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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de las enfermedades pulpares en piezas
dentales con caries no tratadas mediante el indice PUFA en escolares de 12
afnos en la parroquia Hermano Miguel Cuenca Ecuador, 2016. MATERIALES Y
METODOS: La metodologia aplicada fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo, donde se revisaron 100 fichas de escolares de 12 afios de la
parroquia Hermano Miguel, que reposan en el Departamento de Investigacion
de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca, cumpliendo
con los parametros de seleccion, los datos fueron ingresados en el programa
EPINFO 7.2, los resultados fueron expresados en porcentajes. RESULTADOS:
El indice PUFA demostré ser bajo (4%), mientras que las consecuencias

presentes fueron unicamente pulpitis y abscesos dentales.

PALABRAS CLAVE: PUFA, escolares, nifos, caries dental, consecuencia de

caries no tratadas.



ABSTRACT

AIM: To establish the incidence of pulpal diseases in dental pieces with untreated
caries through the PUFA index in 12 years old school children from the “Hermano
Miguel” parish in Cuenca Ecuador, 2016. MATERIALS AND METHODS: The
type of the applied methodology was quantitative, descriptive, retrospective
where 100 epidemiological records of 12 years old school children from the
“‘Hermano Miguel” parish, which rests in the Investigation Department of Dentistry
from the Cuenca’s Catholic University, were reviewed; complying with the
selection parameters the data was entered in the EPINFO 7.2 program and the
results were expressed in percentages. RESULTS: The PUFA index showed to

be low with a 4%, while the present consequences were pulpitis and abscess

Key words: PUFA, school children, dental caries, consequence of untreated

caries.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO



INTRODUCCION

La caries dental al ser la enfermedad mas comun en boca, ha acompafnado al
hombre a lo largo de su proceso evolutivo hasta los momentos actuales, es asi
gue se inicia con el acumulo bacteriano que se combina con restos alimenticios
se adhieren a la superficie de los dientes, causando cambio de color en el
esmalte dental, pequefias cavitaciones cariosas que pueden tener progresion
agresiva hacia el interior del 6rgano dental debido a una falta de higiene o
desconocimiento de la importancia de la salud bucal; o simplemente detenerse
ya sea por condiciones propias de defensa del organismo o el cambio de

alimentacion de la persona’.

En la actualidad se ha convertido en un problema serio y persistente de salud
publica, que afecta a la poblacién mundial de todos los estratos sociales tanto
adultos como nifios en el que intervienen factores propios de la persona como la
saliva, los dientes, la microflora y la dieta siendo la poblacion infantil la mas
afectada ya que tienen a su alcance gran cantidad de alimentos azucarados que
causan en el medio bucal una desmineralizacién de la composicion inorganica
de los dientes, en esta etapa se pierde el equilibrio normal dentro del medio bucal
y el proceso carioso avanza en profundidad comprometiendo la dentina y el
organo pulpar especialmente si la misma permanece sin atencién oportuna y

adecuada®.

Las consecuencias de todo este proceso patolégico degenerativo derivan en
problemas muchos mas serios, como la: pulpitis, ulcera, fistula y el absceso, que
son alteraciones provocadas por caries no tratadas y a su vez desarrollan
pérdida de tejido dentario avanzando hasta la pulpa o causando la pérdida de la
pieza dental por exodoncia.

Para determinar las consecuencias por la presencia de las caries no tratadas
oportunamente se utiliza el indice PUFA, este indice tiene la particularidad de
delatar o marcar afecciones mucho mas degenerativas tales como pulpitis,

Ulceras, fistulas, abscesos.



El presente estudio estuvo dirigido en establecer la prevalencia de las
enfermedades producidas por la caries no tratada en los nifios de 12 afios de
edad en la parroquia “Hermano Miguel”; todos los datos fueron recolectados por
estudiantes de la Universidad Catdlica de Cuenca de la Carrera de Odontologia,
estos datos constan en el archivo del Departamento de Investigacion de la
Carrera. Al término de este estudio se determinara cual es la prevalencia de las

consecuencias de caries no tratadas.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los problemas orales relacionados a la caries y las consecuencias que ella
acarrea son actualmente un problema persistente en la poblacion y en especial
en los nifios, las medidas preventivas dictadas por la OMS y que las implementa
el MSP del Ecuador no son lo suficientemente competentes de disminuir el
problema de la caries dental y sus efectos secundarios o subsecuentes.

El predisponente para el aumento en su incidencia es una inadecuada higiene
oral que se da por el descuido o desconocimiento de su importancia para
mantener los dientes sanos en boca o porque no llega en gran medida la
cobertura de programas de salud a los sectores vulnerables, esto hace que de
un estado de caries incipiente avance a problemas mas severos como una
pulpitis, ulcera, fistula y absceso, mismos que comprometen sobre manera la

salud del organismo y la estabilidad del medio bucal.

Por tal motivo en esta investigacion la principal interrogante es ¢Cual es la
prevalencia de las enfermedades pulpares en piezas dentales con caries no
tratadas mediante el indice PUFA en escolares de 12 afios de la parroquia
“‘Hermano Miguel” Cuenca Ecuador 20167



2. JUSTIFICACION

La presente investigacion determinara la prevalencia y el porcentaje de las
enfermedades pulpares en piezas dentales con caries no tratadas mediante el
indice PUFA en escolares de 12 anos de la parroquia “Hermano Miguel” del

cantéon Cuenca,

La investigacion posee originalidad debido a que no se cuenta con datos
anteriores referenciales al tema en regiones locales ni colindantes y los
resultados obtenidos en la misma seran de referencia nacional para establecer
lineamientos de salud que ayuden a bajar los indices de afectacién al segmento

de poblacién estudiado.

Esta investigacion tiene una viabilidad completa, ya que en trabajos locales
anteriores tan solo se dio a conocer la prevalencia de la enfermedad cariosa
como tal, mas no su subsecuente progreso o degeneracion del tejido dentario.
Al ser progresiva la caries dental avanza hasta provocar la muerte pulpar y
perdida dentaria. En calidad de Universidad, conjuntamente con en el
Departamento de Investigacion de la Carrera de Odontologia de la Universidad
Catolica de Cuenca y como miembros del area de la Salud Oral, no existen datos
al respecto sobre estas patologias, de ahi surge la necesidad de investigar y dar
a conocer cada una de las patologias pulpares que aquejan a la poblacién infantil

en nuestra comunidad.



3. OBJETIVO GENERAL

* Determinar la prevalencia de las enfermedades pulpares en piezas
dentales con caries no tratadas mediante el indice PUFA en escolares de

12 afos de la parroquia “Hermano Miguel”, Cuenca Ecuador 2016.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Determinar la prevalencia del indice PUFA en piezas dentales con caries
no tratada en escolares de 12 afos de la parroquia “Hermano Miguel” de
acuerdo al sexo.

* Determinar la prevalencia de la pulpitis como consecuencia de la caries
no tratada en escolares de 12 anos de la parroquia “Hermano Miguel” de
acuerdo al sexo.

* Determinar la prevalencia de la ulcera como consecuencia de la caries no
tratada en escolares de 12 afios de la parroquia “Hermano Miguel” de
acuerdo al sexo.

* Determinar la prevalencia de la fistula como consecuencia de la caries no
tratada en escolares de 12 afios de la parroquia “Hermano Miguel” de
acuerdo al sexo.

* Determinar la prevalencia del absceso como consecuencia de la caries
no tratada en escolares de 12 afos de la parroquia “Hermano Miguel” de

acuerdo al sexo.



