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RESUMEN

La literatura refiere una alta prevalencia de caries en denticion mixta lo que puede
agravarse si la caries no es tratada porque seguira destruyendo tejidos duros hasta llegar
al compromiso de la pulpa, y si ain no se trata el problema pueden producirse dafios
periapicales. Para medir cada una de estas situaciones existen indices epidemiol6gicos
como el indice CPO-D / ceo-d y el indice PUFA / pufa. El objetivo fue evaluar la
correlacion existente entre el indice CPO-D y el indice PUFA en denticion mixta. Se
realiz6 una revision sistematica en la que se incluyeron 20 articulos publicados entre 2016
y 2023. El indice CPO-D se usa en dientes permanentes tiene entre sus componentes a
los dientes cariados (C), perdidos por caries (P) y obturados (O). En denticion primaria
se usan las letras minusculas ceo para cariados (c), extraidos por caries (€) y obturados
(0). Por su utilidad no ha podido ser reemplazado por otros indices. El indice PUFA/pufa
describe las condiciones que pueden presentarse ante la evolucion de una caries no
tratada, se usan mayusculas para denticién permanente y minasculas para denticion
mixta. Sus componentes son pulpa expuesta (P/p), ulceracién (U/u), fistula (F/f) y absceso
(A/a). El indice CPO/ceo puede ser un predictor de la magnitud del indice PUFA/pufa ya
que a medida que aumenta el indice CPO/ceo tiende a aumentar el indice PUFA/pufa, y

también puede ocurrir lo contrario.

Palabras clave: caries dental, indices epidemioldgicos, indice CPO / ceo, indice PUFA /

pufa.



ABSTRACT

The literature reports a high prevalence of caries in mixed dentition, which can worsen if
the caries is not treated because it will continue to destroy hard tissues until the pulp is
compromised, and if the problem is still not treated, periapical damage may occur. To
measure each of these situations there are epidemiological indices such as the DMF-
T/dmf-t index and the PUFA/pufa index. The objective was to evaluate the correlation
between the DMF-T index and the PUFA index in mixed dentition. A systematic review
was carried out that included 20 articles published between 2016 and 2023. The DMF-T
index is used in permanent teeth and has among its components decayed teeth (D), teeth
missed due to caries (M) and filled teeth (F). In primary dentition, the lowercase letters
dmf are used for decayed teeth (c), missed due to cavities (m) and filled (f). Due to its
usefulness, it has not been able to be replaced by other indices. The PUFA/pufa index
describes the conditions that may arise due to the evolution of untreated caries; uppercase
letters are used for permanent dentition and lowercase letters for mixed dentition. Its
components are exposed pulp (P/p), ulceration (U/u), fistula (F/f) and abscess (A/a). The
DMF-T / dmf-t index can be a predictor of the magnitude of the PUFA/pufa index since
as the DMF-T / dmf-t index increases the PUFA/pufa index tends to increase, and the

opposite can also occur.

Keywords: dental caries, epidemiological indices, CPO/ceo index, PUFA/pufa index.



INTRODUCCION

La caries es una enfermedad infecciosa caracterizada por la disolucion de los tejidos duros
del diente. Muchas veces no es tratada y por ello se ha convertido en la afeccion de mayor
prevalencia porque la padece un alto porcentaje de la poblacién mundial (Glazer et al.,
2021).

Segun Monse et al. (2010), el indice PUFA / pufa se utiliza para valorar el dafio producido
por la evolucidn de caries no tratadas. Sus componentes son la presencia de una pulpa
visible (P/p), ulceracion de la mucosa oral por fragmentos radiculares (U/u), fistula (F/f)
0 absceso (A/a). Es posible que este indice se relacione de manera estrecha con el indice
CPO / ceo porgue las condiciones asociadas al primero son consecuencia de la evolucion

del primero.

El presente trabajo se propuso evaluar la correlacion existente entre el indice CPO-D y el
indice PUFA en denticion mixta. Para darle respuesta a este objetivo se dividio la
presentacion de este informe de investigacion en cuatro capitulos: el problema, el marco

teorico, la metodologia y los resultados.



