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RESUMEN

Existen estudios en los cuales se puede cuantificar o identificar las lesiones de caries,
pero no las consecuencias de no ser tratadas a tiempo, por lo tanto se ha determinado
la utilizacién del indice PUFA, ya que este nos permite describir algunas de las
derivaciones a las que progresan las lesiones de caries y como consecuencia producen
pulpitis, ulceraciones de la mucosa oral, fistulas y abscesos, este indice nos permite
cuantificar cada una de estas lesiones y de esta manera determinar cual es el mejor
tratamiento que se debe realizar. OBJETIVO: Determinar la prevalencia de las
consecuencias de caries no tratadas en escolares de 6 a 12 afios de edad, utilizando el
indice PUFA/pufa, en el Canton Saraguro de la provincia de Loja afio 2018.
MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, observacional de corte transversal, la
poblacién analizada estd conformada por 242 escolares de 6 a 12 afios del cantén
Saraguro de la provincia de Loja — Ecuador, se incluyeron dentro de nuestro estudio 242
alumnos que cumplian con el criterio de inclusion y exclusion, incluyendo el
consentimiento de los padres y asentimiento de los nifios. El diaghostico a cada uno de
los alumnos se realizé dentro de las instalaciones de cada unidad educativa con un
horario de 8 a 13 horas con una duracién de 10 minutos por diagndstico, se inicié a
evaluar todas las piezas dentales iniciando por el cuadrante superior derecho en la pieza
1.7 y continuando en direccion a las manecillas del reloj finalizamos en el cuadrante
inferior derecho en la pieza 4.7. RESULTADOS: A través de los resultados obtenidos,
encontramos que existe una prevalencia baja de las consecuencias de caries no
tratadas a través del indice PUFA en nuestra poblacion de estudio, el factor que se
encuentra con mayor incidencia fue la pulpitis y las fistulas, y en un minimo porcentaje
las Ulceras, no se encontrd registro de personas que presenten abscesos en nuestra

poblacion de estudio.

PALABRAS CLAVE: indice PUFA, Caries, Prevalencia.
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ABSTRACT

There are studies in which caries lesions can be quantified or identified, but not the
consequences of not being treated in time, therefore the use of the PUFA index has been
determined, since this allows us to describe some of the referrals to that caries lesions
progress and as a result produce pulpitis, ulcerations of the oral mucosa, fistulas and
abscesses, this index allows us to quantify each one of these lesions and in this way
determine which is the best treatment to be performed. OBJECTIVE: To determine the
prevalence of the consequences of untreated caries in school children from 6 to 12 years
of age, using the PUFA / Pufa index, in the Saraguro Canton of the province of Loja,
2018. MATERIALS AND METHODS: Descriptive, observational study cross-section, the
analyzed population is made up of 242 schoolchildren from 6 to 12 years old from the
Saraguro canton of the province of Loja - Ecuador, 242 students were included in our
study who met the criteria of inclusion and exclusion, including the consent of the parents
and assent of the children. The diagnosis to each of the students was made within the
facilities of each educational unit with a schedule of 8 to 13 hours with a duration of 10
minutes per diagnosis, began to evaluate all the teeth beginning with the upper right
guadrant in piece 1.7 and continuing in the clockwise direction we finish in the lower right
guadrant in piece 4.7. RESULTS: Through the results obtained, we found that there is a
low prevalence of the consequences of untreated caries through the PUFA index in our
study population, the factor with the highest incidence was pulpitis and fistulas, and in a
minimum percentage ulcers, no record of people presenting abscesses was found in our
study population.

KEYWORDS: PUFA Index, Caries, Prevalence.
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INTRODUCCION

indice PUFA/pufa, este fue introducido por Bella Monse en el afio 2006, y sirve para
valorar la condicién de la cavidad bucal como consecuencia de las caries que no han sido
tratadas a tiempo y llegan a daiar las estructuras de las piezas dentales asi como
también causan dafios a los tejidos circundantes, entre estas consecuencias tenemos a
las que se presentan con mayor frecuencia: compromiso pulpar, ulcera, fistula y

absceso. )

Cuando las lesiones de caries activas avanzan, provocan la perdida de estructuras y
dainos a la anatomia normal de una pieza dentaria si las lesiones de caries no recibe el
tratamiento adecuado en un determinado tiempo progresa de tal manera que deja al
descubierto el complejo dentino pulpar, en donde la misma se ve afectada hasta llegar

a un proceso de necrosis y muerte pulpar ),

La necrosis de una pulpa dental lleva a provocar lesiones pulpares y alteraciones a nivel
del periodonto, las cuales se dan por el aumento de la contaminacion bacteriana, las
mismas que son un factor en la formacidn de abscesos y llevaran posteriormente a una

fistula. @

Después de que la pieza dental ha perdido su anatomia, y clinicamente solo se evidencia
remanentes de la pieza dental, los mismos que no han sido extraidos y que son filosos
e irregulares llegan a provocar dafios como laceraciones de la lengua o los diferentes

tejidos blandos de la cavidad oral, a estas lesiones se las conocen como ulceras. @

Las lesiones de caries y sus consecuencias se dan en un periodo o en una edad donde el
nifo o adolescente se encuentra en el recambio de las piezas dentales y no lleva una
buena higiene oral, ademas de no informar a sus padres sobre la existencia de las
diferentes lesiones en su cavidad oral. Todos estos factores afectan al normal
funcionamiento de las funciones masticatorias o de fonacién de la cavidad oral, lo que
genera un problema en el ambito psicoldgico asi como en el ambito social de una

persona, debido a que afecta la estética y la relacién con otras personas.
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El problema que se desea investigar es, conocer la prevalencia de las
consecuencias de las lesiones de caries no tratadas mediante el indice PUFA en
nifios de 6 a 12 afios del cantén Saraguro provincia de Loja en el afio 2018, debido
a que a nivel de sudamerica estudios revelan que exite una prevalencia baja de las
consecuencias de lesiones de caries no tratadas, a nivel del Ecuador existe un nivel
minimo de consecuencias de caries no tratadas medidas a través del indice PUFA,
sin embargo a nivel de la ciudad de Cuenca se han realizado varios estudios los
cuales corroboran que los niveles de caries no tratadas asi como sus consecuencias
presentan un nivel bajo, la pulpitis es el Unico cédigo que se presentan en altos
niveles y un nivel minimo o inexistencia de los abscesos, saber la prevalencia de las
consecuencias de lesiones de caries puede ayudar a establecer medidas de
prevencion por parte de las autoridades correspondientes y ayuda a concientizar a

la sociedad sobre la importancia de la salud de la cavidad oral.

La interrogante de esta investigacion fue: ¢Cuanto es la prevalencia de las
consecuencias de caries no tratadas utilizando el indice PUFA en nifios de 6 a 12

afios de edad en el cantén Saraguro de la provincia de Loja durante el afio 2018?
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2. JUSTIFICACION

Este tema de investigacion estd enfocado principalmente en escolares de 6 a 12 afios
de edad, la cual es una etapa en donde se presenta el recambio de piezas dentales y
da paso a la denticién mixta.

Este tema tiene relevancia humana por que va dirigido a identificar las consecuencias
gue producen las lesiones de caries que no han sido tratadas a tiempo en los estudiantes
de 6 a 12 afos de edad, en el cantén Saraguro de la provincia de Loja en el afio 2018,
mediante los cédigos que conforman el indice PUFA, y en un futuro establecer planes

de prevencién y asi dar solucion a este problema de salud bucodental.

Existe relevancia cientifica debido a que por medio de este proyecto de investigacion se
podra saber la proporcién de escolares que presentan consecuencias de lesiones de
caries que no han sido tratadas a tiempo utilizando los cddigos que conforman el indice
PUFA, con esta muestra se podra hacer un estudio estadistico de dicha poblacién y
poder establecer programas de tratamiento y prevencién de caries asi como también de

Sus consecuencias.

Ademas este trabajo es de importancia social para el canton Saraguro, debido a que
determinaremos con que prevalencia se presentan las diversas patologias dentro de la
cavidad oral, ya que hasta la actualidad no existe un estudio de esta magnitud, podria
también tener cierto interés a nivel de todo el Ecuador por la similitud de sus

caracteristicas epidemioldgicas de estudios realizados en otras provincias.