4. MARCO TEORICO

Todas las civilizaciones de la antiguedad en sus escritos detallan casos o
enfermedades relacionadas con la caries, en los papiros de Egipto han quedado
anotados que sus habitantes aquejaban caries, lesiones en las encias, todas
ellas eran atribuidas a factores divinos inclusive el dolor; para esto recurrian al
uso de bebidas a base de plantas exéticas o talismanes para expulsar los malos
espiritus, sin conocer la causa real y los factores medioambientales que la

producian’.

Se puede definir a la caries dental como una enfermedad multifactorial en la que
interactuan dientes, saliva y la microflora oral, como factores propios del huésped

y la dieta como un factor externo’.

Dentro de las patologias orales infecciosas la caries dental continia siendo en
la actualidad una enfermedad cronica que afecta a la poblacion mundial
particularmente en paises en vias de desarrollo donde independiente de su

condicion socioecondmica, edad y sexo registra un aumento significativo’.

Al ser una enfermedad la etiologia principal se debe a la colonizacién de
microorganismos que al ser transmitidos de manera vertical ya sea desde la
cavidad oral de la madre pasa a su bebé por un beso a tierna edad o por el
contacto de la boca del nifio con el biberdn o cuchara terminan contaminando un
medio hasta ese momento carente de patdgenos, principalmente llega el

streptococcus mutans?.

En la cavidad oral la caries es un proceso dinamico, de acuerdo a estudios
realizados se ha observado también que en ausencia de piezas dentales los
microorganismos se fijan a las mucosas de los lactantes y durante el proceso de
erupcion dental estos se adhieren a la superficie coronal de los dientes formando
un biofilm que al inicio es acelular y luego es colonizado por microorganismos

variados?.



El medio ambiente bucal es un habitat favorable en gran medida para el
desarrollo de los microorganismos unicelulares debido a su condicion de

humedad con baja o nula presencia de oxigeno.

Al momento de ingerir los alimentos entran en contacto con la superficie dental
que dada su morfologia contribuye a su retencion en las fosas y fisuras, dandose
una importante interaccion entre los restos alimenticios y la actividad catabdlica
de las bacterias acidégenas comunes en la flora oral normal, y sus productos
resultantes destruyen de manera progresiva y de forma localizada el esmalte en
sus sitios mas vulnerables o de dificil acceso al momento del cepillado dental.
Asi la caries avanza paulatinamente desde algo muy pequefio alojado en fosas
y fisuras hacia la estructura coronal del diente®”.

Su progresion se da a sitios mas vulnerables o menos mineralizados como la
dentina para luego llegar al 6rgano pulpar causando problemas de salud severos
para quienes la padecen ya que sin un tratamiento eficaz al inicio causar la
destruccion total de la corona del diente, produciendo inflamacion de tejidos

blandos, de aqui puede afectar a los espacios medulares del hueso®.

En la constitucidn estructural del esmalte al ser acelular y con una baja capacidad
de autoregenerarse, la fluorhidroxiapatita, fluorapatita e hidroxiapatita forman

cristales que se encuentran cubiertos por iones de calcio, fosfato y magnesio®.

El esmalte a pesar de un elemento calcificado se ve afectado cuando el pH del
medio bucal se situa bajo 5,5 asi al volverse un medio acido se favorece su

paulatina desintegracion estructural®.

El proceso carioso en su etapa inicial aparece poco después de la erupcion
dental y produce una lesibn o mancha blanca sin brillo en el diente en las
superficies vestibulares de incisivos, aqui aumenta la cantidad de cristales
desmineralizados de la estructura del esmalte donde sus caracteristicas
normales de translucidez se pierden y la zona se vuelve opaca. En esta fase el
dafio puede ser revertido mediante el correcto cepillado y el uso de pastas

dentales con fltor’.



En la segunda etapa el proceso destructivo avanza y comienza a formarse una
cavidad luego de periodos de 6 meses a 1 afio, son de mayor extension en el
diente, se muestra de color amarillento de consistencia blanda, sin
sintomatologia, si la persona cambia de dieta estas lesiones se tornan oscuras

y de consistencia dura®.

Si no se tratase la caries, el proceso avanza con mayor rapidez, se puede
observar multiples lesiones con un dafno mayor de la corona dental hacia el
interior del diente llegando a la camara pulpar, presencia de absceso y fistula y

en los remanentes radiculares®.

Existen otros condicionantes que agravan la situacion dental de los nifios como
son las anomalias del esmalte y dentina, debido bien sea a factores locales,

sistémicos, ambientales. (hipomineralizacion o hipoplasia del esmalte).

Otra alteracion del esmalte es la amelogénesis imperfecta que se presenta por
factores hereditarios, aqui la afectacion hace que el esmalte sea delgado

afectando completamente la morfologia dental como los surcos, fosas, etc.
Otros factores coadyuvantes para que se dé un proceso cariogénico son:

= El huésped

= Microorganismos (presentes en la cavidad oral)
= Sustrato (cariogénico y carbohidratos)

= Dieta

= Tiempo

Algo que también se debe mencionar es el poco desarrollo del sistema
inmunoldgico del nifio, los habitos de alimentacion o el aumento en los
momentos de azucar durante el dia que al ser en un numero mayor a 3 favorecen

el avance de la caries®.

Al analizar el factor del huésped y en que medida su aporta al desarrollo
cariogénico tenemos que hay condiciones anatdomicas que la favorecen y es que
cuando el diente hace erupcion al medio bucal esta protegido por la cuticula del
esmalte o membrana de Nasmyth la cual resiste los acidos pero que se destruye



al frotamiento y al poco tiempo desaparece volviendo al diente altamente
susceptible a ser afectado por los acidos producidos los distintos

microorganismos cariogénicos.

Defectos como la hipomineralizacion e hipoplasia del esmalte alteran su
estructura y retiene con mayor facilidad el biofilm que los hacen propicios al
ataque de microorganismos como el Streptococcus mutans y lactobacilus,
favoreciendo el desarrollo de la caries®.

De toda la gran variedad de microflora bacteriana presentes en la cavidad oral
los mas sobresalientes son los streptococcus sobrinus, streptococcus gordoni y
streptococcus mutans que son los principales iniciadores de la caries dental por
la facilidad que tienen para adherirse a la superficie dental produciendo grandes

cantidades de acido el que ayuda a su metabolismo en condiciones de pH bajo°.

El factor alimenticio también cumple un papel importante en el desarrollo de la
caries dental, los alimentos tradicionales que se consumen en una dieta normal

pasan a un segundo plano por la poblacién infantil.

Las frutas, las hortalizas y demas son considerados “alimentos detergentes” que
ayudan a una limpieza de la superficie dental mientras se da el proceso de la
masticacion, pero en los niflos que por su condicidn prefieren alimentos de poco
valor nutritivo y al tener un facil acceso a ellos, mas un incorrecto cepillado o
desconocimiento de técnicas de cepillado, se propicia a que un mayor numero

de dientes en la cavidad oral sean afectados por la caries.

Y es asi que con estos antecedentes por ser la caries una enfermedad que
aqueja a los nifios en edad escolar es importante implementar a base de los
datos obtenidos por esta investigacion programas de higiene bucal de mayor
impacto para este segmento de la poblacion y asi lograr que se bajen los indices
de caries y de otras patologias asociadas a esta enfermedad. Esto se lograra
haciéndole participe a la madre activamente, al nifio y con las entidades de salud.

Los tipos clinicos de caries se presentan de la siguiente manera:

» Fosas y Fisuras: superficie oclusal y vestibular



» Superficies lisas: areas interproximales
» Cemento: exposicién radicular

» Recurrentes: por restauracion anterior defectuosa

Los tratamientos preventivos contra la caries son de ayuda para bajar la
incidencia, recurrencia y gravedad de la caries dental; es asi que al ser
identificados los factores coadyuvantes de la caries se los puede controlar y asi

evitar la pérdida dental®.
Actualmente se cuenta con productos como el:

» Fldor

= Fldor sistémico

= Clorhexidina

= Xylitol

» Sellantes de fosas y fisuras.

