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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de las consecuencias de las caries dentales no
tratadas de piezas permanentes (PUFA), en estudiantes de 12 afios de edad, en la
ciudad de Cuenca-Cafaribamba en el afio 2016. MATERIALES Y METODOS: La
investigacion fue de tipo documental y retrospectiva, la muestra de estudio fue de
“169” fichas epidemiolégicas, que pertenecen a los alumnos matriculados en las
escuelas de la parroquia Cafaribamba de la ciudad de Cuenca, los cuales fueron
sometidos al respectivo diagnéstico clinico, se incluyeron las fichas epidemiolégicas de
escolares que tengan 12 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 fueron ingresadas al programa 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 0 medida para cuantificar la presencia y severidad de
las condiciones orales que resultan de la caries dental sin tratar. RESULTADOS: Los
resultados obtenidos arrojaron que las consecuencias de la caries dental no tratada
tuvo una prevalencia de un 5%, la frecuencia del indice PUFA que mas prevalece
corresponde al codigo “P” (pulpitis) con el 5%, afectando con mayor porcentaje a los
primeros molares superiores permanentes (4%) y en menor proporcion a los primeros
molares inferiores permanentes (1%), mientras que los demas cddigos no se
registraron y a su vez con mayor prevalencia de enfermos en el sexo femenino (4%).
CONCLUSION: El indice PUFA es un método epidemiolégico imprescindible para la
evaluacion de las consecuencias clinicas de la caries dental sin tratamiento,
determinando en este estudio una baja prevalencia de la enfermedad, en piezas
dentales permanentes en alumnos de 12 afios de edad de la parroquia Cafiaribamba

de la ciudad de Cuenca.

PALABRAS CLAVE: Caries dental, indice PUFA, consecuencias caries dental,
epidemiologia caries dental.
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ABSTRACT

AIM: To determine the prevalence of the consequences of untreated tooth decay in
permanent teeth (PUFA) in students 12 years old, in the city of Cuenca-Canaribamba
in 2016. MATERIALS AND METHODS: The research was documentary and
retrospect, the study sample was "169" epidemiological records, belonging to pupils
enrolled in schools Cafiaribamba parish of the city of Cuenca, which were submitted to
the respective clinical diagnosis, epidemiological records of school were included that
are 12 years of age or older or are to meet until December 31, 2016, stated in the file of
the research office of the career of Dentistry at the Catholic University of Cuenca and
were excluded from the investigation records that have errors between the different
indices and data can not understand, the chips were admitted to the program EPI iNFO
see 7.2 to be registered and reflect information for the study, describing how
quantitatively the problem, using the parameters of wHO, and diagnosed by 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 to quantify or
measure the presence and severity of oral conditions that result from untreated tooth
decay. RESULTS: The results showed that the consequences of untreated dental
caries had a prevalence of 5%, the frequency of PUFA most prevalent index
corresponds to the P-code (pulpitis) with 5%, affecting more percentage the first
permanent (4%) and to a lesser extent to the first permanent molars (1%) maxillary
molars, while other codes are not already registered turn most prevalent in female
patients (4%). CONCLUSION: PUFA index is an essential epidemiological method for
the evaluation of the clinical consequences of dental caries untreated, determining in
this study a low prevalence of the disease in permanent teeth in children 12 years of

age Canaribamba parish of the city of Cuenca.

KEYWORDS: Dental Caries, PUFA index, consequences dental caries, dental caries

epidemiology.
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INTRODUCCION

La caries dental es una patologia infecciosa, controlable y transmisible, de diversa
etiologia ya sea por aspectos hereditarios, ambientales, habitos higiénicos, sanitarios,

culturales y socioeconémicos de un individuo™

Es un problema de salud mundial, especialmente en escolares, ya que tiene un
impacto importante en la salud general, la nutricién, el crecimiento y el peso corporal,
causando malestar, dolor, problemas de suefio, trastornos del aprendizaje y una baja

autoestima.

Los procesos cariosos en los paises en desarrollo no reciben tratamiento oportuno,
dando como resultado patologias odontogénicas de mayor complejidad que requieren
tratamiento inmediato, los mismos que pueden ser diagnosticados con el indice PUFA
el cual registra la consecuencia de la caries dental sin tratar, que involucra piezas
dentales con inflamacién pulpar (P), ulceracion por piezas fracturadas (U), fistula (F) y
absceso (A)'. Que en casos mas graves puede darse la pérdida de la pieza dental,
provocando mal oclusiones, alteracién de la articulacién temporomandibular y dolor,

reflejando de esta manera desarmonia de la estética del paciente.

En la actualidad existen pocos reportes respecto al indice PUFA especialmente en
nuestra comunidad, por lo que es imprescindible hacer una investigacion descriptiva
epidemioldgica, con el objetivo de conocer el problema de salud bucal, en la parroquia

Canaribamba perteneciente a la ciudad de Cuenca.

La Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca tiene como finalidad
la investigacién con la sociedad, por lo tanto es de caracter urgente una descripcion de
la epidemiologia de la consecuencia de la enfermedad, sobre todo en las edades que
recomienda la OMS para evaluar esta variable, tratandose en esta oportunidad de una

poblacion de 12 afios.

Este estudio esta dentro de la especialidad de endodoncia y de la linea de
investigacion de la frecuencia de la enfermedad. En la siguiente investigacion se
analizaron escolares de 12 afios de edad que den su asentimiento para el respectivo
diagnéstico oral y que tengan consentimiento firmado por parte de los representantes

de los mismos.



16

1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El problema que se investigd fue la prevalencia de las consecuencias de caries no
tratada PUFA (pulpitis, ulcera, fistula, absceso) en piezas permanentes, en escolares
de 12 afios de edad, idea que 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 este proyecto fué: ¢Cuanto es la prevalencia de las
consecuencias de caries dental no tratada PUFA en escolares de 12 afios de edad en

la ciudad de Cuenca, parroguia Cafaribamba en el afio 2016?
2. JUSTIFICACION

Este tema de investigacion esta enfocado principalmente en los escolares de 12 afios
de edad que estan en la etapa de terminar el recambio dentario y tienen denticion
permanente. Mediante este proyecto se podra obtener la proporcion de escolares con

PUFA en sus piezas dentales, con la respectiva toma estadistica.

Este estudio va dirigido a la poblacién de Cuenca, principalmente a su parroquia
urbana Cafaribamba. Es de interés también para otras comunidades del Ecuador

debido a la similitud de sus caracteristicas epidemiolégicas.

Tiene un nivel de originalidad nacional y local, debido a que no se cuenta con estudios

recientes, acerca de las consecuencias de las caries dentales sin tratar.

Para garantizar la viabilidad de este proyecto se han realizado coordinaciones, con las
autoridades institucionales de la Universidad Catdlica de Cuenca, con la direccion 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 calibracion 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 el permiso respectivo.

Mediante esta idea propuesta podré obtener el Titulo de Odontdloga y a su vez ofrecer
informacion relevante que facilitara a la Facultad de Odontologia a realizar mejores

indagaciones en beneficio de la sociedad.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General.

Determinar la prevalencia de las consecuencias de las caries dentales no tratadas de
piezas permanentes (PUFA), en escolares de 12 afios de edad, en la ciudad de

Cuenca-Cafiaribamba en el afio 2016.

3.2. Objetivos Especificos.

¢ Determinar la frecuencia del indice PUFA, en los escolares de 12 afios de edad de
la parroquia Cafiaribamba.

¢ Analizar la prevalencia de las piezas dentales permanentes mas afectadas por las
caries dentales no tratadas en escolares de 12 afios de edad de la parroquia
Canaribamba.

¢ Determinar la prevalencia de consecuencia de caries dental no tratada de acuerdo

al sexo de los escolares de 12 afios de edad de la parroquia Cafaribamba.
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4. MARCO TEORICO

4.1. CARIES DENTAL.

4.1.a. DEFINICION: La caries dental es una patologia infecciosa, transmisible y
controlable, inducida por aspectos hereditarios, ambientales, habitos higiénicos,

sanitarios, culturales y socioeconémicos de un individuo™

Se inicia como una desmineralizacion de la pieza dental producido por
microorganismos orales que mediante sus &cidos transforman los hidratos de
carbohidratos de la dieta diaria, que tiene la capacidad de producir cavitacion del

esmalte y dafio colateral a la dentina y a la pulpa*

Es un problema de salud mundial, especialmente en escolares, de paises en
desarrollo que no reciben tratamiento oportuno, por lo que existe una gran cantidad de

caries dental sin restaurar®

El descubrimiento de lesiones orales en etapas iniciales es primordial en la evaluacion

del diagnéstico clinico'®

4.1.b. ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL.