Para asegurar la viabilidad de este estudio se realizd coordinaciones con las autoridades
de la Universidad Catolica de Cuenca junto con los distritos zonales y las diferentes
autoridades de las unidades educativas del cantén Saraguro para asi poder recolectar

los datos necesarios para este tema de investigacion.
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3. OBJETIVOS

3.1.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de las consecuencias de lesiones de caries no tratadas en

nifios de 6 a 12 afos de edad, utilizando el indice PUFA/pufa, en el canton Saraguro

de la provincia de Loja en el afio 2018.

3.2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar cudl de los parametros del indice PUFA/pufa tiene mayor prevalencia
(pulpitis, Ulcera, fistula o absceso)
Determinar que cddigo del indice PUFA/pufa se presenta con mayor frecuencia
segun el sexo
Determinar en qué tipo de denticion (decidua o permanente) es mas frecuente el
indice PUFA/pufa.
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4. MARCO TEORICO

4.1. CARIES DENTAL

La caries dental se considera como una enfermedad compleja causada por diversos
factores en la cual los tres principales son: el huésped (higiene bucal, ph salival y las
piezas dentales), la microflora (bacterias o microorganismos que estan presentes dentro
de la cavidad oral) y el sustrato (alimentacién de cada persona). Las lesiones de caries
se dan por un desbalance en el equilibrio fisiolégico entre los minerales dentales y el PH

salival. @

Es muy importante el diagndstico de la caries dental a edades tempranas, porque el
proceso de destruccion dental puede ser modificado con tratamientos preventivos, y asi
evitar que las lesiones progresen. Si la caries dental es diagnosticada cuando se
presenta a nivel de una mancha blanca, el equilibrio se puede restablecer y detener el
proceso de destruccion de las estructuras dentales, mejorando el control de la

biopelicula. ®

De esta manera se puede decir que la caries dental no inicia solamente con la infeccion
bacteriana si no que consta de otros factores para que se dé problemas de salud oral,

algunos factores como: ©

e La capacidad de firmeza del esmalte ante ataques acidos.
¢ Reducida capacidad del esmalte para remineralizarse

e Dieta abundante en carbohidratos

¢ Mala higiene oral.

e Presencia de mal oclusiones

e Patologias del esmalte.

¢ Deficiente higiene bucal.

¢ Enfermedades periodontales.

e Factores socio-econdmicos.

4.1.1. FACTORES DE VIRULENCIA DE LA CARIES DENTAL
FACTORES RELACIONADOS CON EL HUESPED

SALIVA

Es un componente o solucién saturada en minerales como el calcio y fosfato los mismos
gue contienen fldor, proteinas, enzimas, agentes buffer, inmunoglobulinas y
glicoproteinas, entre otras sustancias importantes para evitar que la caries se colonice

y se desarrolle. Alguna de sus funciones es la de proteccion contra caries, debido a que
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posee un efecto limpiador mecénico, accion contra las bacterias, capacidad
amortiguadora, ademas la saliva es muy fundamental en el equilibrio acido-base del
biofilm. @

COMPOSICION

Las proteinas y enzimas son algunos de los componentes de la saliva, estas sustancias
le brindan una propiedad antibacteriana, también estd compuesta por sustancias
inorganicos que evitan que comience un proceso de desmineralizacion de las

estructuras de una pieza dental y ayudan a un periodo de remineralizacion. ©

FLUJO DE LA SALIVA
La cantidad y espesor del fluido salival afectan en la rapidez del ataque y la defensa del
organismo ante una patologia, ademas influye en la concentracion de ion-bicarbonato

que es el responsable del 90% de la actividad amortiguadora. ¥

MICROORGANISMOS CARIOGENICOS

La caries dental esta compuesta por una alta gama de bacterias que se colonizan en un
inicio, entre ellos podemos destacar al género estreptococo como son los Streptococcus
mutans, mitis, asi como la Rothia dentocariosa, algunas de ellas presentes en caries de

animales y humanos. ©

La colonizacién de las bacterias dentales inician cuando lo microorganismos liberan
proteinas que ayudan a que se adhieran a la superficies dentales, a esto se le puede
sumar el PH de la saliva ya que producird un ambiente propicio para el desarrollo de las
mismas, debido a que existe en la saliva una gran cantidad de proteinas, de este modo
comienza la destruccion de los tejidos duros y la primera colonizacién que se la conoce

como pelicula adquirida. ®

Las lesiones de caries pueden ser diagnosticadas en un inicio ya que su primer signo
es la mancha blanca. La cual puede ser distinguida ya que a comparacion con el
esmalte seco es mas opaco, esto se debe a que su composicion fisica y quimica ha
cambiado, este cambio se debe a la a las alteraciones de desmineralizacion y

remineralizacion.

Después de todos estos factores antes ya mencionados se producira la
desmineralizacién de los tejidos duros y de todos los componentes de las piezas

dentales aqui se va a iniciar el proceso de caries dental. ")

Algunos de los factores que mas se involucran en la produccion de caries por parte del

Estreptococo mutans son: ©) ©
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Acidogenicidad: el estreptococo puede modificar el ph de la saliva y provocar la
desmineralizacion, a través de la fermentacion de los azucares que son ingeridos por la
dieta diaria de la persona, este microorganismo produce &cido lactico como producto

final del su metabolismo. ©

Aciduricidad: cuando el ph salival se encuentra en niveles bajos los estreptococos llegan
producir &cidos. ®

Acidofilicidad: el estreptococo puede resistir la acidez del medio bombeando protones
(H+) fuera de la célula. ®

4.1.2. BIOFILM DENTAL
La placa bacteriana es una pelicula adhesiva, caracterizada por la formacion vy
crecimiento de microorganismos en la superficie de las piezas dentales, restauraciones
0 aparatos de uso odontoldgico. La placa bacteriana no causa dafios si se encuentra de
forma aislada, pero una vez que es colonizada por microorganismos generadores de

toxinas, empieza a causar caries o enfermedad periodontal. ©

La placa dental estd formada por una aglomeracion de microorganismos que se
encuentran adheridos a la superficie de una pieza dental, esta biopelicula se presenta
en la cavidad oral de personas sanas y enfermas, y son las causantes de las dos
patologias orales con mas incidencia: las lesiones de caries y las enfermedades

peridontales. ©

4.1.3. DIENTE
Es de gran importancia la anatomia e histologia de una pieza dental debido a que alguna
de sus estructuras no estan en buen estado ayudaran a la progresion de la lesion, debido
a que presenta una susceptibilidad mayor cuando las piezas dentales tienen fosas y
fisuras profundas, apifiamiento, 0 se encuentran en posiciones incorrectas, esmalte
inmaduro, y son zonas donde la higiene no se realiza de la mejor manera, esto ayuda a

un gran acumulo de placa y menor resistencia del esmalte. 9

4.1.4. TIEMPO
Las lesiones de caries comienzan, cuando los azlcares inician un proceso de
fermentacion de manera continua dentro de la cavidad oral, la cual se da con mayor
facilidad en zonas rugosas de la pieza dental. La ingesta de alimentos con alto contenido
azucarado comienza un proceso de desmineralizacion de los componentes del esmalte

a los 20 minutos después de ponerse en contacto con esta superficie. ®
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4.1.5. DIETA
La alimentacion de un individuo es un factor importante para la formacion de caries,
debido a que estd en contacto con la superficie del esmalte y producen &cidos que

sirven como alimento para las bacterias que forman la caries dental. ©

Los alimentos como los hidratos de carbono son los que permanecen adheridos por mas
tiempo sobre la superficie de una pieza dental por lo cual son considerados los mas
cariogénicos, asi como también hay alimentos que permanecen por cortos periodos de
tiempo y no poseen una buena adhesividad por lo cual no producen caries, como las

frutas y verduras. ®

4.1.6. PROCESO DE CARIES
Esta fase inicia como una pequefia lesibn como una decoloraciéon en la superficie
externa del esmalte, conocida como mancha blanca, este es uno de los primeros signos
visibles del proceso carioso, verificAndose como esmalte desmineralizado. Este proceso
comienza en las fosas y fisuras de los dientes 0 en sus superficies interproximales y a
lo largo de su margen gingival, esta lesion presentar una capa de esmalte sano con un
aspecto blanco opaco cuando se encuentra seco, a la exploracion clinica se muestra
como una superficie irregular y aspera, lo que dificulta en algunos casos un diagndstico

prematuro. V)

