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RESUMEN: Objetivo: Determinar la prevalencia de consecuencias de caries dental no tratadas en escolares de 12
afios de la parroquia Cafiaribamba en Cuenca Ecuador. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, de observacion
clinica, con 169 pacientes evaluados, mediante los criterios del indice P.U.F.A. (Pulpitis, Ulcera, Fistula, Absceso). Se
determind el porcentaje de personas afectadas y se analizo la asociacion 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 encontré asociacién con el sexo. Conclusién: Existe una moderada prevalencia de
consecuencias de caries dental no tratada.

Palabras clave: caries nifios, 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 Cariaribamba 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.

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

La Asociacion Latinoamericana de Organizaciones de > c : M
especialmente a grupos con vulnerabilidad social baja.

Promocién al Desarrollo (ALOP) define que la caries
dental es considerada un problema de salud publica
debido alas altas prevalencias reportadas a nivel mundial,
que tiene un impacto importante en la salud general del
individuo, especialmente en escolares, en la nutricion, el
crecimiento y su peso corporal, al causar malestar, dolor,
problemas de suefio, trastornos del aprendizaje y una baja
autoestima. "* En el Ecuador (2014) se encontré que en

escolares de 3 a 11 afios y de 12 a 19 afios de edad el o .
indice de caries dental era del 62,39% y del 31,28% Generalmente la afectacion empieza en el esmalte en los

respectivamente. cristales de hidroxiapatita y fluorapatita por lo que el ph de
la saliva desciende, dando lugar a la formacién de mancha

En otros sectores de Latinoamérica como es el caso de blanca opaca sin cavitacion de la superficie dentaria, si no
Pert segln el tltimo analisis por el Ministerio de Salud del se realiza un tratamiento oportuno se produce la perdida
pais (MINSA) en el 2005, los resultados dieron como fje Iq estructpra, provocando una c,awdad extensa ha.C|a el
consecuencia el 90% de prevalencia de caries dental en la interior del diente, que en la mayoria de los casos estimula
poblacién escolar. En México algunos sectores han dolor.

mostrado una mejoria en relacién ala salud bucal, con una , . . .
prevalencia del 3.7%. De igual forma en Chile los Esta patologia es considerada un proceso multifactorial en

escolares con un alto indice de caries dental estan la que intervienen factores dependientes del huésped, la

vinculados a un nivel social bajo, con una prevalencia del microflora bacteriana, el sustratoy el tiempo.
1.9%. Al existir un vinculo entre el nivel socioeconémico y . i ) .
la prevalencia de la patologia dental en la mayoria de Su etiologia es diversa al estar correlacionada con
paises de América Latina existe preocupacion por el aspectos hereditarios, ambientales, habitos higiénicos,
control y prevencién de la enfermedad culturales y socioecondémicos de,un |nd|V|du9,_Io que
favorece el desarrollo de patologias odontogénicas de
mayor complejidad que requieren tratamiento inmediato y
Correspondencia: . . que, pueden ser diagnosticados con el indice PUFA
Mayra Vanessa Montesinos Rivera definido como un método de epidemiologia

Av. Las Américas y Av. Humbolt s/n Cuenca- Ecuador. complementaria a los indices de caries ya existentes,
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La caries dental es una patologia infecciosa, controlable y
transmisible, que se inicia con la desmineralizacion de la
pieza dental por accion de los microorganismos orales que
mediante sus acidos transforman los hidratos de
carbohidratos de la dieta diaria, produciendo cavitacion
del esmalte y dafio colateral ala dentinay ala pulpa.
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destinado a evaluar las consecuencias clinicas de la
caries dental sin tratamiento.

Al ser una herramienta de medicion valiosa es empleado
como complemento de otros tipos de diagnédsticos
epidemiologicos de deteccion de caries dental, entre los
que destaca el Indice CPOD/cepod, cédigo ICDAS y
actualmente el Espectro (CAST) que son los que mas
prevalecen en la actualidad. “**"%>"

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 préacticas en prevencion de
enfermedades orales y aiin mas si el escolar no tiene una
buena técnica de cepillado o deficiente conocimiento
sobre laimportancia de la salud oral.”

