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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de consecuencias clinicas de
caries dental no tratada segun el indice pufa en nifios de 3 a 7 afios

de la isla de Taquile Puno.

Material y métodos: El estudio fue de disefio descriptivo,
observacional y transversal con una muestra no probabilistica, en
la que se evaluaron 147 nifios de 3 a 7 afios de ambos sexos. Se
realizaron examenes orales clinicos utilizando el indice pufa. Los datos
luego de ser tabulados se analizaron con la prueba chi cuadrado con

una significancia de 0.05.

Resultados: La prevalencia de enfermedades pulpares en piezas
con caries no tratadas segun el indice pufa en nifios de 3 a 7 Afios
en Taquile- Puno fue del 36%; de los cuales el 17% fue del género
femenino y 19% del género masculino (p<0.05). La mayor prevalencia
se dio alos 5 afios (p<0.05), y la patologia mas frecuente fue la pulpitis
con 61%. La pieza dentaria con mayor afeccion segun el indice pufa
fue la 8.4 con (16%). La arcada mas afectada fue la arcada inferior
con 55% (p<0.05).

Conclusién: La prevalencia de enfermedades pulpares en piezas
con caries no tratadas segun el indice pufa en nifios de 3 a 7 afios en
Taquile- Puno, fue del 36%, con mayor prevalencia a los cinco afos.
La principal afeccion fue la pulpitis y, la pieza dentaria con mayor

prevalencia fue la 8.4.
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Abstract

Objective: To determine the prevalence of clinical consequences of untreated dental caries according to the
pufa index in children between 3 and 7 years of age on the island of Taquile Puno.

Methods: The study was a descriptive, observational and cross-sectional design with a non-probabilistic
sample, where 147 children from 3 to 7 years of age of both sexes were evaluated. Clinical oral examinations
were performed using the pufa index. After tabulation, the data were analyzed with the chi-square test with a
significance of 0.05.

Results: The prevalence of pulp disease in teeth with untreated caries according to the pufa index in children
aged 3 to 7 years in Taquile-Puno was 36%; of which 17% were female and 19% male (p<0.05). The highest
prevalence was at 5 years of age (p<0.05), and the most frequent pathology was pulpitis with 61%. The most
affected tooth according to the pufa index was 8.4 (16%). The most affected arch was the lower arch with 55%
(p<0.05).

Conclusions: The prevalence of pulp disease in teeth with untreated caries according to the pufa index in
children aged 3 to 7 years in Taquile-Puno was 36%, with the highest prevalence at five years of age. The main

condition was pulpitis and the tooth with the highest prevalence was 8.4.

Keywords: pufa index, caries, pulp disease, pulp disease

INTRODUCCION

Taquile es una de las islas del lago Titicaca situadaa  debido a un desequilibrio acido-base en el medio

45 km de la capital regional de Puno cuya poblacion
es aproximadamente de 2.200 habitantes’, estando
un poco alejada y de dificil acceso a la poblacién
urbana®. El acceso a los servicios de salud es
limitado, sobre todo en la atencién de complicaciones

dentales en nifios.

La caries dental se da por una disbiosis oral, esta

enfermedad se considera azucar-biofilm dependiente

bucal, resultado de la disminucién del potencial
de hidrogeno (pH) que origina el deterioro de la
estructura adamantina generando el primer cambio
visible de caries en esmalte llamada mancha blanca,

proceso el cual se denomina disbiosis®.

La caries dental es un problema de salud publica
en la mayoria de paises, segun la OMS la caries

logra afectar entre un 60% a 90% de la poblacién
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escolar y adultos, su aparicibn se asocia con
factores socioculturales, econdmicos, ambientales
y del comportamiento asi también otro factor que
influye son las barreras de acceso y utilizacion de
servicios odontolégicos para recibir tratamiento
dental adecuado siendo considerada una de las
enfermedades bucales con mayor prevalencia en

Ameérica Latina*58,

Las consecuencias de todo este proceso patoldgico
degenerativo derivan en problemas muchos mas
serios, como la: pulpitis, Ulcera, fistula y el absceso,
que son alteraciones provocadas por caries no
tratadas y a su vez desarrollan pérdida de tejido
dentario avanzando hasta la pulpa o causando la
pérdida de la pieza dental por exodoncia’.