La caries dental es considerada un proceso multifactorial en la que intervienen factores

dependientes del huésped, microflora bacteriana, el sustrato y el tiempo?.
Factores relacionados con el huésped:

e Dientes: El 6rgano dentario esta predispuesto al ataque de caries dental debido a
su anatomia dental ya que la superficie dentaria es un factor primordial para el
acumulo de placa dental, especialmente en molares y premolares, que son mas
susceptibles a la enfermedad debido a su morfologia con surcos, fosas, y fisuras
profundas®

e Saliva: Interviene como un factor de proteccién de las piezas dentales frente a los
acidos, debido a que posee un ph de 7, por lo tanto el flujo salival actda eliminando
los restos de alimentos y microorganismos®

e Efecto Tampodn: Por la existencia de iones de bicarbonato y en poca cantidad de
iones de fosfato, tienen la capacidad de neutralizar los cambios de ph producidos

por la accion bacteriana®
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Factores relacionados con la microflora bacteriana:

e Bacterias: Son microorganismos que actian en los tejidos duros, principalmente el
Streptococcus Mutans, el cual se adhiere a la superficie dentaria y provoca la
destruccion de la parte orgénica e inorganica de una pieza dental®.

Generalmente la afectacion empieza en el esmalte en los cristales de hidroxiapatita y
fluorapatita por lo que el ph de la saliva desciende, dando lugar a la formacion de
mancha blanca opaca sin cavitacion de la superficie dentaria, si no se realiza un
tratamiento oportuno se produce la pérdida de la estructura, provocando una cavidad

extensa hacia el interior del diente, que en la mayoria de los casos estimula dolor?.

Placa microbiana: La placa microbiana es una sustancia pastosa- pegajosa de
color amarillento formada por microbios y restos de alimentos, los microorganismos
se alimentan principalmente de azlcares naturales ingeridos durante la dieta diaria

y en el proceso de metabolizacion de los mismos*

“Nadal-Valldaura la define como un sistema ecolégico formado por una capa de
gérmenes que se desarrollan sobre las piezas dentarias en las zonas donde los

mecanismos de higiene oral son escasos o nulos™

Es un proceso que implica un desequilibrio de las interacciones moleculares normales
en la superficie del diente y la biopelicula, por lo general se acumula en lugares de
dificil acceso de limpieza como son entre los espacios interproximales de las piezas

dentarias®

Factores relacionados con el sustrato:

e Dieta: Los gérmenes necesitan de un sustrato externo dependiente de la dieta
diaria que son los hidratos de carbono simples mono y disacaridos, como la
glucosa, fructosa y sacarosa. La caries dental tiene un vinculo directo con los
sustratos ya que quedan retenidos en las cavidades y fisuras profundas de las

piezas dentales*

e Tiempo: Los alimentos adquiridos en la dieta diaria actian durante un tiempo
prolongado a nivel del esmalte dental, en donde la placa bacteriana tiene una

capacidad acidogénica que produce caries dental*
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4.1.c. CLASIFICACION DE LAS CARIES DENTAL( segin Braum 1996, Mondelli
1998, Summit 2002, Lanata 2003, Barrancos 2006).

e Caries de primer grado.

Por lo general este tipo de caries es poco profunda a nivel del esmalte dental con brillo

y manchas blanquecinas®.
e Caries de segundo grado.

La caracteristica principal es que se encuentra afectada la dentina de la pieza dental, y
el proceso carioso evoluciona con mayor rapidez facilitando el acimulo de gérmenes y

toxinas®
e Caries de tercer grado.

El 6rgano dentino-pulpar se ve afectado por la caries dental produciendo inflamacién

asf como dolor espontaneo y provocado®.
e Caries de cuarto grado.

La pulpa se encuentra destruida por completo por lo tanto no hay dolor, y requiere de

tratamientos invasivos de mayor complejidad®.
4.1.1. EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL EN LATINOAMERICA

La Asociacion Latinoamericana de Organizaciones de Promocion al Desarrollo (ALOP)
define que la caries dental es considerada un problema de salud publica debido a las

altas prevalencias reportadas a nivel mundial®.

En Ecuador: En junio del 2014, se encontr6 que en escolares de 3 a 11 afios de edad
existe un indice del 62,39% de caries dental y en escolares de 12 a 19 afios de edad
del 31,28%. El Ministerio de Salud Publica y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, tienen como objetivo levantar el perfil epidemiol6gico de la poblacién, basados
en la atencién, organizacion y observacion de la enfermedad especialmente en

escolares de bajos recursos econémicos®.

Mientras que en otros sectores de Latinoamérica como es el caso de Peru segun el
ultimo andlisis por el Ministerio de Salud del pais (MINSA) en el 2005, los resultados
dieron como consecuencia el 90% de prevalencia de caries dental en la poblacion
escolar. En base a los datos obtenidos en el diagnéstico de la caries dental se

enfocaron en realizar intervenciones preventivas mas eficientes®.



21

En México algunos sectores han mostrado una mejoria en relacion a la salud bucal,
con una prevalencia del 3.7%°. De igual forma en Chile los escolares con un alto
indice de caries dental estan vinculados a un nivel social bajo, la poblacién que
contiene mejores cuidados bucales pertenecen a un nivel socioeconémico alto. Lo cual
refleja un vinculo entre la patologia dental y el factor socioecondémico con una

prevalencia del 1.9%"°.

En la mayoria de paises de América Latina existe preocupacion por el control y
prevencién de la enfermedad, junto con el apoyo de los Gobiernos de Estado,

Ministerios de Salud asi como de empresas privadas®.

Auln existe un importante indice de la patologia dental en América Latina, por lo que se
sugiere realizar, ejecutar, implementar y vigilar los programas preventivos de la

cavidad bucal especialmente en grupos con vulnerabilidad social baja®.

4.1.2. RIESGO DE AFECTACION DE PIEZAS DENTALES PERMANENTES.

La aparicion de las piezas dentales permanentes en la cavidad bucal puede ser poco
importante y otras veces pueden surgir manifestaciones clinicas como: dolor,

inflamacion de la zona afectada, adenopatias y compromiso general®*

Los primeros molares permanentes se caracterizan por tener cuspides numerosas,
fosas y surcos profundos lo cual hace que este molar sea mas susceptible al acimulo
de placa bacteriana, al inicio de la enfermedad dental y al progreso de la misma,
provocando destruccion y en consecuencia alteracion de la funciébn masticatoria y

estética del paciente®.

4.1.3. FACTORES QUE INVOLUCRAN EL TRATAMIENTO OPORTUNO DE LA
CARIES DENTAL.

El miedo y la ansiedad dental han sido reconocidos como un importante problema de
salud en muchos paises. Se ha observado que las personas con altos niveles de
temor evitan visitar al dentista o al asistir a un tratamiento dental mostrar problemas de
comportamiento, muchos de estos pacientes por lo general tienen esa idea en solo
pensar que el procedimiento dental provoque dolor, ver las agujas, el sonido de los
equipos dentales y los olores de la clinica dental, que pueden ser antecedentes

perjudiciales de su nifiez’.

Este temor es una de las causas que perjudican la salud dental, por la postergaciéon

gue se produce en la primera cita odontolégica y la continuidad de un tratamiento, lo
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que provoca que las enfermedades bucodentales empeoren. Ademas, el miedo del
paciente influye en el profesional ya que aumenta su estrés y prolonga las sesiones de

consulta®.

La comunicacién entre el dentista y el escolar previo a un tratamiento es necesario para
vencer las barreras psicologicas de los dos. El paciente menor de edad tiene
limitaciones en cuanto al desarrollo del lenguaje, poca comprensién y mayor tiempo de

adapatacion®.

