se ha podido determinar que en preescolares
existe una combinacion de factores entre los que se incluye; la colonizacion de
bacterias cariogénicas en los dientes, tipo y tiempo de exposicion a alimentos
consumidos, susceptibilidad de los dientes. La ingesta de azlcares por largo tiempo
incrementa el riesgo de padecer caries, lo cual provoca que esta enfermedad afecte
progresivamente a los tejidos dentarios, trayendo como consecuencia la fractura de
las paredes que forman la corona como tal; si ello perdura puede avanzar
comprometiendo tejidos adyacentes produciendo asi pulpitis, ulceras, fistulas y
abscesos que se evallUan a través del indice PUFA.3

El indice PUFA se encarga de evaluar y registrar mediante el diagnostico clinico
visual las condiciones orales que resultan de caries no tratadas reconociendo el
aspecto de pulpa en la cavidad oral, una ulcera en la mucosa, fistula o absceso
colocando un puntaje asignado por cada diente (Pulpitis P/p), (Ulcera U/u), (Fistula
F/f), (Absceso A/a). Por el contrario, los tejidos con lesiones que no tengan relacion

con los dientes que si estén afectados por caries no tratadas no se registran.*




En este estudio se evalud y determiné la prevalencia de caries no tratadas en
escolares de 6 yd2 anos de las unidades educativas rurales de la ciudad de
Azogues con la necesidad de hacer un andlisis epidemiologico en donde se
obtuvieron datos de prevalencia, segin el ﬁldice PUFA que sirvieron para
establecer un parametro de atencién y dar un tratamiento adecuado en beneficio
de la poblacién analizada por medio de servicios odontolégicos.




1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries representa una de las enfermedades crénicas mas comunes en la nifez,
los infantes en diferentes edades pueden presentar dolor, pérdida del suefio,
también variaciones anatdomicas que alteran la masticacion, el habla y la

respiracion.®

La caries dental no tratada es una epidemia mundial que se presenta en nifios de
todas las edades siendo necesario realizar un levantamiento de datos
epidemiolégicos que permitan establecer las condiciones de salud bucal en los

escolares en la ciudad de Azogues.

Segun la OMS, de todos los estudios realizados a nivel mundial mediante el indice
CPOD/ceod, la evaluacion presento una Unica desventaja; que no logra registrar
las lesiones que se producen como consecuencia de las caries dentales no tratadas

como pulpitis, ulcera, fistula o absceso.®

En el afio 2010, se implantd el indice denominado pufa/PUFA para establecer la
frecuencia y el peligro de las consecuencias clinicas de las caries no tratadas,’
demostrando establecer la prevalencia de caries no tratadas en los grupos de edad
de 6 y 12 afios, con el fin de determinar este problema a tiempo, cuyos resultados
permitiran la implementacién y actualizaciéon de protocolos de salud bucal que

ayuden en su prevencion.

El estudio esta relacionado con la linea de investigacion de Ciencias Médicas y de
la Salud con un dominio en Medicina Preventiva cuyo ambito Epidemiolégico
pertenece al Macro Programa de investigacion del Mapa Epidemiolégico de Salud
Bucal en escolares de 6 y 12 afios del Canton Azogues

Por tal motivo en esta investigacion la principal interrogante ¢ Cual es la prevalencia
de caries no tratadas segun el indice pufa en escolares de las areas rurales del

Cantdon Azogues 20197




1.3 JUSTIFICACION.

Esta investigacion tiene un gran aporte al campo odontoldgico, puesto que no solo
se podra ver la prevalencia de caries sino también las consecuencias que éstas
pueden presentar en la cavidad bucal y determinar su tratamiento endodéntico. El
trabajo es de interés social por que se realizara en zonas rurales donde no se ha
efectuado un estudio de esta magnitud y estas zonas tienen similitudes
epidemiolégicas con otras ciudades del pais pudiendo ser empleado como una
investigacion base para futuras investigaciones.

Este tema tiene gran relevancia ya que esta dirigido a identificar la prevalencia de
caries no tratadas y su tratamiento mediante el indice PUFAYy, con ello, establecer
en un futuro una solucién a este problema de salud dental. Asi mismo contribuir a
generaciones futuras con informacion referencial sobre el tema, sirviendo como
antecedente para otras investigaciones, con influencia en la politica publica de
salud al otorgar conocimientos sobre la enfermedad dental con mayor prevalencia
en el mundo; y asi lograr estrategias encaminadas a la prevencion, ya que ello es

el sustento de todo si se habla de salud.




1.5 FUNDAMENTO TEORICO
1.5.1 DEFINICION DE CARIES DENTAL

Desde la antigliedad se vienen presentando casos relacionados con la caries y
lesiones en sus tejidos adyacentes presentes en la cavidad bucal, atribuidas al dolor
como Unico sintoma, para esto acudian al uso de refrescos hechos de plantas
exbticas para reducir el dolor, sin conocer la causa de los factores
desencadenantes.?

