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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de las consecuencias de la caries dental no
tratada (pufa) en los escolares de 6 afios de edad de la parroquia de San Sebastian de
la Ciudad de Cuenca afio 2016. MATERIALES Y METODOS: la metodologia que se
aplic6 fue cuantitativa, descriptiva, documental, observacional y transversal
retrospectiva. La muestra de estudio fue de “195” fichas epidemiolégicas, que
pertenecen a los alumnos matriculados en las escuelas de la parroquia de San
Sebastian de la Ciudad de Cuenca, los cuales fueron sometidos al respectivo
diagndstico clinico, se incluyeron las fichas epidemiolégicas de escolares que tengan 6
afios de edad cumplidos o que vayan a cumplir hasta el 31 de diciembre del 2016,que
consten en el archivo de la oficina de investigacion de la carrera de Odontologia de la
Universidad Catolica de Cuenca y se excluyeron de la investigacion las fichas que
tengan errores entre los diferentes indices y que no se entiendan los datos, las fichas
epidemioldgicas fueron ingresadas manualmente en el sistema EPI- INFO ver 7.2 para
ser registradas y que reflejan informacion para el estudio, describiendo de manera
cuantitativamente el problema, utilizando los pardmetros de la OMS, y para diagnosticar
mediante el indice pufa (pulpitis,Ulcera,fistula,absceso).

Es un indice creado para observar las consecuencias de la caries dental no tratada, de
ahi la necesidad de una referencia o medida para cuantificar la presencia y severidad
de las condiciones orales que resultan de la caries dental sin tratar.

RESULTADOS: Indican que las consecuencias de la caries dental no tratada pufa tuvo
una prevalencia de un 15%, la frecuencia del indice pufa que mas prevalece
corresponde al cédigo “p” (pulpitis) con un porcentaje del 87%, afectado con mayor
severidad al sector fiscal con un 16%, existe mayor prevalencia de enfermos en el sexo
femenino con un porcentaje del 20%.

CONCLUSIONES: el indice “pufa” es un método epidemioldgico imprescindible para la
evolucion de las consecuencias clinicas de la caries sin tratamiento, determinando en
este estudio una baja prevalencia de la enfermedad, afectando con mayor incidencia al

sexo femenino y al sector fiscal mas vulnerable.

PALABRAS CLAVE: indice pufa, caries dental, consecuencias de la caries dental.
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ABSTRACT

AIM: The objective of this research was to determine the prevalence of the consequences
of untreated dental cavities in 6-year-old schoolchildren from the San Sebastian parish
of the city of Cuenca in 2016. MATERIALS AND METHODS: The methodology applied
was quantitative, descriptive, documentary, observational and cross-sectional
retrospective. The study sample was "195" epidemiological records, which belong to the
students enrolled in the schools of the parish of San Sebastian of the City of Cuenca,
which were submitted to the respective clinical diagnosis, were included the
epidemiological records of schoolchildren who are 6 years of age or that will be fulfilled
until december 31, 2016, recorded in the archive of the research office of the odontology
career of the Catholic University of Cuenca and excluded from the investigation the
records that have errors between the different indices and that the data are not
understood, the epidemiological records were entered manually into the EPI-INFO
system 7.2 to be recorded and reflect information for the study, quantitatively describing
the problem, using the parameters of the WHO, and to diagnose by the pufa index
(pulpitis, ulcer, fistula, abscess).

It is an index created to observe the consequences of untreated dental caries, hence the
need for a reference or measure to quantify the presence and severity of oral conditions
resulting from untreated dental caries.

RESULTS: indicate that the consequences of untreated dental caries had a prevalence
of 15%, the frequency of the most prevalent pufa index corresponds to the code "p"
(pulpitis) with a percentage of 87%, affected with greater severity to the fiscal sector with
16%, there is a greater prevalence of patients in the female sex with a percentage of
20%.

CONCLUSIONS: the “pufa” index is an essential epidemiological method for the
evolution of the clinical consequences of caries without treatment, determining in this
study a low prevalence of the disease, affecting with more incidence the female sex and

the most vulnerable fiscal sector.

KEY WORDS: pufa index, dental caries, consequences of dental caries.
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l.- INTRODUCCION

La presente investigacion nos permitira conocer la prevalencia de las consecuencias de
caries dental no tratada (pufa) en dientes deciduos en escolares de 6 afios de edad de
la Parroquia de San Sebastian perteneciente al Cantén Cuenca, las mismas que se han

convertido en una de las causas principales de dolor en nifios.

La caries dental es una enfermedad compleja y multifactorial, la cual se puede
desarrollar en el momento que erupciéna el primer diente en la cavidad oral del infante,
esta lesion avanza de manera rapida, pudiendo causar dafio en la denticion permanente,
es por esta razén que se la deberia tratar a edades tempranas y en estadios iniciales

para evitar su progresion.

Por otro lado, los factores culturales, sociales y econémicos son las principales y mas
importantes causas de aparicion de la caries dental en sectores de escasos recursos ya
que existe un bajo nivel educativo de los padres en cuanto a limpieza y modo de

cepillado.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la mitad de los habitantes
del mundo padece caries dental de manera que si se toma en cuenta la cantidad de
personas afectadas con esta lesion, se puede decir que existe una pandemia de

padecimientos orales en el mundo y en especial en América Latina.

Hoy en dia hay escasos estudios sobre la condicion de salud oral en nuestra sociedad,
por esta razébn se vio en la necesidad de realizar un primer estudio descriptivo
epidemioldgico con el propoésito de conocer la dimension del problema de salud en la

Parroquia de San Sebastian en la ciudad de Cuenca.

El presente estudio esta enfocado dentro de la linea de investigacion de la gravedad y
fases de la enfermedad, de las siguientes ramas de la Odontologia como son la
endodoncia y odontopediatria. Para contestar a la interrogante de investigacion se
evallan escolares de 6 afios, con un permiso firmado por los padres. Al terminar la
examinacion dental se dira al paciente su respectivo diagnéstico motivando a que

recupere su salud bucodental.
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1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El problema que se investigo fue la prevalencia de las consecuencias de caries dental
no tratada (pufa) en dientes deciduos en escolares de 6 afios de edad, esta idea de
investigacion surge de la continua busqueda de informacién de linea basal para poder
realizar otros estudios ya sean de factores asociados o de intervencién comunitaria.

La interrogante principal de esta investigacion fue: ¢Cuanto es la prevalencia de las
consecuencias de caries dental no tratada (pufa) en dientes deciduos en escolares de 6

afos de edad en la ciudad de Cuenca el afio 20167

2.- JUSTIFICACION

Este tema de investigacién esta enfocado principalmente en los escolares de 6 afios de
edad con dientes deciduos. Mediante este proyecto de investigacion se podra saber la
proporcion de escolares con dientes deciduos enfermos de caries no tratadas (pufa),

con su respectiva toma estadistica.

El presente estudio epidemiolégico va dirigido a la parroquia de San Sebastian del
Canton Cuenca, siendo de bastante interés ya que es una investigacion original a nivel
local, y nacional por ser la primera vez que se cuenta con estudios estadisticos acerca

de la caries no tratada en dientes deciduos.

Para garantizar la viabilidad del estudio se han realizado coordinaciones, con las
autoridades institucionales de la Universidad Catdlica de Cuenca, con la direcciéon de la
carrera de Odontologia, con la direccion de investigacion de la carrera de Odontologia

y con la catedra de investigacion de la misma.

Se realiz6 la calibracién correspondiente, en este caso para poder determinar la
presencia de caries mediante el indice cpod, indice de enfermedad periodontal de
Russel y de mal oclusiones, se ha coordinado con la direccién zonal 6 de Educacion del

Ecuador, para obtener permisos respectivos.

El motivo por el cual se decidi6 realizar el siguiente trabajo de investigacion fue para
informar acerca de las carie dental en edades tempranas con dientes deciduos, y para
conocer mas ampliamente la prevalencia de esta enfermedad de salud bucal y

determinar los factores predisponentes.
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Ademas de dar a conocer a los padres sobre esta situacion y crear conciencia sobre la

prevencidén odontologica temprana para que en un futuro tengan una baja incidencia de
esta enfermedad.

Por lo tanto debemos tener en cuenta que los resultados de este tipo de investigacion,
en la cual se observaron las consecuencias de caries no tratadas, y proporcionar
informacién atil a diversos investigadores y profesionales de odontologia, para poder

realizar maniobras preventivas, eliminar habitos y mantener una dieta equilibrada.
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3.-OBJETIVOS
3.1.-Objetivo General:

Determinacion la prevalencia de las consecuencias de caries dental no tratada (pufa) en
dientes deciduos en escolares de 6 afios de edad de la parroquia de Sebastian del
canton Cuenca en el afio 2016.