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

El Ministerio de Salud Publica y el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, tienen como objetivo levantar el perfil
epidemiologico de la poblacién, basados en la atencion,
organizacion y observacién de la enfermedad
especialmente en escolares de bajos recursos
economicos.’ Actualmente no se cuenta con datos
estadisticos ni estudios recientes sobre el tema que
permitan realizar campafias de prevencion y promocion
en salud bucal a nivel escolar, el propésito principal de la
presente investigacion es 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-Cafaribamba en el afio
2016.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion fue de tipo retrospectivo,
descriptivo y observacional, con una muestra de estudio
203 nifos; solo 169 nifios de 12 afios de edad cumplidos o
que vayan a cumplir hasta el 31 de diciembre del 2016, con
su respectivo consentimiento firmado fueron
considerados dentro del estudio.

En Ecuador, el drea minima de organizacion geopolitica
es la parroquia, teniendo como érgano de gobierno el
Gobierno Auténomo Descentralizado GAD. Cafiaribamba
es una parroquia urbana de la ciudad de Cuenca.

El instrumento validado para la recoleccion de datos
consta de 5 partes: la primera de datos generales del
paciente, le sigue el Indice de Higiene Oral, el Indice de
Caries CPOD, y el indice enfermedad Periodontal de
Russel y la quinta de mal oclusiones. Para diagnosticar la
presencia del Indice PUFA se realizd un examen clinico
con su respectivo registro del Indice CPOD / cepod y se
registro la presencia de inflamacién pulpar, ulceraciéon de
la mucosa oral debido a una fractura radicular, fistula o
absceso.
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Las lesiones en los tejidos adyacentes que no estan
relacionados a un diente con afectacion pulpar visible
como resultado de caries no se registran.

La evaluacion se realiza visualmente sin el uso de
instrumental dental, s6lo se le asigna una puntuacion por
diente.

En caso de duda sobre el alcance de la infeccidon
odontogénica, se da la puntuacion basica (P / p para la
participacion de pulpa) **

Realizado el examen, los datos se consignaron en las
casillas correspondientes, anotando el cédigo
correspondiente que representa el criterio de clasificacion
o denominacion del hallazgo clinico de PUFA segun los
respectivos codigos del indice:’

P/p: AFECCION PULPAR.

Estructura dental de la corona destruida por el proceso de
la caries dental y cavidades profundas que involucren la
camarapulpar.

U/u: ULCERACION.

Ulceraciéon de tejidos blandos por fractura dental, que
origina ulceras en los tejidos blandos circundantes o en la
mucosa bucal.

F/f: FISTULA.

Tracto fistuloso que permite el paso de coleccion
purulenta originada por descomposicion pulpar desde la
pieza afectada haciala cortical 6sea

Ala: ABSCESO.

Coleccion purulenta por descomposicion 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 afos
matriculados en todas las escuelas de la parroquia. El
tamario de muestra fue calculado mediante formula, en un
macro estudio denominado Mapa Epidemiolégico de
Salud Bucal de Cuenca 2016.

La informacién fue ingresada a una base de datos en el
programa EPI INFO ver 7.2. y se calcul6 la prevalencia de
la consecuencia de la caries dental no tratada utilizando
las férmulas necesarias para determinar la prevalencia y
la frecuencia de la pieza dental permanente mas afectada
y por ultimo la prevalencia de acuerdo al sexo logrando
calcular el Chi cuadrado X*

RESULTADOS

La muestra del estudio estuvo constituida por 169
examenes bucales, en escolares de 12 anos, de la
parroquia Cafaribamba (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 Indice PUFA que mas prevalece
corresponde al cédigo "P” (pulpitis) con el 5%, sin
registrarse los demas codigos. (Tabla 2).