La caries es una enfermedad considerada como un evento patolégico dindmico,
invasivo e irreversible de gran magnitud en la morbilidad bucal a nivel mundial,
considerada como la primera causa de consulta odontologica que involucra a todas
las edades. La OMS la define como una patologia que presenta diferentes etapas,
iniciando con la formacibn de pequefias zonas de desmineralizacién vy
remineralizacion a nivel del esmalte del diente, en el caso que no se realice terapias
para remineralizar la lesién inicial, esta puede convertirse en una cavidad y llegar a
la pulpa dental. Por lo tanto, aqui intervienen los subproductos acidos producto de
la fermentacién de las bacterias presentes en los alimentos, de igual manera la
deficiente higiene oral, el sustrato, la microflora y el huésped intervienen en la
presentacion de la caries, acelerando el proceso de destruccion del 6rgano
dentario.’-8

1.5.2 ETIOPATOGENIA DE LA CARIES

1.5.2.1 Factores Etiolégicos Primarios




En la caries dental se encuentran presentes tres elementos: el huésped (higiene
bucal, la saliva y dientes), el sustrato (dieta cariogénica) y la microflora (infecciones
bacterianas), para que la caries se instaure debe existir una buena condicién de
cada factor y una susceptibilidad por parte del huésped: pH acido, microflora
cariogénica, sustrato rico en carbohidratos y morfologia dental expuestos por un
determinado tiempo.% 11

1.5.2.2 El Huésped

Todas las personas estaran siempre expuestas a la caries dental resultando
susceptibles a la misma por la interaccion continua de los tejidos orales y la saliva

con los microrganismos. ™
1.5.2.3 Organo dental

La anatomia del diente es la principal caracteristica que interviene en la formacion
de placa dental debido al mayor acumulo de restos alimenticios, especialmente en
premolares y molares ya que estos presentan surcos, fosas y fisuras con mayor
profundidad. La higiene bucal esta afecta cuando se presenta alteracion en la
posicion de las piezas dentales, al no estar correctamente alineadas, dificultan una
limpieza adecuada. Las anomalias de forma gue se puede presentar en cada pieza
dental como por ejemplo hipoplasia, amelogénesis imperfecta, fluorosis,
dentinogénesis imperfecta contribuyen también al acumulo de placabacteriana. Por
tal motivo el diente mas afectado es el primer molara—por ser el primero en
erupcionar, su morfologia oclusal y porque pasa desapercibido Y CONSIDERADO
y-se-torma como un diente de leche. 1112

1
1.5.2.4 Saliva

Procede de tres grandes principales glandulas salivales que son: la pardtida,
submentoniana y sublingual que llega ﬁ bafiar constantemente la cavidad oral

(mucosa, lengua y superficies dentales) por el movimiento de la lengua, muasculos




y labios. La principal funcion es de proteccion antimicrobiana del érgano dental por

ser un liquido viscoso estéril % 1112
1.5.2.5 Bacterias

Existes bacterias que colonizan la cavidad oral y causan dafio, el Streptococcus
Mutans y Lactobacillus acidophilus son los principales microorganismos en la
formacion de la caries, por la destruccion del diente. La colonizacion de las
bacterias se origina por la formacion de proteinas provenientes de la saliva en la

superficie del diente (pelicula adquirida). ° 12

1.5.2.6 Placa bacteriana

Es una sustancia pastosa y pegajosa producto del acimulo de bacterias y restos
alimenticios, que durante las 4 primeras riiras mediante la formacién de puentes
se adhieren a la pelicula adquirida, la cual al no ser retirada con el cepillado seguira
albergando una gran cantidad de microrganismos que se unen a las proteinas
salivales denominadas adhesinas que mejoran la capacidad de adhesion
incrementando la experiencia de caries. Existen varias etapas que ayudan a la
colonizacion bacteriana que son:

Pelicula adquirida: es una capa que ayuda a la virulencia, colonizacién bacteriana
formada por: proteinas grupos carboxilos y sulfatos, incrementando la carga

negativa del esmalte, fijando con mayor estabilidad la placa bacteriana.

Depésito: durante las primeras 4 horas se produce Iad,mién entre los
microorganismos con la pelicula adquirida, dada por los polisacéaridos
extracelulares del huésped y los de las bacterias como los puentes de magnesio y

calcio.

Crecimiento y reproduccion: Mientras no se dé un cepillado adecuado luego de
cada comida se forma la placa bacteriana entre las 4-24 horas. El estreptococo
inicia su trabajo fermentando los azucares presentes en la dieta produciendo &cido

lactico provocando que el pH disminuya (5.5) y desmineralice el esmalte




(acidogenicidad). Finalmente puede resistir al medio acido por su acidofilicidad. ®