En la cavidad oral se dan procesos de desmineralizacion por los acidos
producidos por los microorganismos, o también por algunas bebidas; y la
remineralizacion dada por accion del fluor presente en productos dentales y
usada en el cepillado luego de cada comida aumenta la resistencia del esmalte
puesto que es un inhibidor la produccion enzimatica de los microorganismos
como el streptococcus mutans logrando asi bajar la sintesis de los polisacaridos
adherentes, logrando asi bajar la flora acidofila y previniendo la

desmineralizacion y favoreciendo la remineralizacion del esmalte®.

Con el uso del fluor sistémico lo que se trata por este medio es impedir la
colonizacion de los microorganismos y desarrollo de la caries, actuando de
manera controlada a elementos presentes en la vida diaria como el agua potable,
y la sal logrando de esta forma bajar el indice de incidencia de caries, por eso

en salud publica es un importante factor para su prevencion®.

La Clorhexidina es un antimicrobiano de gran utilidad para tratar infecciones
bucales que gracias a su amplio espectro y la sustantividad (12 horas) que posee
ayuda a reducir la carga microbiana de la cavidad oral con esto se impide la

adhesién de los mismos a la superficie dental®”.



El Xilitol al ser un polialcohol poco metabolizable por los microorganismos de la
cavidad oral no produce acidos, en esto se diferencia de la sacarosa que es
cariogénica. En diferentes estudios realizador por Soderlig y cols. se evidencid
que su consumo frecuente por parte de las madres mostraba una baja
considerable en trasmisiéon del streptococcus mutans hacia los nifios hasta los

dos afios de edad®.

El uso de los sellantes de fosas y fisuras ayuda a evitar o prevenir la caries en el
mercado estan disponibles sellantes de dos tipos: bisphenol glicidil metacrilato
(Bis-GMA) y los que son compuestos por ionémeros de vidrio’.

Las indicaciones para su uso son:

= Cuando hay alto o medio riesgo de caries;

= En los molares con fosas y fisuras profundas (son retentivas)

= Pequenas lesiones de esmalte sin cavitacion

= Molares con su contralateral cariado se procede actuar sobre sus fosas y

fisuras

Lo anteriormente hablado de la caries, que la produce, y como prevenirla ahora
se expondran lo que trae consigo una caries sin tratamiento y las complicaciones

que esto conlleva de un alto riesgo de nuevas afecciones orales’.

Las consecuencias por un proceso carioso avanzado se dan de la siguiente

manera de acuerdo a su avance en el tiempo:

La Pulpitis que se describe como inflamacién del tejido pulpar que puede ser

aguda o crénica, con o sin sintomas, reversible o irreversible®.
Puede deberse a factores:

= Bacterianos
=  Traumatismos

= |atrogenias



Pero es mayormente causada por una lesion cariosa que al inicio produce una
hiperemia pulpar y al avanzar en el tiempo y en extensién va destruyendo el

organo pulpar este proceso destructivo causa un dolor intenso.

Cuando se produce por iatrogenia se rompen los vasos sanguineos del paquete
vasculo nervioso y en caso de no recibir tratamiento oportuno la lesién avanza a
la zona radicular hacia una necrosis pulpar que reacciona ante estimulos

térmicos.

En las etapas avanzados la infeccion llega a nivel 6seo, se hace manifiesto un
dolor intenso, continuo, acumulacion de pus (fistula y absceso), inflamando la

zona y provocando decaimiento y fiebre®.

Cuando ya la afeccion alcanza un nivel mas se da la ulcera, y las personas que

la padecen suelen indicar en la consulta que las lesiones causan mucho dolor.

Su origen es diverso puede deberse a procesos infecciosos, neoplasias,
enfermedades relacionadas con deficiencias en el sistema inmunoldgico,

problemas gastrointestinales, alteraciones en la sangre, traumatismos, etc'’.

A la exploracién clinica se presentan como ulceraciones dolorosas, su tamafo
es variable, y su forma es redonda u ovalada, el fondo necrético posee un
exudado fibrinoso de color blanco-amarillo, su contorno periférico esta delimitado

por un halo rojo™.

Las que son originadas por procesos traumaticos repetitivos, evolucionan de

forma aguda o cronica.

Tal como fue mencionado el avance agresivo del proceso carioso lleva a
procesos infecciosos como lo es la fistula la cual es una anomalia que se

presenta en forma de un canal que drena hacia la cara o el cuello™.

Para entender su origen este se debe a una invasion bacteriana agresiva a la
pulpa dental dando origen a un absceso periapical que al no ser tratado la pulpa
se vuelve necrética, y la infeccidn avanza a la zona perirradicular causando la

periodontitis apical.



Los factores propios del proceso inflamatorio y del sistema inmunologico
responden e inducen a la resorcidén 6sea y originan la fistula que puede ser intra
o extraoral de acuerdo al trayecto inflamatorio. Un problema que puede darnos
es que la fistula se presente lejos del sitio donde se origina'".

No solo su aparicidn se debe a una sola pieza dental sino que otra o mas piezas
pueden estar involucradas en su presencia, teniendo una mayor afectacién la

region mandibular y en menor grado la maxilar.

Las zonas mas comunes donde suelen presentarse son las mejillas, el pliegue

nasolabial, el mentén, la zona submentoniana.

El absceso que es una lesidén dolorosa que presenta el paciente como resultado
de una pulpitis aguda, se presenta cuando el exudado esta comprometiendo el
tejido blando y duro, por su naturaleza multibacteriana el exudado contiene
exotoxinas potentes'''2.

Comunmente no se muestra con un orificio para drenar desde la pulpa a través
de la corona hacia el medio bucal, sino que se genera alta presion en la
membrana periodontal lo que causa que el diente se avulsione y el exudado se
extiende por el hueso subyacente.

Estas patologias se dan en un espacio de tiempo largo y a esto se suma que si
durante las etapas iniciales del proceso carioso se tiene una mala nutricion
debido a un facil acceso a alimentos poco utiles al organismo y una inadecuada

higiene oral desembocaran en alteraciones del desarrollo y autoestima personal.

Quienes padecen este tipo de patologias que afectan a un diente o grupo
dentario, son los nifilos puesto que se ven alteradas sus relaciones
interpersonales con los demas niflos de su entorno, baja la concentracién en
clases, ausentismo escolar, ademas se ven modificados los patrones de suefio;
en suma afectan la calidad de vida del nifio que depende en gran medida de su
salud oral permitiéndole mantener la armonia de su organismo al poder
alimentarse correctamente, saborear los alimentos, sonreir y comunicarse de

manera adecuada con las personas de su entorno'*"3,



Pese a los avances en el campo de la prevencion, técnica y tratamiento, la caries
sigue afectando en mayor proporcion a la poblacion infantil en edad escolar
particularmente a los dientes deciduos porque al tener unas caracteristicas
morfologicas diferentes a los dientes permanentes son mas susceptibles a
desarrollarlas, esto junto a los factores dietéticos altos en azucares,
carbohidratos, mas una inadecuada o deficiente higiene oral, la hacen un
problema comun en nuestro medio'*",

La caries dental al no ser tratada o ser deficientemente tratada produce en el
nifo eventos como dolor, sensibilidad permanente de la pieza o piezas dentales
afectadas, problemas para comer, dormir, hinchazon; afectando negativamente
el estado de desarrollo normal del nifio'*"3.

Se debe tomar en cuenta que algo tan simple como una caries puede ser un
factor detonante para la progresion hacia otras patologias orales mas complejas
que de una u otra forma van agravar la condicién general del nifio, por tal motivo

ha sido clasificada como una enfermedad transmisible e irreversible.