Si la caries se extiende a la pulpa trae como
consecuencia la infeccion odontogénica, esta es
la razon mas frecuente de hospitalizacion en nifios
pequefos y en ultima instancia los dientes se pierden

prematuramente®.

La caries dental no tratada tiene consecuencias
clinicas relacionadas con el dolor dentario, problemas
al comer ciertos alimentos, dificultad para tomar
bebidas calientes o frias y dificultad en el habla; a su
vez puede repercutir en la autoestima, las personas
evitan sonreir, todo esto puede tener impacto en
su calidad de vida®™. Las complicaciones de las
caries también puede repercutir en el desarrollo
y crecimiento del nifio, y en caso extremo incluso
ocasionar la muerte como fue reportado en el 2007
en el estado de Maryland en los Estados Unidos,
la muerte de un nifio de 12 afios de edad, debido a
caries dentales no tratadas que se complico con una

infeccion cerebral'.

La mayoria de los estudios epidemioldgicos

realizados en todo el mundo, segun lo descrito por

- Lel

la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS) utilizan
el indice CPO-D / ceod para evaluar la experiencia
de caries; sin embargo este indice solo determina la
presencia de caries y la terapéutica quirurgica y
rehabilitadora sin considerar las patologias pulpares
y periapicales subsecuente a una lesion cariosa no
tratada; lo cual es una desventaja porque no registra
las pulpitis, ulceras, fistulas o abscesos'?, razoén por
la que Monse desarrolla el indice PUFA/pufa para
evaluar las complicaciones clinicas por caries no

tratadas®'s.

El indice de PUFA/pufa contabiliza el nimero de
piezas dentarias con presencia de exposicion pulpar,
Ulcera, fistula y absceso el cual permite obtener de
manera certera datos estadisticos en poblaciones
de bajos recursos cuyos indices de caries dental
son elevados requiriendo atencién temprana y
oportuna, éste indice registra afecciones orales
como consecuencia clinica de una lesion cariosa
no tratada, reconociendo las piezas dentales
que presentan afeccion pulpar visible por caries
dental'®', El propdsito de este estudio fue determinar
la prevalencia de consecuencias clinicas de caries
dental no tratada segun el indice pufa en nifios de 3

a 7 afos de la isla de Taquile Puno.

MATERIALES Y METODOS

Este estudiofue de disefio descriptivoy observacional.
La muestra estuvo conformada por 147 nifios de
ambos sexos de 3 a 7 afos de la isla Taquile en
Puno, se empled un muestreo no probabilistico
por conveniencia. Se excluyeron a los nifios con
extracciones prematuras de dientes deciduos,
portadores de aparatos ortodonticos y nifios con
habilidades especiales. Los nifios seleccionados
fueron avisados sobre el procedimiento y se les
solicitd el asentimiento informado. Los padres de

los niflos seleccionados dieron su consentimiento



por escrito. Previo a la recoleccion de datos, los
examinadores recibieron una capacitacién sobre el
indice pufa. Se realizd la evaluacién clinica de la
cavidad oral del nifio, con la ayuda de un equipo de
examen basico y con medidas de bioseguridad. Todo
esto se realizd con el nifio sentado adecuadamente
en una silla colocada estratégicamente cerca de una
ventana amplia en los salones de la institucion para
hacer la exploracion clinica a la luz natural. Después
de este examen clinico, siguiendo los criterios de
seleccion se registré los hallazgos segun el indice
de pufa®.