4.1.7. IMPACTO DEL PROCESO DE CARIES
La caries dental es una patologia que no afecta Unicamente a la cavidad oral, viéndolo
desde un punto de vista de una persona que no esta en buenas condiciones de salud,
debido a que puede afectar su vida a diario, debido a odontalgias, problemas para
descansar, e inclusive problemas al momento de alimentarse como en el proceso
masticatorio esto puede ocasionar problemas en la nutricion de la persona, debido a
gue los alimentos no pueden ser masticados de una manera correcta, por lo tanto
producira problemas en la digestion, y el desarrollo de la persona. Por lo cual tener una

buena salud oral implica también tener una buena calidad de vida. Y

4.1.8. EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES
A la epidemiologia se le considera como el andlisis de factores que determinan los
problemas la salud y patologias en los seres humanos, con el objetivo de determinar las
causas y procedimientos para mejorar dicha salud. Segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) con el implemento de informacién y disposiciones estratégicas, esta
organizacion intervino con informacion sobre la epidemiologia de la caries de todo el
planeta. Por medio de ciertos medios de investigacion, realizaron estudios sobre la
prevalencia de la patologia, por medio de mapas que ayudo a crear una imagen del

desarrollo de la caries en el mundo. 1?
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A nivel de Sudamérica la prevalencia de caries en nifios de 6 a 12 afios es bastante
elevada, debido a que los estudios realizados en paises como: Venezuela, Chile, Brasil,
Paraguay, describen que las lesiones de caries se presentan en un porcentaje mayor a
68% de la poblacion analizada, en Ecuador la incidencia de las lesiones de caries se
presenta en un 62.39% en nifilos de 3 a 11 afios que es mas o menos el mismo rango

de edades de nuestro estudio. *®

4.1.9. CONSECUENCIAS DE LA CARIES NO TRATADA
Una lesion de caries puede no ser tratada debido a diferentes motivos, uno de ellos
puede ser el factor socioeconémico, el nivel de educacion, el lugar de residencia, entre

otros factores. 4

Una lesion de caries que no ha sido tratada a tiempo puede llevar a problemas graves
como la pérdida de estructuras dentales muy importantes, inflamacion de los tejidos
blandos, puede llevar a procesos de necrosis pulpar, la produccién de abscesos, o en
casos mas complejos la extraccién de la pieza afectada. En el mejor de los casos
afectara a una sola pieza dental, pero en otros puede afectar a diferentes piezas
dentales provocando complicaciones graves. Cuando las lesiones de caries no son
tratadas a tiempo llevara a desencadenar diferentes procesos como la pulpitis, los
abscesos, las ulceras y las fistulas, etc; que no son mas que patologias ocasionadas
por una falta de tratamiento oportuno y temprano para las lesiones de caries, estas
patologias pueden ocasionar situaciones de emergencia en nifios o personas adultas.
Debido a las complicaciones que pueden llevar las patologias antes mencionadas

describiremos cada una de ellas 4
4.1.10. INDICE PUFA/pufa

Este indice fue introducido por Bella Monse en el afio 2006, y sirve para valorar la
condicion de la cavidad bucal como consecuencia de las lesiones de caries que no han
sido tratadas a tiempo y llegaron a dafar las estructuras de las piezas dentales, asi
como también causar dafios a los tejidos circundantes, entre estas consecuencias
tenemos: compromiso pulpar, Ulcera, fistula y absceso. Este indice pretende descubrir
de manera cuantitativa y a través de sus codigos el problema de las lesiones de caries
gue no han sido tratadas a tiempo en nifios y adolescentes debido a que nos permite
analizar lesiones de caries en piezas permanentes y deciduas, lo cual utiliza las letras

mayusculas para la denticién permanente y letras minasculas para denticién decidua.

(10

e La pulpitis, se da por el progreso de las lesiones de caries hacia la camara

pulpar, que se produce después de la destruccion y desmineralizacion de los
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tejidos duros de un diente, la cual al momento en que se dio esta destruccion
llevo microorganismos hacia la pulpa, estos microorganismos hacen que la pulpa
se inflame, y debido a que se encuentra debajo de estructuras como el esmalte
y la dentina no tendra espacio para expandirse, esto llevara a una compresion y
como consecuencia ocurrird una hiperemia que sera la causante del dolor. Al
observar clinicamente podremos ver una cavidad profunda con proximidad a la
camara pulpar, pero que ya tiene comunicacion. Debido al tiempo de
contaminacioén y exposicion pulpar esta patologia se la considera como aguda o
grave. ®®

Ulceracion: Se da debido a traumatismos en las piezas dentarias, o pérdidas de
estructuras de una pieza dental dejando restos que causaran ulceraciones
traumaticas de los tejidos blandos que se encuentran alrededor de la pieza
dental en mal estado como por ejemplo encia, mucosa bucal o la lengua. (16)
Fistula: La fistula se da en la encia y es conocido como un canal milimétrico o
un orificio de drenaje intra o extrabucal por donde se va a eliminar una infeccién
gue se encuentra localizada en el hueso y que normalmente tuvo o tiene un
origen dental que llevo a una necrosis pulpar sea esta producida por una caries
o0 alguin trauma en una pieza dentaria. "

Absceso: se conoce como absceso dental a una acumulacion de material
infectado (pus) en el centro de una pieza dentaria que se encuentra con una

infeccion bacteriana. 1®

4.1.11. CRITERIOS DEL iNDICE PUFA

P: PULPITIS p:pulpitis
U. ULCERA u:tlcera
F: FISTULA f:fistula
A: ABSCESO a:absceso

Dentro de los cédigos que conforman el indice PUFA/pufa se utilizara cada uno de los

codigos para designar la patologia encontrada, colocando con letras mayusculas si se

trata de una pieza permanente, o con letras minusculas en el caso de los dientes

deciduos.

4.1.12. PREVENCION

Debe comenzar en edades tempranas, o de ser posible desde que la madre del
nifo estd embarazada, después del nacimiento y posteriormente durante la vida
de cada una de las personas. En la actualidad existen diversas maneras de

prevencion ante la caries como por ejemplo el uso de fldor en alimentos de
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ingesta diaria, el uso del cepillo dental, pasta dental, colutorios con clorhexidina,
la seda dental entre otros. 19

e El fldor es considerado como un agente anticari6geno muy importante ya que
aumenta la capacidad de resistencia del esmalte y ayuda a inhibir la caries
mediante la disminuciéon de los acidos que producen los microorganismos,
ademas ayuda a la remineralizacion. ©

e Por otro lado como una manera de prevencion ante los procesos de caries
tenemos a los sellantes de fosas y fisuras, debido a que estan compuestos a
base de ionomeros de vidrio o por Bis-GMA, su funcion es sellar las fosas y
fisuras profundas para evitar que se retenga alimentos e inicie un proceso de
colonizacién bacteriana que desencadenara posteriormente en una caries. (2)

e Elusoy consumo de los fluoruros en edades tempranas es de vital importancia
y mas aun si su consumo se da en las edades en donde las piezas dentales
estan en formacion, debido a que el flior aumenta la resistencia del esmalte y lo
defiende ante el ataque de microorganismos que producen las lesiones de
caries. ®

4.2. ANTECEDENTES

Aquino en su obra Consecuencias clinicas de caries dentales no tratadas en escolares
de zonas rurales en perd. Evalué la prevalencia de caries y sus consecuencias clinicas
en piezas no tratadas de escolares de una poblacién rural de Perd. MATERIALES Y
METODOS: La poblacion de estudio pertenece a la comunidad rural del distrito de
Pilcomayo, provincia de Huancayo, departamento de Junin—Perd, se evaluaron 230
escolares de 6 instituciones educativas estatales, los pacientes tuvieron entre 6 y 12
afios, se utilizaron los indices recomendados por la OMS ceod, CPOD, pufa y PUFA,
para evaluar la prevalencia, experiencia de caries dental en denticion decidua,
permanente y sus consecuencias clinicas, respectivamente. Todos los examenes fueron
realizados con luz natural, por un observador calibrado, el tamafio de muestra fue
calculado mediante la formula para la estimacién de proporciones seleccionados
aleatoriamente, para la obtencién de los resultados se utilizaron porcentajes y medidas

de frecuencia, puntajes promedios y desviaciones estandar.