Se encontré mayor afectacion en los primeros molares
superiores con un (4%) y en menor proporcion en los
primeros molares inferiores con el (1%) (Tabla 3). Se
identificé que existe mayor prevalencia de enfermos en el
sexo femenino (4%) que en el sexo masculino con el (1%).
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Tabla 1. Distribucién de la muestra de acuerdo al
sexo de los escolares de 12 afios de edad de la
parroquia Canaribamba de la ciudad de Cuenca en el

ano 2016
FEMENINO | MASCULINO TOTAL
% N % |n %
ENFERMO | 6 4% 3 1% 9 5%
SANO 77 46% | 83  49% 160  95%
TOTAL 83 49% | 86 51% 169  100%
GENERAL

Chi cuadrado p= 0,28 No significativo

Tabla 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

ano 2016
n %

P 9 5%

U 0 0%

F 0 0%

A 0 0%
SANOS 160 95%
TOTAL 169 100%

Tabla 3. Prevalencia de las piezas dentales
permanentes mas afectadas por las consecuencias
de la caries dental no tratada en escolares de 12
anos de edad de la parroquia Canaribamba de la
ciudad de Cuenca en el ano 2016.

PIEZAS PERMANENTE AFECTADAS TOTAL GENERAL

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

La caries dental es una patologia que no solo se presenta
en el Ecuador, sino que afecta de forma mundial a muchos
paises; este articulo se realiz6 con el objetivo de dar a
conocer la dimension 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 denticion
permanente, en la parroquia Cafaribamba perteneciente
alaciudad de Cuenca.

En relacién a la frecuencia del indice PUFA (pulpitis,
ulcera, fistula, absceso) en este estudio se pudo
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cuantificar que el codigo P fue el que mas prevalecio con
un 5%, mientras que el resto de codigos 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 concentro
exclusivamente en la participacion de la pulpa (P).

Estos resultados varian 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%
enfocandose en escolares que tenian tanto denticién
permanente como decidua ® mientras que, en un estudio
realizado en Piritu-Venezuela se demostré6 que las
consecuencias de la caries dental no tratada fueron del
31,3% "

En la India la prevalencia fue del 38,6%, con mayor
contribucion del componente Py en Brasil segin un
estudio realizado, el Indice de PUFA en escolares de 12
afos de edad fuedel 23.7%.""

En relacion a las piezas dentales permanentes mas
afectadas por la caries dental sin tratar, los primeros
molares superiores prevalecen con un 4%, mientras que
enlosinferiores fue del 1%, en los escolares de 12 afios de
edad de la parroquia Cafiaribamba. Estos resultados no
coinciden con la investigacion realizada en la Habana en
donde la presencia de patologias pulpares predominé en
el sector posterior del maxilar inferior con el 53.8%. En
Cagayan de Oro-Filipinas el mas prevalente fue el primer
molar inferior con el 0,77%. " En el Distrito de Bialystok-
Polonia la aparicion de consecuencias clinicas de caries
dental sin tratar en los molares permanentes fue del
40.77%."°

Segun el sexo el que mas prevalece con caries dental sin
tratar en este estudio, es el femenino con un 4% en
relacion al masculino con el 1%, el cual se asemeja a la
investigacion realizada en el Distrito federal de Renania
del Norte de Alemania (varones = 20,4%, nifias = 6,1%,"
pero difiere con los resultados obtenidos en la Habana en
donde el sexo masculino destacé con un 56.7%, y el
femenino con el 43%. "

Varias investigaciones tomadas como referencia para
éste estudio presentan valores mas elevados enrelacién a
esta investigacion, esto se debe a que se consider6
Unicamente las piezas permanentes de escolares de 12
afios de edad de una parroquia urbana de la ciudad de
Cuenca-Ecuador.

CONCLUSIONES

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 que
implica un tratamiento de mayor complejidad.

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. En
cuanto al sexo, el femenino fue el mas prevalente con un
4%.

Se recomienda 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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