De esta manera hay dificultades para el correcto procedimiento dental durante las
consultas dentales, por lo cual se recomiendan técnicas que busquen mejorar el

comportamiento de los pacientes®.

Es recomendable tener un entorno seguro y confiable, realizar técnicas dentales poco
invasivas y mostrar al escolar confianza profesional antes de ser sometido al
tratamiento. En la actualidad los procedimientos odontologicos permiten ejecutar

tratamientos con poca incomodidad para el paciente®.
4.1.4. MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA CARIES DENTAL EN ESCOLARES.

e Medidas dietéticas: Disminuir alimentos azucarados que se adhieren en las
superficies dentarias e incrementar la ingesta de productos ricos en fibra*

e Medidas de higiene dental: Las técnicas de higiene oral son un elemento
primordial para evitar la aparicion de la enfermedad dental, desde el momento en
que erupcionan las primeras piezas dentales, con el correcto cepillado dental luego
de cada comida diaria, es indispensable el uso de pasta dental fluorada, de
enjuagues bucales e hilo dental que es un complemento para descartar los
alimentos retenidos entre los dientes®.

e Uso del fluor: Permite la adhesion de calcio en las piezas dentales y a su
remineralizacion especialmente al ingerir agua la cual deberia someterse a
fluoracion, provocando una baja prevalencia de la caries dental de un 50%7.

e El sellado de fosas y fisuras: Es un método de prevencion muy utilizado en la
practica dental, mediante la utilizacion de diversas técnicas y materiales

preventivos?.
4.1.5. DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO.

El diagnéstico epidemioldgico permite conocer las caracteristicas del proceso salud-

enfermedad, identificar causas y plantear soluciones de abordaje colectivo para la
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proteccion de la salud, prevencion de la enfermedad y restauracion de la salud bucal,
en especial de los escolares que son mas susceptibles a padecer complicaciones

bucales”

Durante la ultima investigacion internacional de epidemiologia se ha centrado en el
desarrollo de criterios diagndsticos mas sensibles para permitir la evaluacion de las
etapas iniciales de las caries dentales y de esta manera prevenir patologias

odontogénicas como consecuencia avanzada del desarrollo de caries dental sin tratar’.

Debido a la disminucion de las caries dentales en los paises de ingresos altos,
requieren un indice que distingue entre las diferentes etapas de las lesiones de caries

para poder determinar un tratamiento oportuno’.

Sin embargo en las naciones de ingresos intermedios y bajos, asi como en las
comunidades desfavorecidas en los paises desarrollados, donde las personas tienen
poco acceso incluso a las formas mas béasicas de atencién, hay una necesidad de un
indice de diagndstico que aborde las etapas avanzadas de la enfermedad y enfocar un

tratamiento dental”

Por este motivo se determind un nuevo sistema de medicion llamado indice PUFA que
habia sido identificado para cuantificar las consecuencias de las caries dentales sin
tratar, como complemento de otros tipos de diagndsticos epidemiolégicos de deteccién
de caries dental, entre los que se encuentran indice CPOD/cepod, codigo ICDAS y
actualmente el Espectro (CAST) que son los que mas prevalecen en la actualidad®

4.1.6. CONSECUENCIA DE CARIES DENTALES NO TRATADAS EN DIENTES
PERMANENTES.

La falta de tratamiento oportuno de la caries dental en los escolares, da como
resultado patologias orales que requieren tratamiento inmediato, por ende
diagnosticados con el indice PUFA, el cual registra la presencia de la gravedad de los
dientes cariados con inflamacion pulpar (P), ulceracion por piezas fracturadas (U),
fistula (F) y absceso (A)™.

4.1.7. INDICE PUFA/pufa

En el 2010 Monse et realizdé una busqueda exhaustiva de la literatura para identificar
un indice que podria cuantificar las diferentes etapas avanzadas de una lesién de

caries dental sin tratar y un nuevo sistema de medicion que se llama el indice PUFA*.,
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La falta de tratamiento dental de los escolares resulta en alta prevalencia y la
experiencia del indice de PUFA. Este indice es una herramienta de medicién valiosa

para registrar las consecuencias clinicas de las caries dentales no tratadas®.

El indice PUFA es un método de epidemiologia complementaria a los indices de
caries ya existentes, destinados a evaluar la consecuencia de la caries dental sin

tratamiento.?

Hay una creciente preocupacion por el impacto de las diversas enfermedades y
trastornos orales en la calidad de vida de un individuo y ademas sobre el impacto

psicosocial causado por ella®.

El avance activo de la enfermedad en escolares ha sido documentado en varios
estudios pero las consecuencias de las caries dentales no tratadas se presentan a
menudo como urgencias dentales en hospitales de nifios con mayor gravedad™.

4.1.8. CODIGOS PUFA/pufa.

4.1.11.a. P/p: AFECCION PULPAR.

Estructura dental de la corona destruida por el proceso de la caries dental y cavidades

profundas que involucren la camara pulpar”.
Ningun sondeo se realiza para diagnosticar la participacion pulpar®.

La pulpitis aguda se caracteriza por un dolor intenso y localizado que es provocado por

estimulos como el frio, el calor, alimentos dulces o acidos®.

Fig 1. Inflamacion pulpar (P)

Fuente: Monse B. et al. An index of clinical consequences of untreated dental caries 2010.
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4.1.11.b. U/u: ULCERACION.

Ulceracion de tejidos blandos debido a la fractura de dientes, los mismos que por su
presencia y ubicacion causan Ulceras de los tejidos blandos circundantes o mucosa

bucal®.

Fig 2. Ulceracion por piezas fracturadas (U),
Fuente: Monse B. et al. An index of clinical consequences of untreated dental caries 2010.

4.1.11.c. F/f: FISTULA.

Cuando el contenido purulento producido por la descomposicién del tejido pulpar
atraviesa un tracto fistuloso, terminando en la mucosa bucal, en relacion con la pieza
dental afectada, este conjunto purulento puede partir al exterior a través de la cortical

6sea mediante una fistula®.

Fig 3. Fistula (F)
Fuente: Monse B. et al. An index of clinical consequences of untreated dental caries 2010.
4.1.11.d. Ala: ABSCESO.

Absceso es cuando existe un contenido purulento, debido a la descomposicion pulpar,

pero sin comunicacion al medio bucal, es decir sin presencia de un tracto fistuloso®.
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Absceso alveolar, es la formacién de una masa purulenta en el hueso periodontal. El
dolor se vuelve intenso al momento de ocluir o con el roce de la lengua y se acompana
de una tumefaccion periapical y edema inflamatorio, puede avanzar por el tejido celular
subcutaneo originando una celulitis o extenderse a los huesos maxilares provocando

una osteomielitis que en los casos mas graves puede originar una sepsis*

Fig 4. Absceso (A)

Fuente: Monse B. et al. An index of clinical consequences of untreated dental caries 2010
4.1.12. METODO DE DIAGNOSTICO DEL INDICE PUFA/pufa.

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™.

Las letras mayusculas representan a las piezas permanentes, mientras que las letras

minusculas a las piezas deciduas™.

El indice se calcula que representa acumulativamente el nimero de dientes que

cumplan con los criterios de diagnéstico de PUFA/pufa™.

Se graba por separado del indice CPO-D / cepod y se anota la presencia de una
inflamacién pulpar, ulceracién de la mucosa oral debido a una fractura radicular, una
fistula o un absceso®®.

Las lesiones en los tejidos adyacentes que no estan relacionados a un diente con
afectacion pulpar visible como resultado de caries no se graban. La evaluacion se
realiza visualmente sin el uso de un instrumento®®, sélo se le asigna una puntuacion
por diente. En caso de duda sobre el alcance de la infeccion odontogénica, se da la

puntuacion basica (P / p para la participacion de pulpa) .
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FORMULA PARA CALCULAR EL INDICE PUFA

Prevalencia = PUFA+pufa x 100
D +d

4.1.13. NECESIDADES DE TRATAMIENTO.

Se establecieron en base al diagndstico de la caries dental sin tratar, segun el avance
de la lesion, y tomando en cuenta investigaciones actuales de un enfoque que
promueve la utilizacion de menos intervenciones invasivas y mayor conservacion de la

estructura dental®™.