3.2.-Objetivos Especificos:

o Determinar la frecuencia del indice pufa en escolares de 6 afios de edad de la
Parroquia de San Sebastian del canton Cuenca.

o Determinar la prevalencia de las consecuencias de caries dental no tratada (pufa)
en dientes deciduos de acuerdo al sexo en escolares de la parroquia de San
Sebastian del canton Cuenca.

o Observar la prevalencia de las consecuencias de caries dental no tratada (pufa)
en dientes deciduos de acuerdo al tipo de gestion educativa de la parroquia de

San Sebastian del cantén Cuenca.
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4.- MARCO REFERENCIAL, TEORICO Y CONCEPTUAL

4.1.- PREVALENCIA DE LAS CONSECUENCIAS DE CARIES DENTAL NO TRATADA
(pufa)

4.1.1.- DEFINICIONES

Segun la Asociacién dental Americana (ADA), la define como una destruccion fisico-
quimica, de origen bacteriana, qué provocara la desmineralizacion de los tejidos duros

de los dientes?.

Datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), explica que la caries es toda
cavidad de una pieza dental, cuya existencia pueda diagnosticarse mediante un examen

visual y tactil practicando con un espejo y sonda final.

La caries es una enfermedad multifactorial con mayor prevalencia en la poblacion infantil
sin distincibn de raza o género, que se da por bacterias productoras de &cido,
transmitidas al nifio fundamentalmente en el primer afio de vida, la manera de llevar su
vida influye notablemente en la formacion de caries en edades tempranas en nifios
fundamentalmente por los malos habitos alimenticios e higiene oral deficiente, la
alimentacién nocturna del nifio e ir dormir sin un correcto cepillado, el alto consumo de
azucares, la colonizacién bacteriana precoz y el bajo nivel socioeconémico de los

padres?.

Es una enfermedad que se trasmite por medio de la saliva en especial de la madre o de
personas cercanas al nifio. La caries es una lesion progresiva, que debe ser tratada a
tiempo, ya que podria destruir la corona dental progresando asi hacia la pulpa dentaria,
dando como resultado inflamacion, dolor y finalmente, necrosando la pieza causando la

pérdida de vitalidad del diente?.

La caries dental trae varias consecuencias en la salud general del nifio, provocando
fuertes dolores, infecciones faciales, cambios de temperamentos y visitas a urgencias,

costos elevados en el tratamiento?®.

Esta enfermedad debe ser atendida de inmediato ya que es de evolucién rapida y puede
afectar tanto la corona como la raiz del diente causando la pérdida del érgano dental por

completo?.
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Existen varios factores de riesgo de la caries dental entre ellos tenemos: malos habitos
alimenticios, déficit en el aseo oral, mala posicién dental, poca educacién en cuanto a la

limpieza de la cavidad oral?.

Investigaciones realizadas en Espafia, México y Argentina, dio como resultado que la
caries dental afecta a méas de 95 % de la poblacién, con una prevalencia del 98,0 % en
la poblacién general?.

4.1.2.- ETIOLOGIA DE LA CARIES

La caries dental es una enfermedad multifactorial en donde se involucran varios
componentes como son: la placa bacteriana, diente, hidratos de carbono, saliva y

tiempo®.

4.1.2.1.- Factores relacionados al huésped

La caries dental se produce por distintas bacterias que acidifican el entorno oral,
provocando la pérdida de los tejidos dentales, esmalte y dentina, hasta alcanzar la pulpa

provocando dolor intenso a la persona®.

a.- Dientes: Por sus caracteristicas morfologicas y anatémicas el érgano dentario es el
MAs propenso a contraer lesiones cariosas ya que la superficie dentaria es el principal
lugar donde se acumula la placa bacteriana por su mala posicién, apifiamiento en
especial los molares y premolares debida a su anatomia dental que contienen fosas y

fisuras®.

b.-Saliva : Juega un papel importante en la proteccion frente a la caries, cumple una
funcion digestiva, gustativa, mantiene el equilibrio hidrico, lubricar la cavidad oral,
eliminacion de los componentes de la dieta y microrganismos, protege los dientes frente

a acidos por mantener en PH neutro y controla la aparicién de infecciones orales®.

c.- Efecto tampdn: Al existir sistemas de bicarbonato y poca cantidad de fosfatos y
proteinas, que proporcionan un medio ideal para eliminar ciertas bacterias ya que estas

necesitan un PH bajo para poder sobrevivir®.
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4.1.2.2.- Factores relacionados al sustrato

a.- Dieta: los gérmenes en la cavidad oral necesitan de un sustrato externo como la
alimentacién rica en hidratos de carbono en especial la sacarosa que provoca una
desmineralizacion del esmalte que favorece en la aparicion de la caries dental de los

infantes ya que estos pueden sobrevivir en el medio oral’.

b.- Tiempo: La frecuencia de ingestién, la cantidad y consistencia del alimento
cariogénico consumido a menudo por el nifio es muy perjudicial para su salud y sobre
todo el tiempo que demora en ser asimilado ya que si es un producto pegajosos se
quedara adherido a los dientes y esto generard la formacion de placa bacteriana
teniendo la capacidad acidégena que produce caries dental®.

4.1.2.3.- Factores relacionados con la aparicion de caries

El incorrecto aseo en la cavidad oral podria ser una de las razones principales en la
formacion de caries dental en nifios, lo cual reduce el coeficiente de difusién de los
acidos constituidos por los microorganismos fermentadores, permite la evolucion y
desmineralizacién elevando asi la posibilidad de adquirir alguna enfermedad dental

como caries?.

a.- Placa bacteriana: Se forma a pocas horas de ingerir alimentos, esta se adhiere a
las superficies dentales siendo colonizadas por diferentes bacterias aerobias y
anaerobias, por ello es de suma importancia tomar medidas preventivas como un

correcto cepillado, el aseo oral para poder evitar asi la formacién de caries dental®.

Las principales bacterias que influyen en la aparicion de caries son “(Streptococos

mutans- Lactobacillus- Actinomyces)”“.

b.- Hidratos de carbono: El consumo de alimentos blandos que contienen hidratos de
carbono en la dieta de los infantes trae consecuencias por su (consistencia, textura,
adhesion) las cuales tienen un alto contenido de azucar y es el principal problema al

momento de adquirir caries dental®.

c.- Factores socioecondmicos: afecta las condiciones de vida del individuo siendo asi
muy susceptible al proceso carioso por falta de un tratamiento dental adecuado e

instrucciones brindadas por un profesional®.
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Se ha encontrado mucha relacion entre la formacion de caries en edades tempranas por
un bajo estatus social, nivel educativo, ya que los nifios al igual que los padres no reciben

indicaciones en cuanto a una correcta higiene oral®.

d.- Las variables familiares: Se ha relacionado que el factor socioeconémico bajo de
los padres, el delegar el cuidado de los nifios a otra personas como tios, abuelos, o
demés familiares por largas jornadas de trabajo de la madre, el tener més de cuatro hijos

podrian afectar en una mala salud dental®°.

4.1.3.- CLASIFICACION DE LA CARIES DENTAL

“LAS FARGUES en 1999 propone anadir un estado adicional denominado cero (0) para
complementar la propuesta original de MOUNT HUME de 71997.¢

e Estado 0: Lesion inicial que no presenta cavitacién. Presencia de esmalte
desmineralizacion.

¢ Estado 1: Presencia de opacidad o pigmentaciones la superficie distinguibles
facilmente sin secado del esmalte, debido a micro cavitacion localizada. Minima
afectacion de la dentina.

e Estado 2: Lesién moderada que alcanza la dentina sin involucrar las cuspides.

e Estado 3: Lesion larga con extensa cavidad y alcanza las vertientes de las
cuspides.

e Estado 4: Lesion extensa que alcanza una o mas cuspides®.
4.1.4.-EPIDEMIOLOGIA EN LATINOAMERICA

Existe mucha preocupacién en paises de Latinoamérica por el alto indice registrado de
caries dental, es por ello que se han creado varias estrategias las cuales son apoyadas
por los diferentes Gobernantes, entidades encargadas de la salud las cuales colaboran
para combatir dicha enfermedad, se sugiere realizar medidas preventivas con el fin de

eliminar de alguna manera la caries dental sobre todo en grupos sociales bajos?!®.

En Junio del 2014, en Ecuador se encontré una prevalencia de caries dental no tratada
en nifios de 3 a 11 afios de edad en un porcentaje de 61,40% y en adolescentes de 11
a 18 afnos de edad con un porcentaje de 29,30 %.El Ministerio de Salud Publica y el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, tiene como propésito elevar el perfil
Epidemiologico de la poblacion, promoviendo el interés, ordenamiento y prevenir las

enfermedades en especial de infantes con dificil situaciéon econémica®?.
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Se considera que en Argentina hay un déficit sanitario para la observacion de caries
dental, en especial la comunidad de bajos recursos econémicos, se piensa en incentivar,
ayudar con planes preventivos, y de esta manera disminuir las enfermedades dentales

y en especial la caries!?.

4.1.4.1 -DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

El propésito del diagndstico Epidemioldgico es determinar la situacion actual de la salud
de la poblacion y los distintos factores condicionales de las mismas, identificar los
principales problemas de salud y enfermedad de la poblacién ,buscar soluciones y evitar
enfermedades en la cavidad oral en especial de los infantes que son propensos a

padecer complicaciones bucales®.