CAPITULO I. EL PROBLEMA
Planteamiento del problema

La poblacién en general vive situaciones que comprometen su salud. Y para planificar
acciones tanto preventivas como curativas a nivel masivo es necesario conocer la
magnitud del problema. En este sentido, medir la salud y la enfermedad implica realizar
mediciones del fenémeno bioldgico (patologico). Esta practica permite determinar las

necesidades de la comunidad (Cortes, 2013).

Esta nocion que aboga por la necesidad de medicion de fenémenos de salud y enfermedad
es la que da origen a la necesidad de utilizar indices epidemiol6gicos los cuales permiten
comprender la evolucion de la enfermedad y medir la prevalencia de la enfermedad. Esto

posibilita el disefio de métodos de control y prevencion (Hiremath, 2016).

Un metaanalisis realizado por Kazeminia et al. (2020), se propuso estudiar la prevalencia
de caries dental en dientes primarios en nifios en el mundo y encontr6 que esta fue del
46,2 %, mientras que la prevalencia mundial de caries dental en dientes permanentes en
nifios con una muestra mas de un millon fue del 53,8 %. Es decir, sus resultados

evidenciaron una alta prevalencia de caries en denticion mixta.

Ahora bien, esto de por si es un problema de salud publica, pero en palabras de Bjgrndal
et al. (2019), esto puede agravarse porque si la caries no es tratada esta seguira
destruyendo tejidos duros hasta llegar al compromiso de la pulpa, y si ain no se trata el

problema pueden producirse dafios periapicales.

Para medir cada una de estas situaciones existen indices epidemioldgicos. Por ejemplo,
el indice CPO-D o ceo-d para medir los dientes cariados, perdidos por caries u obturados
(Marya, 2011). Y el indice PUFA / pufa que se utiliza para valorar el dafio producido por
la evolucion de caries no tratadas. Sus componentes son la presencia de una pulpa visible
(P/p), ulceracion de la mucosa oral por fragmentos radiculares (U/u), fistula (F/f) o
absceso (A/a) (Monse et al., 2010).

Estos indices pueden tener una relacién estrecha por cuanto las condiciones asociadas al
indice PUFA / pufa son consecuencia de la caries no tratada expresada por en componente
Clc del indice CPO /ceo. Por dicha razon, este estudio se propone evaluar la correlacion

existente entre el indice CPO-D y el indice PUFA en denticion mixta.



Formulacion del problema

¢Cual es la correlacién entre el indice CPO-D y el indice PUFA en denticién mixta?



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
General

Evaluar la correlacion existente entre el indice CPO-D y el indice PUFA en denticion

mixta.

Especificos

Explicar los componentes del indice CPO-D en denticién mixta.
Describir los componentes del indice PUFA en denticion mixta.

Considerar la magnitud del indice CPO-D como predictor de la magnitud del indice
PUFA en denticion mixta.



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El estudio de la prevalencia de caries y de las consecuencias de su evolucién es importante
para conocer la situacion de salud bucal de una poblacion y en base a ello planificar
intervenciones que puedan disminuir el impacto negativo que esta enfermedad tiene. En
este sentido, la presente investigacion realizara un aporte al conocimiento al correlacionar

un indice como el CPO con otro como el PUFA.

De hecho, si la caries dental no es tratada y sigue su avance puede dar origen a cuadros
que involucren la pulpa y el espacio periapical. Ahi es donde entran en juego las
condiciones que mide el indice PUFA que son la pulpa visible, Glcera, fistula y absceso
las cuales afectan la calidad de vida de los pacientes porque muchas veces estas
situaciones clinicas vienen acompafiadas por dolor. Entonces esta investigacion pretende
demostrar desde la evidencia la importancia de la elaboracion de planes y programas

dirigidos a la prevencidn de la caries y su evolucion.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion

Vasavan y Retnakumari (2022), desarrollaron una investigacion titulada Evaluacion de
las consecuencias de la caries dental no tratada utilizando el indice pufa/PUFA entre
escolares de 6 a 12 afios en una poblacién rural de Kerala. Tuvo como objetivo evaluar la
prevalencia de caries dental, la experiencia de caries y la gravedad de la caries dental
entre escolares de 6 a 12 afios en las zonas rurales del distrito de Kollam, estado de Kerala.
En el estudio participaron 2 194 escolares de 6 a 12 afios. Se examiné a nifios de ocho
escuelas seleccionadas al azar para determinar los indices pufa/PUFA y ceo/CPO.