El método mas efectivo para reducir la placa bacteriana es el cepillado ademas
se debe contar con la ayuda de los padres para incentivar al nifio hacia una dieta
saludable y a cepillarse sus dientes luego de cada comida, pero en nuestro

medio aun falta mas por hacerse en este ambito.

Es asi que el creciente avance de las caries a no tratadas a nivel mundial en
nifos durante la década pasada hizo que se tomen medidas urgentes por parte
de la OMS para la evaluacion de las distintas etapas de la caries; por eso desde
el afio 2007 se trabajo en establecer un indice adecuado para el registro de tales
casos; hasta hace poco tiempo otros indices de valoracion de la caries dental
median el numero de piezas, cariadas, perdidas, obturadas, pero cuando la
afeccidn cariosa era mayor e involucraba al tejido pulpar, solo se registraba como
una caries de dentina. Por tal motivo se hizo necesario la concepcién de un
indice que provea de informacion precisa sobre gravedad y prevalencia de las
consecuencias de las caries no tratadas es por esto que para clasificarlas y

evaluarlas a tales patologias se ha creado del indice PUFA™*™,



PUFA es un indice que se introdujo desde el afio 2010, a partir de un estudio
realizado en las Filipinas por parte de Monse et al, donde se dan directrices para
registrar las consecuencias de una caries avanzada, cabe resaltar que no seran
registradas las lesiones de los tejidos circundantes, la valoracion diagnostica se

hace sin instrumentos solo de manera visual'"°.

Dentro del cédigo PUFA las iniciales se usan de la siguiente manera las
mayusculas para la denticion permanente y las minusculas para la denticion

decidua'®:

P/p: Se registra la afeccion pulpar cuando es visible la abertura de la camara
pulpar o cuando la corona del diente ha sido destruida por el proceso carioso
quedando solo las raices o fragmentos de la misma. Aqui no procede el sondeo

para el diagnéstico de afeccion pulpar'®.

Debido a que los signos y sintomas de una afeccion pulpar son variables se
puede dar el caso de tener una pulpitis aguda focal afectando solo un cuerno
pulpar o lesionar toda la pulpa (pulpitis aguda total) por la accién bacteriana
sobre los tubulos dentinarios de mayor diametro no esclerosados presentes en

)16-17

los dientes jovenes (deciduos o permanentes Adicionalmente la accién

térmica producto de una preparacién cavitaria también es causa de una pulpitis
aguda por lesién a los vasos sanguineos del érgano pulpar'’8.

La pulpitis créonica se da cuando los microorganismos infecciosos estan en un
numero muy reducido en la pulpa o no lo estan, esto dado por la esclerosis de
los tubulos dentinarios que vienen actuar como una barrera que impide su paso
hacia la pulpa, esto se ve en dientes afectados por una caries que ha avanzado
lentamente en dientes de mayor edad'®"®.

Y la pulpitis cronica hiperplasica conocida como polipo pulpar tienen mayor
incidencia en los dientes de los nifios, es consecuencia del avance rapido de la
caries y al alto potencial de defensa de la pulpa aqui hay exposicion del tejido

pulpar el cual ocupa la cavidad existente'"®.



U/u: La ulceracién se anotara cuando un diente fracturado presenta bordes
afilados, o los restos radiculares presentes en la cavidad oral causan una lesion
traumatica de los tejidos blandos circundantes sea lengua o las mucosas'®%.
Para un tratamiento efectivo hay que identificar el agente irritante, si es por los
bordes afilados se procede con el pulido de los mismos, también se puede
recomendar técnicas de cepillado y cambiar los productos de higiene oral para
no agravar el problema’®%°.

F/f: Se anota la fistula cuando el pus de un diente con lesion pulpar se hace
visible a través de la encia. Su origen principal es la caries cuando las bacterias
contaminan completamente un diente con una lesion cariosa previa, pero puede
deberse también por un traumatismo, dientes retenidos, o una infeccion

periodontal. Las fistulas son un trayecto para evacuar el contenido purulento’
20

Ala: El absceso se lo registrara cuando esta presente el pus con hinchazén y

guarda relacién con un diente con lesion pulpar'®.

Los abscesos se abren paso por medio de una via en el hueso que presenta
poca resistencia y dolor intenso es caracteristico durante la masticacion o por un
leve roce. Hay tumefaccion periapical y edema inflamatorio, el pus puede abrirse

paso hacia el exterior atravesando la cortical dsea mediante una fistula'®2%21-22,



4.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

« OBRA ARTICULO ORIGINAL: “Prevalencia de enfermedades pulpares en
piezas con caries no tratadas establecidas con el indice PUFA en escolares de
12 afos en la parroquia Huayna Capac, Cuenca-Ecuador™.

AUTOR: Astudillo Alvarez Andrea Cristina, Encalada Verdugo Liliana Soledad
OBJETIVO: Determinar la Prevalencia de enfermedades pulpares en piezas con
caries no tratadas establecidas con el indice, PUFA, en escolares de 12 afios en
la parroquia Huayna Capac, en la ciudad de Cuenca Ecuador 2016.
MATERIAL Y METODOS: La metodologia aplicada fue de tipo cuantitativo, el
disefio fue de tipo descriptivo, de técnica observacional, la muestra estuvo
constituida por 150 fichas epidemioldgicas de escolares de nifios de 12 afios de
la parroquia “Huayna Capac”, que reposan en el departamento de investigacion
de la carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca, se
excluyeron las fichas que tenian errores y las que no se ingresaron en el
programa EPINFO7.2, los resultados fueron expresados en porcentajes.
RESULTADOS: Del total de la muestra el indice PUFA fue bajo representado en
un 9.3%; la mayor prevalencia estuvo para la pulpitis en un porcentaje del 8.6%,
mientras que la ulcera se observdé en un 0.6%, fistulas y abscesos no se
registraron datos.

CONCLUSION: La afeccién de mayor prevalencia por la consecuencia de caries
no tratada fue la pulpitis.

« OBRA ARTICULO ORIGINAL: “Prevalencia de las consecuencias de caries
dental no tratada en escolares de 12 afos en la parroquia El Vecino, Cuenca
2016,

AUTOR: Vélez, Edith, Bastidas Calva, Magda

OBJETIVO: El objetivo principal de esta investigacion fue determinar la
prevalencia de las consecuencias de caries dental no tratada en escolares de 12
afnos en la parroquia El Vecino, Cuenca 2016.



MATERIAL Y METODOS: La metodologia aplicada fue descriptiva, transversal
y observacional con fichas epidemiologicas. Se evaluaron 185 escolares de 12
anos, se incluyeron las fichas epidemiolégicas de estudiantes matriculados a los
centros educativos, que tengan 12 afos de edad cumplidos o que vayan a
cumplir hasta el 31 de diciembre del 2016, se utilizaron los codigos y criterios del
indice PUFA para determinar las consecuencias de caries dental no tratada. Los
examinadores fueron calibrados por un grupo de especialistas y supervisados
por un epidemiologo experimentado (Kappa >80%). Todos los examenes

bucales fueron desarrollados con luz natural y espejo bucal antes del recreo.

RESULTADOS: La muestra presenté 8% de prevalencia de las consecuencias
de caries dental no tratada dandonos un Chi cuadrado p = 0.58; de los cuales se
presenté en un 9% en el sexo femenino y un 7% sexo masculino, presentaron
infecciones odontogénicas principalmente pulpitis en un 10%, ademas en un 6%
fueron los primeros molares superiores afectados y en un 3% primeros molares

inferiores, siendo el primer molar superior izquierdo el mas frecuente 3%.

