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Resumen:  Objetivos: Evaluar la prevalencia y severidad de las consecuencias de la
caries dental no tratada empleando el índice PUFA/pufa en preescolares y escolares
de instituciones educativas públicas en una población urbano marginal del Callao.
Material y métodos: El estudio fue descriptivo y observacional. Se empleó una base
de datos generada que fue procesada con el programa Epi Info® y se exportó al
programa estadístico IBM SPSS Statistics v. 19,0 (SPSS Inc.). Se realizó el análisis
univariado y bivariado. Resultados: Se evaluaron 1085 niños entre 3 y 16 años. La mayor
proporción fue del sexo masculino 557 (51,34%). La frecuencia del índice PUFA/pufa
fue 25,71% y el promedio fue de 0,63 ± 1,48. El componente P+p representa el 24,70%,
siendo las piezas deciduas las de mayor prevalencia. El grupo de 6-7 años y 8-10 años
tuvieron la mayor frecuencia. El maxilar inferior fue el más afectado. Conclusiones:
Las consecuencias clínicas de caries no tratada en la población estudiada son altamente
frecuentes y severas.
Palabras clave: Exposición de la pulpa dental, úlceras bucales, fistula oral, absceso
periapical.
Abstract: Objectives: To evaluate the prevalence and severity of the consequences of
untreated dental caries using the PUFA/pufa index in preschool and school children of
public educational institutions in a marginal urban population of Callao. Material and
methods: the study was descriptive and observational. A database was used and processed
with the Epi Info® program and exported to the statistical program IBM SPSS Statistics
v. 19.0 (SPSS Inc.). e univariate and bivariate analysis were performed. Results: 1085
children between 3 and 16 years old were evaluated. e highest proportion was male
557 (51.34%). e frequency of the PUFA/pufa index was 25.71% and the average was
0.63 ± 1.48. e P + p component represents 24.70%, the deciduous teeth was the most
prevalent. e group of 6-7 and 8-10 years had the highest frequency. e lower jaw
was the most affected. Conclusions: e clinical consequences of untreated caries in the
studied population are highly frequent and severe.
Keywords: Dental pulp exposure, oral ulcer, oral fistula, periapical abscess.

INTRODUCCIÓN

La caries dental es un problema de salud en el mundo, en especial en
las comunidades más pobres (1). En Perú, la prevalencia de caries dental
en escolares es 90,4% y el promedio ceod/CPOD es 5,84 (2). A los 12
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años, el CPOD es de aproximadamente 6, ubicando al país en estado de
emergencia, según la Organización Panamericana de la Salud (3).

La atención de las afecciones bucales es tardía y escasa, sólo un 4,9% de
las atenciones de niños menores de 6 años de edad son odontológicas (4)
y la cuarta parte de los escolares refieren nunca haber visitado al dentista y
una proporción similar no lo recuerda (5). Un 4,8% de los niños presentan
absceso dental (6), que junto con el dolor dentario “influyen fuertemente
en el desarrollo físico y mental de los niños, su calidad de vida, su capacidad
para aprender, su productividad y movilidad” (7).

El índice PUFA fue desarrollado por Monse et al., para evaluar las
consecuencias cínicas por caries no tratadas (8). Este índice contabiliza
el número de piezas dentarias con presencia de exposición pulpar (P/
p), ulceración de la mucosa oral debido a fragmentos radiculares (U/u),
fístula (F/f) y absceso (A/a). La prevalencia de PUFA/pufa es calculada
como el porcentaje de la población con un puntaje mayor o igual a una
pieza dentaria comprometida con las condiciones descritas.

La caries dental no tratada y sus consecuencias clínicas pueden tener
un impacto en la calidad de vida (9), se relaciona con dolor dentario y
problemas al comer ciertos alimentos (10). El índice de masa corporal y las
prácticas de alimentación nocturna, también han sido asociados (11,12).