11,1213, 14

1.5.2.7 Dieta

La frecuencia de ingesta de alimentos juega un papel muy importante en la
formacion y adhesividad de placa bacteriana a las superficies dentales y posterior
desarrollo de caries. Por ejemplo, los hidratos de carbono son los que proporcionan
la cantidad energética importante a los microorganismos de la placa, mientras que
la sacarosa es la mas cariogénica al convertirse en glucano y fructano que acttan
en la formacién de un ambiente &cido en la cavidad bucal, ayudando al streptococo
a adherirse con firmeza a la superficie. En el proceso de la masticacion existe una
limpieza que est& dada por los mismos alimentos que actdan como un detergente
como frutas, verduras y cierto tipo de hortalizas que limpian las superficies de los
dientes, pero en nifios es poco probable que esto suceda ya que ellos prefieren una
nutricion con bajo valor nutritivo y elijen alimentos azucarados que junto con el

cepillado inadecuado, incrementan la afeccion dental por caries.® 115
1.5.2.8 Tiempo

Para que se inicie la desmineralizacion de las estructuras duras del diente es
importante que la actividad de cada factor sea en un momento y tiempo
determinado para formar la cavidad cariosa, caso contrario al actuar de forma
independiente no tendran el mismo efecto destructor y se puede revertir la

desmineralizacion.12. 13
1.5.2.9 Factores secundarios

Son denominados factores secundarios porque no actian directamente sobre la
formacion de caries. Al estudiar este tema se incluyen factores de origen biologico;
gue pueden disminuir el riesgo en donde la familia, especialmente los padres o
cuidadores tienen un papel importante para prevenir o disminuir el riesgo de caries.

Entre otros factores tenemos:

Factor psicolégico, estrato socioecondmico, factor genético, nivel de vida y cultura,
edad, habitos alimenticios, consumo de agua fluorada, nivel educativo, percepcidon

y conocimiento de higiene oral. 18

1.5.3 CONSECUENCIAS DE LAS LESIONES CARIOSAS NO TRATADAS




La caries es considera como una enfermedad que aqueja a la poblacion tornandose
la primera causa de consulta odontolégica comprometiendo a todas las edades y
llegando a tener serias complicaciones con compromiso de la pulpa que de acuerdo
con la clasificacion establecida por la Asociacion Americana de Endodoncia (AAE)

en el 2009 destacan: '
1.5.3.1 Pulpitis Reversible

En esta enfermedad la pulpa presenta inflamacion, pero todavia esta vital,
encontrandose cambios inflamatorios como vasodilatacion, aglomeracion de los
leucocitos que estan presentes en los vasos sanguineos, también se produce
edema, ruptura de los vasos y hemorragia. Esta inflamacion puede regresar a su
estado normal siempre y cuando se elimine estos factores agresivos. La caries es
el primordial origen de una pulpitis reversible cuando esta se encuentra formando
una cavidad poco profunda, ademéas existen los tallados excesivos con fines
protésicos, heridas pulpares producidas por iatrogenia, obturaciones con

microfiltracién y tdbulos dentinarios expuestos. 7: 18
1.5.3.2 Pulpitis irreversible sintomatica

El dolor es el principal sintoma en esta enfermedad puesto que la pulpa no tiene la
capacidad para recuperarse luego de haber eliminado los factores causantes de la
inflamacion, por lo tanto, se liberan de mediadores inflamatorios como respuesta al
contacto con las bacterias que alcanzan el paquete vasculonervioso, en donde
existe una presion sobre las terminaciones nerviosas; al aumentar la presion
intrapulpar, por la formacion de un edema intersticial que da lugar a un dolor

intenso. 17-18.19
1.5.3.3 Pulpitis irreversible asintomatica

Se desencadena de una pulpitis irreversible sintomatica o por el balance entre la
accion de las bacterias y las células de defensa que inhiben o neutralizan la
agresion bacteriana manteniendo sin una sintomatologia, pudiendo ocurrir también
una disminucion de los estimulos externos manteniéndose en leves o moderados.
Es aqui donde se presenta una liberacién de exudado por medio de un drenaje
entre la pulpa y la cavidad con caries disminuyendo el edema intrapulpar que esta
causando la presion a las terminaciones nerviosas '7: 1819




1.5.3.4 Necrosis pulpar

La necrosis pulpar se considera como la muerte pulpar como consecuencia de una
pulpitis irreversible no tratada, puede ser parcial o total. La necrosis pulpar como
primera instancia se puede presentar como un proceso fisioldgico (degeneracion
atrofica) que se da con el avance de la edad del individuo. Sin embargo, lo mas
comun son los traumatismos, caries, inflamaciones pulpares o periodontales y
alteraciones oclusales. La causa de degeneracion inicia con la descomposicion del
tejido conjuntivo, produciendo drenaje insuficiente de los liquidos inflamatorios

incrementando, la presion de los tejidos hasta culminar en necrosis. 7 18:19

1.5.3.5 Periodontitis apical sintomatica

Es un proceso inflamatorio que esté ubicado a nivel del periodonto en su porcién
apical provocando molestias y dolor leve, moderado e intenso ya sea al examen
clinico o simplemente al morder, sin embargo, cuando se presenta con una necrosis
pulpar no responde a ninguna prueba de vitalidad como el frio, calor, O electricidad.
Al examen radiografico esta puede 0 no presentarse con una zona radiolucida, por
lo tanto, involucra Unicamente el espacio del ligamento periodontal observandose

una lamina dura intacta. 2% 21
1.5.3.6 Periodontitis Apical asintomatica

En esta fase de la periodontitis apical se evidencia que las piezas afectadas no
responden a pruebas eléctricas y térmicas debido a la necrosis pulpar, de igual
manera la inflamacién de los tejidos rodea el apice. En el examen radiol6gico ya
existe afectacion a nivel 6seo periapical, la respuesta a la percusiéon va ser minima

indicandonos que estamos frente a una alteracion de la placa 6sea cortical. 2 2!
1.5.3.7 Absceso apical agudo

