DE LA CARIES NO TRATADAEN
NINOS DE 6 A12 ANOS
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SUMMARY

The World Health Organization (WHO) in its latest study of Oral
Health in Latin America, estimates that approximately 60% to
S0% of schoolchildren have dental caries, pathology that tri-
ggers octopus-periapical lesions. Objective: To determine the
most frequent pulp lesion according to the PUFA index in chil-
dren aged 6 to 12 years as a result of untreated tooth decay. Me-
thods: An observational, descriptive and cross-sectional study
was conducted, the total sample of the study was made up of
189 schoolchildren. A clinical examination was performed consi-
dering the criteria established according to the PUFA index. The
data obtained were analyzed using the statistical program SPSS
23 (Statistical Package for the Social Sciences) to establish the
frequency. Results: Healthy patients (70.4%) predominated from
the total population analyzed, finding a low percentage of affec-
ted patients (29.6%). Of the pathologies that cover the PUFA in-
dex in deciduous or permanent dentition, pulpitis was the most
prevalent (74.7%), especially in females (54.65%), mainly affecting
the moalar group in both primary and permanent dentitions. Con-
clusions: The most frequent pulp lesion as a result of untreated
tooth decay in children 6 to 12 years is pulpitis.

KEYWORDS: Dental Decay,Pulpitis, Inflammation Endodontic,
Stomatognathic Disease

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud(OMS) define a la salud bu-
codental como «un estado exento de dolor bucodental o facial
cronico, cancer de la cavidad bucal o la garganta, infeccion oral
y anginas, periodontopatias, caries dental, pérdida de dientes y
otras enfermedades y trastornos que limitan la capacidad de una
persona para morder, masticar, sonreir y hablar, asi como su bien-
estar psicosocial»; en su Ultimo informe establece que mas del
50% de Ia poblacion presenta enfermedades bucodentales como
la caries dental, considerada la patologia de mayor prevalencis,
especialmente en la poblacion infantil; Ecuador no es la excep-
cion, el Ministerio de Salud Publica (MSP) establece que la caries
dental, gingivitis, periodontopatias y la fluorosis dental destacan
como las enfermedades mas prevalentes en nuestro medio.(1)
La caries dental esdefinida como una patologia multifactorial, lo-
calizada y destructiva, causa la pérdida de la estructura dental
debido a la accion microbiana gue incluye fendmenos de des-
mineralizacion y re mineralizacion formando una lesién cavitaria
que al no serdiagnosticada y tratada de manera temprana origina
infecciones orales, necrosis pulpar hasta una posible pérdida de
la estructura dental, desencadenando problemas funcionales, es-
téticos y sistémicos, afectando el bienestar psico-social de los
individuos. (2-4)

El indice CPOD/ceod han sido empleado para determinar la pre-

sencia de caries Y la terapéutica quirlrgica y rehabilitadora sin
considerar las patologias pulpares y periapicales subsecuente a
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una lesion cariosa no tratada mativo por el
que, el indice de PUFA/pufa permite obtener
de manera certera datos estadisticos en po-
blaciones de bajos recursos cuyos indices
de caries dental son elevados requiriendo
atencién temprana y oportuna, creado por
Monse et al. éste indice registra afecciones
orales como consecuencia clinica de una
lesion cariosa no tratada, reconociendo so-
lamente las piezas dentales que presenten
afeccion pulpar visible por caries dental. Pre-
senta cuatro codigos y criterios identifica-
dos en letras mayUsculas para la denticion
permanente y en mindsculas para la denti-
cion temporal que involucra la presencia de
una pulpitis, Ulcers, fistula o absceso con las
siguientes consideraciones: (5-9)

P: Significa una pulpa involucrada, ejem-
plo: diente con una camara pulpar abierta
0 con una destruccion extensa de la par-
te coronal con raices restantes.

U: Significa una ulceracion de la mucosa
oral debido a bordes afiladosde un diente
con afectacion pulpar.