Se encontrd que la prevalencia general de caries entre la poblacién total era del 74%. La
prevalencia de caries en la denticion temporal fue del 61% y para la denticion permanente
la prevalencia de caries del 27%. La prevalencia de caries dental no tratada (pufa/PUFA)
fue del 41%. La prevalencia de pufa en denticion temporal fue del 38%. Ademas, la
prevalencia de PUFA en la denticion permanente fue del 4%. La mayor prevalencia de
caries dental no tratada (pufa/PUFA) se encontro en el grupo de 7 afios con 52% y la mas

baja en el grupo de 12 afios con un 22% (Vasavan y Retnakumari, 2022).

Vieira-Andrade et al. (2022), publicaron un articulo denominado Indicadores de riesgo
de incidencia de caries dental no tratada entre nifios en edad preescolar: un estudio
longitudinal prospectivo. El objetivo fue evaluar la influencia de los factores
socioecondmicos, las condiciones bucales y el impacto de la calidad de vida relacionada
a la salud bucal (OHRQoL) como posibles indicadores de riesgo relacionados con la
incidencia de caries dental no tratada en nifios preescolares dos afios después de un

examen inicial.

El estudio tuvo una muestra de muestra de 288 nifios en edad preescolar asignados a dos
grupos al inicio del estudio (TO): libres de caries (n = 144) y con caries dental no tratada
(n = 144). La caries dental no tratada se determind mediante examenes clinicos realizados
por un odontélogo calibrado en TO y T1 utilizando los criterios ceod. Los
padres/cuidadores respondieron un cuestionario socioeconomico y la version brasilefia de
la Escala de Impacto en la Salud Bucal en la Primera Infancia (B-ECOHIS) en TOy T1.
La incidencia de caries dental no tratada fue del 41% (Vieira-Andrade et al., 2022).



La gravedad baja y alta de caries dental no tratada, el ingreso mensual del hogar inferior
a dos veces el salario minimo brasilefio y la puntuacion general B-ECOHIS en TO fueron
indicadores de riesgo para la incidencia de caries dental no tratada entre los nifios en edad
preescolar. En conclusion, la incidencia de caries dental no tratada fue alta y la mayor
gravedad de la caries dental no tratada, el menor ingreso mensual y el mayor puntaje B-
ECOHIS (que indica un impacto negativo en la calidad de vida) fueron indicadores de
riesgo para el desarrollo de nuevas lesiones de caries dental no tratadas después de 2 afios
(Vieira-Andrade et al., 2022).

Los autores, Quadros et al. (2021), realizaron un trabajo llamado Consecuencias clinicas
de la caries dental no tratada y el rendimiento escolar en adolescentes de bajos recursos.
Su objetivo fue evaluar la relacion entre las consecuencias clinicas de la caries dental no
tratada y el rendimiento escolar en adolescentes, y examinar las vias demograficas y de
nivel socioeconémico mediante las cuales las consecuencias clinicas de la caries dental
no tratada se asocian con el rendimiento escolar. Se involucraron 363 adolescentes

escolares de bajos ingresos en la ciudad de Manaos, Brasil.

Se registraron medidas clinicas dentales para evaluar la experiencia de caries dental
(indice de dientes cariados, perdidos y obturados [CPOD]) y las secuelas clinicas de la
caries dental (indice PUFA/pufa). El rendimiento escolar se evalué utilizando el historial
de calificaciones escolares obtenido de los registros oficiales. EI CPOD se relaciond
indirectamente con el bajo rendimiento escolar a través de las puntuaciones de
PUFA/pufa. La caries dental y las consecuencias clinicas de la caries dental fueron
predictores importantes del bajo rendimiento escolar en adolescentes de bajos ingresos a

través de efectos directos e indirectos (Quadros et al., 2021).
Bases teoricas
Caries dental

La caries puede definirse como una infeccion bacteriana tanto localizada como progresiva
que resulta en la desintegracion de los tejidos duros del diente. Comienza con la
desmineralizacion del esmalte y seguida por la invasion de bacterias. Es causada por
acidos producidos por el metabolismo bacteriano que se difunden en el tejido dental duro
y disuelven el mineral. El proceso es un continuo que resulta de muchos ciclos de

desmineralizacion. Generalmente, se puede hacer un diagndstico correcto con una
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inspeccion de rutina. Para algunos casos dificiles, las radiografias dentales u otras
inspecciones especiales son métodos complementarios para el diagndstico de caries
(Xuedong, 2016).