Ha existido una considerable disminucion de caries dental en infantes en los paises de
altos ingresos, ya que se observé un indice que permite ver la evolucion y progreso de
las lesiones cariosas y poder acceder de manera oportuna con el tratamiento dental al
paciente®.

Por el contrario en las naciones de ingresos medios y bajos, se les dificulta acceder a
un plan de tratamiento dental integral es por ello que se plantea el uso de un indice
diagndstico que pueda ayudar en diferentes situaciones ya sea en etapas avanzadas y

platear un tratamiento de manera inmediata®.

El indice pufa destaca la informacion relevante al evaluar la gravedad de la caries dental
no tratada para los dentistas y tomadores de decisiones para desarrollar una atencion

de salud bucodental efectiva programas para nifios con alto riesgo de caries®.

4.1.5.- RIESGO DE AFECCION A LAS PIEZAS DENTALES PERMANENTES

Con la erupciéon del primer molar permanente, el odontdlogo debe tomar medidas
preventivas ya que se puede encontrar con una anatdmica dental afectada, por sus
defectos morfolégicos como son las fosas, fisuras y sus caras oclusales pudiendo ser
un poco retentivas, de tal manera que el profesional de la salud debera restaurar para

prevenir lesiones extensas de caries y afectar el 6rgano dental permanente’?.

Al existir una afeccién en cavidad bucal puede traer consecuencias al germen de las

piezas permanentes; y en sus manifestaciones clinicas presentar dolor, inflamacién de
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la zona afectada, defectos del esmalte, retraso de erupcion, adenopatias y compromiso

general'?,

4.1.6.- MECANISMOS DE CONTAGIO DE LA CARIES DENTAL

Es un padecimiento transmisible, es por esta razén que el médico pediatra debe dar a
conocer a los padres cuales son los mecanismos de transmision, esencialmente el
contagio de los microorganismos patégenos que se encuentran en la cavidad oral, en

especial de sus madres®.

En el caso de la caries dental generalmente se transmite bacterias y distintos
microrganismos verticalmente de la madre hacia el nifio pudiendo causar diferentes

enfermedades en la nifiez'4.

Existe varias formas de contagio de la caries dental en nifios una de las mas comunes
es al momento que la madre enfria la comida, comparten el cepillo dental, lo besa en la

boca, siendo asi la forma de trasmitir diferentes bacterias cariogénicas al nifio®3.

4.1.7.- FACTORES QUE INVOLUCRAN EL TRATAMIENTO OPORTUNO DE LA
CARIES DENTAL

La preocupacion, angustia y fobia son las causas principales de no querer visitar el
dentista. Estudios demuestran que las personas evitan ir al odont6logo ya que no
soportan la idea de lidiar con agujas, el sonido de los instrumentos dentales , en el caso
de los nifios manifiesta problemas en su comportamiento, la mayoria asocia ir al dentista
con dolor, pinchazo, agujas, y el sonido de los instrumentos dentales. Es por esta razén
que el dentista debe brindar su confianza y un ambiente de tranquilidad, la relacién y

comunicacion es de suma importancia para que el nifio no sienta temor®.

La primera vez que el infante acude a la consulta odontoldgica es de suma importancia
ya que sera todo nuevo, si el trato es bueno creara un ambiente de confianza, si el trato

no es 6ptimo creerd un ambiente de trauma?®.

Es importante que los infantes acudan a la consulta dental con sus padres para ver el
progreso y controlar cualquier situacion durante el tratamiento, estos deberan estar muy
bien informados de todos los procedimientos que se le va a realizar a su hijo dentro de

la consulta dental®.
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En la consulta dental puede encontrarse con varios estimulos que podrian causar temor
al infante como el sonido de los instrumentos utilizados, olores y personal auxiliar que

trabaja en el consultorio®®.

4.1.8.- MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA CARIES DENTAL EN ESCOLARES

La motivacion de los pacientes en edades tempranas es de suma importancia en cuanto
a las técnicas de cepillado, uso de hilo dental creando en si conciencia. En el caso de
nifios la motivacion debe ser un trabajo con entusiasmo y educacion para que no se
pueda contagiar a otros nifios. Esta ensefianza debera crear un habito en los infantes

para que mantengan una buena salud bucal en toda su vidaZ®.

La ventaja en los nifios es que se puede realizar charlas educativas con el fin de motivar
a tener una higiene oral satisfactoria, pudiendo proyectar en peliculas, folletos, en juegos

utilizando dibujos pudiendo captar su atencién y obtener buenos resultados?®.

a.- Medidas dietéticas: disminuir el consumo de hidratos de carbono como la glucosa,
fructuosa, sacarosa que son sustratos que quedan retenidos en las cavidades y fisuras
siendo estos causantes de caries dental e incluir a la dienta alimentos con alto contenido
de fibra®.

b.- Medidas de Higiene Oral: El uso correcto del cepillo dental, realizar las diferentes
técnicas de cepillado dental mantendran la cavidad oral en un estado de salud frente a
la caries del infante ya que desde el primer momento que erupcion un diente en la boca,
es por ello que se debe realizar con mucho énfasis una buena técnica de cepillado
después de cada comida y sobre todo en las noches con el fin de eliminar todos los
alimentos retenidos entre los dientes, mediante la seda dental, uso de dentifricos con

flior, enjugues bucales?’.

c.- Uso de fluor: proporciona ciertos beneficios como la remineralizacion del esmalte
aumentando su resistencia, evita la formacioén de caries, accion antibacteriana, sobre

todo en la etapa infantil ya que los dientes estan en un proceso de formacion?®.

d.- El sellado de fosas y fisuras: En la practica dental especialmente en nifios es muy

utilizada como medida de prevencién de la caries?®.
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4.1.9.- CONSECUENCIAS DE CARIES DENTAL NO TRATADA EN DIENTES
DECIDUOS (pufa)

Existe preocupacion en la aparicion de la caries en infantes ya que provoca
enfermedades bucales que requiere de un tratamiento oportuno , es por ello que se cred
el indice (PUFA/pufa) utilizado para evaluar la gravedad y evolucion de las piezas
dentales cariadas con afeccion de la pulpa dental (p) ulceracion por piezas fracturadas
(u) fistula (f) absceso (a)?*.

Un problema que afecta al mundo, se ha realizado varias Investigaciones en las cuales
sugieren tener mucho énfasis en su prevencion y control a tiempo de la caries dental ya

gue causa un efecto negativo en el crecimiento de los nifios y en su salud en general?..

4.1.10.- INDICE PUFA

En 2010, Monse et al. Introdujo una nuevo indice que caracteriza las consecuencias de

la Caries en dientes primarios y permanentes: el pufa / PUFA indice?’.

La proporcion de caries-pufa no tratada aumenta desde los mas joévenes a los nifios

mayores?'.

Durante mucho tiempo se quiso identificar un indice que pueda cuantificar y analizar

diversas etapas y avances de una lesion cariosa no tratada llamado pufa/ PUFAZ,

La puntuacién (PUFA) es indicador para las piezas dentales definitivas y (pufa) para las
piezas dentales temporales se informa de manera separada. En el caso de los dientes
temporales la puntuacion sera de 0 a 20 pufa y de 0 a 32 PUFA para los dientes

definitivos?2.

Recientemente, el indice de pufa se utilizé en paises de ingresos medios para mostrar
la gravedad y severidad del proceso de estas caries no tratadas en escolares.

La prevalencia de pufa varia desde el 24% en los brasilefios de 6 a 7 afos de edad
hasta el 85% en nifios de 6 afios de edad de Filipinas, indicando una enorme necesidad

dental®.
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El tltimo estudio representativo en nifios alemanes entre 6 a 7 afios, revelaron que casi
la mitad de los dientes primarios (47,4%) no son tratados. Esta situacion ha estado casi

sin cambios durante mas de 10 afios?:.

La caries dental no tratada en escolares ha sido un problema que requiere un estudio
ya que se presenta muy a menudo en hospitales como una urgencia odontoldgica, ya
que el infante presenta dolor?!,

4.1.11.- LOS CODIGOS Y CRITERIOS PARA EL INDICE PUFA SON LOS
SIGUIENTES:

4.1.11.1.- afeccion pulpar

La pulpa puede ser afectada con facilidad cuando recibe algun tipo irritante o (afecciéon
de pulpa dental o caries muy profunda) la reaccion de la pulpa ante estas situaciones

tarda en reaccionar causando inflamacién pulpar?3.

P/p: Cuando las estructuras de la corona del diente han sido destruidas por un proceso

carioso, provocara una exposicion pulpar?.
No se realiza ninguna exploracién ni sondeo para diagnosticar la participacion pulpar?.

Pulpitis aguda puede ser causada por una infeccion bacteriana que proviene de la caries
dental, se describe como un dolor aguo intenso. Puede existir sensibilidad a estimulos

frios y calientes?.