F: Es para una fistula activa

A: Es para un absceso” (10)

La puntuacion PUFA/pufa se calcula de
manera individual, en base al indice CPOD o
ceod, se registran el nUmero de dientes que
cumplen con los criterios antes menciona-
dos. Para una denticion temporal la puntua-
cion sera de 08 20 y para la permanente O a
32. La prevalencia se calcula con el porcen-
taje de la pablacion o una puntuacion de uno
0 mas. Se puede realizar con o sin Ia ayuda
de un instrumenta, para calcular el rango de
afeccion por persona, aplicando la siguiente
formula: (5)

(PUFA+pufa)

0+d) 0o

Diversas campafias de salud oral e higiene
bucal han sido desarrolladas a lo largo de las
Ultimas décadas alrededor del mundo a pe-
sar de ello, Ia caries no deja de ser el principal
problema de salud pUblica por el que se acu-
de a consulta. Factares economicos, nivel
de educacion, lugar de residencia y habitos
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del paciente son considerados factores di-
rectos en el desarrollo de las patologias bu-
co-dentales que influgyen en el avance de las
lesiones; la caries dental no tratada a tiempo
puede desencadenar diferentes patologias,
que resultan de la falta de un tratamiento
temprano, originando complicaciones que
ocasionan emergencias en nifios y adultos.
(B) Estudios previos han determinado la ne-
cesidad de tratamiento endodontico debido
a la existencia de lesiones cariosas no trata-
das mediante el indice de PUFA/pufa, inves-
tigaciones como el de Vélez et al. (17) realiza-
dos en Cuenca-Ecuador determinaron que
la incidencia de pulpitis en escolares fue del
9.7% siendo el primer molar superior la pieza
dental con mayor compromiso pulpar (6171%)
mientras que en las parroquias urbanas Gil
Ramirez, Bellavista y San Sebastian, Cuen-
ca-Ecuador el promedio de afectacion pul-
par fue del 6% sin valores significativos de
fistulas, ulceras y abscesos. (12)En la parro-
quia "Hermano Miguel” Cuenca -Ecuador se
evidencio un indice bajo en el sexo femenino
17% y masculino 2.3% (13)

En la ciudad de Azogues-Ecuador,no exis-
ten datos que determinen la condicion pul-
par,por lo tanto, el objetivo de la presente
investigacion fue determinar la lesion pul-
par mas frecuente segun el indice PUFA en
ninos de 6 a 12 aflos como consecuencia
de caries dental no tratadaconsiderando el
sexo, la edad y Ia pieza dental masafectada.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo observacional,
descriptivo y transversal. La poblacion total
fue de 375 nifios, matriculados en la Unidad
Educativa Particular Universitaria de Azo-
gues y Unidad Educativa Guapan, se aplica-
ron como criterios de inclusion:

Escolares de 6 a 12 afios.
Consentimiento y asentimiento infor-
mado autorizados.

La muestra total de estudio la conformaron
189 escolares. Previa aprobacion por parte
delos rectores y de los padres de familia
se inicio con la toma de datos con dos per-
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sonas capacitadas y calibradas, realizando un examen clinico a
todos los nifios con la ayuda de un set basico de diagnostico.
La evaluacion de los puntajes de pufa se basosalo en el examen
visual sin instrumentacion. (10)Los datos recolectados en una fi-
cha de diagnostico, fueron almacenados en una base de datos
en Microsoft Excel, siendo analizados en el programa estadistico
SPSS 23 (StatisticalPackageforthe Social Sciences) obteniendo
tablas de frecuencias y porcentajes. Esta investigacion no implica
aspectos bioéticos.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 971 pacientes del sexo mas-
culino (481%) y 98 del sexo femenino(519%), la edad de los indi-
viduos estuvo comprendida entre 6 y 12 afios, predominando el
grupo de edad de 6 a 9 afios (58,8%). (Tabla ).

Del total de la poblacion analizada prevalecieron los pacientes sa-
nos (70,4%), el resto de individuos presentaron una o varias de las
patologias que comprende el indice PUFA en denticion decidua o
permanente. Existio un predominio de Pulpitis (74,7%), sequida de
Ulceras (20%) mientras que Fistulas y Abscesos se presentaron
en iguales proporciones (2,6%), siendo las menos frecuentes. La
Pulpitis fue encontrada mayoritariamente en la denticion decidua
en contraste con Ulceras, Fistulas y Abscesos que fueron halla-
das con mas frecuencia en denticion permanente. (Tabla 2)

La patologia mas prevalente en el sexo femenino fue Ia pulpitis en
ambas denticiones mientras que en el sexo masculino destacan
con un 26,08% la presencia de ulceras en la denticion permanen-
te sequido de pulpitis en la denticion decidua (22,09%). (Tabla 3)

Se examinaron 116 piezas dentales afectadas, el 70,7% corres-
ponde a la denticion decidua donde el primer y segundo molar
fueron afectados por igual (46,3%), en cuanto al grupo perma-
nente, el primer molar (52,9%) fue la pieza dominante, mientras
que en el grupo incisivo no se encontraron casos. (Tabla 4)