Es una lesion que involucra a tejidos adyacentes con la formacion de pus, que se
inicia rapidamente presentando dolor espontaneo y sensibilidad de la pieza dental
afectada. La lesién puede o no estar afectando el hueso, pero si existe un

ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal. En las pruebas de




percusion y palpacion no existe ninguna respuesta de dolor, el drenaje de liquido
purulento puede ayudar a desaparecer el absceso junto con un tratamiento
endodoéntico. 202!

1.5.3.8 Absceso apical crénico

La lesion se presenta derivado de una inflamacioén pulpar de largo tiempo dada por
un absceso que drene su contenido atreves de un conducto sinusual hacia una
superficie como es la mucosa o también llegar a superficie cutanea. Se presenta
de manera asintomatica, siempre y cuando la via de secrecion fistulosa no se
oblitere y puede producir un dolor ligero cuando se realiza palpacién y percusion.

20,21

1.5.3.9 Osteitis condensante

Es una variacion de periodontitis apical aguda presentdndose al examen
radiografico con una lesion apical radiopaca con prevalencia en dientes

posteroinferiores. 2
1.5.4 INDICES EPIDEMIOLOGICOS DE LA CARIES

La caries es una condicion que afecta a todos los grupo poblacionales a nivel
mundial por tal motivo se han empleado actividades de promocién y prevencién de
salud bucal con base en estudios epidemioldgicos que tienen como objetivo
analizar la prevalencia, inicio y severidad asi como posibles complicaciones
mediante la aplicacién de indicadores entre los mas destaﬁdos y empelados el
CPOD, que a pesar de todas sus ventajas no proporciona informacion sobre las
consecuencia clinicas de caries no tratadas pudiendo llegar a ser mas agresivas
que la caries en si, afectando la pulpa y la vitalidad del diente disminuyendo el

tiempo de permanencia en boca. ' 2!
1.5.4.1 indice CPOD

En el afo 1938 Klein et al introdujeron este sistema para dientes permanentes y el
indice ceod para la denticidbn temporal, siendo aceptados por la OMS para
determinar la prevalencia de caries de cada individuo y asi establecer la necesidad

de tratamiento. Para obtener los resultados este indice suma: nimero de dientes




con caries, perdidos y obturados; con valores que van desde 0 a 32, la cantidad
gue se tiene como resultado nos ayuda explorar la prevalencia de caries en un

grupo. 22,23, 24
1.5.4.2 Sistema ICDAS

El sistema ICDAS tiene el propdésito de diagnosticar el grado de desmineralizacion
del diente temporal o permanente evitando su avance carioso que pueda perjudicar
esmalte, dentina o pulpa. En EEUU el sistema ICDAS se disefid para que
represente un 70 a 85 % de sensibilidad especificidad entre 80 y 90% en la
deteccion de caries. Esta conformado de 7 criterios que van de 0 a 6. 16

0: Sano

1: Mancha blanca (A) / mancha marr6n (B) en esmalte seco.

2: Mancha blanca (A) / mancha marron (B) en esmalte hiimedo.
3: Microcavidad en esmalte seco < 0.5mm.

4: Sombra oscura en dentina vista a través del esmalte himedo con o sin

microcavidad.

5: Exposicion de la dentina con una cavidad mayor a 0,5mm.

6: Exposicion en dentina con cavidad mayor a la mitad de la superficie dental.®
1.5.4.3 indice PUFA

De acuerdo a los estudios realizados sobre las lesiones cariosas, estas producen
destruccion del tejido duro del diente, ocasionando lesiones que afectan los tejidos
circundantes, por lo tanto, luego de aplicarse sistemas como el ICDAS, ERP o PRs,
gue no son especificos para detectar infecciones odonto&énicas existentes como:
pulpitis, ulceras, fistulas y abscesos. Por esta razén en el afio 2010 Monse et al,
observa la necesidad de implementar un nuevo sistema universal para todos los
campos gue diagnostique y registre todas las lesiones tanto para dientes
temporales y permanentes denominandose indice PUFA/pufa. 256

El objetivo principal del indice pufa es registrar las lesiones mediante el diagndstico

clinico visual en donde se logra apreciar la comunicacion de la cavidad bucal con




la pulpa, la presencia de ulceras que pueden comprometer la pulpa o la mucosa

oral y en el fondo del surco se puede observar una fistula o un absceso. 2

En el indice PUFA se realiza el examen asignado para cada casilla, asignando un

codigo que represente el hallazgo:

Afeccidn pulpar: Esta lesion se presenta cuando una destruccion de gran
magnitud de la estructura del diente compromete la cdmara pulpar dejandola
expuesta y afectada, ingresando microrganismos que producen inflamacion del
paquete vasculonervioso, lo que conlleva a problemas de dolores leves o severos
que se irradian y abarcan diferentes piezas dentales.