Numerosos factores ambientales, familiares e individuales contribuyen al elevado nivel
de dientes permanentes cariados no tratados en los adolescentes en riesgo social,
entre los que se incluyen el pobre nivel socioeconémico y cultural®®.

PUFA complementa indices de caries clasicos con informacién importante para los

epidemidlogos y planificadores de salud®’.

Este indice es eficaz en la evaluacion de las consecuencias clinicas de la caries dental
no tratada y ayuda para entender y planificar el programa de tratamiento en grande

para estos grupos socialmente desfavorecidos'®.

Segun la edad de los individuos la necesidad de tratamiento tendra un mayor costo al
paso de los afos, siendo producto de una deficiente salud bucal en sus primeros afios
de vida debido a la falta de servicios de salud, inadecuadas practicas en prevencion de
enfermedades orales y aun mas si el escolar no tiene una buena técnica de cepillado o

deficiente conocimiento sobre la importancia de cuidar sus piezas dentales®

4.1.14. IMPACTO DE LA CARIES DENTAL SIN TRATAR EN LA CALIDAD DE VIDA
DE UN INDIVIDUO.

La presencia de caries activa sin tratamiento se relaciona generalmente con presencia
de cavidad extensa, el cual se relaciona significativamente con dolor de muelas y

problemas para comer ciertos alimentos®.

Es un problema de salud mundial, especialmente en escolares, ya que tiene un
impacto importante en la salud general, la nutricion, el crecimiento, causando malestar,

dolor, problemas de suefio, trastornos del aprendizaje y una baja autoestima®

La frecuencia de las caries dental y bajo indice de masa corporal (IMC), son dos

condiciones altamente prevalentes entre los 12 afios de edad®.
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El combate frente a esta patologia depende en gran medida de factores sociales, de
comportamiento, los estilos de vida de cada familia, grado de informaciéon que tengan
acerca del cuidado de la cavidad bucal, medios necesarios para prevenir la aparicion
de caries dental y recursos econdémicos que compensen los costos de su

tratamiento?.

4.1.15. IMPACTO DE LA CARIES DENTAL SIN TRATAR EN LA SALUD ORAL.

La salud oral tiene un impacto importante en la vida de un individuo, con respecto a su
calidad de vida. Las personas con buena salud oral se sabe que tienen una calidad de
vida fabulosa en relacion con las personas con mala salud oral que son por lo general

de bajos recursos econémicos®.

La Salud dental determina el funcionamiento de nuestra boca, ademas de permitirnos

comer, hablar y reir por lo tanto tener un buen aspecto estético®.

Es importante que el cuidado de la cavidad bucal empiece en la nifiez, ya que si no es
asi, puede contraer dificultades con las piezas dentalesy encias inflamadas,

produciéndose desde caries dental o la pérdida definitiva de los mismos®.

4.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

¢ Obra: Articulo de revista: PUFA - UN INDICE DE CONSECUENCIAS CLINICAS
DE LA CARIES DENTAL NO TRATADAS"?,

Cagayan de Oro, Filipinas
Autor: Monse R. Heinrich E, Benzian H, Holmgren C.

Resultado: Dar a conocer un nuevo indice para evaluar la prevalencia y severidad de
las condiciones orales que resultan de las caries dentales sin tratar. Métodos: El
indice PUFA registra la presencia de dientes cariados severamente con afectacion
pulpar visible (P / p), ulceracion causada por fragmentos de dientes dislocados (U / u),
fistula (F / F) y absceso (A / a). Resultados: Los valores kappa al ser buenos
muestran la fiabilidad del indice. La prevalencia de PUFA / pufa> 0 fue del 85% vy el
56% de 6 y 12 afos de edad, respectivamente. Los dientes afectados (PUFA / pufa)
fue de 3,5y 1,2 para los 6 y 12 afios de edad, respectivamente. Conclusion: El indice
PUFA complementa indices de caries clasicos con informacion relevante para los

epidemiologos y planificadores de cuidado de la salud.


https://medlineplus.gov/spanish/gumdisease.html
https://medlineplus.gov/spanish/toothdecay.html
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¢ Obra: Articulo de revista: LA PREVALENCIA Y LA GRAVEDAD DE LAS
CONSECUENCIAS CLINICAS DE LAS LESIONES CARIOSAS NO TRATADAS
EN DENTINA DE NINOS DE UNA ZONA DESFAVORECIDA DE BRASILY,

Brasil
Autor: Figueiredo MJ.

Resultado: El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la prevalencia y la
gravedad de las consecuencias clinicas de las lesiones de caries de dentina no
tratada en escolares de una zona pobre de Brasil y para investigar los
determinantes del indice PUFA. Una muestra de 835 niflos de 6-7 afios, de seis
escuelas publicas, fue examinada por 3 evaluadores calibrados. Se probaron los
efectos de género, edad, escuela, historia de la extraccion, y el dolor de muelas
sobre la prevalencia de los cédigos PUFA. La prevalencia de cédigos PUFA fue de
23,7%. La puntuacion media de AGPI fue de 0,4 + 0,9. Cddigo 'p' fue la mas
frecuente (19,5%), mientras que el cddigo 'u' fue menos frecuente (0,1%).

¢ Obra: Articulo de revista: IMPACTO DE LAS CARIES DENTALES NO
TRATADAS Y SUS CONSECUENCIAS CLINICAS RELACIONADA CON LA
SALUD ORAL Y CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION ESCOLAR DE 8-10
ANOS?.

Autor: Mota-Veloso | , Soares ME .

Resultado: Este estudio tiene como objetivo evaluar el impacto de las caries
dentales no tratadas y sus consecuencias clinicas en la calidad de vida de los
escolares brasilefios de entre 8-10 afios. METODOS: Una muestra aleatoria de 587
niflos fueron sometidos a un examen oral clinico para la evaluacion de caries dental y
las consecuencias clinicas, el indice PUFA registra la presencia de dientes cariados en
piezas permanentes con (mayusculas) y en denticion primaria con (minusculas), los
dientes con afectacion pulpar visible (P / p), asi como la ulceracion causada por
fragmentos de dientes (U / u), fistula (F / F), y abscesos (a / a), se utilizaron para el
examen oral. Resultados: CPOD> 0) y el 17,9% de los nifios expuestos a las

consecuencias clinicas de la caries (PUFA / PUFA indice > 0).

Conclusion: La caries dental sin tratar, ejercié un impacto negativo en los escolares

analizados.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mota-Veloso%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26135023
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soares%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26135023
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¢ Obra: Articulo de revista: EVALUACION DE LAS CONSECUENCIAS DE LAS
LESIONES DE CARIES NO TRATADAS UTILIZANDO EL INDICE PUFA EN
ESCOLARES DE 5-6 ANOS DE EDAD EN UNA POBLACION INDIGENA
URBANA.

Autor: Mehta A, Bhalla S .

Resultado: En este estudio se evalu6é la prevalencia y la gravedad de las
consecuencias de las lesiones de caries no tratadas utilizando el indice pufa, que
registra, afeccién pulpar visible, Ulcera debido a los fragmentos de raiz, fistulas y
abscesos. Materiales y métodos: una encuesta transversal se llevé a cabo en una
escuela de 603 nifios de 5-6 afios de edad en una poblacion de la India urbana. Los
nifios de 12 escuelas seleccionadas al azar fueron examinados con el indice pufa.
Resultados y conclusiones: En general el indice pufa dio un valor de 0,9 £+ 1,93 y la
prevalencia fue del 38,6%, con mayor contribucion del componente (p). La caries
dental sin tratar dio una proporcién de 35%, lo que sugiere que mas de un tercio de las
lesiones de caries desarrolladas causan acontecimientos adversos en una
poblacion. Este estudio tuvo énfasis en la necesidad de tratamiento de la caries
dentalen su etapa mas temprana que es posible para evitar consecuencias
graves. El indice pufa puede ser utilizado como herramienta para resaltar estas

consecuencias adversas.

¢ Obra: Articulo de revista. PUFA UN NUEVO METODO PARA DESCRIBIR LAS
CONSECUENCIAS CLINICAS DE LA CARIES DENTAL SIN TRATAR®.