CONCLUSION: Esta investigacion reveld que existe prevalencia de las
consecuencias de la caries dental no tratada en escolares de 12 afios a pesar
de la corta edad de los escolares y del poco tiempo de cronologia de erupcidn

de las piezas permanentes afectadas.

« OBRA ARTICULO ORIGINAL: “PUFA — An index of clinical consequences of

untreated dental caries”'?.

AUTOR: Monse B, Heinrich-Weltzien R, Benzian H, Holmgren C, van Palenstein

Helderman W.

OBJETIVO: Presentar un nuevo indice para evaluar la prevalencia y la gravedad
de las afecciones orales resultantes de la caries dental no tratada. Para validar

el indice dentro de la Encuesta Nacional de Salud Bucal de Filipinas, 2006.



MATERIAL Y METODOS: El indice PUFA registra la presencia de dientes
severamente cariados con afectacion pulpar visible (P / p), ulceracion causada

por fragmentos dentales dislocados (U / u), fistula (F / f) y absceso (A / a).

RESULTADOS: Los buenos valores kappa muestran la fiabilidad del indice. La
prevalencia de PUFA / pufa> 0 fue del 85% y del 56% para los nifios de 6 y 12
anos, respectivamente. El numero medio de dientes afectados (PUFA / pufa) fue
de 3.5y 1.2 para los de 6 y 12 afios, respectivamente. En nifios de 6 y 12 aios,
el 40% y el 41% de los dientes cariados habian progresado a infecciones

odontogénicas.

CONCLUSION: El indice PUFA complementa los indices clasicos de caries con

informacion relevante para epidemidlogos y planificadores de atencién médica.

« OBRA ARTICULO ORIGINAL: “Comportamiento de algunas enfermedades

pulpares como urgencias en pacientes de 15y mas afios™™,

AUTOR: Guadalupe Rita Viltres Pedraza, Maria de los Angeles Cuevas

Gandaria.

OBJETIVO: Determinar las enfermedades pulpares presentes en los pacientes

objeto de estudio.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de tipo descriptivo, transversal y prospectivo
del comportamiento de algunas enfermedades pulpares como urgencias en
pacientes mayores de 15 afios de edad; consultorio estomatologico Robles 2 del
ASIC El Gaitero, municipio Maracaibo, estado Zulia, Venezuela, enero - agosto
2007. De 2120 pacientes la muestra quedo integrada por 103. La informacion se
obtuvo a través del interrogatorio y el examen clinico de los pacientes en el

consultorio estomatoldgico. Se utilizaron los numeros absolutos y porcentajes.

RESULTADOS: Las enfermedades pulpares afectaron al grupo entre 19 - 34
anos (51.45%) y al sexo femenino (59.22%), fueron mas frecuentes la necrosis



pulpar (49.51%) y la pulpitis inicial reversible (37.86%). Predomin6 el dolor
severo (32.03%) y como causa se encontro la caries dental (41.74%).

CONCLUSIONES: La edad de 19-34 afios y el sexo femenino fue la poblacion
afectada por enfermedades pulpares. La necrosis pulpar y la pulpitis inicial
reversible fueron las mas frecuentes, predominé el dolor severo, la causa

principal fue la caries dental.

« OBRA ARTICULO ORIGINAL: “A Complimentary Index to Classical Caries

Indices”"®.

AUTOR: Saima Y. Khan, Mahendra K. Jindal.

OBJETIVO: Validar el indice PUFA / pufa y evaluar la prevalencia y la gravedad

de las afecciones orales relacionadas con la caries dental no tratada.

MATERIAL Y METODOS: El indice de Pufa registra la presencia de exposicion
pulpar (P / p), ulceracion causada por bordes filosos de fragmentos de dientes

desplazados (U / u), fistula (F / f) y abscesos (A / a) en dientes muy cariados.

RESULTADOS: Los valores de Kappa muestran la confiabilidad del indice. La
prevalencia de PUFA / pufa fue de 0.01% y 86.8% para los nifios de 6 afios y
50% y 32.9% para los de 12 afios respectivamente. En los nifios de 6 y 12 aios,
el 749% y el 74.5% de los dientes cariados progresaron a infecciones
odontogénicas.

CONCLUSIONES: El indice PUFA / pufa proporciona una imagen real de la

afeccion bucal predominante y, a menudo, ignorada.

« OBRA ARTICULO ORIGINAL: “Prevalence of untreated dental caries among

the preschool children of Western Maharashtra”'®.



AUTOR: Patil Snehal, Shivakumar KM, Siddhi Hathiwala, Samuel Raj
Srinivasan, Sachin Khatri

MATERIAL Y METODOS: Este fue un estudio descriptivo de corte transversal
realizado de enero a marzo de 2014 entre niflos de 3 a 5 aflos de preescolar de
la ciudad de Karad, Maharashtra, India. Antes del inicio del estudio, la aprobacion
ética se obtuvo del comité de ética institucional y el estudio se realizé de acuerdo
con las directrices éticas.

RESULTADOS: De la muestra total de 300, 158 eran hombres (52%) y 142 eran
mujeres (48%). La edad media de los participantes fue de 4.3 + 0.8 afios. La
puntuacion media de dmf para la muestra fue de 2,57 £ 0,56, el componente d
medio fue de 2,57 + 0,56 y la media m y el componente f fueron 0,00. Las
puntuaciones medias de ‘pufa’ y la puntuacién ‘p’ media de la muestra fueron de
1,56 + 0,40 cada una, las puntuaciones ‘U’ y ‘f fueron de 0,00 y la puntuacion ‘a’
de 0,11 £ 0,01. No hubo una diferencia estadisticamente significativa entre los
puntajes promedio dmf y pufa para los sexos. Hubo una diferencia
estadisticamente significativa entre las edades para las puntuaciones medias de
pufa y dmf. Casi el 32% de la muestra del estudio se presentd con lesiones
cariosas. La prevalencia de las consecuencias clinicas de la caries dental no
tratada fue del 24% de la muestra medida con el indice “pufa”. La relacion de
Pufa fue del 34%.

« OBRA ARTICULO ORIGINAL: “Clinical consequences of untreated dental

caries evaluated using PUFA index in orphanage children from India”'®

AUTOR: Raghavendra Shanbhog, Brinda S Godhi, Bhojraj Nandlal, Shruti S
Kumar, Veena Raju, S Rashmi

MATERIAL Y METODOS: Una encuesta transversal realizada entre 488 nifios
de 12 a 14 afios que viven en 5 orfanatos diferentes del distrito de Mysore, India.
Los datos relativos a las practicas de higiene bucodental y el estado de salud
oral (PUFA, DMFT, OH I-S y GI) se obtuvieron mediante cuestionario

estructurado y examenes orales clinicos de tipo lll. Los datos recopilados se



procesaron estadisticamente.

RESULTADOS: La relacion de PUFA indica que el 21% del componente cariado
progreso a la afectacidon de la pulpa y la formacidn de abscesos. La prevalencia
general de AGPI fue del 37,7%. El 31,1% de los niflos mostraban uno o mas
dientes afectados de pulpa en su cavidad oral. La correlacion entre los periodos
para ser el nifio en el instituto a DMFT mostré un valor negativo que indica un
descenso en DMFT a medida que aumenta la duracion de la estancia en un
orfanato.

« OBRA ARTICULO ORIGINAL: “Comprehensive review of caries assessment

systems developed over the last decade”®.

AUTOR: Abhishek Mehta

OBJETIVO: Esta revision fue preparada para presentar y evaluar criticamente
varios sistemas nuevos de evaluacion de caries que se han desarrollado en la

ultima década.