Diversos estudios reportan la frecuencia PUFA/pufa según edad. A los
2-4 años, el pufa reportado es 5% (10) y 12% (13). El promedio es 0.9 (14)
y la frecuencia varía entre 15,9% (15) y 38.6% (14) a los 5-6 años de edad.
A los 6-7 años la frecuencia es 23,7% (16) y el promedio PUFA es 0,14
(17) y 2,7 (18) y pufa 3,4 (17).

En el grupo de 12 años, la frecuencia es 56% (8), y un PUFA/pufa de
1,0 y 0,2, respectivamente (17). A los 12-13 años un PUFA de 0,9 (18).
Una menor prevalencia de PUFA es reportado en niños de 12-14 años de
un orfanato en la India, un 37,7% (19). Gurunathan et al (20) determinan
en el grupo de 3-12 años, un PUFA/pufa promedio para los niños de 0.67
y las niñas de 0,9. A los 4-17 años, el PUFA es 1,18 y pufa 1,14 (21).

La mayoría de los estudios coinciden en que el componente P/p es el
que más contribuye al índice (5,16,17,19). El p promedio es 2,9 (17) y el
componente P es 0,52 (19) y 0,8 (17). Algunas variaciones al índice han
sido realizadas. Figueiredo et al (16) refiere no parecer necesario incluir
el código “u” y reportar los códigos “f” y “a” de forma combinada en las
evaluaciones. Zhang et al., (22) modifican el índice pufa al índice “pa”,
donde “p” denota compromiso pulpar visible y “a” denota presencia de
fistula o absceso(22), este nuevo índice es más simple y con un valor kappa
más alto.

El objetivo del presente estudio fue evaluar la prevalencia y severidad
de las consecuencias de la caries dental no tratada empleando el índice
PUFA/pufa en preescolares y escolares de instituciones educativas
públicas en una población urbano marginal del Callao.
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MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio fue descriptivo y observacional. Se realizó el análisis secundario
de una base de datos generada por un departamento académico
universitario, para ello, previo al análisis, se solicitaron los permisos al
jefe de departamento y a la facultad. El tamaño muestral fue de 1085
niños en edad preescolar y escolar y se empleó muestreo no probabilístico
con la técnica por cuotas, los niños seleccionados fueron informados del
procedimiento y los padres firmaron el consentimiento informado. Los
operadores tuvieron una capacitación sobre el índice PUFA previo a la
recolección de los datos.

Los datos fueron procesados con el programa Epi Info® y se exportaron
los datos al programa estadístico IBM SPSS Statistics v. 19.0 (SPSS
Inc.). Se realizó el análisis univariado de la prevalencia y severidad de las
consecuencias de la caries dental no tratada (PUFA/pufa) en la población
general y el análisis bivariado de las mismas condiciones según edad y sexo,
se empleó una confianza al 95%.

RESULTADOS

El estudio evaluó un total de 1085 niños en edad preescolar y escolar de
instituciones educativas públicas de Pachacutec del distrito de Ventanilla
– Callao. La edad mínima fue de 3 años y la máxima, 16. La mayor
proporción fue del sexo masculino 557 (51,34%) en comparación con el
sexo femenino 528 (48,66%), sin diferencias significativas (p=0,3311).

La frecuencia del índice PUFA/pufa fue 25,71%. El componente P+p
representa el 24,70%, los componentes restantes presentan una frecuencia
menor al 1% por cada componente, siendo las piezas deciduas las que
representan mayor prevalencia (tabla 1).
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Tabla 1.

Según grupo etario, la consecuencia de caries no tratada fue más
frecuente en el grupo de 6-7 años y 8-10 años, seguido del grupo de
3-5 años. Comportamiento similar ocurrió con la frecuencia de los
componentes del índice (tabla 2).

Tabla 2.

Según el tipo de maxilar, en ambas denticiones, el maxilar inferior
muestra una mayor prevalencia (21,20%), en comparación con el maxilar
superior (13,55%). Estos resultados mostraron diferencias significativas
(p<0,0001) (tabla 3).



Milagros Carrasco-Loyola, et al. Consecuencias clínicas de caries dental no tratada en preescolares y escolares de instituciones educativas ...

PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto 227

Tabla 3.