Autor: Baginska J

Resultado: Para describir una modificacion del indice de consecuencias clinicas de
caries dental sin tratar, afeccion de la pulpa, ulceracion, fistulas y abscesos
(PUFA / pufa) compar6 dos indices utilizando el ejemplo de la caries en los dientes
primarios en nifios de 6-8 afios. Métodos: La muestra incluyé 542 nifios de 6-8 afios,
de cinco escuelas seleccionadas al azar en el Distrito de Bialystok, Polonia. Mediante
el indice pufa se registraron las consecuencias clinicas de caries sin tratar en los
molares deciduos. Se analizaron los datos de la prevalencia, la experiencia y la
distribucion de los participantes. Resultados: La tasa de respuesta fue del 77,6%. La
prevalencia de las consecuencias clinicas de caries sin tratar era 40.77. De acuerdo
con el indice pufa, se obtuvieron los siguientes valores medios: p = 0,79, u=0,01, F =

0,04 y a=0,01. Conclusion: El indice pufa era un instrumento epidemiologico util para


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mehta%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24992842
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bhalla%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24992842
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baginska%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23949116
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la evaluacién de las consecuencias clinicas la caries dental sin tratar en la poblacion

encuestada.

¢ Obra: Articulo de revista. UNA CRISIS DE SALUD PUBLICA: CARIES
DENTALES SIN TRATAR E INFECCIONES EN NINOS DE ENTRE 6 Y 12 ANOS
DE EDAD, EN LA ENCUESTA DE SALUD ORAL NACIONAL DE FILIPINAS DE
2006™.

Autor: Monse B, Benzian H , Araojo J.

Resultados: Se evaluo el estado de salud oral en nifios filipinos de 6 y 12 afios de
edad. Se analizdé en una muestra nacional representativa de 2030 nifios de 12 afios y
2022 nifios de 6 afios de edad, usando métodos basicos de la OMS para la Encuesta
de Salud Oral (42 edicion, 1997) y el de AGPI (afeccion de la pulpa [P / p], ulceracion
causada por fragmentos de dientes dislocados [U / u], fistula [F / f], y absceso [a /
a)). Se incluyé una submuestra de 242 nifios de 12 afios de edad, para evaluar la
veracidad de los datos en la Encuesta. Los resultados mostraron que el 97% de los
nifos de 6 afios de edad, tenian caries (CPOD 8.4), el 85% mostré infeccion dental
(PUFA 3.4), el 20% report6 dolor cuando se examind. En total, el 82% de los nifios de
12 afios tenian caries (CPOD 2,9), el 56% prevaleci6 con afectacion pulpar
(PUFA 1.0), y el 16% reporto dolor. En las encuestas realizadas en 1998 y en el 2006
se determind poca reduccion de CPOD, lo que indica que la caries prevalece aun,

siendo muy alta.

¢ Obra; Articulo de revista: CARIES DENTAL SEVERA SIN TRATAR: EN NINOS
FILIPINOS DE 12 ANOS DE EDAD, PROVOCANDO BAJA MASA CORPORAL.

Autor: Benzian H.

Resultados: La recoleccion de datos fue por parte de la Encuesta Nacional de Salud
Bucal, en un estudio transversal de nifios de 11-13 afios de edad, utilizaron un disefio
de muestreo estratificado y por conglomerado de acuerdo a la poblacion de
Filipinas. La caries dental se puntu6 de acuerdo a los criterios de la OMS (1997) y las
infecciones odontogénicas utilizando el indice PUFA. Resultados: La prevalencia
global de la caries (CPO-D + cpod> 0) fue del 82,3% (IC del 95%, 80,6% -84,0%). La
prevalencia global de infecciones odontogénicas, debido a la caries (PUFA + pufa > 0)
fue de 55,7% (IC del 95%, 53,5% -57,9%). Los nifios con infecciones odontogénicas
(PUFA + pufa> 0) en comparacién con los que no tienen infecciones odontogénicas
tenian un mayor riesgo de un IMC bajo (OR: 1,47; IC del 95%: 1,19 a 1,80).

Conclusiones: Este es el primer estudio representativo que muestra una asociacion


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Monse%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23239751
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Benzian%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23239751
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significativa entre la caries y el IMC y en particular entre las infecciones odontogénicas
y un IMC.

€ Obra: Articulo de revista: CARIES DENTAL EN MOLARES TEMPORALES Y
PERMANENTES, EN NINOS DE 7-8 ANOS DE EDAD, LOS ESCOLARES
FUERON EVALUADOS MEDIANTE EL INDICE (CAST)B.

Autor: Baginska J. et al.

Resultado: En este estudio se evalud la caries dental en los molares permanentes y
temporales, en nifios polacos de 7-8 aflos de edad, los cuales fueron evaluados
mediante el indice (CAST). Métodos: El estudio abarcé 284 nifios de 7-8 afios de
edad, se evalué con respecto a los primeros y segundos molares temporales y
primeros molares permanentes. El nivel de significacion estadistica se establecio en p
<0,05. Los examinadores fueron calibrados mediante el indice kappa. Resultados: Se
observo caries dental con una prevalencia del 14,8% del molar permanente y la
mayoria de las lesiones no presentan cavidad. La caries dental en los primeros
molares temporales se registré6 con lesion cavitada en dentina. Mientras que los
segundos molares temporales tuvieron afeccibn de la pulpa. La fiabilidad del
examinador se establecié en 0,96% para la denticién primaria y en 0.878% para los
molares permanentes. Conclusion: Los primeros molares temporales tuvieron mayor
prevalencia de caries dental. El estudio demostrd la utilidad del indice CAST en

estudios epidemiolégicos.

¢ Obra: Articulo de revista: PREVALENCIA DE CARIES DENTAL, GRAVEDAD, Y
LA CALIDAD DE VIDA DE LOS NINOS DE BRASIL DE 2 A 4 ANOS DE EDAD?.

Autor: Gradella CM

Resultado: El propdsito de este estudio fue evaluar el impacto de las caries dentales
graves en la calidad de vida de nifios en edad preescolar. Métodos: Se analizaron los
datos de 765 nifios de 2 a 4 afios de edad, que asistieron a un acto reglamentario de
vacunacion infantii en Macapa (norte de Brasil). Las caries extensas fueron
diagnosticadas por los indices dmfs y pufa, respectivamente. Los padres llenaron un
cuestionario que tenia preguntas sobre los factores socioecondémicos y el impacto de
las condiciones orales sobre la calidad de vida de sus hijos, utilizando la version
brasilefia del cuestionario de percepciones bucales de los padres de nifios en edad

preescolar. Se utilizé un andlisis logistico para probar la relacién que existe entre la


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gradella%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21692751
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presencia de caries graves, con respecto a la calidad de vida de estos nifios, para
saber si se ve 0 no afectada. Resultados: El 72% de los nifios tenian caries
dental (dmfs > 0) y caries extensa (pufa > 0), respectivamente. Los nifios que
tenian caries presentaron dolor de muelas y problemas para comer ciertos alimentos,
asi como faltas a la escuela y sentian verglienza al sonreir, mientras los que tenian
caries graves solo se relacion6 con dolor de muelas y problemas para comer ciertos
alimentos. Conclusiones: Este estudio muestra que la caries inicial y las caries
graves pueden tener un impacto considerable sobre algunos aspectos de la calidad de

vida de los nifios en edad preescolar.

¢ Obra: articulo de revista: INDICE DE CONSECUENCIAS CLINICAS DE LA
CARIES NO TRATADAS (pufa) EN LA DENTICION PRIMARIA DE LOS NINOS
DESDE EL NORESTE DE POLONIA®

Autor: Rodakowska, E.

Resultados: El propésito del estudio fue evaluar la prevalencia y la experiencia de las
consecuencias clinicas de la caries dental sin tratar, en la denticion primaria en los
nifios de 7 y 5 afios de edad, desde el noreste de Polonia y averiguar si existe una
correlacion entre los indices CPOD y pufa. Materiales / Métodos: La muestra fue de
215 nifios de 5y 7 afios que viven en la region de Podlaskie, se examinaron mediante
la Encuesta Nacional de Salud Oral Polaca del 2011. La prevalencia de caries en la
denticion temporal se evalué de acuerdo a criterios de la OMS (indice CPOD). Las
consecuencias clinicas de la caries no tratada fueron evaluados por el indice pufa.
Resultados: El indice CPOD fue de 5,56 + 4,45 en los nifios de 5 afios de edad y 6,69
+ 3,14 en los de 7 afios de edad. La prevalencia del indice pufa fue 43,4% / 2,20 +
3,43y 72,4% | 2,44 £ 2,22, respectivamente. Los nifios que viven en las zonas rurales
presentaron una condicibn dental peor como consecuencia de caries dental sin
tratar. Un analisis estadistico reveld una fuerte relacién entre el ceod y pufa en ambos

grupos de edad.