La prevalencia de caries dental fue 96.8 % el ceod y el CPOD poblacional fueron 6.4 y
4.6, respectivamente, mientras que el indice pufa en deciduos y PUFA en permanentes

fue 0.9 y 0.6, en cada caso.

La prevalencia y experiencia de caries dental fue 96.8 %, 4.86, respectivamente. En al
indicador (PUFA/pufa), presentaron una media de 0.6 y 0.9 para denticion permanente

y decidua respectivamente.
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Quizhpi G. en su estudio Prevalencia de enfermedades pulpares en piezas con caries
no tratadas en escolares de la parroquia “el vecino” en la ciudad de cuenca provincia
del azuay-ecuador, 2016. Determina la prevalencia de enfermedades pulpares en
piezas con caries no tratadas en escolares de la parroquia “EL VECINO” Cuenca-Azuay-
Ecuador, 2016. Se trata de un Estudio cuantitativo y disefio descriptivo transversal; la
muestra estuvo constituida por 184 fichas epidemioldgicas de escolares de 6 afios de la
parroquia “El Vecino.” Los datos se procesaron en el programa Epinfo Ver. 7.2, el
diagnostico fue realizado por operadores que estuvieron calibrados bajo criterios de
cariologia. La muestra present6 de acuerdo al indice PUFA, que el 21% de escolares
examinados padecen pulpitis, como la Gnica y mas prevalente complicacion por caries
no tratada, es decir que de un total de 184 nifios estudiados, 39 se encontraban con
esta patologia.

Duque de Estrada Riveron en su estudio denominado Caries dental y ecologia Bucal,
aspectos importantes a considerar determino: La caries dental constituye actualmente la
enfermedad mas frecuente en el ser humano. Existen algunos elementos de la ecologia
bucal que pueden favorecer su desarrollo. Se realiza una revision bibliografica con el
objetivo fundamental de profundizar en los conocimientos tedricos sobre las
caracteristicas del tejido adamantino, aspectos especificos del Streptococcus mutans,
papel de la saliva en el medio bucal e influencia de la ingesta de carbohidratos que
pueden predisponer a la aparicién de caries dental. Se concluye que se debe aumentar
la resistencia del esmalte e impedir la adhesion inicial del Streptococcus mutans para
prevenir esta enfermedad; la saliva debe ser considerada como un sistema y debemos

fomentar la educacién nutricional e higiénica de la familia.

Rodriguez en su estudio denominado Factores de riesgo asociados con la caries dental
en nifios de circulos infantiles. Encontré: Los factores de riesgo asociados con la caries
dental constituyen una probabilidad medible y tienen valor predictivo en la prevencion
de esta enfermedad que la sitla como la principal causa de pérdida dentaria. Se realiz6
un estudio observacional descriptivo de corte transversal para determinar el
comportamiento clinico epidemioldgico de los factores de riesgo de la caries dental en
nifos de circulos infantiles del municipio Artemisa entre abril y diciembredel 2007, con
la finalidad de identificar la prevalencia y factores de riesgo asociados con la caries
dental y analizar el grado de riesgo en la muestra objeto de estudio. El universo de
trabajo estuvo formado por 642 infantes pertenecientes a 6 circulos infantiles y la
muestra se realizé por factibilidad, en la cual se seleccionaron 2 circulos infantiles para
un total de 240 infantes, los cuales se agruparon atendiendo a la edad, sexo, prevalencia

de caries dental y factores de riesgo mayormente asociados, asi como el grado de
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riesgo. Se realizé un formulario que incluia el interrogatorio a padres y/o tutores y el
examen bucal a los nifios en las mismas instituciones, aplicando en cada caso el indice
ceo-d. Entre los principales resultados se destaca, que el 80 % de los nifilos se
encontraban libres de caries, que los factores de riesgo que mas incidieron fueron la
dieta cariogénica y la higiene bucal deficiente y que més del 80 % de la muestra posee
un bajo riesgo a caries. Se concluye que la prevalencia de caries dental en estas
instituciones es baja, a pesar de la influencia de factores de riesgo que condicionan la
aparicion de la enfermedad.

Ramirez y Escobar en su articulo denominado Necesidades de tratamiento en denticion
primaria en niflos de uno a cinco afos con caries dental no tratada en una comunidad
de bajos ingresos. moravia, medellin, 2006: establecieron que los niveles de avance de
las lesiones de caries dental (D1-D4)— y con base en este se determinaron las
necesidades de tratamiento, teniendo en cuenta lineamientos actuales de un enfoque
mas preventivo. Los datos se analizaron en el programa SPSS 15.0; se estimo la
proporcion de nifios con caries dental no tratada y el promedio de dientes para los
diferentes tipos de tratamiento y sus desviaciones estandar. Resultados: se encontr6é un
77,8% de los nifios con caries dental no tratada, quienes tenian en promedio 5,8 + 4,1
dientes que requerian tratamiento. El 47% de las lesiones de caries dental
correspondian a lesiones iniciales en esmalte o con cavidad limitada al esmalte (D1 y
D2 ), que pueden controlarse con tratamientos preventivos; el 53% comprometian
dentina y pulpa (D3 y D4 ). Las necesidades de atencibn aumentan con la edad.
Conclusiones: la alta prevalencia de nifios con caries de la infancia temprana (ECC) y
lesiones de caries dental no tratada reflejan el problema de necesidades de atencion
acumuladas en esta poblacion, lo cual hace evidente la relacion de la caries dental con
la inequidad y condiciones de vida que limitan el acceso a la atencién odontolégica

oportuna y efectiva.

Graciano S. en su estudio llamado Lesiones cariosas no tratadas segun el indice pufa
en escolares de primer y segundo grado de primaria de la instituciébn educativa cesar
vallejo, distrito de yauya estudi6 tuvo por objetivo determinar la frecuencia y experiencia
de las lesiones cariosas no tratadas segun el indice pufa en escolares de primer y
segundo grado de primaria de la instituciéon educativa cesar vallejo en el distrito de
yauya, Ancash 2016. La muestra fue no probabilistica, tomandose en consideracion la
totalidad de escolares de primer y segundo grado de primaria de la institucion educativa
cesar vallejo en el distrito de yauya-Ancash en el afio 2016 que cumplieron los criterios
de inclusién. Los resultados mostraron que el 81,1% de la poblacion muestra

consecuencias de lesiones cariosas no tratadas, de las cuales el 40% se presentaron
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en el género masculino y el 41,1% en el género femenino. Manifestdndose en un 45,6%
a la edad de 8 afos y siendo la exposicion pulpar la consecuencia de lesiones cariosas
no tratadas con mayor frecuencia con un 77,8%; seguida presencia de ulceras con un
36,7%. Concluyendo que existe una alta frecuencia de lesiones cariosas no tardadas
segun el indice pufa en escolares de primer y segundo grado de primaria de la institucion
educativa cesar vallejo, distrito de yauya, Ancash 2016.

Monse in your study An index of clinical consequences of untreated dental caries, Dental
caries is a global public health problem, especially in children. Most caries in developing
countries remains untreated. Only limited data are available on the clinical consequences
of untreated dental caries because there is no measure to quantify the prevalence and
severity of oral conditions resulting from untreated dental caries. Objectives: To present
a new index to evaluate the prevalence and severity of oral conditions resulting from
untreated dental caries. To validate the index within the Philippines National Oral Health
Survey, 2006. Methods: The PUFA index records the presence of severely decayed
teeth with visible pulpal involvement (P / p), ulceration caused by dislocated tooth
fragments (U/u), fistula (F £) and abscess (A/a). Results: Good kappa values show the
reliability of the index. The prevalence of PUFA /pufa >0 was 85% and 56% for 6- and
12-year-olds, respectively. The mean number of teeth affected (PUFA /pufa) was 3.5
and 1.2 for 6- and 12-yearolds, respectively. In 6- and 12-year-olds, 40% and 41% of
decayed teeth had progressed to odontogenic infections. Conclusion: The PUFA index
complements classical caries indices with relevant information for epidemiologists and

health care planners.