Fuente: Monse B.23
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4.1.11.2.- Ulcera

Ulceracion de los tejidos blandos circundantes como lengua o mucosa bucal debido a
un trauma o fractura de las piezas dentales?®.

Fuente: Monse B.23

4.1.11.3.- fistula

Cuando el contenido purulento producido por la descomposicion del tejido pulpar
atraviesa un tracto fistuloso, terminando en la mucosa bucal, en relacién con la pieza

dental afectada, esté conjunto purulento puede partir al exterior a través de la cortical
6sea mediante la fistula®.

Fuente: Monse B.23
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4.1.11.4.- ABSCESO

Cuando existe inflamacion con contenido purulento debido a la descomposicion de la
pulpa dental, pero sin comunicacién al medio bucal, es decir sin fistula, con hinchazén

relacionada con un directo con afectacion pulpar®.

Fuente: Monse B.23

4.1.12.- METODO DIAGNOSTICO DEL INDICE PUFA/pufa.

La caries no tratada en nifio se ha vuelto una urgencia odontol6gica es por esto que se
vio la necesidad de establecer un sistema de puntuaciéon que evalle y a la vez

cuantifique varios estados y progresion de caries dental®.

“PUFA” se refiere a las piezas dentales permanentes y “pufa” a las piezas dentales
temporales?.

Se anota de formas distintas lo que es el indice CPO-D/ cpo-d y la presencia de una

inflamacién pulpar visible como una resultado de caries las cuales no se graban?.

Las lesiones en los tejidos adyacentes que no estan relacionadas a un diente con

afeccioén pulpar visible como un resultado de la caries las cuales no se graban?*.

Para determinar el diagnéstico se observara la cavidad bucal, y se anotara el nUmero
del diente afectado. Si existe indecision sobre la magnitud de la infecciéon ontogénica,
solo se asigna una puntuacién por diente. En el caso de no saber el diagnéstico de la
pieza dental con infeccion odontogénica se dard una puntuacion basica (P/p por
involucramiento pulpar)®.
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Férmula %

Prevalencia = PUFA +pufa x 100

D +d
4.1.13.- NECESIDADES DE TRATAMIENTO

El tratamiento de la caries dental no tratada en infantes es un problema grave ante la
sociedad ya que tiene un costo econdémico elevado, en algunas ocasiones requiere de

un tratamiento extenso pudiendo llegar a perder una pieza dental a edades tempranas®.

PUFA es un indice que ayuda a los epidemi6logos y planificadores de salud para poder
observar las diferentes etapas de las lesiones cariosas no tratadas pudiendo asi

reconocerlas y brindar un tratamiento oportuno®,

4.1.14.- IMPATO DE LA CARIES DENTAL NO TRATADA EN LA CALIDA DE VIDA
EN INFANTES

El dolor es considerado uno de los sintomas que mas perjudica la condicion de
existencia de los individuos. Las lesiones de caries no tratada son el principal factor
asociado a dolor en nifios, siendo que la prevalencia de dolor de diente reportado en
varios paises varia de 10,7% a 71,4% entre preescolares y adolescentes. Un estudio en
escolares tailandeses mostr6 que 1 de cada 20 nifios reportaron haber perdido dias de
escuela debido a dolor de dientes, siendo que estos nifios también reportaron una peor
calidad de vida relacionada a salud bucal, de la misma manera un bajo rendimiento

escolar también ha sido asociado a una caries dental no tratada?®.

Estudios longitudinales sugieren que hay un aumento de peso después de la eliminacién

del dolor e infecciones dentales en los nifios de bajo peso?.

Las enfermedades orales pueden tener un impacto negativo en la vida de los nifios en
edad preescolar, afectando su crecimiento, en el peso, socializacion, el autoestima, el

aprendizaje, y también en la calidad de vida de sus padres?.
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4.2.-Antecedentes de la investigacién

*Obra: Articulo de revista Pufa — an index of clinical consequences of untreated Dental
Caries

Autor: Monse B, Heinrich-Weltzien R, Benzian H, Holmgren C, van Palenstein
Helderman W23,

ResulKtado: Valores buenos de kappa muestra a relatividad del indice. La prevalencia
del PUFA/pufa > 0 fue del 85% y 56% para nifios de 6 y 12 afos de edad,
respectivamente. El nimero promedio de dientes afectados (PUFA/pufa) fue de 3,5y
1,2 para nifios de 6 y 12 afios de edad, respectivamente. En nifios de 6 y 12 afios, 40%
y 41% de las piezas dentales afectadas han mostrado presencia de infecciones
odontogenicas. Conclusiones: El indice PUFA complementa a los indices clasicos de

caries con informacion relevante para epidemiélogos y planificadores de la salud.

*Obra: Articulo de revista: Caries dental y algunos factores sociales en escolares de
Cd. Nezahualcéyotl

Autor: C.D. Ma. Rebeca Romo-Pinales, C.D. Ma. Isabel de Jesus Herrera, C.D. Ma.
Eugenia Bribiesca-Garcia, C.D. Jaime Rubio-Cisneros, C.D. Ma. Silvia Hernandez-
Zavala, Dr. J°.

Resultado: Al valorar la influencia de los factores sociales en la frecuencia de caries se
observaron diferencias entre los grupos femenino y masculino, con mayor influencia de
la escolaridad de la madre e ingreso familiar en el grupo masculino. Se observé que
66% habian recibido atencion en dientes primarios y 31% en dientes permanentes;
24.6% habian perdido al menos un diente temporal por caries y 7.8% habian perdido un
diente permanente; 62% de los nifios atendidos presentaron recidiva de caries por lo
que requieren nuevamente tratamiento en dientes ya atendidos; 69% requiri6é atencion

dental.

*Obra: Articulo de revista: Factores de riesgo y probabilidad de la caries dental. Autor:
Garcia-Garcia, Maria del Rosario; Villarreal-Rios, Enrique; Galicia-Rodriguez, Liliana;
Martinez-Gonzalez, Lidia; Vargas-Daza, Emma Rosa; Garcia-Kuri, Luis KAlejandro®’.

Resultado: El habito higiénico bucodental se identific6 como el factor de riesgo con
mayor peso (RM = 15.27) en el modelo mdltiple integrado con esta variable; el consumo
de alimentos cariogénicos y la revision bucodental resultaron significativos (p = 0.00).

La probabilidad més alta de presentar caries fue de 76 % y la mas baja de 5 %.
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*Obra: Articulo de revista: Clinical consequences of untreated dental caries in German
5-and 8-year-olds

Autor: Katrin Ground, Inka Goddon, Ina M., Thomas Lehmann,Roswitha Herchinch?™.
Resultado: Caries prevalence and experience in the primary dentition was 26.2 %/0.9
+ 2.0 dmft in 5-year-olds and 48.8 %/2.1 + 2.8 dmft in 8-year-olds. ECC type | (22 %)
was the prevalent caries pattern in 5-year-olds. About 30 % of the tooth decay was
treated (5y: 29.7 %/8y: 39.3 %). The Lorenz curves showed a strong caries polarisation
on 20 % of the children. Pufa prevalence and experience was 4.4 %/0.1 £ 0.5 pufa in 5-
year-olds and 16.6 %/0.3 = 0.9 pufa in 8-year-olds. In 5-year-olds 14.2 % and in 8-year-
olds 34.2 % of the d-component had progressed mainly to the pulp. A significant
correlation between dmft and pufa scores exists in both age groups (5y: p = 0.399; 8y: p
= 0.499). First deciduous molars were most frequently affected by odontogenic

infections, presenting virtually all pufa scores (>95 %).

*Obra: Articulo de revista: corelation between pufa index and oral health related quality
of life of a rural population in india: a cross-sectional study.

Autor: Bhoopathi Haricharan Praveen,B. Prathibha,P. Parthasarthi Reddy, M.
Monica, Amit Samba, and R. Rajesh?*

Resultado: The main objective of this study was to find out if there was any correlation
between the OHIP scores and the study subjects and using the Pearson’ s co relation
coefficient, there was a significant correlation between the OHIP and the PUFA
scores.(Pearson’ s correlation= 0.31)

*Obra: Articulo de revista: Diagnoéstico epidemiologico sobre caries dental vy
consecuencias clinicas en escolares de ventanilla — 2014.

Autor: Pachas Garcia Carrasco M, Manrique Orejuela Cérdova D, Castillo Villavicencio
E. Mellado J, Naganoma E?°.

Resultado: EI CPOD-12 tiene un nivel alto (promedio de 6 piezas con historia de caries
a los 12 afios de edad). La mayoria de los nifios tiene una regular higiene oral (70%),
lo que significa que por lo menos dos tercios de las superficies dentales presentan
placa bacteriana. Respecto a las consecuencias clinicas de caries dental no tratada,
la prevalencia del indice PUFA/pufa fue de 1.29%

*OKbra: Articulo de revista: prevalencia de caries en escolares de 6 a 15 afos, isla de
pascua.

