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RESUMEN: Objetivo: Determinar la prevalencia de consecuencias de caries dental no tratadas en escolares de 12 
años de la parroquia Cañaribamba en Cuenca Ecuador. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, de observación 
clínica, con 169 pacientes evaluados, mediante los criterios del índice P.U.F.A. (Pulpitis, Ulcera, Fístula, Absceso). Se 
determinó el porcentaje de personas afectadas y se analizó la asociación con la variable sexo, mediante la prueba Chi 
cuadrado con 0,05 de significancia. Resultados: En la muestra estudiada, la prevalencia de consecuencias de caries 
dental no tratada fue de 5%; no se encontró asociación con el sexo. Conclusión: Existe una moderada prevalencia de 
consecuencias de caries dental no tratada.

Palabras clave: caries niños, caries sin tratamiento.

ABSTRACT: The aim of this  study was to compare oral health risk behaviours in children, before and after the 
application of the prevAim: To determine the prevalence of consequences of untreated dental caries in schoolchildren of 12 
years of the Cañaribamba parish in Cuenca Ecuador. Materials and methods: A descriptive study of clinical observation, 
with 169 patients evaluated, using the criteria of the index P.U.F.A. (Pulpitis, Ulcer, Fistula, Abscess). The percentage of 
people affected was determined and the association with the sex variable was analyzed, using the Chi square test with 0.05 
significance. Results: In the sample studied, the prevalence of consequences of untreated dental caries was 5%; no 
association was found with sex. Conclusion: There is a moderate prevalence of consequences of untreated dental caries.

Keywords: caries children, caries without treatment. 

por lo que, junto con el apoyo de los Gobiernos de Estado, 
Ministerios de Salud, así como de Empresas Privadas es 
necesario implementar programas de prevención 

3especialmente a grupos con vulnerabilidad social baja.  

La caries dental es una patología infecciosa, controlable y 
transmisible, que se inicia con la desmineralización de la 
pieza dental por acción de los microorganismos orales que 
mediante sus ácidos transforman los hidratos de 
carbohidratos de la dieta diaria, produciendo cavitación 
del esmalte y daño colateral a la dentina y a la pulpa. 

Generalmente la afectación empieza en el esmalte en los 
cristales de hidroxiapatita y fluorapatita por lo que el ph de 
la saliva desciende, dando lugar a la formación de mancha 
blanca opaca sin cavitación 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 mayoría de los casos estimula 
dolor. 

Esta patología es considerada un proceso multifactorial en 
la que intervienen factores dependientes del huésped, la 
microflora bacteriana, el sustrato y el tiempo. 

Su etiología es diversa al estar correlacionada con 
aspectos hereditarios, ambientales, hábitos higiénicos, 
culturales y socioeconómicos de un individuo, lo que 
favorece el desarrollo de patologías odontogénicas de 
mayor complejidad que requieren tratamiento inmediato y 
que, pueden ser diagnosticados con el Índice PUFA 
de f i n i do  como  un  mé todo  de  ep idemio log ía 
complementaria a los índices de caries ya existentes, 
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INTRODUCCIÓN

La Asociación Latinoamericana de Organizaciones de 
Promoción al Desarrollo (ALOP) define que la caries 
dental es considerada un problema de salud pública 
debido a las altas prevalencias reportadas a nivel mundial, 
que tiene un impacto importante en la salud general del 
individuo, especialmente en escolares, en la nutrición, el 
crecimiento y su peso corporal, al causar malestar, dolor, 
problemas de sueño, trastornos del aprendizaje y una baja 

1,2autoestima.  En el Ecuador (2014) se encontró que en 
escolares de 3 a 11 años y de 12 a 19 años de edad el 
índice de caries dental era del 62,39% y del 31,28% 
respectivamente. 

En otros sectores de Latinoamérica como es el caso de 
Perú según el último análisis por el Ministerio de Salud del 
país (MINSA) en el 2005, los resultados dieron como 
consecuencia el 90% de prevalencia de caries dental en la 
población escolar. En México algunos sectores han 
mostrado una mejoría en relación a la salud bucal, con una 
prevalencia del 3.7%. De igual forma en Chile los 
escolares con un alto índice de caries dental están 
vinculados a un nivel social bajo, con una prevalencia del 
1.9%. Al existir un vínculo entre el nivel socioeconómico y 
la prevalencia de la patología dental en la mayoría de 
países de América Latina existe preocupación por el 
control y prevención de la enfermedad 
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destinado a evaluar las consecuencias clínicas de la 
caries dental sin tratamiento. 

Al ser una herramienta de medición valiosa es empleado 
como complemento de otros tipos de diagnósticos 
epidemiológicos de detección de caries dental, entre los 
que destaca el Índice CPOD/cepod, código ICDAS y 
actualmente el Espectro (CAST) que son los que más 

4, 5, 6, 7, 8, 9,10prevalecen en la actualidad. 