Dénde la “P/p” significa una afeccién de la pulpa
se registra cuando la apertura de la cdmara pulpar
es visible, “U/ u” es la ulceracion traumatica de los
tejidos blandos circundantes, “F / f* significa fistula
debido a un punto de fluctuacion donde se libera el
contenido purulento y “A/ a” se refiere al absceso
relacionada al diente afectado a nivel pulpar'. Los
datos fueron procesados con el programa SPSS
Inc. Ver 25. Se realizd el andlisis mediante la
prueba estadistica de Chi cuadrado para para ver
las diferencias estadisticas entre prevalencia de
enfermedades pulpares en piezas con caries no
tratadas segun el indice pufa segun género, edad,

arcada y tipo de afeccién.

Consecuencias clinicas de caries dental no tratada segun indice pufa en nifos de la isla Taquile Puno

RESULTADOS

La prevalencia de enfermedades pulpares en piezas
con caries no tratadas segun el indice pufa en nifios
de 3 a 7 afos en la Isla De Taquile- Puno en el afo
2018 fue 36% (53 pacientes) (Tabla 1).

De acuerdo al sexo, del 36 % con caries no tratada, el
19% fue del género masculino. No existe diferencia
significativa segun el género. (Tabla 2.).

En relacion a la edad se observo que del 36 % que
presentan piezas con caries no tratadas, el 10%
fueron nifios de 5 afos. La edad que tuvo menos
prevalencia fue la de 3 afios con un 2%. No existe

una diferencia significativa segun la edad. (Tabla 3).

En relacion a la pieza dentaria y su ubicacion en la
arcada, se observo que en el maxilar superior existe
una mayor afectacion con el 45%. Hubo mayor
prevalencia de pulpitis con 23 % siendo la pieza
5.4 la mas afectada en un 10% de nifios, seguida
de la Ulcera representando el 15% siendo la pieza
6.4 la mas afectada presente en el 6% de los nifios.
La fistula y absceso tuvieron menor porcentaje de
afectacion del 3%. (Tabla 4)

Tabla 1. Prevalencia de consecuencias clinicas de caries dental no tratada

Presente
No presente
TOTAL

56 36
94 64
147 100

Tabla 2. Prevalencia de enfermedades pulpares en piezas con caries no tratadas segun el
indice pufa de acuerdo al género

Masculino 28
Femenino 25
TOTAL 53

*Chi-cuadrado de Pearson

19
17
36

51 35
43 29 0,868
94 64
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Tabla 3. Prevalencia de enfermedades pulpares en piezas con caries no tratadas segun el
indice pufa de acuerdo a la edad

3 anos 3 2 21 14
4 anos 11 7 19 13
5 anos 15 10 15 10
- 0,077
6 anos 12 8 19 13
7 afnos 12 8 20 14
TOTAL 53 36 94 64

*Chi-cuadrado de Pearson

Tabla 4. Prevalencia de enfermedades pulpares en piezas con caries no tratadas segun el indice de
pufa de acuerdo a la pieza dentaria y afeccion en la arcada superior

Pieza 5.5 2 1 3 2 0 0 0 0 5 3
Pieza 5.4 15 10 6 4 0 0 2 1 23 16
Pieza 5.3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pieza 5.2 0 0 1 1 0 0 1 1 2 1
Pieza 5.1 1 1 0 0 1 1 0 0 2 1
Pieza 6.1 0 0 0 0 2 1 1 1 5 2
Pieza 6.2 1 1 1 1 0 0 0 0 2 1
Pieza 6.3 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
Pieza 6.4 11 7 9 6 2 1 0 0 22 15
Pieza 6.5 4 3 2 1 0 0 0 0 6 4
TOTAL 34 23 22 15 5 3 5 3 66 45

Tabla 5. Prevalencia de enfermedades pulpares en piezas con caries no tratadas segun el indice de
pufa de acuerdo a la pieza dentaria y afeccion en la arcada inferior

Pieza 7.5 9 6 5 5 0 0 1 1 15 10
Pieza 7.4 16 11 8 3. 2 1 0 0 26 18
Pieza 7.3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pieza 7.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pieza 7.1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pieza 8.1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pieza 8.2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pieza 8.3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pieza 8.4 23 16 1 1 8 2 1 1 28 19
Pieza 8.5 8 5 6 4 0 0 0 0 14 10