5. HIPOTESIS

EL presente estudio no precisé hipétesis por ser un estudio descriptivo.



CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque.
El enfoque de la investigacion: Cuantitativo.
Disefio de Investigacion: Descriptivo
Nivel de investigacion: Descriptiva
Tipo de Investigacion:

e Ambito: Documental
e Técnica: Observacional

e Temporalidad: Retrospectivo

2. POBLACION Y MUESTRA

La muestra del estudio fué de “169” fichas epidemiologicas de la parroquia
Canaribamba, que corresponde al total de fichas registradas en el estudio
epidemiol6gico de salud bucal para esta parroquia.

2.1. Criterios de seleccion: Para la formalizacion de la poblacién se tendran en

cuenta los siguientes criterios de seleccion:

2.1.a. Criterios de inclusién. Se incluyeron en el presente estudio las fichas
epidemioldgicas de estudiantes matriculados en los centros educativos fiscales de la
parroquia Cafaribamba de la ciudad de Cuenca, que tengan 12 afios de edad
cumplidos o que vayan a cumplir hasta el 31 de diciembre del 2016, que tengan el
respectivo consentimiento firmado por parte de los padres de familia y que consten en

el archivo de la oficina de investigacion de la carrera de Odontologia de la UCACUE.

2.1.b. Criterios de exclusion. Se excluyeron del estudio las fichas que tengan

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

Esta cantidad de fichas proviene de una poblacion de 203 escolares matriculados en
las escuelas de la parroquia Cafaribamba, para lo cual no se aplico la féormula de

muestreo.

Tipo de muestreo: Se realizd6 un muestreo probabilistico, estratificado y proporcional.
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Tamafo de la muestra: No se requirié el calculd mediante la formula de muestreo

para proporciones, debido a que de la poblacién de 203 nifios matriculados de 12 afios

de edad, solo 169 dieron su asentimient

0122

Se estratificaran proporcionalmente las 169 muestras de acuerdo a la cantidad de

escolares que tenga cada Centro Educativo.

3.-OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA
CONCEPTUAL OPERATIVA ESTADISTICO
Una lesion de caries
profunda con Perdida de Presente
afectacion pulpar. tejido dentario
Prevalencia de con mayores Ausente Cuantitativa Nominal
consecuencia complicaciones.
de caries no
tratada
P: Dolor intenso
. y localizado. ] .
Eps)id:rrhi(;fg](l?so de U:__Ulceracién de P: PUIp't'S
complementaria  a ':jejlo[os blandos U: Ulcera
. o ebido ala e
Frecuencia los indices de f d F: fistula
incli caries ya ractura de L _
Indice PUFA : dientes. A: absceso Cuantitativa Nominal
existentes, , .
: F: el contenido
destinados a
evaluar las p““"e'?to
. producido por la
consecuencias de descomposicion
las caries dentales del teii
sin tratar. € te_1|do pulpar
atraviesa un
tracto fistuloso.
A: masa
purulenta en el
hueso
periodontal.
Sexo Caracteristicas Dato que se Masculino
genotipicas de la encuentra en la Cualitativa Nominal
persona ficha Femenino
epidemioldgica
Prevalencia Piezas dentales| Piezas dentales| Primeros
de la pieza| destinadas para el| que se| Molares
dental correcto encuentran en| superiores Cuantitativa Nominal
permanente funcionamiento del| cavidad bucal
mas afectada sistema con caries| Primeros
estomatognatico de| extensa Y| Morales
los pacientes. camara pulpar| inferiores

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

4.1. Instrumentos documentales. Se utilizé una 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 epidemioldgicas de la Universidad Catolica de Cuenca (ANEXO
3), que 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 mal oclusiones.

4.2. Instrumentos mecénicos. Para la toma de datos se utiliz6 una computadora

de escritorio, procesador Coreb5.
4.3. Materiales.
Solo de utilizé6 materiales de escritorio.

4.4. Recursos: Para llevar a cabo el estudio se necesitardn recursos institucionales
(UCACUE, ZONAL 6 de Educacion), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y

recursos financieros (autofinanciados).
5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1. Ubicacién espacial: La parroquia de Cafaribamba es una unidad de
organizacion politica administrativa, que se encuentra delimitada por el cruce de la
vereda oriental de la Avda. Guapondélig y Avda. Gonzales Suarez, y su interseccion la
Avda. Max Uhle, al sur por el Rio Cuenca y norte por la union de los Rios Tomebamba
y Yanuncay, cuenta con una poblaciéon de menos de 10 mil habitantes. Es una de las
parroquias urbanas de la ciudad Santa Ana de los Cuatro Rios de Cuenca, ésta ciudad
se encuentra 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.

5.2. Ubicacién temporal: La investigacion se realizé entre los meses de Septiembre y
Octubre del afio 2016, recolectando datos de fichas epidemiolégicas que reflejan la

situacion de salud oral del afio en curso, dichas fichas fueron llenadas entre los meses
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de Mayo y Julio del 2016 y que constan en la oficina de investigacion de la Carrera de
Odontologia de la UCACUE.

5.3. Procedimientos para toma de datos: Para el registro de los datos, se tomd
en cuenta las fichas epidemiol6gicas de la parroquia “Cafaribamba’, las cuales fueron
ingresadas a una base de datos en el programa EPI INFO ver 7.2, las cuales reflejan

informacion epidemiolégica que fue registrada con las siguientes caracteristicas:

El estudio de consecuencias de la caries dental no tratada PUFA buscd describir
cuantitativamente el problema en personas de 12 afios de edad, utilizando los
parametros de la OMS, para diagnosticar presencia del indice PUFA, que se detalla a

continuacion:
5.3.a. Método de examen.

Las fichas originales del Mapa Epidemiolégico de Salud Bucal de escolares de la
ciudad de Cuenca 2016, que reposan en los archivos del departamento de

investigacion de la UCACUE, fueron llenadas con los siguientes criterios:

El examinador empez6 por observar el segundo molar superior derecho (1.7), luego el
numero 1.6 y asi sucesivamente hasta llegar al segundo molar superior izquierdo (2.7),

con el cual terminard los superiores.

Luego empez6 por los inferiores, examinando el segundo molar inferior izquierdo (3.7),
luego el numero 3.6 y asi cada uno de los dientes inferiores hasta terminar en el
segundo molar inferior derecho (4.7). Siempre que termine de examinar un cuadrante
el examinador y el anotador deben de corroborar que las anotaciones hayan sido
correctas utilizando la palabra “CORRECTO”.

El examinador debe seguir las siguientes recomendaciones:

a) En lo posible no tocar la boca del paciente con los dedos: 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.

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

paciente.

c) Indagar al paciente la 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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d) Dictar el codigo claramente, para evitar, errores de anotacién. Se debe interrumpir

tantas veces sea necesario para ser aclaraciones sobre una anotacion.
e) Se deben examinar todas las superficies del diente.

f) Examinar areas de cavidades dentales sin tratar y su compromiso con la cadmara
pulpar. Para la aplicacion 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 fibro mucosa gingival y puede ser tocado

con la sonda periodontal.
5.3.b.-Criterios de registro de hallazgos.

Cuando se realiz6 el examen, los datos se consignan en las casillas correspondientes,
anotando el cédigo correspondiente que representa el criterio de clasificacion o
denominacién del hallazgo clinico de PUFA segln los respectivos codigos que se
detallan en el cuadro 1.
CUADRO 1
Criterios de clasificacién de hallazgos clinicos de INDICE PUFA

INDICE PUFA
DENOMINACION | CODIG DESCRIPCION
O

Cavidades cariosas que involucren la camara pulpar.
PULPITIS P

Ulceracion de tejidos blandos debido a la fractura de
ULCERA U dientes.