Por su parte, Eden (2016), explica que los signos de caries dental llevan al nombre de
"lesion cariosa". Cuando se limita al esmalte, una lesion cariosa se denomina “lesion
cariosa del esmalte”, y, de la misma manera, “lesion cariosa de la dentina” es el nombre
que se le da a una lesion cariosa que involucra la dentina. Si una lesién de caries esta
cavitada, el nombre correcto es "lesion de caries de dentina cavitada" o "lesion de caries

de esmalte cavitada", segln la extension de la cavitacion.
Manifestacién clinica de caries en denticion mixta

En la infancia y la adolescencia, la caries dental casi siempre se inicia en las superficies
del esmalte, ya que las superficies de las raices normalmente no estan expuestas en la
cavidad bucal. La lesion primaria del esmalte parcialmente desmineralizada aparece de
color blanco opaco porque el indice de refraccion del contenido salival de sus poros
difiere del del esmalte sano. Al secar la lesién con la jeringa de aire, aumenta el contraste
con el esmalte circundante normal y translicido. Ademas, en caso de lesiones de caries
activas en zonas de retencion de placa y flujo salival reducido, la superficie blanca

permanece opaca debido a la desmineralizacién predominante (Kotsanos et al., 2022).

Si la placa no recibe frecuentemente carbohidratos o la superficie de la lesion se mantiene
libre de placa, ésta se vuelve brillante debido a la remineralizacion predominante. Mas a
menudo en fosas y fisuras oclusales, la entrada de sustancias organicas procedentes de la
saliva y la desnaturalizacidn de las proteinas hacen que estas lesiones iniciales o, a veces,
también las avanzadas, parezcan tefiidas de forma muy oscura. En la denticién primaria,
la caries dental puede mostrar inicialmente un patron determinado, que afecta
principalmente a una de las categorias de superficie y luego se extiende a mas categorias
(Welbury et al., 2018).

El diagndstico de caries dentinaria temprana que afecta las superficies proximales de la
denticién primaria y permanente es posible a partir de radiografias de ala de mordida.
Existen algunos factores predisponentes que pueden afectar criticamente el patron clinico
de la caries. Los mas comunes en los dientes permanentes son los defectos del desarrollo

como hipomineralizacion molar-incisiva (HMI) y la retencion macroscépica de placa
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alrededor de los brackets de ortodoncia. Los segundos molares primarios
hipomineralizados (SMPH) son otro factor comun en la denticion temporal, que conduce

a caries atipicas y restauraciones atipicas (Kotsanos et al., 2022).
El indice CPO-D

Este indice se refiere a los dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD) y fue
desarrollado en 1938. Se basd en el hecho de que los tejidos duros de los dientes no sanan
por si solos y la caries establecida deja una cicatriz. El diente permanece cariado, y si se
trata, se puede extraer u obturar. Es un indice irreversible CPOD que describe la cantidad
(la prevalencia) de caries dental en un individuo. EI CPOD expresa numéricamente la

prevalencia de caries y se obtiene calculando el nimero de dientes (Marya, 2011).

Zaror et al. (2022), explican que la seleccion de los dientes en el indice CPOD se basa en

28 dientes y los dientes no incluidos son:
= Terceros molares.

= Dientes no erupcionados (un diente se considera erupcionado cuando la superficie

oclusal o borde incisal esta totalmente expuesta).
= Dientes supernumerarios y faltantes congénitos.

= Dientes extraidos por motivos distintos a la caries dental, como por motivos de

ortodoncia e impactaciones

= Dientes restaurados por motivos distintos a la caries dental, como traumatismos,

uso como pilar de puente y fines cosméticos.