TOTAL 56 38 20 14 5 3 2 1 83 56
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Tabla 6. Prevalencia de enfermedades pulpares en piezas con caries no tratadas segun el indice de pufa
en relacion a la arcada y afeccion

Superior 34 23 22 15 5 & 5 8 66 45

Inferior 56 38 20 14 5 & 2 1 83 56

TOTAL 90 61 42 29 10 6 7 4 149 100
*Chi-cuadrado de Pearson: p=0,181>0,05 por lo tanto no existe diferencia estadisticamente significativa

0,181

DISCUSION

La caries dental no tratada es la décima condicién
de salud mas frecuente en niflos preescolares'®
afectando al 9 % de la poblacién infantil mundial®,
alcanzando su maximo valor entre nifios de 1 a
4 afos. En el Peru, segun los ultimos informes
estadisticos del Ministerio de Salud, durante el 2021
el indice de padecimiento de caries dental en las
ninas y nifios se ha elevado en 31.7 % respecto a
la cifra en el afo 2020, de los cuales el 36.5% se
presenta en la poblacién urbana y el 63.5% en la

poblacion rural™.

En laisla de Taquile - Puno se realiz6 un estudio para
determinar la prevalencia de lesiones de caries a
través del indice COPD/Ceod obteniendo un 88,52%
de caries en nifios de 6 a 12 afos".

Este estudio evalué de manera general la caries sin
tomar en cuenta sus complicaciones, razon por la
que se evaluo las enfermedades pulpares en piezas
con caries no tratadas segun el indice pufa en nifios

de 3 a 7 anos en la isla de Taquile.

El indice pufa fue introducida en el afio 2010 por
Monse et al, la cual complementa a los indices de
caries existentes, debido a que se enfoca en la
gravedad de la caries dental y la cuantificacion de
infecciones odontogénicas de la pulpa y los tejidos

circundantes. Este indice es universalmente aplicable

en todos los escenarios, incluyendo las condiciones

de campo simple™.

Este estudio mostr6 que la prevalencia de las
enfermedades pulpares en piezas con caries no
tratadas segun el indice pufa fue mayor en nifios de
5 afios con un 10%, seguido de las edades de 6 a 7

anos con un 8%.

Estos resultados son similares a los obtenidos por
Graciano'®, quien dio a conocer un valor superior en
nifos de 6 afos de edad con un 6.7% de lesiones
cariosas no tratadas, lo cual coincide también con
lo hallado por Grund y colaboradores19 y Morales
y Gomez?®, quienes encontraron que los nifios de
5 afos de edad presentan una alta frecuencia de
caries dental no tratada con un 4,4% y 35,79%
respectivamente, probablemente encontrandose
esta cercania en resultados debido a que dichas

muestras presentan edades muy proximas.

Resultados que difieren segun Carrasco y Orejuela®,
quienes obtuvieron que la consecuencia de caries no
tratada fue mas frecuente de 8-10 afios con un 36,5%,
estas diferencias podrian deberse posiblemente al

tamano de muestra de estudio.

En relacion al género presentaron una mayor
prevalencia de enfermedades pulpares en piezas con
caries no tratadas segun el indice de pufa en nifios

del sexo masculino con un 19%, estos resultados
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fueron similares con los estudios realizados por
Morales y Gémez?°, quienes encontraron una mayor
proporcién en nifios varones 52,63%. asimismo
concuerdan con Aquino y Pariona', quienes
obtuvieron como resultado una mayor prevalencia

en el sexo masculino con un 21%.

Porotrolado, Quizhpiy colaboradores?!, establecieron
que el sexo masculino tuvo un valor inferior al
femenino con un 19% y 23%, respectivamente.
Graciano'®, también difiere con los resultados, quién
obtuvo mayor prevalencia en el género femenino con
un 41,1%.

Estas diferencias podrian deberse probablemente al
tiempo de exposicion que estuvieron sometidos las
piezas dentarias en boca a factores cariogénicos por
parte de los escolares y por la diferencia en el tamafo

de muestra de cada una de las investigaciones?>%.