CONCLUSION: Se han propuesto muchos nuevos indices de caries
prometedores, pero aun hay una necesidad de mas estudios para evaluar su

validez y confiabilidad antes de que puedan reemplazar el indice DMFT.

« OBRA ARTICULO ORIGINAL: “Evaluation of the Sequelae of Untreated Dental
Caries Using PUFA Index°.

AUTOR: Jazrawi H Karam

OBJETIVO: Evaluar (PUFA / pufa) el indice para evaluar la prevalencia y la
gravedad de las afecciones orales relacionadas con la caries no tratada en un
grupo de alumnos de escuela primaria en la ciudad de Mosul.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un examen dental en 756 alumnos de 7 a
12 anos de edad, divididos en 3 grupos segun la edad; 7-8, 9-10 y 11-12 afios.



La caries se registro en términos de dientes cariados, faltantes y cariados tanto
para los dientes temporales (dmft) como para los permanentes (CPO). El indice
PUFA / pufa también se registr6 para ambas denticiones con respecto a la
presencia de dientes severamente cariados con afectacion pulpar visible (P / p),
ulceracion causada por fragmentos de dientes dislocados (U / u), fistula (F /) y
absceso (A /a).

RESULTADOS: La experiencia de la caries en la denticion primaria fue de 6.33,
4.75, 1.00 y 4.43 para los tres grupos de edad, asi como para la muestra total,
respectivamente. Mientras que para la denticion permanente, fue de 0.59, 1.18,
3.67 y 1.58, respectivamente. El indice PUFA / pufa registro los siguientes
valores para cada grupo de edad, asi como la muestra total para dientes
permanentes y primarios, respectivamente; 0.03 / 2.35, 0 / 1.66, 0.42 / 0.58 y
0.12/1.66. El componente principal en este indice para todos los grupos de edad,
y ambas denticiones resulté ser la participacion de la pulpa.

« OBRA ARTICULO ORIGINAL: “Clinical consequences of untreated dental

caries in German 5- and 8-year-olds™'.

AUTOR: Katrin Grund, Inka Goddon, Ina M. Schuler, Thomas Lehmann,

Roswitha Heinrich-Weltzien

MATERIAL Y METODOS: Se realizaron exdmenes dentales en nifios en edad
preescolar de 5 afios (n = 496) y en nifilos de escuela primaria de 8 afos (n =
608) que vivian en el distrito Westphalian Ennepe-Ruhr. Las escuelas y
preescolares se seleccionaron por criterios sociodemograficos que incluian el
tamano, el area, la propiedad, el estado socioecondmico. La caries se registro
segun los criterios de la OMS (1997). Las curvas de Lorenz se usaron para
mostrar la polarizacién de la caries dental. El patron de caries en nifios de 5 afios
fue categorizado por la definicién de Wyne (1997) de caries de la primera infancia
(ECC). Las infecciones odontogénicas como consecuencia clinica de la caries
dental no tratada se evaluaron mediante el indice PUFA. Se calculd la
“proporcion de caries-pufa no tratada” y se utilizé el coeficiente de correlacion de
rangos (p) de Spearman para evaluar la correlacion entre los puntajes dmft y



pufa. Los datos categoéricos se compararon entre los grupos utilizando la prueba
de ji al cuadrado y los datos continuos se analizaron mediante la prueba t.

RESULTADOS: La prevalencia y la experiencia de la caries en la denticion
primaria fue del 26,2% /0,9 + 2,0 dmft en nifios de 5 afios y del 48,8% /2,1 + 2,8
dmft en nifios de 8 afos. ECC tipo | (22%) fue el patrédn de caries prevalente en
nifos de 5 afos. Aproximadamente el 30% de la caries dental se trato (5y: 29.7%
/ 8y: 39.3%). Las curvas de Lorenz mostraron una fuerte polarizacioén de caries
en el 20% de los nifios. La prevalencia y la experiencia de Pufa fue 4.4% /0.1 +
0.5 pufa en nifios de 5 afios y 16.6% / 0.3 + 0.9 pufa en nifios de 8 afos. En
nifos de 5 afnos, 14.2% y en nifios de 8 anos, 34.2% del componente d habia
progresado principalmente a la pulpa. Existe una correlacién significativa entre
los puntajes dmft y pufa en ambos grupos de edad (5y: p = 0.399; 8y: p = 0.499).
Los primeros molares deciduos fueron los mas frecuentemente afectados por las
infecciones odontogénicas, presentando practicamente todos los puntajes de
pufa (> 95%).

CONCLUSION: La prevalencia y la experiencia de las infecciones
odontogénicas y la proporcion de caries-pufa no tratada estaban aumentando
entre los ninos mas pequefios y los mayores. Las puntuaciones Dmft y Pufa en
los dientes primarios predicen un mayor riesgo de caries en los dientes
permanentes. El indice de pufa destaca la informacién relevante para que los
responsables de la toma de decisiones desarrollen programas efectivos de
atencion de salud bucal para nifios con alto riesgo de caries.

« OBRA ARTICULO ORIGINAL: “Correlation between PUFA/pufa scores and

BMI-for age in rural Indian children”?%.

AUTOR: Rohini Dua, Ritu Jindal, Devinderjit Kaur, Neha Aggarwal

OBJETIVOS: El presente estudio tuvo como objetivo investigar el efecto de la
caries dental y sus consecuencias utilizando indices de afectacion de la pulpa,
ulceracion, fistula, absceso (PUFA / pufa) en el indice de masa corporal (IMC)



por edad, también considerando el estado socioeconomico (SES) en Nifios
rurales de 4 a 14 anos.

MATERIAL Y METODOS: Un total de 100 nifios de entre 4 y 14 afios de edad
se incluyeron en el estudio que presentaba cualquiera de las secuelas de la
caries dental no tratada en dientes primarios o permanentes. El indice PUFA /
pufa se usé de acuerdo con el procedimiento estandar para evaluar las
consecuencias de la caries dental no tratada. La altura y el peso de los nifios se
determinaron usando escalas estandarizadas. El percentil de IMC se calculd
utilizando los cuadros de crecimiento de los Centros para el Control y la

Prevencion de Enfermedades (CDC). Los nifilos SES también fueron registrados.

RESULTADOS: EI IMC para la edad y el SES muestran una correlacion positiva
(p <0.01). Existe una correlacion negativa estadisticamente significativa del IMC
para la edad con una media de PUFA + pufa y SES. Con el aumento de la edad,
el IMC para la edad muestra una correlacion positiva (p <0.01) con una
correlacion negativa altamente significativa con la media de PUFA + pufa.

CONCLUSION: Los nifios mas pequefios que pertenecen a un SES mas bajo
tienen puntuaciones medias mas altas de PUFA + pufa e inferiores al IMC normal

en comparacion con los nifios mayores.

5. HIPOTESIS

El presente estudio no precisoé hipotesis por ser un estudio de tipo descriptivo.



CAPITULOII

PLANTEAMIENTO PREOPERACIONAL



1.- MARCO METODOLOGICO

Enfoque: La presente investigacion tuvo enfoque cuantitativo.

Diseio de Investigacion: Descriptivo

Nivel de Investigacion: Descriptivo

Tipo de Investigacion:

Por el ambito: Documental

Por la técnica: Observacional documental

Por la temporalidad: Retrospectivo

2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio estda representada por 100 fichas del mapa
epidemioldgico de salud bucal que corresponden a la parroquia “Hermano
Miguel” las mismas que reposan en el Departamento de Investigacion de la
Carrera de Odontologia de la Universidad Catodlica de Cuenca.