El promedio de PUFA/pufa fue de 0,63 ± 1,48, siendo el componente
Compromiso Pulpar (P+p) el que presenta un mayor promedio, con un
0,62 ± 1,47 (tabla 4).

Tabla 4.

DISCUSIÓN

El estudio evalúa la frecuencia y severidad de las consecuencias de caries
no tratada en escolares de una comunidad urbano marginal, donde los
reportes de experiencia de caries dental muestran alta carga de enfermedad
bucal (23).

Más de la cuarta parte de los niños de 3 a 16 años evaluados sufren
de consecuencias clínicas de caries no tratadas. Ese porcentaje es mayor
a lo reportado por Kamran et al., en una muestra de menor tamaño
en orfanatos de Pakistán (21); sin embargo, la frecuencia encontrada es
similar al estudio de Narang et al., quienes evaluaron a 1200 escolares de 6,
9 y 12 años del área urbana de la India (22%) (24). La ubicación urbana, el



Revista Estomatológica Herediana, 2018, vol. 28, núm. 4, October-December, ISSN: 1019-4355 / 2225-7616

PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto 228

abordaje en escuelas y el tamaño de la población estudiada es posible sean
las razones de la similitud de nuestros resultados con este último estudio.

En promedio, por cada tres niños existen dos piezas con consecuencias
por caries dental no tratada, principalmente en la forma de exposición
pulpar y en menor grado, a los tejidos circundantes, esto implica una pobre
salud oral y ausencia de atención dental para los niños, como lo indican
Chher et al. (18).

La mayor frecuencia de PUFA/pufa ocurrió en el grupo etario de 8-10
años, seguido por 6-7 años. Esto puede ser explicado por la prevalencia
de caries dental en la población. Según los datos del estudio sobre caries
dental (2), el ceod/CPOD a los 6, 8 y 10 años es de 6,94, 6,47 y
4,41, respectivamente. Asimismo, el componente cariado es el de mayor
contribución en el índice de caries dental, siendo el promedio de piezas
cariadas de 6,3, 5,6 y 4,0, a esas edades. Es posible que el estado de salud
bucal derive en las consecuencias clínicas al no recibir tratamiento, las
cuales han sido medidas con el índice PUFA/pufa en este estudio.

Las consecuencias clínicas de caries no tratadas principalmente
ocurrieron en dentición decidua. La caries no tratada produce
compromiso pulpar con mayor frecuencia en dentición decidua
comparado con la dentición permanente (24), esto puede ser debido a que
son los dientes deciduos los que permanecen mayor tiempo en la cavidad
bucal y encuentran un mayor riesgo a la caries dental.

El hecho de que las piezas dentarias inferiores sean las más afectadas
por caries dental que las del maxilar superior puede ser la razón de que
en nuestro estudio el maxilar inferior haya tenido un mayor PUFA/pufa
que el maxilar superior, tanto en dentición decidua como en permanente.
Aun cuando no se determinó en el estudio las consecuencias de caries no
tratada por pieza dentaria, es posible que entre las piezas inferiores, sean
las molares las más afectadas como lo reportado por Zhang et al., en niños
de 5 años en China (22).

Similar al estudio de Kamran et al., se encontraron casi nula o
ninguna presencia de fistulas y abscesos en dentición permanente (21).
El principal componente del índice encontrado es el compromiso pulpar,
contribuyendo con más del 96% al índice PUFA/pufa. Mehta sugiere
combinar en un solo código absceso y fistula, representando ambas
condiciones procesos infecciosos crónicos de la enfermedad (25).

Una de las limitaciones del estudio es el no contar con datos de caries
dental ni de calidad de vida en la población evaluada. Se sugieren estudios
adicionales donde pueda determinarse las relaciones entre estas variables.

La prevalencia y severidad de las consecuencias clínicas de caries
dental no tratada en los preescolares y escolares de comunidades urbano
marginales del Callao es muy alta, especialmente en el grupo de 6-7 años.
Como un problema de salud pública, requiere intervención, enfocado a
gestantes, preescolares, escolares y padres de familia.
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