Autor: Gémez V, Cabello R, Rodriguez G, Urzual |, Silva N, Phillips M, Yévenes Lopez*2.
Resultado: La prevalencia de caries en piezas permanentes fue 38%. EI COP-D fue

1.19. El valor promedio del G-V fue 1.63. Se aisl6 e identificé S. mutans y S. sobrinus


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Praveen%20BH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25738084
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prathibha%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25738084
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reddy%20PP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25738084
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Monica%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25738084
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Monica%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25738084
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Samba%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25738084
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en el 56.2% y 13.2% respectivamente. El recuento promedio para S. mutans fue de
3.3x105 UFC/ml saliva y para S. sobrinus fue de 7.2x104 UFC/ml. Se observé un
promedio de 0.223 ppm/Fluoruro en el agua. Desviacion Estandar 0.025 ppm. Segun la
encuesta de dieta el 30% de los nifios presenta bajo riesgo de caries, el 47% presenta
mediano riesgo y el 23% presenta alto riesgo.

*Obra: Articulo de revista: Prevalencia De Caries Dental En La Poblacién Infantil Que
Acuden Al Ambulatorio Urbano "La Haciendita® En El Municipio Mariara, Estado
Carabobo.

Autor: Mauren Del Socorro G, Desiree V. Castillo G*2,

Resultado: segun sexo y edad fueron 63,66% nifias y 36,66% nifios. El 76,6% tenian
edades comprendidas entre 6 y 10 afios y so6lo el 23,3% tenian edades entre 11 a 12
afos. La prevalencia de caries en denticion permanente de todos los nifios fue 13,22%
y en denticién temporal fue de 20,94%. Se obtuvo un indice del promedio de dientes
cariados, perdidos, obturados (CPOD) de 2,46 y un promedio de dientes temporarios
cariados (c), con extraccion indicada (e) y obturados en una poblacién (ceo) de 1,96. De
igual manera se identific6 el componente cariado como el mas elevado en ambas
denticiones. Se concluye que la alta incidencia de caries dental puede reducirse si

modificamos o intervenimos a través de su prevencion desde la concepcion del nifio.

5.-HIPOTESIS

No precisa de hip6tesis por ser un estudio descriptivo.
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1.-MARCO METODOLOGICO.

Enfoque: El enfoque de la investigacion es cuantitativo.
Disefio de Investigacion: Descriptivo
Nivel de investigacion: Descriptivo

Tipo de Investigacién:

. Por el ambito: Documental
. Por la técnica: Observacional
o Por la temporalidad: Transversal retrospectivo

2.-POBLACION Y MUESTRA.

La poblacién de estudio fue de “195” fichas epidemioldgicas de la parroquia de San
Sebastian en la Ciudad de Cuenca, que corresponde al total de fichas registradas en el
estudio epidemiolégico de salud bucal para esta parroquia?”2.

2.1.- Criterios de seleccidn: Para la formalizacion de la poblacién se tendran en cuenta

los siguientes criterios de seleccion:

2.1.a. -Criterios de inclusion: Se incluiran en el presente estudio, las fichas
epidemioldgicas de estudiantes matriculados a los centros educativos, de la Parroquia
de San Sebastian de la ciudad de Cuenca, que tengan 6 afios de edad cumplidos o que
vayan a cumplir hasta el 31 de diciembre del 2016, que consten en el archivo de la

oficina de investigacién de la carrera de Odontologia de la UCACUE.

2.1.b-Criterios de exclusidon: Se excluiran del estudio las fichas que tengan

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

Tamafo de la muestra: Se calcul6 mediante la férmula de muestreo para proporciones,
con un nivel de confiabilidad del 95% y un error de 5%. Se utilizo el programa OPEN EPI

de acceso libre. (Anexo 1)
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Variable Definicion Definicion Indicador Tipo
conceptual Operativa Estadistico | Escala
Prevalencia | Enfermedad
de las | multifactorial
consecuenc | contagiosa Cavidad de los | Presente | Cuantitativa | Nominal
ias de la | que afecta a la | tejidos duros del
caries a | estructura diente Ausente
dental no | inorganica de
tratada los dientes
Es un método | p: dolorintensoy | P: pulpitis
de localizado.
Frecuencia | epidemiologia | u: ulceracion de | U:
indice complementari | tejidos blandos | Ulcera Cuantitativa | Nominal
“pufa” a a los indices | debido a la
de caries vya | fractura de | F:
existentes, dientes. fistula
destinados a | f:contenido
evaluar las | purulento A:
consecuencia | producido por la | absceso
s de caries | descomposicion
dentales sin | del tejido pulpar
tratar. atraviesa un
tracto fistuloso
a: masa
purulenta en
hueso
periodontal.
Tipo de Caracteristica Se determina
gestion sdela por el origen del | Fiscales
educativa financiacion financiamiento | Particulare | Cualitativa | Nominal
de la gestién del colegio S
de la escuela.
Caracteristica | Caracteristicas | Masculino
Sexo s genotipicas externas que y Cualitativa | Nominal
de la persona diferencian al femenino
varon de la
mujer
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4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales: Se utilizara la ficha de recoleccion de informacion
digital, en el programa de libre acceso EPI INFO ver 7.2; para registrar los datos que
constan en las fichas epidemioldgica de la Universidad Catdlica de Cuenca (ANEXO 2),
gue constan de 5 partes, la primera de datos generales del paciente, la segunda de
datos de indice de Higiene Oral, la tercera de indice de Caries CPOD, la cuarta de indice
de enfermedad Periodontal de Russel y la quinta de maloclusiones.

4.2.- Instrumentos mecanicos. Para la toma de datos se utilizard una computadora de

escritorio, procesador Coreb.

4.3.- Materiales

Entre los materiales que se empelaran estan, los material de escritorio.

4.4.- Recursos.

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

(autofinanciados).

5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.-Ubicacion espacial: La parroquia de San Sebastian es una unidad de organizacién
politica administrativa dentro de la ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, que
esté ubicada en el centro austral de la Republica del Ecuador, es la capital de la provincia
del Azuay, cuenta con 270 mil habitantes, su temperatura va de 7 a 15 grados centigrado
en invierno y de 12 a 25 grados centigrados en verano. La superficie de area urbana es
de 72 kilometros cuadrados aproximadamente, tiene una alta cobertura de servicios
basicos, es la tercera ciudad mas importante de la Republica del Ecuador. Se caracteriza
por su riqueza cultural y su gran variedad de museos. Esta a 2500 metros sobre el nivel

del mar.
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5.2.-Ubicacion temporal: La investigacion se realizara entre los meses de Noviembre
y Diciembre del afio 2016, recolectando datos de fichas epidemiolégicas que reflejan la
situacion epidemiolégica del afio en curso, dichas fichas fueron tomadas entre los meses
de Mayo y Julio del 2016.

5.3.- Procedimientos de la toma de datos.

Para el registro de los datos, se tomd en cuenta las fichas de la parroquia “San
Sebastian”, las cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPIINFO
ver 7.2, las cuales reflejan informacion epidemioldgica que fue registrada con las
siguientes caracteristicas:

El estudio de caries no tratadas de dientes deciduos, buscé describir cuantitativamente
el problema en escolares de 6 afios de edad, utilizando el indice de (pufa), para
diagnosticar la presencia de pulpitis, Ulcera, fistula, absceso que se detalla a
continuacion.

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

El examinador empezara por observar el 2do molar superior derecho (diente 5.5),
continuando con el 1mer molar superior derecho (5.4), luego el niumero 5.3 y asi
sucesivamente hasta llegar al 2do molar superior izquierdo (6.5), con el cual terminara
los superiores.

Luego empezara los inferiores, examinando el 2do molar inferior izquierdo (diente 7.5),
luego el nimero 7.4, el nimero 7.3 y asi cada uno de los dientes inferiores hasta terminar
en el 2do molar inferior derecho (8.5). Siempre que termine de examinar un cuadrante
el examinador y el anotador deben de corroborar que las anotaciones hayan sido

correctas utilizando la letra correspondiente a lo observado “p.u.f.a”.

El examinado debe seguir las siguientes recomendaciones:

a) Enlo posible no tocar la boca del paciente con los dedos.

b) Inicialmente, cada diente se examina en forma visual para observacion de areas
descalcificadas, opacidades de los bordes marginales y esmalte socavado en
fosas y fisuras.

c) Usar la sonda periodontal solo en caso de duda evitando su uso en caries
clinicamente evidentes ( caries avanzadas) ya que causaria dolor innecesario al
paciente

d) Indagar al paciente la razon de la extraccion del diente, pero si la respuesta no

permite obtener una conclusién el examinador seguird su criterio clinico.
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e) Dictar el cbédigo claramente, para evitar, errores de anotaciébn. Se debe
interrumpir tantas veces sea necesario para hacer aclaraciones sobre una
anotacion.

f) Se deben examinar todas las superficies del diente.

Para la aplicacién de algunos criterios, al momento del examen, es aconsejable tener
en mente la secuencia de erupcién dentaria.

Se considera como erupcionado un diente deciduo o permanente cuando cualquier
porcién de su corona clinica ha atravesado la fibra mucosa gingival y puede ser tocado
con la sonda periodontal.