= Diente temporal retenido cuando estd presente el sucesor permanente. Se

considera el diente permanente.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (World Health Organization, 2013), los
criterios para el diagnostico y la codificacion (claves de los dientes primarios entre

paréntesis) son:

O (A) Corona sana. Una corona se registra como sana Si no muestra signos de caries

clinica tratada o sin tratar.

1 (B) Corona cariada. Se registra la presencia de caries cuando una lesion presente en un

hoyo o fisura, 0 en una superficie dental suave, tiene una cavidad inconfundible, un
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esmalte socavado o un suelo o pared apreciablemente ablandado. También debe incluirse
en esta categoria un diente con una obturacion temporal o un diente que esta obturado

pero también cariado.

2 (C) Corona obturada, con caries. Se considera que una corona esté obturada con caries

cuando tiene una 0 mas restauraciones permanentes y una 0 mas zonas que estan cariadas.

3 (D) Corona obturada, sin caries. Se considera que una corona esta obturada, sin caries,
cuando se hallan una o mas restauraciones permanentes y no existe ninguna caries en la
corona. Se incluye en esta categoria un diente con una corona colocada debido a una

caries anterior.

4 (E) Diente perdido, como resultado de caries. Se utiliza esta clave para los dientes
permanentes o primarios que han sido extraidos debido a la presencia de caries,

incluyendo el registro en el estado de la corona.

5 (-) Diente permanente perdido, por cualquier otro motivo. Esta clave se utiliza para los
dientes permanentes que se consideran ausentes de modo congénito o que se han extraido

por motivos ortodonticos o por periodontopatias, traumatismos, etc.

6 (F) Obturacion de fisura. Se utiliza esta clave para los dientes en los que se ha colocado
una oclusion de fisura en la superficie oclusal o para los dientes en los que la fisura oclusal

se ha ensanchado.

7 (G) Soporte de puente, corona especial o funda. Se incluye esta clave en el estado de la
corona para indicar que un diente forma parte de un puente fijo, esto es, es un soporte de
puente. Esta clave puede también emplearse para coronas colocadas por motivos distintos
de la caries y para fundas o ld&minas que cubren la superficie labial de un diente en el que

no hay signos de caries o de restauracion.

8 (-) Corona sin brotar. Esta clasificacion esta limitada a los dientes permanentes y se
utiliza solo para un espacio dental en el que hay un diente permanente sin brotar, pero en
ausencia de diente primario. Los dientes clasificados como no erupcionados quedan

excluidos de todos los calculos relativos a la caries dental.

T (T) Traumatismo (fractura). Se clasifica una corona como fracturada cuando falta una

parte de su superficie como resultado de un traumatismo y no hay signos de caries.
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9 No registrado. Esta clave se utiliza para cualquier diente permanente brotado que por
algun motivo no se puede examinar (por ejemplo, presencia de bandas ortodonticas,

hipoplasia intensa, entre otras.).

También existe una escala de gravedad de la caries segun los valores obtenidos del CPO-
D, la cual es mencionada por Gomez Rios y Morales Garcia (2012), y consta de cinco

categorias:

e Muybajo0,0-1,1
e Bajol2-26

e Moderado 2,7 -4,4
e Alto45-65

e Muy alto>6,6

El indice PUFA/pufa

Segun explican Quadros et al. (2021), el indice PUFA/pufa evalta la presencia de
condiciones clinicas dentales resultantes de caries dental no tratada que involucran la
presencia de pulpa visible, ulceracion de la mucosa oral por fragmentos de raiz, fistula o
absceso. Este indice es particularmente Util en poblaciones con alta prevalencia de caries
dental, ya que el indice PUFA/pufa evalla la gravedad de la experiencia de caries dental.
Dado que las consecuencias de las lesiones de caries dentinarias no tratadas afectan la
salud general mas seriamente que las propias lesiones de caries, se debe incluir un registro

adecuado de estas consecuencias en los indices de evaluacion de caries.