Según la edad de los individuos, la necesidad de 
tratamiento tendrá un mayor costo al paso de los años, 
siendo producto de una deficiente salud bucal en sus 
primeros años de vida debido a la falta de servicios de 
salud, inadecuadas prácticas en prevención de 
enfermedades orales y aún más si el escolar no tiene una 
buena técnica de cepillado o deficiente conocimiento 

11sobre la importancia de la salud oral.

El presente estudio de consecuencias de la caries dental 
no tratada busca describir cuantitativamente el problema 
en personas de 12 años de edad, utilizando los 
parámetros de la OMS, para diagnosticar su presencia 
mediante el Índice PUFA, aplicado para cuantificar las 
consecuencias de las caries dentales sin tratar, que 
involucra piezas dentales con inflamación pulpar (P), 
ulceración por piezas fracturadas (U), fístula (F) y absceso 
(A), analizar la prevalencia en el sexo y la pieza dental 
permanente más afectada.

El Ministerio de Salud Pública y el Instituto Ecuatoriano de 
Seguridad Social, tienen como objetivo levantar el perfil 
epidemiológico de la población, basados en la atención, 
organización y observación de la enfermedad 
especialmente en escolares de bajos recursos 

3económicos.  Actualmente no se cuenta con datos 
estadísticos ni estudios recientes sobre el tema que 
permitan realizar campañas de prevención y promoción 
en salud bucal a nivel escolar, el propósito principal de la 
presente investigación es determinar la prevalencia de las 
consecuencias de las caries dentales no tratadas de 
piezas permanentes (PUFA), en escolares de 12 años de 
edad, en la ciudad de Cuenca-Cañaribamba en el año 
2016.

MATERIALES Y MÉTODOS

La presente investigación fue de tipo retrospectivo, 
descriptivo y observacional, con una muestra de estudio 
203 niños; solo 169 niños de 12 años de edad cumplidos o 
que vayan a cumplir hasta el 31 de diciembre del 2016, con 
su respect ivo  consent imiento  f i rmado fueron 
considerados dentro del estudio. 
En Ecuador, el área mínima de organización geopolítica 
es la parroquia, teniendo como órgano de gobierno el 
Gobierno Autónomo Descentralizado GAD. Cañaribamba 
es una parroquia urbana de la ciudad de Cuenca.
El instrumento validado para la recolección de datos 
consta de 5 partes: la primera de datos generales del 
paciente, le sigue el Índice de Higiene Oral, el Índice de 
Caries CPOD, y el índice enfermedad Periodontal de 
Russel y la quinta de mal oclusiones. Para diagnosticar la 
presencia del Índice PUFA se realizó un examen clínico 
con su respectivo registro del Índice CPOD / cepod y se 
registró la presencia de inflamación pulpar, ulceración de 
la mucosa oral debido a una fractura radicular, fístula o 
absceso. 

Las lesiones en los tejidos adyacentes que no están 
relacionados a un diente con afectación pulpar visible 
como resultado de caries no se registran. 
La evaluación se realiza visualmente sin el uso de 
instrumental dental, sólo se le asigna una puntuación por 
diente. 
En caso de duda sobre el alcance de la infección 
odontogénica, se da la puntuación básica (P / p para la 

12 13 participación de pulpa) 

Realizado el examen, los datos se consignaron en las 
casi l las correspondientes, anotando el código 
correspondiente que representa el criterio de clasificación 
o denominación del hallazgo clínico de PUFA según los 

7respectivos códigos del índice: 

P/p: AFECCIÓN PULPAR.
Estructura dental de la corona destruida por el proceso de 
la caries dental y cavidades profundas que involucren la 
cámara pulpar.
U/u: ULCERACIÓN. 
Ulceración de tejidos blandos por fractura dental, que 
origina úlceras en los tejidos blandos circundantes o en la 
mucosa bucal.
F/f: FÍSTULA. 
Tracto fistuloso que permite el paso de colección 
purulenta originada por descomposición pulpar desde la 
pieza afectada hacia la cortical ósea 
A/a: ABSCESO. 
Colección purulenta por descomposición pulpar, sin 
presencia de un tracto fistuloso.

Los escolares seleccionados para el estudio, fueron 
reclutados al azar, de la lista total de escolares de 12 años 
matriculados en todas las escuelas de la parroquia. El 
tamaño de muestra fue calculado mediante fórmula, en un 
macro estudio denominado Mapa Epidemiológico de 
Salud Bucal de Cuenca 2016. 

La información fue ingresada a una base de datos en el 
programa EPI INFO ver 7.2. y se calculó la prevalencia de 
la consecuencia de la caries dental no tratada utilizando 
las fórmulas necesarias para determinar la prevalencia y 
la frecuencia de la pieza dental permanente más afectada 
y por último la prevalencia de acuerdo al sexo logrando 

2..calcular el Chi cuadrado X

RESULTADOS

La muestra del estudio estuvo constituida por 169 
exámenes bucales, en escolares de 12 años, de la 
parroquia Cañaribamba (Tabla 1). 