2.1 Criterios de seleccion:

Para la formalizacion de la poblacidon se tuvo en cuenta los siguientes criterios

de seleccion:

Criterios de inclusidon: En el presente estudio se incluyeron las fichas
epidemiologicas de estudiantes matriculados en los centros educativos de la
parroquia Hermano Miguel de la ciudad de Cuenca que tienen 12 afos de edad
cumplidos o que vayan a cumplir hasta el 31 de diciembre de 2016 que constan
en el archivo del Departamento de Investigacion de la Carrera de Odontologia
de la Universidad Catdlica de Cuenca, y que presenten consentimiento y

asentimiento informado firmado por sus representantes y por ellos.



Criterios de exclusion: En el presente estudio se excluyeron las fichas que

tienen incoherencias entre los diferentes indices, que no se entienden los datos

y no presentan consentimiento y asentimiento informado.

3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION | DEFINICION TIPO
aia s CONCEPTUAL | OPERATIVA LRI ESTADISTICO =
Prevalencia de enfermedad visualizacion de Plp: pulpitis
enfermedades | consecuencia de | cavidad profunda Ulu: Ulcera Cualitativa Nominal
pulpares en piezas |a falta de en el tejido F/f: fistula
dentales con caries |  tratamiento dentario Ala: absceso
Caracteristicas Flsplogia :
Sexo genotipicas de caracteisica que Mascul!no Cualitativa Nominal
diferencia al Femenino
la persona h .
ombre de la mujer

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

4.1 Instrumentos documentales

Se utiliz6 la ficha de recoleccion de informacion digital, en el programa de libre
acceso EPINFO version 7.2 para registrar los datos que constan en las fichas
epidemiologicas de la Universidad Catdlica de Cuenca, que constaron de cinco
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, la quinta de maloclusiones.
4.2 Instrumentos mecanicos

Para el registro de los datos se utilizo un computador de escritorio con
procesador iCore5.



4.3 Materiales
Se utilizaron materiales de escritorio
4.4 Recursos

Para llevar a cabo la realizacion del presente estudio fueron necesarios los
recursos institucionales (UCACUE, DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION),
recursos humanos (examinadores, tutores) y recursos financieros

(autofinanciamiento).
5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS
5.1. Ubicacién espacial

La parroquia “Hermano Miguel” es una unidad minima de organizacion politica y
administrativa en el Ecuador que se ubica dentro de la ciudad de Santa Ana de
los Cuatro Rios de Cuenca.

Cuenca esta ubicada en el centro sur de la Republica del Ecuador, es la capital
de la provincia del Azuay, posee una poblacion de 270 mil habitantes, su
temperatura es variable desde los 7°C a 15°C durante el invierno, y de 12°C a
25°C durante el verano. Esta a 2500 metros de altura sobre el nivel del mar. La
superficie que abarca el area urbana es de 72km cuadrados aproximadamente,
posee una amplia cobertura de servicios basicos, es la tercera ciudad mas
importante del Ecuador.

La presente investigacion se realizé con los datos obtenidos del macroproyecto
Epidemiolégico de Cuenca en los meses de mayo a julio del 2016, los
examinadores fueron calibrados obteniendo un (Kappa >80%).

La recoleccion de datos fue desarrollada con luz natural y con la utilizacion de
espejo bucal para el examen clinico que consistid en observar la arcada superior
derecha desde el segundo molar superior 1.7, luego el primer molar superior
derecho 1.6 y asi sucesivamente hasta llegar al segundo molar superior

izquierdo 2.7 con el cual termino la arcada superior.



Luego se continuo con la arcada inferior iniciando en el segundo molar inferior
izquierdo 3.7, luego el primer molar inferior izquierdo 3.6 y asi sucesivamente
hasta llegar al segundo molar inferior derecho 4.7, el horario fue de 10h00 a
12h00 con una duracion por estudiante de 10 minutos.

Los criterios recomendados para el examen clinico fue:

No tocar la boca del paciente con los dedos

Al inicio cada diente fue examinado de manera visual para observar areas
descalcificadas, opacidad en los bordes marginales y esmalte socavado en fosas

y fisuras.

El uso de la sonda periodontal se da en caso de duda, evitando su uso en caries

clinicamente evidentes (caries avanzada) ya que causaria dolor al paciente

Dictar el cédigo claramente, para evitar errores en la anotacion. Se debe
interrumpir las veces que sea necesario para las aclaraciones sobre una

anotacion.

Se examinaron todas las superficies dentales

Para la aplicacidon de algunos criterios al momento del examen se debio tener

claro la secuencia de erupcion dental.

Se consideré como como erupcionado un diente deciduo o permanente cuando
cualquier porcion coronal haya atravesado la fibromucosa gingival y pudo ser
tocada con la sonda periodontal.

Una vez obtenida los datos, se revisaron una a una las fichas para descartar las
que presenten incoherencias y asi validar la informacion, posterior a esto se
ingreso a una base de datos en el programa Epinfo 7.2 misma que refleja

informacion epidemioldgica con las siguientes caracteristicas:

Se utilizo cédigos y criterios del indice PUFA para determinar la prevalencia de

las enfermedades pulpares en piezas dentales con caries no tratadas.



El estudio de prevalencia de las enfermedades pulpares en piezas dentales con
caries no tratadas busco describir cualitativamente el problema en escolares de
12 afos de edad, utilizando parametros de la OMS para diagnosticar las

consecuencias de caries dental.
6. CRITERIOS DE REGISTRO DE HALLAZGOS

Al momento que se realiz6 el examen los datos se consignaron en los casilleros
respectivos anotando el codigo correspondiente que representa el criterio de
clasificacion o denominacion del hallazgo clinico o del tipo de tratamiento

requerido segun los respectivos codigos que se detallan en la tabla 1.

Tabla 1. Cédigos y criterios para el indice PUFA/pufa (Monse et al).

VARIABLE DEFINICION
Plp Compromiso pulpar, pulpitis.
Ulu Ulceracion por fragmentos cortantes remanentes.
FIf Liberacion de pus a través del tracto sinusal, se asocia a un diente con afeccion.
Ala Inflamacion que contiene el contenido purulento asociado a un diente con afeccion.

Fuente: Clinical consequences of untreated dental caries and toothache in preschool children.



7. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Se calculd la prevalencia de las consecuencias por caries dental no tratada

usando la siguiente formula:

indice PUFA

Prevalencia = - - x 100
numero de examinados

Luego se realiz6 el mismo calculo pero agrupando por sexo e institucion a la que

asiste.

8. ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no implico conflictos bioéticos debido a que se ejecuto sobre
datos ya recolectados de los escolares del macroproyecto de investigacion Mapa
Epidemiolégico de Salud Bucal Cuenca 2016, el mismo que contd con la
autorizacion de los centros educativos y con el consentimiento y asentimiento de
los padres de los escolares que fueron informados por escrito sobre los objetivos
y de la metodologia del estudio.



CAPITULO llI

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES



1. RESULTADOS

El presente trabajo fue realizado con los datos epidemiologicos de los escolares
de 12 afios de la parroquia “Hermano Miguel”, fueron tomados del archivo del
Departamento de Investigacion de la Carrera de Odontologia de la Universidad
Catolica de Cuenca.

Tabla 1. Distribucion de la muestra

SEXO Serzlsgxggui l\lllcslgcl:)s.*lso B:Lllﬁgta l;(lch’ TOTALY%
Femenino d 13 10 28 57
Masculino 4 14 ] '8 43

TOTAL 8 29 17 46 100

Interpretacién: se evidencia un mayor numero de alumnos de sexo femenino

57 y un numero de 43 alumnas de sexo masculino.



Tabla 2. Prevalencia del indice PUFA en piezas dentales con caries no tratada
en escolares de 12 afos de la parroquia Hermano Miguel 2016

n %
Sano 96 96
Enfermo 4 4
TOTAL 100 100

Interpretacion: por medio del indice PUFA se demostré una baja prevalencia

en nifios con enfermedades pulpares con un 4%.