En relacion a lo anterior, Figueiredo et al. (2011), afiaden que este indice podria ser dtil,
particularmente en poblaciones con alta prevalencia de caries, para complementar el
registro de la experiencia de caries utilizando indices comunes. De este modo se puede
advertir a los responsables de la toma de decisiones sobre la necesidad de garantizar el
alivio del dolor, la sepsis y el sufrimiento en sus comunidades. Se han realizado estudios
epidemioldgicos que incluyen la evaluacion de las consecuencias de las lesiones de caries

dentinarias no tratadas utilizando el indice pufa.
Otros sistemas de diagnostico de caries

Existen otros sistemas para el diagndstico de caries aparte del enfoque que tiene el indice
CPO-D. Por ejemplo, el Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries

(ICDAS) fue desarrollado para incluir las lesiones tempranas de caries en el esmalte segin
11



la etapa de su progresion, asi como para categorizar las lesiones de caries dentinarias
“obvias” segln su progresion. La validez y reproducibilidad de ICDAS ya se ha probado
en estudios clinicos, pero también hay algunos estudios epidemiologicos importantes
realizados utilizando ICDAS. De hecho, algunos recomiendan ICDAS para encuestas de

salud dental a nivel comunitario (Honkala et al., 2011).

Tal como lo explica Galvez (2013), fue desarrollada su primera version en el afio 2002 y
en el afio 2005 producto de un consenso internacional se desarroll6 su version actualizada
conocida como ICDAS Il. Este indice incorpora el registro de la lesiones cariosas en
etapas tempranas, donde el dafio sobre la estructura dental aun es reversible, lo cual es
una ventaja porque la deteccion temprana permitiria usar materiales para la detencion del

avance de la lesion.
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CAPITULO IIl. MARCO METODOLOGICO
Tipo y disefio de investigacion

La investigacion se realizo bajo los parametros de una revision sistematica. Estos estudios
pueden utilizarse para identificar los tipos de evidencia disponible o las caracteristicas y
factores clave relacionados con un concepto en particular. También se pueden utilizar
para identificar lagunas de conocimiento o para describir los enfoques metodoldgicos

utilizados en un determinado tema o campo (Pollock et al., 2022).
Criterios para la busqueda bibliogréafica

Las publicaciones se localizaran en bases de datos digitales entre las que se encuentran
Scopus, Science Direct, PubMed, Gale, SCIELO y LILACS. También se recurrira a

motores de busqueda como Google Scholar y Semantic Scholar.
Idiomas de busqueda
Los idiomas para las basquedas serén espafiol, inglés y portugués.

Palabras clave de busqueda en espafiol: “caries dental”, “consecuencias de la caries dental
no tratada”, “indices epidemioldgicos de salud bucal”, “indice de dientes cariados,

perdidos y obturados (CPO/ceo)”, “indice PUFA/pufa”.

Palabras clave de busqueda en inglés: “dental caries”, “consequences of untreated dental

2 13

caries”, “epidemiological indices of oral health”, “decayed, missing and filled teeth

(DMFT/dmft) index”, “PUFA/pufa index”.

Palabras clave de busqueda en portugués: “carie dentaria”, “consequéncias da carie
dentaria nao tratada”, “indices epidemioldgicos de saude bucal”, “indice de dentes

cariados, perdidos e obturados (CPO/ceo)”, “indice PUFA/pufa”.
Criterios para la inclusion de articulos

Segun su disefio pudieran incluirse revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios

transversales y estudios de cohorte.
Segun su afio de publicacion pudieran incluirse articulos publicados a partir del afio 2015.
Criterios para la exclusion de los articulos

Segun su disefio se excluiran casos clinicos individuales, series de casos, estudios de casos

y controles, ensayos clinicos y revisiones narrativas.
13



Segun su afio de publicacion se excluiran articulos publicados antes del afio 2015.
Plan de anélisis

Se elaboraran varias tablas narrativas el registro de la sintesis de las publicaciones que
cumplan con los criterios de inclusion tomando como base los hallazgos reportados y las

conclusiones.
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Tabla 1. Articulos sobre indice CPO-D y PUFA en denticion mixta incluidos en la

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

revision.
Nro. | Autor (Afo) Titulo Disefio

1 | Bhadila etal. | Efectos clinicos de la caries dental en la Estudio
(2023) calidad de vida de pacientes pediatricos de 8 a | transversal

10 afos: utilizacion del indice PUFA

2 | Santos etal. | Prevalencia de dolor dental autoinformado y Estudio
(2019) factores asociados entre escolares brasilefios | transversal

de ocho a diez afios

3 | Ludizaca PUFA: consecuencia de la caries no tratada en Estudio
etal. (2019) | nifios de 6 a 12 afios del cantdn Azogues transversal

4 | Alsaif etal. | Impacto de CPOD, PUFA, DAl y TDI en la Estudio
(2022) calidad de vida relacionada con la salud bucal | transversal

(OHRQoL) entre nifios abandonados,
delincuentes y escolares convencionales: un
estudio preliminar.