Cuando el contenido purulento producido por Ila

descomposicion del tejido pulpar atraviesa un tracto
FISTULA F fistuloso, terminando en la mucosa bucal, en relacién con

la pieza dental afectada.

Cuando existe un contenido purulento, debido a la

descomposicion pulpar, pero sin comunicacion al medio
ABSCESO A bucal, es decir si presencia de un tracto fistuloso.
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6. PROCEDIMIENTOS PARA ANALIZAR DATOS

Se calculd la prevalencia de la consecuencia de la caries dental no tratada utilizando la

siguiente férmula:

Prevalencia = Numero de enfermos

Ndmero de examinados

Prevalencia= PUFA x 100

D
Luego se realiz6 el mismo célculo pero determinando la frecuencia del indice PUFA, la
prevalencia de la pieza permanente mas afectada y por ultimo la prevalencia de
acuerdo al sexo logrando calcular el Chi cuadrado X*

7. ASPECTOS BIOETICOS

En el presente estudio no implicé 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
familia 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 solicit6 que firmen el
Consentimiento Informado y de igual manera se procedid con los escolares y luego se

les solicito que den su asentimiento.

Adicionalmente al terminar su examen bucal, el participante recibié su diagnéstico

confirmado.



CAPITULO I
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS:

Esta investigacion fue realizada con los datos epidemioldgicos de los estudiantes de la
Parroquia Cafaribamba, que constan en la base de datos del departamento de
investigacion de la carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca, con

los siguientes resultados:

Se determind que la prevalencia de las consecuencias de caries dental no tratada fue
de un 5%, y escolares sanos de un 95%, la frecuencia del indice PUFA que mas
prevalece corresponde al cédigo "P” (pulpitis) con el 5%, sin registrarse los demas

cédigos.

Se encontré mayor afectacion en los primeros molares superiores con un (4%) y en
menor proporcion en los primeros molares inferiores con el (1%), debido a que estos
molares son mas susceptibles al acimulo de placa bacteriana, por presentar surcos,
fosas y fisuras profundas, y que por lo general en las literaturas actuales los primeros

molares inferiores prevalecen, debido a que erupcionan antes que los superiores.

Se determiné mayor prevalencia de enfermos en el sexo femenino (4%) en relacion al

sexo masculino con el (1%).
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Gréafico N°1. Prevalencia de la consecuencia de la caries dental no tratada de
piezas permanentes en escolares de 12 afios de edad de la parroquia
Canaribamba de la ciudad de Cuenca en el afio 2016.

= ENFERMO = SANO

Interpretacion: En este grafico se puede evidenciar que existe una baja prevalencia
de la caries dental sin tratar en la poblacion estudiada.
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Tabla N°1. Distribucion de la muestra de acuerdo al sexo de los escolares de 12

afios de edad de la parroquia Cafiaribamba de la ciudad de Cuenca en el afio

2016.
FEMENINO MASCULINO TOTAL
n % n % n %
ENFERMO 6 4% 3 1% 9 5%
SANO 77 46% 83 49% 160 95%
Total general 83 49% 86 51% 169 100%

CHI cuadrado p= 0,28

Interpretaciéon: La mayoria de escolares estuvieron sanos y las consecuencias de la
caries dental sin tratar tuvo mayor prevalencia de la enfermedad en las mujeres que en

lo varones.
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Tabla N°2. Frecuencia del indice PUFA en piezas permanentes, en escolares de
12 afios de edad de la parroquia Cafaribamba de la ciudad de Cuenca en el afio

2016.
iNDICE PUFA

n %

P 9 5%

1] 0 0%

F 0 0%

A 0 0%
TOTAL 9 5%

Interpretacion: El cédigo PUFA que mas prevalece es P (pulpitis) en los escolares de

12 afos de edad.
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Tabla N°3. Prevalencia de las piezas dentales permanentes mas afectadas por
las consecuencias de la caries dental no tratada en escolares de 12 afios de
edad de la parroquia Cafiaribamba de la ciudad de Cuenca en el afios 2016.

PIEZAS PERMANENTES AFECTADAS TOTAL GENERAL

Primeros Molares n %
SUPERIORES
PIEZA 16 PIEZA 26
3 3 6 4%
INFERIORES
PIEZA 36 PIEZA 46
3 0 3 1%
TOTAL 9 5%

Interpretacion: Las piezas dentales permanentes mas afectadas fueron los primeros

molares superiores con un 4% mas que las piezas dentales inferiores.
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Tabla N°4. Total de alumnos de 12 afios de edad en la parroquia Cafiaribamba en
la ciudad de Cuenca en el aiio 2016.

TOTAL DE ALUMNOS EN CANARIBAMBA

FEMENINO MASCULINO Total general
JULIO ABAD CHICA 53 55 108 64%
ZOILA AURORA PALACIOS 29 32 61 36%
TOTAL 82 87 169 100%

Interpretacion: Se determin6 que la mayoria de escolares estudiados pertenecieron a
la Unidad Educativa "Julio Abad Chica".
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1. DISCUSION:

Este estudio se realiz6 con el objetivo de saber la dimensién del problema de la
patologia oral, como consecuencia de la caries dental sin tratar en estudiantes de 12
afios de edad, que estan en la etapa de terminar el recambio dentario y tienen
denticiébn permanente, en la parroquia Cafaribamba perteneciente a la ciudad de
Cuenca. Mediante esta investigacion la Carrera de Odontologia de la Universidad
Catdlica de Cuenca podra aportar mejores proyectos para evitar y vigilar el control de

la enfermedad especialmente en niflos ecuatorianos de bajos recursos econémicos.

En este proyecto se observé una baja prevalencia de caries dental sin tratar en
escolares de 12 afios de edad especialmente en sus piezas dentales permanentes con
el 5%, realizado mediante el indice PUFA (pulpitis, ulcera, fistula, absceso) el cual

registrd las consecuencias de la caries dental sin tratamiento.

Este problema no se presenta Unicamente en el Ecuador sino que afecta de forma
mundial a muchos paises, como es en el caso de Cagayan de Oro-Filipinas en el que
la prevalencia de caries dental sin tratar fue del 56% (2009) pero enfocandose en

escolares que tengan tanto denticion permanente como decidua®®.

Mientras que en Brasil cuyo estudio del indice PUFA en escolares de 12 afios de edad
fue del 23.7%" Un estudio realizado en Piritd-Venezuela demostré que las
consecuencias de la caries dental no tratada fueron del 31,3%* variando a los valores

obtenidos en nuestra parroquia Cafiaribamba-Cuenca.

En la India la prevalencia fue del 38,6%, con mayor contribucion del componente pie
en otro lugar de Filipinas la prevalencia global de infecciones odontogénicas debido
a la caries dental sin tratar (PUFA) fue de 55,7% se puntu6 de acuerdo a los criterios
de la OMS (1997)*.

En el Distrito federal de Renania del Norte de Alemania (2014), la prevalencia de
caries sin tratar fue del 48,8% en denticiobn primaria y el 3,9% en los dientes
permanentes. En el Distrito de Bialystok-Polonia la aparicion de consecuencias

clinicas de caries dental sin tratar en los molares permanentes fue del (40.77%)>

Con respecto a la frecuencia del indice PUFA (pulpitis, Glcera, fistula, absceso) en
nuestra parroquia se pudo cuantificar que el codigo (P) fue el que mas prevaleci6é con
un (5%), mientras que los otros cédigos no se registraron. Tal es el caso que en Brasil

cuyo estudio del indice PUFA determind con mas frecuente el codigo P (pulpitis) con
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un (19,5%)". La prevalencia de infecciones odontogénicas en el Distrito federal de
Renania del Norte de Alemania fue del 4,4%° y se concentrd exclusivamente en la
participacion de la pulpa (P). No coincide con el estudio realizado en el Distrito de
Polonia en donde se obtuvieron los siguientes valores medios: P = 0,79, U = 0,01, F =
0,04 y A = 0,01, pero a nivel global se determind que las consecuencias de la caries
dental sin tratamiento reflejo con afectacion pulpar visible>.