Tabla 3. Distribucién de la frecuencia de pulpitis en piezas dentales con caries
no tratada que desarrollan pulpitis segun el sexo.

Femenino Masculino
PULPITIS 0 0 Total
n % n %
55 96.5 43 100 98
2 35 2
TOTAL 57 100 43 100 100

Interpretacion: Se evidencia que existe un indice bajo de exposicion pulpar que
afecta al sexo femenino ya que presenta un porcentaje de 1.7% y ninguna

evidencia de afectacion para el sexo masculino.



Tabla 4. Distribucion de la frecuencia de ulcera en piezas dentales con caries no

tratada que desarrollan ulcera segun el sexo.

. Femenino Masculino
ULCERA . . Total
o n o
57 43 100
TOTAL 57 43 100

Interpretacion: No se reporta evidencia de afeccidn para el sexo masculino y

femenino.



Tabla 5. Distribucion de la frecuencia de fistula en piezas dentales con caries no

tratada que desarrollan fistula segun el sexo.

FISTULA Femenino , Masculino 0 o
0 n %

57 43 100

TOTAL 57 43 100

Interpretacion: No se reporta evidencia de afeccidn para el sexo masculino y

femenino.



Tabla 6. Distribucién de la frecuencia de absceso en piezas dentales con caries
no tratada que desarrollan ulcera segun el sexo.

ABSCESO n Femenino . n Masculino . Tota
56 98 42 98 98
1 17 1 2.3 2
TOTAL 57 100 43 100 100

Interpretacion: De acuerdo a esta afeccidn de absceso se evidencia que existe

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



2. DISCUSION

El presente estudio fue realizado en la parroquia “Hermano Miguel” de la ciudad
de Cuenca, la poblacion de estudio fue de 100 fichas distribuidas en un 57% para
el sexo femenino y 43% para el sexo masculino. El indice PUFA tuvo una baja
prevalencia con un 4%, la pulpitis se ubico en 3.5% afectando al sexo femenino,
ulcera y fistula no reportaron datos y absceso mostré 1.7% para el sexo femino
y 2.3% para el sexo masculino.

Rohini Dua y cols., realizaron un estudio en Punjab-India sobre una muestra de
100 nifos, en el que evaluaron las consecuencias de las caries no tratadas en la
denticién primaria y permanente mostrando un bajo porcentaje de afectacion en
las piezas dentales la cual es 0.1%; en el estudio realizado por Astudillo Andrea
en la ciudad de Cuenca sobre una muestra de 150 nifios presenta un porcentaje
de 9.3%; por otra parte el estudio de Vélez Edith realizado de igual manera en la
ciudad de Cuenca sobre una muestra de 185 nifilos presenta un porcentaje de
8%; Saima Y. Khan y Mahendra K. Jindal estudiaron una muestra de 199 nifios
en la ciudad de Aligarh, India; lo cual me indica que el tamafio de muestra de
esta investigacion esta dentro de los rangos para evaluar la incidencia de las
enfermedades causadas por una caries no tratada en los escolares, otro estudio
realizado por Karam H. Jazrawi en Mosul Irak, tuvo una muestra de 756 nifios
comprendidos entre las edades desde los 7 a 12 afos debido a que su estudio
estaba enmarcado en obtener resultados a mayor escala para el tratamiento por

parte del sistema publico de salud en el estado de Karnataka, India.

La prevalencia del indice PUFA en escolares de 12 anos de la parroquia
Hermano Miguel fue de 4%, este resultado es similar al estudio realizado por
Rohini Dua y cols., en Punjab India quienes reportaron un 2.12% de afectacion.
Los resultados bajos en la prevalencia del indice PUFA pueden estar
relacionados al rango de edad comprendido dentro de los 12 afios debido a que

en esta edad existe un recambio dentario.

En el estudio realizado por Rohini Dua y cols., mostr6é un indice PUFA bajo con
1.43%, al igual el estudio de Patil Snehal y cols., reportd un valor de 1.56%; el
estudio realizado por Saima Y. Khan reporté un valor de 1.71%; el estudio de



Raghavendra Shanbhog y cols, report6 valor de 3.43%; en cuanto al presente
estudio reporto la prevalencia del indice PUFA en 4%.

El estudio realizado por Katrin Grund y cols., reporté un valor de 14.2% de
prevalencia del indice PUFA ya que se realiz6 en Alemania con una muestra de
496 nifios donde las condiciones economicas y educacionales son mejores con
respecto a los estudios realizados por Monse B y cols., realizado en las Filipinas
con un valor de 43.3% y Karam H. Jazrawi, realizado en Irak con un valor de
41.7% demostraron ser elevados ya que realizaron los estudios en una muestra
que superaba los 700 nifios a esto también se suma que dicha muestra
comprendia los rangos de edad desde los 7 afos hasta los 12 afios.

En cuanto a la prevalencia del indice PUFA en piezas dentales con caries no
tratadas de acuerdo al sexo, el estudio realizado por Karam h. Jazrawi el sexo
femenino es el mas afectado con un 55.34% mientras que el sexo masculino
tiene un valor de 44.66%; para el presente estudio de igual forma muestra una

mayor incidencia para el sexo femenino con el 3.5% y el masculino con el 0.5%.

Dentro de los indicadores del indice PUFA el que registro mayor prevalencia fue
pulpitis y absceso con un 3.5 % que junto con los datos del estudio de Patil
Snehal y cols., en Karad India reportaron una afeccion del 1.56%, Raghavendra
Shanbhog y cols., en Mysore India registraron un 2% de prevalencia para esta

afecciodn, lo que se encontrd un valor casi similar a este estudio.

El indicador de mayor prevalencia para pulpitis en los diferentes estudios y en el
presente es evidencia que cuando existe presencia de caries no tratadas estas
deriva en afecciones como la pulpitis, la ulcera, la fistula y el absceso mismas

gue comprometen la salud dental.

Los indicadores que no reportaron evidencia en este estudio fueron fistula y
ulcera, a diferencia del estudio realizado por Rohini Dua y cols. que reportaron
un valor de 1.63%, y el estudio de Saima Y. Khan y Mahendra K. Jindal
reportaron un valor de 0.98%, mientras que Raghavendra Shanbhog y cols,
reportaron valores de de 0.22% para ulcera y 0.31 para fistula; evidenciando de
esta manera valores inferiores al 5% y el 0% en este estudio pone de manifiesto
que cuando hay afectacidén pulpar la mayor parte de nifios recibe tratamiento



para que no se de progresion hacia una ulcera o fistula; pero un pequefo
porcentaje de nifios no recibe tratamiento y es asi que las etapas de ulcera y

fistula progresan hacia un absceso.

En los estudios llevados a cabo con relacion a la prevalencia del indice PUFA se
reportaron niveles inferiores al 5%, sin embargo los indicadores mas
sobresalientes para el presente estudio fueron pulpitis y absceso esto puede
deberse que por consecuencia de una caries no tratada la afeccién inicial es la
pulpitis seguida de la ulcera la fistula y el absceso que son las ultimas en

aparecer.



3. CONCLUSIONES

* La prevalencia de la consecuencia de enfermedades pulpares en piezas
dentales con caries no tratadas mediante el indice PUFA en escolares de 12
afnos de la parroquia “Hermano Miguel” fue baja.

* La prevalencia del indice PUFA fue mayor para el sexo femenino.

* La prevalencia de la pulpitis fue mayor para el sexo femenino.

* No se reportd presencia de ulcera como consecuencia de caries no tratada.
* No se reportd presencia de fistula como consecuencia de caries no tratada.

* La prevalencia de absceso fue mayor para el sexo masculino.
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