Ulceracién: Es una lesion que afecta a los tejidos blandos adyacentes como la
mucosa que por la presencia de fracturas que dejan bordes afilados que durante la

masticacion existe el contacto provocando un trauma en la mucosa.

Fistula: Se presenta cuando la infeccion pulpar estd avanzada ocasionando su
descomposicién y produciendo un liquido purulento permitiendo el drenaje del

mismo por medio de la mucosa hacia el exterior.

Absceso: es la lesion donde existe pus, pero sin existir comunicacion al medio
bucal o formacion de un drenaje fistuloso. El absceso alveolar se caracteriza por la
presencia de una masa purulenta a nivel del hueso periodontal, presentando dolor
al instante de ocluir, acompafandose de tumefaccion y edema, pudiendo provocar

una osteomielitis. 13 25 28

Método de diagnédstico: Con el indice PUFA se valora la apariencia de

manifestaciones orales perseverantes de una caries no tratada.

» La evaluacidn se realiza visualmente.

y
» Se anota si existe la presencia de pulpitis, ulceracion, fistula o absceso.

A7

Las lesiones en los tejidos circundantes que no estan relacionados no se
gistran.
» Soblo se coloca una puntuacion por cada diente.

Y

En caso de una duda sobre la extension de la infecciébn odontogénica, la
ntuacién basica es: (P /p para la participacion de pulpa).
Las letras mayusculas se utilizan en denticion permanente y minasculas en

A\

la temporal.'




Su evaluacién es simple, se puede realizar con o sin ayuda de un instrumento. Sélo
se le asigna una puntuacién por diente. Teniendo en cuenta que para hallar elrango

de afectacion por persona se sigue la siguiente formula '

PUFA+pufa

« 100
D+d

1.5.4.4 indice ERP o PRS
Frencken et al, plantearon la union de los codigos “F” y “A” en un cddigo llamado

“Sepsis Dental”. En el ano 2013 se implanté un nuevo método para la descripcion
clinica de los resultados de la lesién no tratada y la llamé indice ERP o indice Prs.
Este indice va a registrar una pulpa afectada (P), diente con restos radiculares (R)
y una sepsis (S), con estos codigos se demuestra de mejor manera la manifestacion
clinica para dar un tratamiento adecuado.?’

En este sistema fue creado porque el indice PUFA todavia crea algunas dudas
como por ejemplo en el cédigo “P” estan incluidos dos situaciones clinicas como
son un diente con caries y con pulpa expuesta, y un diente que se le considera para
extraccion por la destruccion dental, ya que no se valora la necesidad de
tratamiento real. Dar un codigo para la ulcera parece no muy importante ya que es
la mas rara en diagnosticar, la fistula y el absceso no poseen un cédigo separado
porgue presentan la misma presentacion clinica y se intercambian entre si.?”

1.5.5 IMPACTO DE LA CARIES DENTAL EN LA CALIDAD DE VIDA

1.5.5.1 En el comportamiento

Las lesiones cariosas producidas en cualquier pieza dentaria provocan serias
molestias en las actividades normales del nifio, porgue tienen que soportar un dolor

intenso, insomnio, irritabilidad, pérdida del apetito, etc. 22
1.5.5.2 En la oclusién

El primer molar es apreciado como la llave de la oclusion, ya que de este diente
depende la clase de oclusidn que posee cada persona y orienta a la alineacién del
resto de dientes. Ademas, tiene la funcion de encargarse del segundo levante




fisiologico de la oclusion y al extraerlo provoca una pérdida importante del espacio
en la arcada dental alterando el desarrollo y erupcion normal de los dientes. 28
1.5.5.3 En la alimentacion

Los dientes tienen varias funciones: los incisivos sirven para desgarrar y cortar, los
caninos sirven para agarrar y atravesar, los premolares desgarran y trituran, los
molares tienen la funcién especial de triturar, entonces al momento de consumir
alimentos y al no existir piezas dentales, la masticacion es inadecuada, alterando
la digestion. 22 2°

,
1.5.5.4 Efecto Psicosocial

La caries dental también afecta al estado psicologico del individuo; al o presentar
algunos dientes o poseer lesiones cariosas, este se aparta de la sociedad por
verglienza o malestar, por su halitosis o su falta de estética bucal, convirtiéndose
en una persona de baja autoestima alterando la relacion las personas de su
alrededor.?8.29

1.6 ANTECEDENTES

Grund?? {20&5), revisd en una parroquia de Alemania, a escolares de 5 (249) y 8
(298) anos las consecuencias clinicas de caries dental no tratada, obtuvd una
prevalencia de pufa de 4,4 % en nifios de 5 afios y 16,6 % en nifios de 8 afios y
que la mayor afeccion era la pulpitis. Los primeros molares deciduos fueron los mas

frecuentemente afectados por las infecciones odontogénicas.