5.3.b.-Criterios de registro de hallazgos

Cuando se realiza el examen, los datos se consignan en las casillas correspondientes,
anotando el cddigo correspondiente que representa el criterio de clasificacion o

denominacién del hallazgo clinico o del tipo de tratamiento requerido, segun los

respectivos.
CUADRO N°1
Denominacién  Cdédigo Descripcién
pulpitis p Cavidades cariosas que involucren la camara pulpar
Ulcera u Ulceracion de tejidos blandos debido a la fractura de dientes
Cuando el contenido purulento producido por la
descomposicién del tejido pulpar atraviesa un tracto
fistuloso, terminando en la mucosa bucal, en relacién con la
fistula f pieza dental afectada
Cuando existe un contenido purulento, debido a la
descomposiciéon pulpar, pero sin comunicacién al medio
absceso a bucal, es decir sin presencia de un tracto fistuloso

6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Se calculara la prevalencia de la enfermedad utilizando la siguiente férmula:

Prevalencia= nUmero de enfermos x 100

Numero de examinados
Luego se realizar4 el mismo célculo, pero agrupando por sexo y tipo de gestion del

colegio.
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7.- ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implica conflictos bioéticos, debido a que se ejecuta sobre datos
ya tomados en pacientes del macro proyecto de investigacion MAPA
EPIDEMIOLOGICO DE SALUD BUCAL CUENCA 2016, en el cual todos los padres de
los pacientes fueron informados por escrito de los objetivos y de la metodologia del
estudio. Se les indicé que hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte
del investigador principal y se les solicité que firmen el Consentimiento Informado y de
igual manera se procedid con los escolares y luego se les solicit6 que den su
asentimiento. Adicionalmente al terminar su examen bucal, el participante recibié su

diagndstico firmado.



CAPITULO 1l
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1.- RESULTADOS:

El presente estudio fue realizado con los datos Epidemioldgicos de los escolares de la
Parroquia de San Sebastian, que constan en el archivo del departamento de
investigacion de la carrera de Odontologia de la UCACUE, se presentaran tablas y
graficos de resultados:

TABLA GENERAL DE RESULTADOS

Distribucion Distribucion Determinar la Frecuencia
total de total de prevalencia de del indice
escolares de escolares de pufa pufa
6afios 6afos
de acuerdo al de acuerdo
Sexo a la gestién
educativa

Masculino:87 Fiscal:4 ENFERMO Pulpitis :169
Femenino:108 Privado:7 F 17 20%

M12  11% Ulcera: 0

SANO Fistula: O

F 70 80%

M 96 89% absceso :25

100 100%
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Prevalencia de pufa en
escolares de 6afios
de acuerdo al sexo

Prevalencia de pufa en
escolares de 6afos
de acuerdo al tipo de

gestiéon educativa

Con pufa

F 39 20%

M21 11%

SANO

F 158 80%

M 173 89%
100 100%

ENFERMO

Fiscal: 32 16%

Privado 14 7%

SANO

Fiscal 163 80%

Privado 181 89%
100 100%
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GRAFICO N°1

Distribucion de la muestra en escolares de 6 afios de edad segun el sexo en la Parroquia

de San Sebastian del catén Cuenca.

B FEMENINO
m MASCULINO

Interpretacion de tablay gréafico: se observa que de una muestra de 195 estudiantes
investigados en la Parroquia de San Sebastian del canton Cuenca el 55% corresponde

al sexo masculino, mientras que el 45% representa al sexo femenino.
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GRAFICO N°2

Distribucion de la muestra en escolares de 6 afios de edad segun la gestién educativa
en la Parroquia de San Sebastian del catén Cuenca.

87.12%

B FISCAL
m PRIVADO

12.93%

Total

Interpretacion de la tabla y el grafico: se observa que de una muestra de 195
estudiantes investigados de la Parroquia de San Sebastian del canton Cuenca, el

87.12%, pertenecen al sector privado, mientras que el 12.93% representa al sector fiscal.
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GRAFICO N°3

Determinacion de la prevalencia de las consecuencias de la caries dental no tratada
(pufa) en dientes deciduos en escolares de 6 afios de edad de la parroquia de Sebastian
del cantén Cuenca en el afio 2016.

= ENFERMO =SANO

Interpretacion del grafico: se observa que de una muestra de 195 estudiantes
investigados en la Parroquia de San Sebastidn del canton Cuenca existe mayor

prevalencia de alumnos sanos que enfermos.
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GRAFICO N°4

Determinacion de la frecuencia del indice pufa en escolares de 6 afios de edad de la
Parroquia de San Sebastian del cantén Cuenca.

87%

13%
0% 0%

pulpitis ulcera fistula absceso

Interpretaciéon del grafico: en el grafico se observa que existe mayor afeccion de

pulpitis (p) y fistula (f) en escolares de 6 afios de edad.
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GRAFICO N°5

Determinar la prevalencia de las consecuencias de caries dental no tratada (pufa) en
dientes deciduos de acuerdo al sexo en escolares de la parroquia de San Sebastian del

cantén Cuenca.

M con pufa B SANOS

11%

FEMENINO MASCULINO

Interpretacion del gréafico: en el grafico se observa que existe mayor prevalencia de
caries dental no tratada (pufa) en dientes deciduos en el sexo femenino con relacion al

sexo masculino.
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GRAFICO N°6

Prevalencia de las consecuencias de caries dental no tratada (pufa) en dientes deciduos
de acuerdo al tipo de gestion educativa de la parroquia de San Sebastian del canton

Cuenca.

W ENFERMO m SANO

93%

84%

16%

7%

FISCAL PRIVADO

Interpretacion del gréafico: en el grafico se observa que existe mayor prevalencia de
caries dental no tratada (pufa) en dientes deciduos en el sector fiscal en comparacion al
sector privado.
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2.- DISCUSION

La caries dental es considerada la afeccion bucal con mayor incidencia y prevalencia en
el mundo; es por eso que la finalidad de ésta investigacidbn nos permitira conocer la
prevalencia de las consecuencias de caries dental no tratada pufa en dientes deciduos
en escolares de 6 afios de edad de la Parroquia de San Sebastian perteneciente al
Canton Cuenca.

En este estudio el total de la muestra fue de 195, la cual corresponde a escolares de 6
afos de edad en donde se observé que la prevalencia de caries dental no tratada pufa
en dientes deciduos fue de un 15%, es decir tiene una incidencia baja en relacién a otros
estudios realizados en escolares espafioles y chilenos de 6 a 12 afios los cuales
revelaron una prevalencia de caries no tratada de un 75- 84%?2. Se puede decir que estos
altos porcentajes se deben a que su muestra de estudio fue a nivel nacional, mientras

que nuestro estudio fue a nivel local.

Por otro lado, Monse B quien fue el primero en realizar un estudio para obtener
informacién en cuanto a la prevalencia de caries dental no tratada pufa, con una
poblacion de 2022 nifios entre hombres y mujeres de 6 a 12 afios de edad en escuelas
rurales y urbanas de Filipinas??, pudo concluir que la prevalencia de caries dental no
tratada pufa fue de un 56%, lo que difiere de nuestro estudio, ya que se realizd en una

poblacion mucho mas grande y a nivel nacional.

Otro estudio realizado en la India?® en la cuidad de Bangalore indic6 que la caries dental
no tratada pufa fue del 19,4% tanto en niflos como nifias de 6 a 12 afios de edad, lo
que se asemeja a nuestro estudio el cual fue de un 15 % de afeccién de caries no tratada

pufa.

En cuanto a la frecuencia del indice pufa de esta investigacién se pudo observar que el

[T ]

cédigo “p” (pulpitis) fue el mas prevalente con el 87%, en cuanto al estudio realizado por
Baginsk J et al, demostré que el cdodigo “p”, se presenta con mayor frecuencia con un
porcentaje de 40,77%, mientras que un estudio realizado en nifios y nifias de 6 afios de
edad en zonas desfavorecidas de Escocia? present6 un 11% marcando igual al cédigo

p” como el mas afectado.

En este estudio, con respecto al sexo el mas prevalente con caries dental no tratada, fue

el femenino con un 20% en comparacion al masculino con un 11%. Lo que difiere al
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estudio elaborado en el Distrito Federal de Reina del Norte de Alemania® en donde los

nifnos presentaron un 20.4% vy las nifas 6.1%.

Tomando en cuenta el estudio realizado en la Habana Cuba?? en nifios de 6 a 15 afios
se mostro que la prevalencia de caries dental no tratada pufa se da en el sexo masculino
correspondiendo a un 56.7% y el femenino al 43.3%. No existe aln una investigacion
en donde se demuestre cual es la principal razén de por qué el sexo femenino es el mas
afectado con el indice pufa, sin embargo el estudio realizado por Shaffer J et al,
determind que existen varios factores como los habitos alimenticios, cambios
hormonales vy fisiolégicos, diferentes caracteristicas en la denticion, disminucion de la

saliva o por genética.