5 | Kamran et al. | Consecuencias clinicas de la caries dental no Estudio
(2017) tratada evaluadas mediante el indice PUFA y | transversal

sus covariables en nifios que residen en
orfanatos de Pakistan.

6 | Aquino Consecuencias clinicas de caries dentales no Estudio
Canchari vy | tratadas en escolares de zonas rurales en Peru transversal
Pariona-

Minaya
(2018)

7 | Vasavan vy | Evaluacion de las consecuencias de la caries Estudio
Retnakumari | dental no tratada utilizando el indice | transversal
(2022) pufa/PUFA entre escolares de 6 a 12 afios en

una poblacion rural de Kerala.

8 | Habib etal. | Experiencia de caries, consecuencias clinicas Estudio

(2020) de la caries dental no tratada y factores | transversal
asociados entre nifios escolares: un estudio
transversal.

9 | Sudan etal. | Evaluacion de las secuelas clinicas de caries no Estudio
(2018) tratadas entre escolares de 5, 12 y 15 afios en | transversal

el distrito de Ambala: un estudio transversal.

10 | Sanchez- Lesiones de caries no tratadas en escolares de Estudio
Sandoval vy | unainstitucion educativa publica del distrito de | transversal

Zelada Lopez
(2023)

Ate-Lima

Elaborado por: Andrade (2024).

15




Tabla 1. Articulos sobre indice CPO-D y PUFA en denticién mixta incluidos en la

revision (continuacion).

Nro. | Autor (Afo) Titulo Disefio

11 | Gudipaneni Asociacion de las précticas de higiene bucal Estudio
etal. (2021) | con el resultado de la caries dental no trataday | transversal

sus consecuencias clinicas en nifios de
preescolar y primaria: un estudio transversal en
una provincia del norte de Arabia Saudita.

12 | Carcausto Consecuencias clinicas de caries dental no Estudio
Cucho etal. | tratada segun indice pufa en nifios de la isla | transversal
(2022) Taquile Puno.

13 | Gudipaneni, | Asociacion del indice de masa corporal y la Estudio
Albilasi, et al. | circunferencia de la cintura con la caries dental | transversal
(2021) y las consecuencias de la caries dental no

tratada entre nifios de 12 a 14 afios: un estudio
transversal.

14 | Mota-Veloso | Impacto de la caries dental no tratada y sus Estudio
etal. (2016) | consecuencias clinicas en la calidad de vida | transversal

relacionada con la salud bucal de escolares de
8 a 10 afos

15 | Quadros et al. | Consecuencias clinicas de la caries dental no Estudio
(2021) tratada y el rendimiento escolar en | transversal

adolescentes de bajos recursos.

16 | Ruff  etal. | Efectividad de las estrategias basadas en la Ensayo
(2023) escuela para prevenir las caries en nifios clinico

filipinos: un ensayo aleatorizado por grupos. comunitario

17 | Silva etal. | Consecuencias clinicas de la caries dental no | Estudio de
(2020) tratada, caracteristicas individuales y factores cohorte

ambientales sobre las medidas de salud bucal
autoinformadas en adolescentes: un estudio de
prevalencia de seguimiento.

18 | Ribeiro El papel del dolor dental y los factores Estudio
Junior etal. | psicosociales en la relacion entre la caries | transversal
(2022) dental y la calidad de vida relacionada con la

salud bucal en los nifios.

19 | Moro etal. | Asociacion entre problemas de suefio vy Estudio
(2020) afecciones bucales en escolares transversal

20 | Calixto etal. | Impacto de la experiencia de caries dental y las Estudio
(2018) consecuencias de la caries dental no tratada en | transversal

la calidad de vida de nifios de 8 a 10 afos.