Patil®* (2015), realiz6 un estudio en 300 nifios de 3 a 5 afios de edad del oeste de
Maharashtra (India) para determinar la prevalencia de las consecuencias de caries
dental no tratada, empleando el indice pufa/ PUFA, encontrando que existe una
prevalencia de 24% de caries no tratadas. Pachas?’ en el afio 2015, evalud a 160
ninos de 5, 12 y 15 afios de edad en Ventanilla-Callao, utilizando el indice
pufa/PUFA la prevalencia fue 1,29 % de caries no tratadas, con mayor porcentaje
de pulpitis, encontrandose en 10 piezas dentarias.

Loyola®' {2016), realizo un estudio en la parroquia “EL Sagrario” en la Ciudad de
Cuenca, para determinar la prevalencia de caries no tratadas mediante indice
PUFA en escolares de 12 afios, a 143 nifios, con el indice pufa se realizd el registro
de datos y pudo obtener que existe una baja taza de indice pufa con un 9 %, siendo




el sexo femenino el mas afectado con un 6 %. Palacios'® (2016), Cuenca-
Canaribamba determiné la prevalencia de caries no tratada de piezas permanentes
(PUFA), en escolares de 12 afios de edad, la cual constaba de 203 nifics, el 5 %
presentd afecciones y de los cuales el 4 % era del sexo femenino y que solo se
registrd un solo indice PUFA siendo esta la pulpitis con un 5 %y las piezas dentales
mas afectadas fueron los primeros molares superiores.

Fereno'' (2016), reﬂzé un estudio en la parroquia el Monay en el Cantén Cuenca
para determinar la prevalencia de consecuencias clinicas de la caries dental no
tratada (P.U.F.A) en escolares de 12 anos a 428 escolares, mostrando que el 7%
presentaba afeccion del cual el 5 % era femenino, siendo la pulpitis la Gnica afeccion
presente y que mas prevalente fue en el primer molar inferior derecho, segin
Rivera3s (2016), realizd un estudio en las parroquias Bellavista y Gil Ramirez
Davalos de la ciudad Cuenca-Ecuador a 302 escolares de 6 afnos, donde obtivo
gue el 11 % presento necesidad de tratamiento endoddntico y que el 10 % presento

pulpitis y 1% por ulcera.

Herrera® (2016), evalu6 la necesidad de tratamiento endodéntico y la prevalencia
de caries en los nifios de 12 afos de la parroquia de Yanuncay de la ciudad de
Cuenca, la muestra fue de 130 escolares, con el indice PUFA, los resultados
determinaron que el 61 % eran sanosy el 7 % necesitaban tratamiento endodoéntico,
de los cuales el 5 % requiere tratamiento en una pieza y el 95 % entre 2 0 mas
piezas dentales. Ramazani®” en el afo 2016, realizé un estudio en 360 estudiantes
iranies de 6 a 12 afios y evaluo la prevalencia de caries dental no tratada mediante
el indice pufa/PUFA, Los principales resultados de los indices de pufa y PUFA
fueron p/ P (p = 23.0%, P = 3.5%), seguido por a =5.7%, A =0.3.

Khan® (2016) Aligarh ciudad (India), evallo a 199 escolares de 6 y 12 afios
utilizando el indice pufa, encontré una prevalencia de pufa en el 86,8 % y PUFA
0.01 %. Quizhpi®® (2017), evalu6 la prevalencia de enfermedades pulpares en
escolares de la parroquia el vecino de la ciudad de Cuenca, a 184 nifios y nifias de
6 afos de edad, encontrando que el 21% de escolares examinados padecen
Pulpitis como complicacion que se presentaba por caries no tratadas, las piezas
dentales mas afectadas eran el primer molar superior derecho y el segundo molar

inferior izquierdo.




Aquino®® {2017), determin6 en 230 escolares de 6 a 12 afios las consecuencias
clinicas que pueden tener las caries dentales de las zonas rurales de Perd. La
patologia pulpar mas prevalente tanto en denticion temporaria y permanente fue la
pulpitis con 13% y 9% respectivamente. Jotlely (2017), revisé a 54 personas papues
en Asrama Cendrawasih in Manado (indonesia), con la aplicacion de indice PUFA,
encontrando que 5 tenian pulpitis y 10 ulcera.

Solis* (2017), evaluo las lesiones cariosas no tratadas en 90 escolares de yauya
Ancash en Peru - de primer y segundo grado de primaria de la institucion educativa
Cesar Vallejo, utilizando el indice pufa, evidenciando que el 77,8 % de la poblacién
presenta exposicion pulpar, 36,7 % presenta ulceraciones, 28,9 % presenta
lesiones con fistulas y 21,1 % presenta abscesos. Vélez® (2018), mediante la
evaluacion de 185 fichas de escolares de 12 afos determino la prevalencia de las
consecuencias de las caries no tratadas en la parroquia Vecino en la ciudad
Cuenca, mediante el indice PUFA, encontrando que el 9,7% presentaban pulpitis y
gue las piezas dentales mas afectadas era los primeros molares superiores con un
61,1 %.