Un estudio realizado en la India?® en un sector publico vulnerable, mostré que de una
poblacién de 400 nifios de 4 a 14 afios de edad el 20% present6 caries dental no
tratada (pufa), lo que podemos decir que se asemeja a nuestra investigacion la cual
obtuvo un porcentaje 16% en el sector fiscal , lo que sugiere que debemos poner mayor
atencion en este sector para prevenir complicaciones de caries dental, esto se debe a
gue los habitantes no cuentan con un nivel socioeconémico adecuado, ademas de
carecer de conocimientos en cuanto a la salud oral. y asi poder evitar este tipo de
complicaciones promoviendo a los nifios a mantener una higiene oral eficiente, ensefar
las técnicas de cepillado, uso de hilo dental, mantener una dieta libre de azucares, para
evitar problemas como la caries dental ya que al no ser tratadas a tiempo que pueden
llevar a consecuencias mayores como la extraccion del diente, sabiendo que la perdida
prematura causa varios problemas como la perdida de espacio para la erupcién normal
del diente permanente, pudiendo causar apifiamiento, dificultades en él hable entre

otras situaciones.

Es por ello que se debe realizar un diagndstico pulpar conservador e inmediato en
dientes temporales ya que en el caso de no hacerlas podria causar dolor y malestar

llegando asi a perder las piezas detal en estadios tempranos.

Es de gran importancia identificar un sistema de puntuaciébn que cuantifique las
consecuencias clinicas de las lesiones cariosas no tratadas. Tal es el caso del indice
pufa el cual nos ayuda a conocer cuél es la prevalencia de las lesiones cariosas no

tratadas.
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No existen muchos estudios con respecto a este tema en nuestra ciudad, es por eso la
finalidad de este trabajo investigativo, observar que la prevalencia de caries dental no
tratada pufa fue baja, sin embargo es importante establecer normas preventivas
eficientes y disminuir dicha enfermedad y asi favorecer a la poblacion, mantener una
higiene oral adecuada con el fin de obtener una salud dental ideal, es por ello que se
debe dar varias recomendaciones y motivacion por parte del odont6logo para conseguir

con éxito una denticién temporal libre de caries ni afecciones odontogénicas.

Nuestra poblacion de estudio a diferencia de Filipinas, India, Espafia, Alemania entre
otras toman una muestra con denticion mixta por lo cual los resultados varian con este
estudio por que los datos tomados por nhosotros es de denticién temporal.

Podemos concluir que a pesar de que nuestro estudio fue realizado en apenas 195 nifios
de 6 afios de edad, obteniendo un 15% de padecimiento de caries dental no tratada
“pufa” es muy favorable para la poblacion infantil de la Parroquia estudiada ya que
comparado con las investigaciones descritas con anterioridad tiene un porcentaje muy

bajo.
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3. CONCLUSIONES.

La frecuencia del indice pufa como consecuencia de la caries dental no tratada fue del
cadigo p (pulpitis) con el 87%. Por lo que se requiere un tratamiento complejo.

Es por ello que se debe realizar un diagnostico inmediato en dientes temporales ya que
en el caso de no hacerlas podria causar dolor y malestar llegando asi a perder las piezas
detal en estadios tempranos.

La pérdida prematura de los dientes primarios lleva consigo muchas consecuencias
como la perdida de espacio la migracién dental, y muchos otros problemas en los cuales

podrian afectar la autoestima del nifio.

Con respecto a la prevalencia segun el sexo, el femenino tuvo un mayor porcentaje con
el 20%, en relacién al sexo masculino que obtuvo un porcentaje de 11%. Lo que nos
quiere decir que se debe recalcar un mayor cuidado y prevencion dental en el sexo
femenino para evitar tratamientos complicados.

Podemos enfatizar en la importancia de mantener una higiene oral adecuada con el fin
de obtener una salud dental ideal, es por ello que se debe dar varias recomendaciones
y motivacion por parte del odont6logo para conseguir con éxito una denticién temporal

libre de caries ni afecciones odontogénicas.
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ANEXO 1: ASENTAMIENTO INFORMADO PARA ESCOLARES.

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

Institucion: Universidad Catélica de Cuenca. Carrera de Odontol ogia
Investigador: PhD Ebingen Villavicencio Capand.
Titulo: Mapa Epidemiclogico de Salud Bucal en Escolares de Cuenca.

Proposito del Estudio:

Hola, { _.)somos de la Universidad Catdlicea de Cuencade la Facultad
de 5alud y Bienestar, Carrera de Odontol ogia, estamos hadendo un estudio para evaluar lasalud
de tu boca.

La calidad de tusalud, puede verse afectada poralgunas enfermedades que se presentan entu
boca, tales como caries dental, dientes chuecos o endas que sangran.

5i decides participaren el estudio, en unafecha coordinada con tu profesor de aula, yo te haré
unas preguntas y revisaré tu boquita para registrar todos los problemas que tienes en ella.

Mo deberas pagar nada por participar en el estudio igualmente, no recibirdas dinero, pero si
recibiras un informe de la condidion en que estd la salud de tu boca.

Tu deddes si quieres colaborar en este estudio, no importa que tu papa haya aceptado la
decision de hacerse revisar laboca es tuya. 5ino lo haces no habraningin cambio entu casa ni
en tu escuela.

5i deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a |a Facultad de Salud v

Bienestar, Carrera de Odontologia 2821897 ext. 113 o a (Dr. Ebingen Villavicencio Capard)
investipador principal, director de investigadan en Odontologia.

éTienes alguna pregunta?
éDeseas colaborar con nosotros?

g ) Mol )

Firma del Escolar Participante Fecha:
Nombre:
Cl:

Investigador: Or. Ebingen Villavicencio

Cl: 0151548557

Realizado por Dra. Lifana Enclada Ve dugo
Coardinadom de Unidad de Tituladon



ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES.

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
(PARA SER LLENADO POR LOS PADRES)
Institucion: Universidad Catalica de Cuenca.
Investigador Principal: Dr. EbingenVillavicencio Capard.
Titulo: Mapa Epidemiclogico de Salud Bucal en Escolares de Cuenca.

Proposito del Estudio
Estamos invitando a su hijo{a) a participar enun estudic llamad o: “Mapa e pidemiclogico
de Salud bucal en escolares de Cuenm@”™. Este es un estudio para evaluarlafrecuendade
las prindpales enfermedades bucodentales en escolares del Cantdn Cuenca.
Procedimientos:
5i ud. autoriza a que su hijo partidpe en este estudio se le realizara lo siguiente:
1. Seleaplicara un cuestionario que tendrd una duracion de aproximadamente 2 minwtos
2. Se le realizard un examen buco-dental para determinar si su hijo tiene caries,
enfermedad de enda o mala posicion de los dientes.

Riesgos:
Mo existiran riesgos parasu hijo (a) por participaren este estudio, porsersolamenteun
examen visual de sus dientes.

Beneficios:
Mo existen beneficios econdmicos por partidpar en el estudio sin embargo su hijo
recibird una charla de salud bucal ¥ consejeria en prevenddn de enfermedades bucales
que se realizara en el centro educativo. De igual formaud. recibira uninformedelestado
de salud bucal de suhijo, con lafinalidad de que sepasi estd sano osi necesita queasista
a consulta odontolagica.

Costos e incentivos: Este estudio es totalmente gratuito.

Confidencialidad:
Mosotros guardaremos lainformacion de su hijo. 5ilosresultados de este seguimiento
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificedon de
las personas que participan en este estudio. Los archivos de su hijo {a) no serdn
maostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente:
Si usted dedde que su hijo [a) participe en el estudio, podra retirerse de este en
cualguiermomento, o no partidparen una parte del estudiosin perjuicio alguno. Sitiene
alguna duda adidonal, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a la
Universidad Catdlicade Cuenca, Facultad de Salud y Bienestar, Carrerade Odontologia
al teléfono 2821897 ext. 113

AUTORIZACION: MEDIANTE LA PRESENTE CON M FIRMA DOY EL COMNSENTIMIENTO

INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE M HUO(A) EM ESTE ESTUDIO.