Loyola en su investigacion Prevalencia de caries no tratadas mediante indice PUFA en
escolares de 12 afios de la parroquia "El Sagrario” en la ciudad de Cuenca provincia del
Azuay - Ecuador 2016 determino que otros indices permiten identificar Unicamente las
caries y no la consecuencia de las mismas, se ha determinado utilizar para este estudio
el indice PUFA, ya que el mismo nos permitir4 identificar la presencia de cualquiera de
las derivaciones de las caries no tratadas como: pulpitis, ulceraciones de la mucosa oral,
fistulas y abscesos lo que facilitara la determinacion del tratamiento a seguir.
OBJETIVO: EL objetivo de este estudio fue determinar cuanto es la prevalencia del
indice PUFA de caries no tratadas en escolares de 12 afios de la ciudad de Cuenca
2016 en la parroquia “El Sagrario” MATERIALES Y METODOS: El nivel de investigacion
fue descriptivo; el tipo de investigacion por el ambito fue de campo, por la técnica
observacional y por la temporalidad transversal actual. Se evaluaron 143 fichas de nifios
de 12 afios que constan en archivo del departamento de investigacion de la carrera de

Odontologia de la Universidad Catoélica de Cuenca. Para evaluar la prevalencia de caries
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no tratadas se utiliz6 el indice PUFA. RESULTADOS: Los resultados obtenidos fueron
gue existe una prevalencia baja del indice PUFA en piezas con caries no tratadas en la
poblacion estudiada, el factor con mayor incidencia fue la pulpitis y las fistulas
inexistentes, el indice PUFA fue mayor en las personas de sexo femenino en relacién
las personas del sexo masculino y en la Unidad Educativa “Dolores J Torres” de la
Ciudad de Cuenca-Azuay Ecuador se present6 la mayor participacion de este indice, en
comparacion de la escuela “Ciudad de Cuenca” donde no hubo prevalencia de este

indice.

Lépez en la investigacion 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, 2016 determino la prevalencia de las

enfermedades pulpares

En piezas dentales con caries no tratadas mediante el indice PUFA en escolares de 12
afios 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 Catélica de Cuenca, cumpliendo con los pardmetros de seleccion, los
datos fueron ingresados en el programa EPINFO 7.2, los resultados fueron expresados

en porcentajes.

El indice PUFA demostrd ser bajo (4%), mientras que las consecuencias presentes

fueron Unicamente pulpitis y abscesos dentales.

BOBADILLA M. en su estudio, Comparacion de la prevalencia y severidad de caries no
tratadas mediante el indice pufa/pufa en nifios entre 6 y 12 afos de colegios municipales
segun area urabana o rural de la region del bio-bio, determino que debido al aumento
de patologias bucodentales, se cred un indice llamado PUFA/pufa para cuantificar las
consecuencias de caries no tratadas, poniendo énfasis en patologias pulpares, Ulceras,
fistulas y abscesos; en la cavidad oral. Objetivo: Medir prevalencia y severidad de caries
dental no tratadas en escuela rural y urbana de la regién del Biobio Materiales y Método:
El estudio fue descriptivo de tipo corte transversal. La poblacion en estudio correspondi6
a 120 nifios matriculados en 2 escuelas municipalizadas de la region del Biobio previo
consentimiento informado de padres y apoderados aplicando el indice PUFA/pufa,
evaluando las consecuencias de caries no tratadas Resultados: el indice PUFA/pufa
arrojo que en a partir de los 60 alumnos de la Escuela Copielemu, 29 alumnos
presentaron consecuencias de caries no tratadas, sobre todo alumnos de primero y

segundo basico.



5. HIPOTESIS

Por tratarse de un estudio descriptivo no requiere la postulacién de hipotesis por las
limitaciones propias de este disefio epidemiolégico.
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CAPITULO II

PLANTEAMIENTO METODOLOGICO



1. MARCO METODOLOGICO

e Enfoque: Elenfoque de la investigacion es cuantitativo 2%
e Disefio de la investigacién: Descriptivo %

e Nivel de investigacion: Descriptivo ??

e Tipo de investigacion: Observacional de campo @

e Por latemporalidad: retrospectivo

2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion del cantén Saraguro tiene un total de 28.029 habitantes, de los cuales
13. 012 pertenecen al género masculino y 15.017 pertenecen al género femenino.

La poblacion de estudio fue de 650 estudiantes, entre las edades de 6 a 12 afios de
edad, pertenecientes a 4 unidades educativas tanto en zonas urbanas y rurales del

cantén Saraguro-Loja.

2.1 MUESTRA
La muestra proviene de una poblacion de 650 escolares matriculados en 4 unidades
educativas pertenecientes al cantdon Saraguro, para la cual se aplicara la formula de
muestreo descriptivo para proporciones, con el cual se lograra un total de 242 unidades

de estudio como tamafo minimo, se detalla el calculo a continuacion.
2.2.  TAMANO DE LA MUESTRA

Se calculara mediante la férmula de muestreo para porciones donde el tamafio muestral

fue de 242 escolares. Con un 95% de confianza y un 5% de margen de error.

z°X P (1-P)*N
Z> X P X (1-P)+E* X(N-1)

Formula. N =

n= total de poblacion de escolares
z2= (1.96)2 constante para el 95% de confiabilidad
P= 0.5 probabilidad que se dé el evento esperado

E2= proporcion esperada si el error es 5%=( 0.05)2
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2.3. REEMPLAZO DE LA FORMULA

_ 1.962 x 0.5(1—0.5) X 650
~1.962%x0.5% (1—10.5) +(0.5)2x 650 — 1)

n

n=242

Se estratificara proporcionalmente las 242 muestras de acuerdo a la proporcion de
escolares de 6 a 12 afios de edad que tendra cada centro educativo.

La cantidad minima de muestras es de 242, sin embargo, para este estudio se evaluara

un total de 247 muestras para disminuir el error.
2.4. CRITERIOS DE SELECCION
Para la formalizacién de estudio se tuvo en cuenta los siguientes criterios de seleccion:

2.5. CRITERIOS DE INCLUSION
Se incluiran dentro de este estudio, estudiantes de la etnia Saraguro matriculados en

los centros educativos, de Saraguro — Loja que tengan entre 6 a 12 afios cumplidos.
Aquellos estudiantes que tengan apellidos propios de su etnia.

También se incluyeron aquellos nifios con capacidades especiales.

Y pacientes que presenten caries en su cavidad oral.

2.6. CRITERIOS DE EXCLUSION
Se excluirdn de este estudio a estudiantes que no pertenezcan a la etnia Saraguro,

para esto preguntamos: su lugar de residencia y observamos su vestimenta.

Excluimos también aquellos estudiantes que no presenten sus respectivos

consentimientos y asentimientos firmados.



3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR | TIPO ESCALA
CONCEPTUAL | OPERATIVA ESTADISTICO
Prevalencia | Indice para pufa Pulpitis Cuantitativo Nominal
de lesiones | cuantificar la Ulcera
pulpares prevalencia de | PUFA Fistula
utilizando el | lesiones Absceso
indice pulpares como
PUFA/pufa | consecuencia
de caries no
tratadas en
denticion
temporal y
permanente.
Edad Nivel Cada uno de Edad en Cuantitativa Nominal
cronolégico los periodos en | afios
que se cumplidos
considera 6 — 12 afos
dividida la vida
humana
Sexo Caracteristicas | Caracteristicas | Masculino Cualitativa Nominal
genotipicas de | que definena | Femenino

la persona

un hombre y
una mujer
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSO PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

Previo a la realizacion de este proyecto se realiz6 calibraciones sobre las lesiones
pulpares y los cédigos pertenecientes al indice PUFA en las cuales aprendimos a
reconocer las diferentes patologias a las cuales evolucionan las caries que no han sido
tratadas a tiempo.