Con respecto a las piezas dentales permanentes mas afectadas por la caries dental
sin tratar las que més prevalecen fueron los primeros molares superiores con un (4%),
mientras que los inferiores con el (1%), en nuestros escolares de 12 afios de edad de
la parroquia Cafiaribamba. No coincide con la investigacion realizada en la Habana en
donde la presencia de patologias pulpares predominé en la mandibula posterior con el
(53.8%). En Cagayan de Oro-Filipinas la que mas prevalece es la denticion

permanente (0,77%) en el primer molar inferior®.

De acuerdo al sexo el que mas prevalece con caries dental sin tratar, en nuestro
estudio es el femenino con un 4% en relacion al masculino con el (1%), el cual se
asemeja en la investigacion realizada en el Distrito federal de Renania del Norte de
Alemania (varones = 20,4%, nifias = 6,1%)". Pero difiere en resultados obtenidos en

la Habana en donde el sexo masculino corresponde al (56.7%), y el femenino al (43%)
19.

Todos aquellos estudios presentan valores mas elevados en relacion a nuestra
investigacion puesto que el diagndéstico se reflejo Unicamente en piezas permanentes
de escolares de 12 afios de edad de una parroquia urbana de la ciudad de Cuenca-

Ecuador.

Con la informacién epidemioldgica de las consecuencias de la caries dental sin tratar
se determina la vigilancia y la identificacion de intervenciones preventivas mas
eficientes para contrarrestar dicha enfermedad, a pesar de que la prevalencia es baja
siempre se puede prevenir futuras patologias orales en escolares desfavorecidos de la

sociedad.
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2. CONCLUSIONES:

1. La frecuencia del indice PUFA (pulpitis, ulcera, fistula, absceso) como
consecuencia de la caries dental no tratada fue del codigo P (pulpitis) con el 5% lo
gue implica un tratamiento de mayor complejidad.

2. La prevalencia de las piezas dentales permanentes mas afectadas por las caries
dentales no tratada fue de los primeros molares superiores con el 4% lo que
implica mayor riesgo de enfermedades odontogénicas.

3. En cuanto al sexo de los escolares de 12 afios de edad de la parroquia
Canaribamba el que mas prevalece fue el femenino con un 4% presentando

consecuencias clinicas por la caries dental sin tratamiento oportuno.
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ANEXO 1.

ASENTIMIENTO INFORMADO

(PARA SER LLENADO POR LOS ESCOLARES DE 6 ANOS O 12 ANOS)

Institucion: Universidad Catdlica de Cuenca. Carrera de Odontologia
Investigador: PhD Ebingen Villavicencio Caparo.
Titulo: Mapa Epidemioldgico de Salud Bucal en Escolares de Cuenca.

[ [o] F= T O ) somos de la Universidad Catélica de Cuenca de la
Facultad de Salud y Bienestar, Carrera de Odontologia, estamos haciendo un estudio para
evaluar la salud de tu boca.

La calidad de tu salud, puede verse afectada por algunas enfermedades que se presentan
en tu boca, tales como caries dental, dientes chuecos o encias que sangran.

Si decides participar en el estudio, en una fecha coordinada con tu profesor de aula, yo te
haré unas preguntas y revisaré tu boquita para registrar todos los problemas que tienes en
ella.

No deberas pagar nada por participar en el estudio igualmente, no recibirds dinero, pero si
recibirds un informe de la condicién en que esta la salud de tu boca.

Tu decides si quieres colaborar en este estudio, no importa que tu papd haya aceptado la
decision de hacerse revisar la boca es tuya. Si no lo haces no habra ningin cambio en tu
casa ni en tu escuela.

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

¢Tienes alguna pregunta?
¢Deseas colaborar con nosotros?

Firma del Escolar Participante
Fecha:
Nombre:
Cl:

Investigador: Dr. Ebingen Villavicencio

Cl: 0151549557

Realizado por Dra. Liliana Encalada Verdugo

Coordinadora de Unidad de Titulacidn
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION
(PARA SER LLENADO POR LOS PADRES)
Institucion: Universidad Catdlica de Cuenca.
Investigador Principal: Dr. Ebingen Villavicencio Caparé.
Titulo: Mapa Epidemioldgico de Salud Bucal en Escolares de Cuenca.
Propoésito del Estudio
Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio llamado: “Mapa epidemioldgico
de Salud bucal en escolares de Cuenca”. Este es un estudio para evaluar la frecuencia de
las principales enfermedades bucodentales en escolares del Cantén Cuenca.
Procedimientos:
Si ud. autoriza a que su hijo participe en este estudio se le realizard lo siguiente:
1. Se le aplicara un cuestionario que tendra una duracién de aproximadamente 2 minutos.
2. Se le realizara un examen buco-dental para determinar si su hijo tiene caries,
enfermedad de encia o mala posicion de los dientes.
Riesgos:
No existiran riesgos para su hijo (a) por participar en este estudio, por ser solamente un
examen visual de sus dientes.
Beneficios:
No existen beneficios econdmicos por participar en el estudio sin embargo su hijo recibira
una charla de salud bucal y consejeria en prevencion de enfermedades bucales que se
realizara en el centro educativo. De igual forma ud. recibira un informe del estado de salud
bucal de su hijo, con la finalidad de que sepa si esta sano o si necesita que asista a consulta
odontolégica.
Costos e incentivos: Este estudio es totalmente gratuito.
Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacion de su hijo. Si los resultados de este seguimiento son
publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacion de las
personas que participan en este estudio. Los archivos de su hijo (a) no seran mostrados a
ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Derechos del paciente:
Si usted decide que su hijo (a) participe en el estudio, podra retirarse de este en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a la Universidad
Catdlica de Cuenca, Facultad de Salud y Bienestar, Carrera de Odontologia al teléfono
2821897 ext. 113
AUTORIZACION: MEDIANTE LA PRESENTE CON MI FIRMA DOY EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MI HIJO(A) EN ESTE ESTUDIO.

Padre o apoderado Nombre del(a) ESCOLAR
Nombre:
Cl:

Investigador: Dr. Ebingen Villavicencio

Cl: 0151549557
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FICHA DE RECOLECCION DIGITAL

File Edit View Tools Help

5 . f . = citom 8
© | JOpenFom [l Seve g Pint | @ Find | NewRecord 14« o T v () Dete O3 Undelete | 7 LingLiting + f Dashbooard (9Map | [ Et Fom @He\p‘

Pagel|
= FICHAT2YEARS
Pae NUMERD DE FICHA
Page?
" SELF REPORT D
NOMERE:
D SEND
| e
CANTON DENACIMIENTO  PARROQUIA
| | | | s
FECHA COLEGID EXAMINADCR D
pomwvyyy | | | | ——
HIGIENE ORAL (TH0-5)
PLACA BLANDA PLACA CALCIFICADA
PB16 PBSS PBI1 PESL PB 25 PBES PC16 PCSS  PCIL PCS1 PC26 PCES
PBAE PBES PBIL PBTL PR 36 PBTS PC46 PCES PCIL PCTLPC3E PCTS
Lnked Recods i CARIES DENTAL ( CPOD /ceod)
Biposed From -

C18 C17 Cl6 Cl5 Cl4 Cl3clacu €21 €22 C23 C24 C25 C26 C27 C28

J00000ao0 0ooopoon
10000000 00000000

C4g C47C46 Cdo C44 C4aCo2C4l (3L C32C33C34C35C36 C37 (8

€55 (o4 Coacha ol C61 C62 Co3 4 Cod

70000 poooc
10000 00000

(85 (B4 CO3CB2CBL  C7L C72C73 CM (75

ENFERMEDAD PERIODONTAL ( IP RUSSELL)

€18 C17 Cl6 Cl5 C14 (13cacu (21 C22 (23 C24 C25 C26 C27 (28

00000000 000ooooo
J0000000 00000000

(48 C47Cdn C45 C4d C43C42C41 (31 C32C33(34C30C36 C37Ca
[ Name:EXAMNADOR ] [ Type Text ]

Unlink Add Exposure

| N Record [ ens 7.2 [CApS | NUM 5|



60

ANEXO 4
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ANEXO 7

INFORME DE SALUD BUCAL

Sefior padre de familia la presente es para agradecer su colaboracién con nuestro proyectoy a
la vez informarle sobre el estado de salud bucal de su nifio/a.
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