Padre o apoderado Mombre del(a) ESCOLAR
MNombre:

Cl:

Investigador: Dr. Ebingen Villavicencio
Cl: 0151549557

Realizado por Dra. Lifana Enmlada Ve dugo
Coordinadorm de Unidad de Titulad on
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ANEXO 3: FICHA EPIDEMIOLOGICA DE LA UCACUE

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION
CARRERA DE ODONTOLOGIA

ERHUMDAR ERUCATIE &L SERVICIZ DIEL PUESLO

Horainicio: Hora Fin: TIEMPO EMPLEADC: mirn.
Nambre: Edad: Sexo: LIm [+
Cantdn de nadmiento: Parroquia:
Fecha:........ T S oo Colegio Examinador:
HIGIEME ORAL {IHO-51
| PLACA BLANDA | | PLACA CALCIFICADA |
1E-'55 1181 JEEL 1EGE 1051 685
4E<20 arm IETH 4RAE ESTra ] 35TS
FB PC IHo-5 Bueno Reqular [LE
| | = | | ] ] [
CARIES DENTAL [CPOD / ceod)
18 17 16 15 14 13 12 1" 21 22 23 24 26 24 a7 28
el LE ] 53 ik | i1 2 i3 4 fifi
Cadige Cediga
PUFA/pula PUF Adpiifa
48 a7 |a6 |45 |94 |43 fe2 |41 (m1 a2 Jaz [3¢ a5 | |3w |3e
g5 B4l @3l a2z s T 72 73| T4 TH
Codiga Cadigo
FUFAIpuTa PUF AUtz
ENFERMEDAD PERIODOMTAL {IP RUSSELLY
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 a7 28
a5 2] 53 52 a1 B1 2 63 G4 £
Cadigo Cédign
48 47 Ll 45 44 43 42 41 k| 32 k] KE) 35 36 37 38
as| e4| eal 82| e1| 7w 7R 73| 7| 7S
Godgo Gadigo
CPOD f cend IP RUSSELL
0= SAND
- CARIADD 0= ENCIA SANA
2= OBTURADO Y CON CARIES 1= GINGIVITIS MODERADA [ solo ICIHICI“HS]
3= OBTURADO OK 2= GINGIVITIS [ rodea todo el diente)
“;EE;:E E: ;Ar:::lﬁmwn 6= GINGIVITIS ¥ BOLSA PERIODONTAL
e CEILANTE FRESEITE 8= DESTRUCCION AVANZADA CON
7= COROMA O PILAR DE PUENTE PERDIDA DE FUNCION MASTICATORIA
3= DIENTE FERMAMNTE 5IM ERUCPCICNAR
9= NO REGISTRABLE
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ANEXO 4: FICHA EPIDEMIOLOGICA DE LA UCACUE

LM I‘l{E RSIDAD DEPARTAMENTD DE |NVESTIGACION
CATOLICA DE CUEN CARRERA DE ODONTOLOGIA
COMUNIDAD EDUCETIG &L SERRVIOD DEL PUB3LD

MALOCLUSIONES [UCACUE)

divergente

divergente

Cerrar en cinculo la opcion.
Perfil Antero Posterior: 1) Convexo 2) Recto 3) Concavo
Perfil Vertical 1) Hiper 2)JMormo 3)Hipo

divergente

Relacidn Canina Relacign Molar
Derecha lzquierda Derecha lzquierda
1) Clase 1 1) Clase | 1) Clase | 1) Clase I
2) Clase Il 2) Clase Il 2) Clase Il 2) Clase Il
3)Clase I 3)Clase 11 3)Clase I 3)Clase Il
s Clnea | Cn.a. Lo,
OverJet:.. .eiacceee MM Over Bite:......ccccc...mm
Resalte Sobrepase
Marcarla opcidn, en el cuadrado.
Apifiamiento []s (] Leve () [] morperapozy [ SEVERO(3)
|:| Ma
Diastemas s O] Leve [ moRDERADOD (2) [] seveErO(3)
|:| Ma
Mordida Cruzada [ s [ wocaLiipza) [] GEMERALIZADA (+ de 1 pza)
Anterior (S
Mord.Cruzada EI i |:| unilateral (1 lada) EI bilateral (ambos ladas)
Fosteriar [ nNe
Mord. Abierta [ ] si Mord.Abierta [ s
Anterior [ me Posterior (] Mo
LINEA MEDIA
SUPERIOR DERECHA COIMCIDENTE IZQUIERDA
] ] ]
INFERIOR ] 1 1
DIAGNOSTICO [ cLasel O] cuasen-1  LJ cuasen-2C] crasem

PRESUNTIVO




ANEXO 5: FICHA EPIDEMIOLOGICA DE LA UCACUE

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUEN

CA

COMLUNIAD EDUCATIVA AL SEFVICO DEL AUEALD

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Nombre: Edad: 12 afios
SELF REPORT MALOCLUSIONES (IONT).
L 1 [ 2 | 3 | & | | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 |

SELE REPORT CARIES

En los diltimos tres meses [Los dientes caniados

SELF REPORT PERIODONCIAE RRPE T
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ie bean cansado dificuliad para JEERAEIE
5| NO
i T wie i i Af;;',:f“ Heveridad 1. i Pienan usted que tal vz sufra de b enfermedad de ks encias?
o 2. pAlwuna vez & han hecho cirugia de encins para limpiar por
1 Comer slimentos 1= |1 23 debajo de ks mismas?
o beadnl M
2 Hblar charaneie El= (1 23 E L.-'I.l_l'.LI:ﬂﬂ vez b han hecho un rspado ¢ un f:]:it!du d-. las !ai-.'-::i
Nk de bos dientes, que n veces se conoce coma limpicra * profunda”™?
3 Lavans bos digibes S [1 2 3 -1.-,_".‘|k:|u.u VEE K L ba aflapelo un dicete por s1sole, smeener urs
hult] ey Sincontar dicnes de leehe.
A | THECHISHT Gaclspeas sani 'I"-IE;.'-} 123 5= CAlmma ver ke ha daclo un dentsta gue wd. b perdida huesae
Mener o bien S |1 23 alrededor de bos dienies™ L
3 e5i3do de Anime g MO B, 7 Le sanern las crcias?
s e, e e ) F— - . "
Saueir, relr y wsosiar 13 |1 23 T, pSicie wd. o le ban dueho que tioe mal alena?
& 5 diEnhes jix s Ny 5.« Dimamte ks (bimos tros meses | Ha natado que alome de sus
uﬂizﬁl&bmﬁ s> |1 23 dienies no parege verse bien”™
T | escolires e | wo _ _
el silins Saf i . En penemal, jetma diria que o8 ol estdo de sahid de sus diemes v encias?
£ ﬁiﬁg:ﬁ?ﬁi HSI;_} I 23 31 B kg : .I:l'l|'r‘|l.r_\- [T .Bu.'l'l.l d Bk L iaky l:'l “-vlu i,
e Ef:uhp-maq 1I} En b ukima sermana §, Cianias veces al dia se copilld los
- dieries con pasta dendal?
11~ En bihone somanm § Cuints veces s bike dental™
Aspectos generales pacientes m
ASPECTOS GENERALES 5l | ND
iTiene czpilla dental en su casa?
i Compartes t cepillo dental con alguien?
iTiene expillo dental en el colegia?
Alguna ver has asistids al dentista?
cEn este ano has ido al dentista?
i En 418 ano has Faltada algun dia per dalar de muela?
slUsas pasta dental?
5l usas pasta.. dtamivén la usas en la noche?
3i usas fque MARCA DE PASTA LISAST
Sl |ND
i Sabias gue la UNIVERSIDAD CATOLICA tiene wna clinica dents(?
Qeupation del papi
Deupacian de ks mamd




ANEXO 6: INFORME DE SALUD DENTAL.

N CRCeeEl

COMUNMIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUOEBLOD

INFORME DE SALUD BUCAL

Sefior padre de familia la presente 25 para agradecer su colaboracion con nuestro proyecto v a la
vez informarle sobre el estado de salud bucal de su nifio/a.

Institucion

Mombre: Edad:

El ni nifiofa. presenta:

Dientes

Encias

Oclusion

Recomendaciones de Tratamiento
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ANEXO 7:

|

! Coordinacion Zona 6

| Ministerio de Educacion 0000333
Oficio N® 060-DASRE
Cuenca, 24 de mayo de 2016 2 & NAO 2016
Odontdlogo
Santiago Reinoso
DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
CUENCA
Presente.

De mi consideracion:

En atencion al Oficio sin numero, de fecha 24 de mayo de 2016, en el que se solicita
autorizacién para que los estudiantes y docentes de la Unidad Académica de Ciencia
Cdontoldgica, de la Universidad Catdlica de Cuenca ingresen a las instituciones
educativas y se les proporcione la base de datos de los estudiantes de segundo,
séptimo y octavo de Educacién General Basica y tercero de Bachillerato General
Unificado, misma que servira para que los estudiantes de quinto y octavo ciclo de la
Carrera de Odontologia realicen una investigacion denominada “Mapa Epidemioldgico
de Cuenca”, cuya finalidad es realizar un diagnastico de las enfermedades bucales mds
frecuentes en estudiantes de 6, 12 y 17 afios de edad e implementacién de charlas
para los estudiantes sobre enfermedades, tratamientos y prevencion, informacion que
permitira implementar en el future Programas preventivos; este Despacho autoriza el
ingreso de los docentes y estudiantes segun la lista que consta en el Oficio de peticién,
para lo cual debera coordinar la logistica con los directivos institucionales de las
instituciones educativas fiscales, en el caso de las unidades educativas fiscomisionales
y particulares debe solicitar 1a autorizacion a cada directivo institucional, ademads se
autoriza la entrega digital de la base de datos solicitada.

Con sentimientos de distinguida consideracion y estima, suscribo,




ANEXO 8: FICHA DE RECOLECCION DIGITAL
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