En relacion a la pieza dentaria y arcada se obtuvo de
las afecciones presentes en las lesiones cariosas no
tratadas con mayor frecuencia fue la pulpitis con un
61,1%; coincidente con lo reportado por Morales y
colaboradores® y Grund y colaboradores’®, quienes
determinaron una mayor frecuencia de pulpitis con
83,16% y 94.8%, respectivamente.

Sin embargo los resultados difieren con Aquino
y Pariona®, quienes obtuvieron soélo un 13%
de pulpitis; asimismo Herrera y colaboradores?
determinaron que el 7% de las piezas dentarias
con pulpitis requirieron tratamiento endododntico.
Carrasco y Orejuela®, también concluyeron que tanto
en denticion permanente y decidua la pulpitis afectd

aun 24,7%.

Por otro lado Abhishek y B Sumati?®, obtuvo como

resultado, que la pieza 8.4 fue la mas afectada

con un 34,6%, siendo similar con los resultados
obtenidos en este estudio, siendo el primer molar
superior izquierdo el mas frecuente con un 33%. Esta
coincidencia se debe probablemente a su temprana
erupciéon en comparacion con los segundos molares
lo que conduce a una exposicion mas larga a factores

cariogénicos segun Velez'.

Los resultados de este estudio demostraron que la
prevalencia de enfermedades pulpares en piezas
con caries no tratadas segun el indice pufa fue
de 36%, similar

Abhishek y Sumati?®, quienes obtuvieron como

a los resultados obtenidos por

resultado una prevalencia del 38,6%, asimismo estos
resultados son similares a los obtenidos por Morales
y colaboradores®® y Ramazani y Rezaei?®®,quienes
refieren una prevalencia de 83,16% y 30%

respectivamente.

Esto podria deberse a que la poblacion de

las investigaciones tienen caracteristicas
sociodemograficas similares como pobreza, altos
valores de malnutricién, poco acceso a servicios
de atencion dental, alta carencia de promocion vy

prevencion de salud oral y desinterés de los padres?.

Sin embargo, nuestros resultados difieren con
Alosaimiy colaboradores?’, Quizhpi y colaboradores?’
y Kamran y colaboradores®, quienes evaluaron la
prevalencia de la caries dental no tratada entre los
nifios preescolares demostrando prevalencias bajas
de 22,6%; 21% y 15,9% respectivamente. Esto se
debe a que los estudios se realizaron en zonas
urbanas donde existe una mayor promocion de la

salud bucal.

Los resultados obtenidos en el presente estudio
pueden ser utilizados para la planificacién, el
seguimiento y evaluar el acceso a un tratamiento de

emergencia y exposicion al fluoruro?!, sin embargo el



Peru aun es un pais en vias de desarrollo por lo que
la presencia de caries no tratada es un tema que no
ha podido ser resuelto por lo que la incorporacién del
indice PUFA/pufa al sistema de salud publico puede
cambiar las estrategias de salud, queda demostrado

que la caries dental en nifios ocasiona patologias

CONCLUSIONES

Consecuencias clinicas de caries dental no tratada segun indice pufa en nifos de la isla Taquile Puno

graves generando focos infecciosos activos, pérdida
prematura de piezas dentarias tanto temporales
como permanentes que conlleva a trastornos de
la oclusion y mal posiciones dentarias a temprana
edad producto de una patologia no tratadas y por no

realizar el tratamiento adecuado a tiempo?.

La prevalencia de enfermedades pulpares en piezas con caries no tratadas segun el indice de pufa en nifios

de 3 a 7 afios en la isla de Taquile- Puno fue de 36%. Segun edad, los nifios de cinco afios tuvieron mayor

prevalencia. En relacion al género hubo mayor prevalencia en el masculino con 19%. De acuerdo a las

enfermedades pulpares presentes la pulpitis fue principal infeccién odontogénica presente en 90 piezas con

61%. Segun la pieza dentaria la mayor prevalencia es la pieza 8.4 con 16%; y la arcada mas afectada fue la

arcada inferior con 55%.
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