2.5 Procedimiento paraa toma de datos

Ubicacién espacial: El canton Azogues es la capital de la provincia del Canar, se
encuentra ubicado al sur de la misma, geograficamente se ubica al norte de la
cuenca del rio Paute; al norte se extiende desde la colina de Tocanchén y
Uchupucdn, lindera al sur con la parroquia Borrero; desde Chaquimallana al este
hasta las colinas de Zhizhiquin, por el occidente Bolivia y la Concordia. Limita al
norte con la provincia de Chimborazo y Morona Santiago, al Este y Sur con la
a‘ovincia del Azuay y al Oeste con los cantones Déleg y Biblian. El cantén Azogues
se encuentra dividido en doce parroquias urbanas y rurales, las urbanas son San
Francisco, Borrero y Azogues mientras que Bayas, Luis Cordero, Guapan, Javier
Loyola, Cojitambo, San Miguel, Taday, Pindilig y Rivera son las parroquias rurales.

Cojitambo: Parroquia que se encuentra a una altura de 3.020 metros sobre el nivel
del mar, se encuentra a noroeste de Azogues a 6 kilometros de distancia.

Guapan: La parroquia Guapan se encuentra ubicada en la parte austral de la sierra
ecuatoriana, ocupando la parte norte del cantén Azogues, de la provincia del Canar,
auna altura de 2.580 metros, sobre el nivel del mar, encontrandose en una distancia

de la cabecera cantonal al centro parroquial apenas 3 kilometros.

Javier Loyola: Esta parroquia se encuentra ubicada en la parte austral de la sierra
ecuatoriana, ocupando la parte sur del canton Azogues, de la provincia del Cafiar,
a una altitud de 2518 msnm y con una temperatura de 16°.




Luis Cordero: es una parroquia del canton de Azogues, de la provincia de Cafar,
a una longitud de 78,8, encontrandose en una distancia de 2 kilébmetros de la

cabecera cantonal.

San Miguel: se encuentra ubicada a 9 km al sureste de la ciudad de Azogues, con
una longitud de 78,5, tiene una extensién de 80km?, teniendo una poblacién
aproximada de 3.687 habitantes.

Ubicacidn temporal: La investigacion se realizé entre los meses de septiembre y
octubre del afio 2018, recolectando datos y anotandolos en las fichas
epidemiolégicas que reflejaron la situacion de salud bucal del afio en curso.

2.6 Procedimiento de la toma de datos

Fase 1. El presente estudio se realiz6 en las Unidades Educativas de las parroquias
rurales; Guapan, Cojitambo, Luis Cordero, Bayas, Javier Loyola pertenecientes al
Canton Azogues, que fueron las parroquias cuyas entidades educativas autorizaron
la presente investigacion, una vez que se obtuviera también la autorizacion del
Ministerio de Educacion para el ingreso. De igual forma, una vez obtenido el
permiso se procedié a oficiar a los Directores de las respectivas Unidades
Educativas; por consiguiente, se realizd la entrega de los consentimientos
informados a los escolares para la autorizacién de sus padres de familia, también
se les dio a conocer en qué consistia el proyecto de investigacion y que para ello
necesitabamos un asentimiento informado que nos permitan realizar los procesos
correspondientes. Posteriormente se procedid a la capacitacidn y adiestramiento
del manejo del indice, por parte de un docente encargado (experto en el area), que
nos permiti6 realizar la deteccion de caries no tratadas mediante la observacion y
asi la recoleccion de datos fue mas confiable.

Fase 2. En cada Unidad Educativa se considerd, que los escolares cumplan los
criterios de inclusion. Al mismo tiempo se procedid al ingreso a las aulas donde se
les explico nuevamente el proceso de la investigacion que se les realizara y se les
pidié firmar el asentimiento a los escolares para proceder con la investigacion. Por
lo tanto, se continudé con las observaciones de las piezas dentales superiores e
inferiores, iniciando por los incisivos hasta terminar en los molares, tantos derechos

como izquierdos. La observacion se realizd con un espejo y un explorador para




determinar la presencia de caries no tratada bajo los criterios clinicos especificos,
los codigos se designaron en las casillas correspondientes, representando los

criterios del hallazgo clinico.
2.7 Procedimiento para analizar datos:

*Luego de la recoleccion de datos, éstos fueron procesados con una computadora
HP, utilizando los siguientes Programas: Procesador de texto Microsoft Word 2013,
Microsoft Excel 2013, SPSS version 22.

*Sistematizacion de la informacion para su posterior andlisis, para lo cual se contd

con el programa estadistico SPSS version 22.