DISCUSION

El presente estudio fue realizado para determinar Ia necesidad de
tratamiento endodantico mediante un examen clinico a nifios de
6 y 12 afios que se encuentran en el proceso de cambio denta-
rio mediante el indice de PUFA/pufa. La mayoria de la poblacion
examinada no mostro afeccion 704% frente a un 29,6%. La pre-
valencia del indice PUFA/pufa fue del 263%, estas valores son
similares a otro estudio con un indice de 129% (14)sin embargo,
otras investigaciones destacan valores mayores 56% (5),37% (15)
u 159% (18] La consecuencia de caries no tratada mas prevalen-
te fue la pulpitis 74,7 % con un 88,4% en la denticion temporal.
Estos resultados coinciden con estudios previos (17-19), quienes
establecieron que la pulpitis es Ia lesién con mayor predominio

Pag: 25 - 30



Vannessa Montesinos, y cols - PUFA: Consecuencias

en un212%13% y 10.73% respectivamente, estos resultados
pueden deberse a queen la denticién decidus, las terminaciones
nerviosas se encuentran en menor proporcion cuando la pieza
dental esta proxima a su exfoliacion, y el efecto sensorial infla-
matorio es menar, en comparacion con la denticion permanente
por lo que un nifio puede desarrollar una patologia pulpar de forma
asintomatica. (20)

La Ulcera destaco como la segunda patologia mas prevalente
(200%), concordando con investigaciones previas que reportan
porcentajes del 36.7% y del 15% respectivamente. (8) (21) sin em-
bargo otras estudios identificana la fistula (0.6%), como la patolo-
gia que le sigue a la pulpitis(19).

En investigaciones previas el sexo femenino presentd mayor pre-
valencia,(22-23)en el presente estudio la afeccion fue del (519%).
En relacion a la edad, se encontro que el menas afectado por la
lesiones pulpares fue el de 10 a 12 afios con el 41.2%, estos resul-
tados pueden estar relacionados con elproceso de cambio denta-
rio el cual culmina aproximadamente a los 13 afias con la erupcion
de los segundos molares superiores y que oscila entre los seis
y ocho afios en donde coexisten piezas dentales de diferentes
denticiones cuyo tiempo de erupcion esta relacionado con facto-
res locales, hereditarios, raza, estados nutricionales y patologicos
entre otros, pudiendo modificar este proceso. (24) La muestra de
estudio presento una denticion mixta estableciendo que el grupo
dentario mas afectado fueron los primeros molares permanentes
en un 52.9% al igual que en la denticion decidua con un 46.3%,
encontrandose similitud con lo establecido en otro estudio (25),
donde los primeros molares superiores permanentes son los mas
perjudicados (4%), o que puede deberse a que la pulpa en dien-
tes jovenes de piezas permanentes es mas grande e inmadura
presentando mayor susceptibilidad a la accion bacteriana,(26)lo
que determina la necesidad de reforzar las campafias preventivas
y de intervencion que permitan tratar de manera temprana éstas
piezas dentales debido a su impartancia y a la funcionalidad que

Masculino Sl 481

SEXO
Femenino 98 518
6-9 afios M 58,8

EDAD
10-12 afios 78 412

cumplen dentro del arco dentario y en el de-
sarrollo maxilo facial de los nifios.

Dentro de las limitaciones se destaca la falta
de colaboracion de algunos padres de fami-
lis motivo por el que, se recomienda esta-
blecer campafias que sean dirigidas a ellos
0 3 sus representantes debido a que, Ia falta
de conacimiento o temor impide que exista
acercamiento por parte de las entidades de
Educacion Superior a sectores en donde se
requiererealizar un levantamiento estadistico
de las condiciones buco dentales de la po-
blacion que permitan desarrollar programas
educativos y preventivos, que mejoren las
condiciones bucodentsles de la poblacion
debido a que, la caries dental puede tener
repercusiones significativas en la calidad de
vida de los nifios requiriendo un diagnostico
temprano. Si bien el indice de PUFA/pufa fue
bajo, la presente investigacion es un prece-
dente para realizar futuras investigaciones
que permitird un mayor involucramiento por
parte de las entidades pUblicas y privadas
en la provincia del Cafiar.

CONCLUSIONES

Las afecciones pulpo-periapicales como
consecuencia de una caries No tratada fue
la pulpitis (74.7%), con un mayor porcentaje
en el sexo femenino, siendo el primer molar
la pieza dental mas afectada (46.3%) en am-
bas denticiones.

Tabla 1.
Distribucion de la muestra
de escalares de 6-12 afios
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Variable Frecuencia

Tabla 2.
Prevalencia del indice PUFA

Frecuencia Porcentaje

Anélisis del indice PUFA de
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Variable Frecuencia

P

Grupo dentario
permanente

Denticion Decidua
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