4.1. INSTRUMENTOS DOCUMENTALES:
Se utilizé una ficha de recoleccion de datos para registrar los datos de los estudiantes de
las unidades educativas del cantdn Saraguro, que constaba de diferentes partes, primero
datos generales del paciente, segundo datos de la prevalencia de mal oclusiones, tercero
indice de higiene oral simplificado, curto indice de necesidad del tratamiento periodontal
de la comunidad, quinto prevalencia de CPOD y PUFA, sexto prevalencia de habitos,
séptimo indice Dean, octavo indice de hipermineralizacion incisivo molar y noveno indice

estético dental (DAI).

Se utilizé la ficha de recoleccién de informacion digital, en el programa de libre acceso
EPI — INFO ver 7.2 para registrar los datos que constan en las fichas epidemiologias de

nuestro estudio.

4.2. INSTRUMENTOS: se utiliz6 sets de diagndsticos (espejos bucales,

exploradores) fichas impresas, frontoluz, calibrador.

4.3. RECURSOS

Para llevar a cabo esta recoleccion de datos se necesitaron recursos institucionales
(Unidades educativas de Saraguro) recursos humanos (examinadores y tutores) y

recursos financieros (autofinanciados).

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1. UBICACION ESPACIAL:

Saraguro se encuentra ubicado al sur del ECUADOR al noroeste de la provincia de Loja,
sus coordenadas geograficas son: 3° 31°38” de latitud sur, y 79° 43°41” de longitud

oeste.
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5.2.  UBICACION TEMPORAL.

La investigacion se realizé entre los meses de mayo Yy junio del afio 2018, recolectando
datos de fichas epidemiolégicas que reflejan la situacion epidemiolégica del afio en

Curso.
Este estudio fue realizado a través de un macro proyecto donde se analizaron varias

anomalias a nivel del perfil facial y la cavidad oral.

5.3. REGISTRO DE LA TOMA DE DATOS.

Para la toma de datos se procedi6 a visitar cada una de las unidades educativas en las
cuales nos facilitaron un espacio el en cual se pudo colocar y ordenar las fichas a utilizar
y colocar de manera ordenada nuestro instrumental, y de manera individual, en orden
de lista, se inici6 por los alumnos de menor edad es decir nifios de inicial y los primeros
grados hasta terminar con los alumnos de Ultimos cursos y de mas edad, se realiz6 un
examen clinico para visualizar las diferentes patologias que presentaban los estudiantes

en un orden cronolégico de acuerdo a la ficha epidemiolégica.

Iniciamos con sentar al paciente en una silla, realizamos primero un examen extra oral,
revisando su perfil facial y haciendo pruebas para diagnosticar existencias de habitos

como por ejemplo respirador bucal.

Continuamos con el examen intraoral, primero tejidos blandos luego morfologia y forma

de la arcada y localizacion de las piezas dentales.

Iniciamos por el cuadrante derecho examinando el tercer molar superior, continuamos
con el segundo molar derecho, hasta terminar en el cuadrante superior izquierdo con el
tercer molar, en esta revision clinica se observara forma de la arcada, piezas ausentes,
mal posiciones giro versiones, migraciones piezas con tratamientos previos y piezas en

mal estado, y otras patologias fuera de las condiciones normales de la cavidad oral.
El examinador debe tener en cuenta ciertas recomendaciones:

Se hizo lo posible para que no entre en contacto las manos del paciente con la cavidad
oral, para ello se utilizé el instrumental de examinacién, cada pieza dentaria sera
examinada de forma visual para detectar anomalias de esmalte areas en proceso de
descalcificacién, ciertas opacidades a nivel de los margenes gingivales y fosas y fisuras

profundas, socavadas y con procesos de caries.

No se utilizé instrumental con puntas activas en superficies donde la caries es evidente

ya que provocariamos molestias y dolor al momento de la exploracion.
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Preguntar al paciente sobre el motivo por el cual algunas piezas dentales se encuentran

ausentes.

Anotar de manera correcta los datos, verificar de manera de detallada lo diagnosticado
y lo registrado en la ficha para evitar futuros problemas al momento de pasar los datos.

Para el andlisis de nuestro estudio se utilizé Unicamente el espejo bucal.
Para conservar la bioseguridad se utilizd. Mandil, guantes, mascarilla y gorro.

El analisis se lo realizé con luz artificial para ello nos vimos en la necesidad de utilizar

un fronto luz.

Cada uno de los examinadores recibid calibraciones en las cuales se aprendié a
diferenciar las diversas anomalias que lleva el indice PUFA y designarles a cada uno

los coédigos correspondientes.

El andlisis se lo realiz6 alrededor de las diez de la mafiana en la cual los estudiantes ya
habian ingerido ciertos alimentos, el tiempo estimado para cada uno de los diagndésticos
fue de 2 minutos aproximadamente, en este tiempo el examinador revisé cada una de
las piezas dentales, iniciando por el cuadrante superior derecho a nivel del segundo
molar continuando con el primer molar, el segundo premolar y asi continuamente hasta
terminar en el cuadrante superior izquierdo a nivel del segundo molar. Seguido el
examinador analiz6 el cuadrante inferior a nivel del segundo molar izquierdo
continuando con el primer molar y terminando en el cuadrante inferior derecho con el

segundo molar.
5.3.1. CRITERIOS DE REGISTRO DE HALLAZGO

La ficha consta de cuadros que representan la denticion decidua y permanente de

acuerdo a la numeracion de cada pieza dental.

Al realizarse el examen clinico, los datos seran registrados de acuerdo a las casillas
correspondientes de cada pieza dental asignando el cédigo correspondiente a la
patologia encontrada, de acuerdo a los cddigos que pertenecen al indice PUFA/pufa y

gue se describen a continuacion en el cuadro 1.

Los cédigos seran designados con letras mayusculas si la pieza dental afectada
pertenece a la denticiébn permanente, y con letras minasculas si se trata de una pieza

dental decidua.



CUADRO N°1
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INDICADOR

SIGNIFICADO

P/p

Pulpitis se registra cuando la cdmara pulpar
es visible clinicamente, y existe una
destruccién completa de la corona de la pieza
dental debido a un proceso de caries

avanzada.

U/u

Ulcera: Debido a fragmentos de trozos
afilados que no han sido extraidos, después
de que se produjera una ruptura excesiva de

las paredes dentales.

F/f

La fistula es registrable cuando existe un
punto de fluctuacion a través de la encia,
debido a un dafio irreversible de la pulpa

dental.

A/a

Se registra el absceso cuando hay afeccion
pulpar y existe inflamaciéon que se puede

visualizar clinicamente.

6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS

Se calculd la prevalencia de las lesiones pulpares a través del indice PUFA/pufa

empleando la siguiente formula.

NUMERO DE PERSONAS CON EL INDICE PUFA/PUFA
N° DE PERSONAS ESTUDIADAS

PREVALENCIA = X100%

P+U+F+A
N° DE PERSONAS ESTUDIADAS

PUFA =

ptu+f+a

ufa =
p N° DE PERSONAS ESTUDIADAS

Luego se calcul6 de la misma manera, pero aplicando la variable del sexo y las otras

variables que conforman el indice de nuestro estudio.
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7. ASPECTOS BIOETICOS

El presente estudio no presento conflictos bioéticos, debido a que antes de realizar
cualquier intervencién o analisis, se procedi6 a informar a los estudiantes y
representantes mediante un escrito (consentimiento y asentimiento), el cual debia ser
firmado y entregado antes de realizar el examen clinico para nuestro estudio.

También se les informo que se guardara absoluta confidencialidad por parte del

examinador de los datos recolectados.

Al momento de concluir el andlisis se le entrego al estudiante un certificado con su

diagnéstico firmado.