« El analisis estadistico se realizo utilizando estadistica descriptiva mediante tablas
de frecuencia, y el andlisis inferencial mediante la prueba Chi Cuadrado con un 95%

de confiabilidad y un valor de significancia p=>0,05.
2.8 Aspectos Bioéticos

El estudio no comprometio la salud de los estudiantes, pues no se aplicaron

procedimientos invasivos sino tan solo un examen simple.
Se contd con el consentimiento informado por parte de los padres.
Se realizo el estudio previa autorizacion de la institucion educativa.

El diagnostico obtenido fue informado de manera adecuada a cada una de los
pacientes.

Se les indico que existié la debida confidencialidad, anonimato, los datos fueron

utilizados Unicamente con fines investigativos.

Discusién
La caries es considerada como una patologia invasiva e irreversible de gran

magnitud en la morbilidad bucal, es el primer motivo de consulta odontolégica que




involucra a todas las edades, ademas de ser una causa infecciosa que inicia con la
formacion de pequenas zonas de desmineralizacion y remineralizacion en el plano
del esmalte que pueden convertirse en una cavitacion y llegar a la pulpa dental
ocasionando dafios en la salud oral.

Loyola®! (2016), en la Ciudad de Cuenca, evidenci6 la necesidad de tratamiento
endodéntico como consecuencia de caries no tratadas, y en relacion al sexo
masculino y femenino observé mayor afeccion en el sexo femenino, igual ocurrié
con el estudio de Palacios® (2016), estos resultados son opuestos a lo reportado
en esta investigacion, pues resulto el sexo masculino el mas afectado; sin embargo,
la necesidad de tratamiento endodontico se manifesté en ambos sexos a edades
de 6 como 12 afios.

Uno de los objetivos del presente trabajo investigativo fue evaluar la prevalencia de
las patologias pulpares reportadas segun el indice PUFA, corroborando que la
primera consecuencia del avance carioso es la lesion pulpar, iniciAndose con el
proceso inflamatorio (pulpitis) que puede evolucionar a un proceso infeccioso
(abscesos). De los escolares examinados tanto en el caso de los nifios de 6 como
en los de 12, lo méas prevalente fue precisamente pulpitis, coincidiendo con los
estudios de Solis en Perl, Ramazani®” en Iran, Quizhpi®®, Rivera® y Ferefio'' en
Ecuador; entre los estudios con bajas prevalencias de pulpitis encontramos el de

Patil** en EEUU, el cual obtuvo una baja prevalencia de afeccion pulpar.

El indicador de fistula y Glcera en los estudios de Rivera®, Ferefio!', Patil 34, y
Ramazani®” no registraron ninguna puntuacioén y solo se reportaron abscesos, estas
afecciones son las ultimas en desarrollarse, lamentablemente al no haber podido
frenar el avance del proceso carioso. La complicacion infecciosa de la caries en
este estudio tuvo una baja prevalencia, coincidiendo con el criterio de Solis*
refiriendo que en el grupo de edad de 6 a 8 afos el absceso es la Ultima patologia
en producirse, siendo légico que, antes de aquello, sea necesario tratar las lesiones

cariosas desde su inicio.

La investigacion de Quizhpi®® sefiala que las piezas dentales méas afectadas suelen
ser el primer molar superior derecho y el segundo molar inferior izquierdo. Vélez®
refirid que las piezas dentales mas afectadas son los primeros molares superiores,




aspecto coincidente con el presente estudio, pues la mayor prevalencia la tuvo el

primer molar superior.

Los resultados obtenidos demuestran la necesidad de un tratamiento oportuno, es
decir tener la informacién adecuada, en cuanto al aspecto preventivo por parte del
entorno familiar y de la mano estaria las visitas odontologicas oportunas, para que
el profesional diagnostique tempranamente una lesién cariosa y ella no progrese a
un compromiso pulpar. La importancia de la educacién radica en el mantenimiento
de la denticién decidua en las mejores condiciones. Al no tener educacion suficiente
se descuida la integridad y estas piezas son predispuestas a sufrir el ataque
carioso, tal como se lo ha demostrado en este trabajo investigativo. Al enfatizar en
el aspecto de educacién y prevencion se contribuye a mejorar la calidad de vida de
los nifos, grupo de especial atencion y preocupacion, en donde la entidad publica
de control de salud (MSP), realizaria la intervencién a través del primer nivel de

atencion.

CONCLUSIONES:




1. Existié la necesidad de tratamiento endodéntico en los escolares de 6 y 12
anos, con una prevalencia considerable de caries mediante PUFA: 48,8 % a los 6

afios y 30,1 % a los 12 afios.

2. La prevalencia de caries no tratada en nifios de 6 fue 52 % en el sexo
masculino y 48 % en el sexo femenino, en los nifios de 12 afios fue 57 % en el sexo

masculino y 43 % en el sexo femenino.

3. Se registro la pulpitis como la patologia pulpar mas prevalente y en segundo

lugar la fistula.

4. Las piezas mas afectadas fueron la 3.6 y 5.5, todas con cédigo de (P)

Pulpitis.
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