La prevalencia de las consecuencias de caries dental no 
tratada fue de un 5%, y escolares sanos de un 95%, la 
frecuencia del Índice PUFA que más prevalece 
corresponde al código ¨P¨ (pulpitis) con el 5%, sin 
registrarse los demás códigos. (Tabla 2). 

Se encontró mayor afectación en los primeros molares 
superiores con un (4%) y en menor proporción en los 
primeros molares inferiores con el (1%) (Tabla 3). Se 
identificó que existe mayor prevalencia de enfermos en el 
sexo femenino (4%) que en el sexo masculino con el (1%). 
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DISCUSIÓN

La caries dental es una patología que no solo se presenta 
en el Ecuador, sino que afecta de forma mundial a muchos 
países; este artículo se realizó con el objetivo de dar a 
conocer la dimensión del problema de la patología oral, 
como consecuencia de la caries dental sin tratar en 
estudiantes de 12 años de edad, que están en la etapa de 
terminar el recambio dentario y tienen dentición 
permanente, en la parroquia Cañaribamba perteneciente 
a la ciudad de Cuenca. 

En relación a la frecuencia del Índice PUFA (pulpitis, 
úlcera, fístula, absceso) en este estudio se pudo 

cuantificar que el código P fue el que más prevaleció con 
un 5%, mientras que el resto de códigos no fueron 
registrados. Estos resultados son similares a los 
obtenidos en un estudio realizado en el Distrito federal de 
Renania del Norte de Alemania donde la prevalencia de 
infecciones odontogénicas fue del 4,4% y se concentró 

16exclusivamente en la participación de la pulpa (P). 

Estos resultados varían con los valores obtenidos en otros 
estudios, como el realizado en Cagayan de Oro-Filipinas 
donde la prevalencia de caries dental sin tratar fue del 56% 
enfocándose en escolares que tenían tanto dentición 

8permanente como decidua  mientras que, en un estudio 
realizado en Piritú-Venezuela se demostró que las 
consecuencias de la caries dental no tratada fueron del 

1131,3% . 
En la India la prevalencia fue del 38,6%, con mayor 

15 contribución del componente P y en Brasil según un 
estudio realizado, el Índice de PUFA en escolares de 12 

7, 17años de edad fue del  23.7%. 

En relación a las piezas dentales permanentes más 
afectadas por la caries dental sin tratar, los primeros 
molares superiores prevalecen con un 4%, mientras que 
en los inferiores fue del 1%, en los escolares de 12 años de 
edad de la parroquia Cañaribamba. Estos resultados no 
coinciden con la investigación realizada en la Habana en 
donde la presencia de patologías pulpares predominó en 
el sector posterior del maxilar inferior con el 53.8%. En 
Cagayan de Oro-Filipinas el más prevalente fue el primer 

11molar inferior con el 0,77%.  En el Distrito de Bialystok-
Polonia la aparición de consecuencias clínicas de caries 
dental sin tratar en los molares permanentes fue del 

1640.77%. 

Según el sexo el que más prevalece con caries dental sin 
tratar en este estudio, es el femenino con un 4% en 
relación al masculino con el 1%, el cual se asemeja a la 
investigación realizada en el Distrito federal de Renania 

12del Norte de Alemania (varones = 20,4%, niñas = 6,1%,  
pero difiere con los resultados obtenidos en la Habana en 
donde el sexo masculino destacó con un 56.7%, y el 

11femenino con el 43%. 

Varias investigaciones tomadas como referencia para 
éste estudio presentan valores más elevados en relación a 
esta investigación, esto se debe a que se consideró 
únicamente las piezas permanentes de escolares de 12 
años de edad de una parroquia urbana de la ciudad de 
Cuenca-Ecuador. 

CONCLUSIONES
La frecuencia del Índice PUFA (pulpitis, úlcera, fístula, 
absceso) como consecuencia de la caries dental no 
tratada fue del código P (pulpitis) con el 5% lo que 
implica un tratamiento de mayor complejidad. 

La prevalencia de las piezas dentales permanentes más 
afectadas por las caries dentales no tratada fue de los 
primeros molares superiores con el 4% lo que implica 
mayor riesgo de enfermedades odontogénicas.  En 
cuanto al sexo, el femenino fue el más prevalente con un 
4%.

Se recomienda la vigilancia y la identificación de 
intervenciones preventivas más eficientes para 
contrarrestar dicha enfermedad, a pesar de que la 
prevalencia es baja siempre se puede prevenir futuras 
patologías orales en escolares desfavorecidos de la 
sociedad.

Tabla 2. Frecuencia del Índice PUFA en piezas 
permanentes, en escolares de 12 años de edad de la 
parroquia Cañaribamba de la ciudad de Cuenca en el 

año 2016

Tabla 3. Prevalencia de las piezas dentales 
permanentes más afectadas por las consecuencias 

de la caries dental no tratada en escolares de 12 
años de edad de la parroquia Cañaribamba de la 

ciudad de Cuenca en el año 2016. 

Tabla 1. Distribución de la muestra de acuerdo al 
sexo de los escolares de 12 años de edad de la 

parroquia Cañaribamba de la ciudad de Cuenca en el 
año 2016
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