CAPITULO Il
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS

GRAFICO 1PREVALENCIA DE LAS CONSECUENCIAS DE LESIONES DE CARIES NO TRATADAS UTILIZANDO EL INDICE
PUFA

= SANOS = ENFERMOS

INTERPRETACION: De acuerdo al grafico podemos constatar que existe una prevalencia del
50.82% de personas que presentan consecuencias de la caries no tratada, mientras que un

49.18% es de personas sanas o que no presentan alteraciones dentro de la cavidad oral.



41

GRAFICO 2PREVALENCIA DE LAS CONSECUENCIAS DE CARIES NO TRATADAS SEGUN LOS CODIGOS QUE CONFORMAN
EL INDICE PUFA

PUFA

mP
muU

mF

INTERPRETACION: Dentro de la poblacion de estudio el codigo que presentdé mayor
prevalencia es el cédigo P(pulpitis) presentandose en un 63% de las personas
analizadas, seguido por un 34% del codigo U(ulcera), y el 3% del total de las personas

estudiadas presentan un cédigo F(fistula), y un 0% presentaron un codigo A(abscesos).
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GRAFICO 3PREVALENCIA DE LESIONES DE CARIES NO TRATADAS MEDIANTE LOS CODIGOS QUE CONFORMAN EL
INDICE PUFA SEGUN EL SEXO.

SEXO
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INTERPRETACION: Podemos observar una mayor incidencia del codigo P (pulpitis) en el
sexo femenino en comparacion al sexo masculino, a diferencia del codigo U (Glcera)
gue se encuentra en mayor cantidad en los nifios y adolescentes del sexo masculino y
en menor porcentaje el sexo femenino, por ultimo, una mayor predisposicion del
cédigo F (Fistula) en alumnos del sexo masculino y en el cual no existe registro de
este codigo en el sexo femenino, el cddigo A(absceso) esta ausente en el sexo

femenino y masculino.
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GRAFICO 4PREVALENCIA DE LAS CONSECUENCIAS DE CARIES NO TRATADAS UTILIZANDO EL INDICE PUFA EN
DENTICION DECIDUA.

DENTICION DECIDUA
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INTERPRETACION: segun el grafico las piezas dentales deciduas presentan una
mayor prevalencia del cdigo ‘P’ (pulpitis) con un 68%, seguido del cédigo ‘U’ (Ulcera),
con un 28%, en una minima cantidad se presenta el cédigo ‘F’ (fistula) 4% y con una

ausencia del codigo ‘A’ (absceso).



GRAFICO 5PREVALENCIA DE LAS CONSECUENCAS DE LESIONES DE CARIES NO TRATADAS UTILIZANDO EL INDICE
PUFA EN DENTICION PERMANENTE.

DENTICION PERMANENTE
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INTERPRETACION: Dentro de la denticion permanente el codigo ‘P’ (pulpitis) se
presenté una mayor incidencia con un porcentaje del 93%, el codigo ‘U’ (Ulcera)
muestra una prevalencia del 7%, en relacién al cédigo ‘F’ (fistula) y el codigo ‘A’

(absceso) no se encontraron datos para ser registrados.
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2. DISCUSION

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de determinar las consecuencias de las
lesiones de caries no tratadas a tiempo, nuestro estudio se realizé en escolares de 6 a
12 afios de edad, los mismos que presentan una denticion decidua y permanente, y
habitan en el Canton Saraguro de la provincia de Loja. Por medio del presente trabajo
investigativo también se pretende supervisar el avance y control de las lesiones de

caries, especialmente de los nifios que habitan en las zonas rurales de este canton.

Las lesiones de caries que han ido progresando durante un largo periodo de tiempo y
no han sido tratadas afectan de cierto modo en la calidad de vida de las personas,
debido a las diferentes molestias que esto implica, como por ejemplo dolor en la cavidad
oral, molestias al momento de realizar la masticacion, y problemas para concebir el
suefio, las consecuencias de las lesiones de caries no tratadas pueden llegar a producir
infecciones bucales de diversos tipos, como lesiones pulpares, inflamacion de los tejidos
blandos y duros. Si, presentamos datos de lesiones pulpares a través del indice PUFA
podemos observar que existe infecciones bucales en los nifios que estan dentro de
nuestro estudio aungue su incidencia es de bajo nivel en comparacion con otros estudios

gue permiten cuantificar las lesiones en la cavidad oral.

Monse B et al. en su estudio utiliza 2 grupos de nifios, en el cual los nifios del grupo 1
recibieron tratamiento a tiempo de las lesiones de caries y los que pertenecian al
segundo grupo no recibieron ningdn tratamiento odontolégico, al terminar el estudio se
llegd a las siguientes conclusiones, los nifios del grupo 2 con lesiones de caries no
tratadas previamente presentaron una incidencia menor en diferencia con los nifios del
grupo 1 los cuales recibieron un tratamiento odontolégico previo, de esta manera
confirmamos la validez y lo Gtil que puede ser el indice”. En un en un andlisis realizado
por PraveenB6 durante el periodo 2015 en el pais de la India en donde los resultados
fueron de un 14% de indice PUFA en piezas con caries no tratadas, comparado con
nuestro resultado de un 0.51% lo cual no representa una relacion significativa, por otra
parte comparandolo con el estudio realizado por Monse B et col.(7" Analizado en el
periodo 2009 en Filipinas demostré un resultado de mas del 56% de lesiones de caries
mediante el indice PUFA en nifios de 12 afios, y si lo comparamos con nuestro estudio
vemos que existe una diferencia muy significativa. De acuerdo a las variables que
conforman el indice PUFA el cédigo P (pulpitis) fue el mas prevalente con un 63%, al
compararlo con el estudio realizado por Figueiredo, M realizado en Brasil con 85%
vemos que existe relacion ya que en dicho articulo la pulpitis presenta el mayor grado
incidencia. En cuanto a la prevalencia de indice PUFA en piezas con lesiones de caries

en relacion al sexo (indice PUFA), la investigacion realizada por PraveenB6™ demostro
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una prevalencia mayor en el sexo femenino con el codigo P(pulpitis) en un porcentaje
del 55.6% y en el sexo masculino una predisposicion del 44.3%, si comparamos estos
resultados con los encontrados en nuestro estudio determinamos cierta relacion con los
cadigos del indice PUFA, en este caso el cédigo P(pulpitis) es el mas prevalente tanto

en mujeres con el 42% asi como en varones con el 40% respectivamente.

De acuerdo al estudio realizado por Aquino en el afio 2017, la prevalencia de las
consecuencias de caries no tratadas se presentaron en un total de 96.8% de su
poblacién de estudio y un 4.86% de personas sanas o libres de lesiones de caries. De
las personas que presentan consecuencias de caries no tratadas en denticién
permanente un 96.6% presentaron el cédigo P (pulpitis), y un 3% el codigo U(Ulcera),
en comparacion a nuestro estudio en el cual tenemos una prevalencia del 14% en
relacion al codigo P(pulpitis), y en cuanto al codigo U (Ulcera) se presenta solo en el 7%
de las personas analizadas, y en ambos estudios no hay registro de los cédigos F
(Fistula) y A (absceso). En relacion a la denticion decidua se presentd un 98.3% de
prevalencia del cédigo P(pulpitis) y 1.7% presentaron un cédigo U(Ulcera), dentro de
nuestro estudio tenemos una prevalencia del cédigo P(pulpitis) con un 68% y un 28%
del codigo U(Ulcera) en el estudio de Aquino no se encuentra registro del codigo Fy A,
y en nuestro estudio el codigo F (Fistula) se presenta en un 4% pero con ausencia del

cbdigo A(Absceso).
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CONCLUSIONES

Dentro de nuestro estudio existen mas personas que presentan consecuencias
de caries no tratadas en comparacion a personas que presentan un buen estado
de salud oral.

Se concluye que el codigo P (pulpitis) se presenta con mayor frecuencia dentro
de los estudiantes que habitan en el cantdn Saraguro y teniendo una inexistencia
del factor absceso.

Se determind que dentro de nuestro estudio existe una mayor incidencia de
lesiones de caries no tratadas en nifios y adolescentes del sexo femenino con
una mayor prevalencia del cédigo P (pulpitis).

Se establecié que los nifios presentan mas consecuencias de lesiones de caries
no tratadas en su denticion decidua en comparacion a consecuencias presentes
en su denticién permanente.

Con los resultados que hemos obtenido concluimos; que existe una gran
incidencia en relacion a las consecuencias de lesiones de caries no tratadas
aplicando el indice PUFA, en los nifios de 6 a 12 afios de edad que habitan
dentro del canton Saraguro, sin embargo este estudio nos da un valor realmente
significativo ya que nos brinda informacién importante para que a un futuro se
desarrollen programas de prevencion y tratamiento para las personas que
presentan problemas de caries dental, debido a que este indice (PUFA) nos
muestra la severidad que pueden llegar a causar las piezas dentales que no son

tratadas oportunamente y de manera correcta.
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ANEXO 2

FICHA EPIDEMIOLOGICA HOJA 2

UNIDAL ACADEMICA DE SALUD ¥ EIENESTAR  § j
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ANEXO 3

FICHA EPIDEMIOLOGICA HOJA 3

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD ¥ BIENESTAR

CARRERA DE ODONTOLOGIA

PREVALENCIA DE HABITOS (6— 12 afios)

Aplica T Mo aplical”
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EXAMEN EXTRAORAL EXAMEN INTRAORAL
Prozemta gjeras 51 NC Paladar profunde v estrecho 5L NGO
I.u.cccr:cq.}etmc[a labial [ j3[e]

El labio superior lipotdnico (azpecto de [ O - & Ho
: Al momento de daglutir la
labio corto) 1 N la
- < angna se apova en la cara
Labios agrietados y resecos =1 O postarior de los incisivos
Irritacidn de la pial zlredador del labio i O Deszasts de mmo o varios sI NG
infarior dientas
Fosas nasales Aplanadas Eedondeadas
5:&65.‘:113 callozidades o reblandacidos los 51 NG HABITOS
Diezzaste o mordaduras en las ufizs 5l NG Respiracién bucal | SI N0
Dieglucidn atipiea | 51 N0
Succion digstal 51 N0
Custlofazia &I N0
Omicofagia SI N0
Ninguno 58I NO

INDICE DE HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR (6 a 16 afios) Aplical o aplical

PRESENCIA DE ALTERACION CLINICA EN LA ESTRUCTURA DEL
ESMALTE EN INCISIVOS Y PEIMEROS MOLARES PERMANENTES

Si

|No

Grado de afeccion zegin la clasificacion de Matho-Aujo y Wright (2006)

Leve: esmalte intagro sin hipersansibilidad dental sin caries asociada al defacto de szmalte

Moderada: opacidades delimitadas en tercio oclusal =in frachura posteruptiva del ssmalte

Severa: Fracturas de esmalte, senzibilidad dental amplia destruccidn por cares, compromise pulpar,
restauraciones atipicas defactuosas v afectacion estética.




ANEXO 4

Asentimiento informado para participar en un estudio de investigacion.

LNIYERSILAL

E ,’..I CATOLICA DE CUENCA

.hSEI'I'IHIEHTﬂ BIFORMADD FARA PARTICIPAR EN UM ESTUDNO DE INVESTIGACION

Titula! Mapa epidemioldgico de caracteristicas morfoldgicas y @lud bucodental en la etni
Saragura de la Pravincla de Loja.

Prapdsita del estudic
Te extamas invitanda a participar de este estudio con el fin de evaluar tu =lud bucal
general, para obtener el diagnadstion respectivo individual.

sials, mil nombre es g, Esp. Magaly Siménez v trabajo en la Undversidad Catdlica de Cuenca.
Actualmerte mis estudbntes estin realzanda vn estudio para conocer acerca de b salud bucal
general del lugar donde vives y para eflo gueremas pedirte que nas apayes.

Tu participazidn en el estugio consistiria en permitirmes hacerte una redsidn de t boca y de tu
cara; con el leraremes wna ficha diagrdstica indivicual para wer fus caracherisbicas
morfoldgicas y salud bucodental

Tu participacidn en of estudio e voluntaria, &5 decir, aun cuanda t papd o mamd hayan didho
que puedes participar, s b no quienes hacerln puedes dedr que no. Es tu deckidn si participes o
ria en el estucic. También e impartanie que sepas que, 5| enoun moments daoo va no quienes
continuar en el estudio, no habei ringln problema, o sl no quienes responder a alguna pregunta
g particular, ampaco habrd problema

£sta Informacidn serd confidencial Esto quiere dedr que no diremos a nadie tus respuestas, sdlo
lix sabirsin las personas gue forman parte del equipa de este estudia v de sernecesario bus padres.
La publicackdn de los datos se bard respetando el ancnimato, es dedr, tu rombee no se
MENCican.

%l aceptas participar, te pico que por favor pongas una { ) en o cuadrito de abajo que dice *Si
quiera participar® y escribe tw nombre.

% no quieres participar, no pongas ninguna | 7, nil esoribas fu nombre.
[J% quicro participar

Mambre:

Mambre v firma de la persona gue obtiens el asenbimienta:

Fedha, de ge_

i LR Sl O Dl ACd, Ll A v et D p DA, A0 O D Rk, e, O R e 0 ¢ HuaDdhT, DA LI
dal 2R
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ANEXO 5

Consentimiento informado que debe ser firmado por los padres de los nifios
de las unidades educativas del Cantén Saraguro para ser parte en un estudio
de investigacion.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNDAD EDUCATVA ¢ STRWCIO DML AN

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
(PARA SER LLENADO POR LOS PADRES)

Institucion: Universidad Casdlica de Cuencs

Tutor de la investigacién: Od. Esp, Magaly Jiménez.

Titulo: Mapa cpidomioligico de caractoristicas moefoldgicss v salud bucodental en la etnin Kichwa
Saraguro de |a parroquia Samguro del Camidn y |a Provincia de Loja.

Propésito del estudio

Estamos invitando a su hijo (a) 2 participar de este estudio con el fin de evaluar su salud bucal general, pam
obtener el diagndstico respectivo individual y poder proporcionsr opciones de tratamicnio.

Procedimiento:

i usted sutoriza que su bijo (3) participe en el estudio se realizani lo siguiente:
|, Se realizard una rovisidn deo |a cara v boca de su higo.
2. Se llenard uma ficha individual por cada niflo, incluyendo todas lns drens a evalusr.
3. Sedetserminani el diagndstico ¥ tratansiento individual de cada nido,

Riesgos:
No existienn rlesgos para su hijo (a) por participar en este estudio, debido a gue no se lo realizard ningin
tipo de tratamicsto.

Beneficlos:

No existen beneficios econdmioos; sim embargo, su hijo (a) recibvind una charfs de saled bucal y consejeria
en peevencion de enfermedades bucales que se realizaria en el centro educativo. De igual forma recibied
informackdn acerca de los tratamienios que se puoden realizar dependiendo del diagndstico otienido.

Costos ¢ incentivos:
El estudio es totalmente gratuito.

Confidencinlidad:

Nosotros garsntizamos la confidencialidad de o informaciin de su hijo (). Si los resultados de este ostudxo
son publicados, no se mostrard pinguna informacién que permita la identificacidn de la persona que
participe on este estudio, Los archivos de este estudio 00 sorfn mostrados 8 ninguna persona sin su

consentimeento.

Derechos del Paclente:

Si usted decide que su hijo (a) participe on esie estudio, podel retirarse en cualquier momento, o no
participar en alguna pare del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio, o Hamsar o la Universidad Catdlica de Cuenca, Unidad Académica de Sadod
vy Bienestar. Carrera de Odantologin al teléfono 2821897, Ext. 2510,

AUTORIZACION: MEDIANTE LA PRESENTE CON MI FIRMA DOY EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE MI HUO(A) EN ESTE ESTUDIO,

Padre 0 Apoderado Nombre del(a) Escolar
Nombire: -
Ck

Tutor ge ba Investigacion
Dra. Esp. Magaly Jiménez

Wrvveraiiod Cotticn v Cuercs. Unidod Acasdtmurs o¢ Sokad y Baserrsr Correre de A deim ¥ Tel JE1897
Far 25300 pimene) IDSTaL. eFs 0