Elaborado por: Andrade (2024).
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Tabla 2. Principales hallazgos sobre indice CPO-D y PUFA en denticion mixta.

Nro.

Autor (Afo)

Principales hallazgos

1

Bhadila et al.
(2023)

El problema de salud bucal mas comun que afect6 a la calidad
de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL) fue la
acumulacion de alimentos a los dientes.

Los participantes con puntuaciones mas altas de ceo-d y
pufa/PUFA tuvieron puntuaciones del cuestionario de
percepcion infantil para nifios de 8 a 10 afios (CPQ8-10)
significativamente mas altas que sus contrapartes. Las peores
calificaciones de salud global se correlacionan con una
OHRQoL mas baja.

Santos et al.

(2019)

819 nifos (52%) reportaron episodios de dolor dental en el
ultimo mes previo al estudio, mientras que el 56% (n = 509)
eran nifas.

La presencia de dolor dental se asocio significativamente con
el sexo, dificultad para dormir, dificultad para comer,
ausentismo escolar, dificultad para prestar atencion en clase.

También, dificultad para hacer las tareas, alejamiento de
actividades recreativas, experiencia de caries, indice
PUFA/pufa y ulceracion.

Ludizaca
et al. (2019)

El 70% de la poblacion estudiada fue sana, mientras que el 30%
de los pacientes estaban afectados. Dentro de las patologias que
incluye el indice pufa/PUFA, la pulpitis con un 75% de
prevalencia estuvo presente en la denticion temporal y
permanente, mayormente en el sexo femenino.

El grupo molar fue el més afectando tanto a la denticién
decidua como a la permanente.

Alsaif
(2022)

et al.

La puntuacion total de la calidad de vida relacionada con la
salud bucal (OHRQoL) fue significativamente mayor para los
delincuentes en comparacion con el grupo convencional.

Las puntuaciones medias de CPOD vy el indice PUFA fueron
significativamente mas altas para el grupo delincuente que para
los demas. La prevalencia de lesiones dentales traumaticas fue
significativamente mayor en el grupo de delincuentes que en el
grupo principal.

Elaborado por: Andrade (2024).
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Tabla 2. Principales hallazgos sobre indice CPO-D y PUFA en denticién mixta

(continuacion).

Nro. | Autor (Afo) Principales hallazgos

5 | Kamran etal. | La prevalencia general de caries fue del 35% y la prevalencia
(2017) global de PUFA/pufa fue del 16%. Se encontr6 que la
proporcion de caries no tratada era del 49%, lo que indica que
la mitad de la caries habia progresado hasta afectar la pulpa.

El 66% de los nifios que experimentaron dolor no habian ido al
odontologo en el ultimo afio y el 53% de los nifios que
mencionaron experimentar dolor por la noche no habian ido al
odontologo en el ultimo afio.

6 | Aquino Se pudo observar el 97% de prevalencia y experiencia de caries
Canchari  y | dental. El ceo-d poblacional fue de 6.4, mientras que el CPOD
Pariona- fue de 4.6. Con respecto al indice pufa en denticion temporal
Minaya fue de 0.9 y el indice PUFA en dientes permanentes fue de 0.6.
(2018)

7 | Vasavan y | Se encontr6 que la prevalencia general de caries entre la
Retnakumari | poblacion total era del 74%. La prevalencia de caries en la
(2022) denticion temporal fue del 61% y para la denticién permanente
la prevalencia de caries del 27%.

La prevalencia de caries dental no tratada (pufa/PUFA) fue del
41%. La prevalencia de pufa en denticion temporal fue del
38%. Ademas, la prevalencia de PUFA en la denticién
permanente fue del 4%. La mayor prevalencia de caries dental
no tratada (pufa/PUFA) se encontrd en el grupo de 7 afios
(52%) y la més baja en el grupo de 12 afios (22%).

8 | Habib etal. | Los sujetos que nunca visitaron al dentista y que pertenecian al
(2020) grupo con bajo peso tenian significativamente 2,2 veces y 2,3
veces, respectivamente, mayores posibilidades de sufrir caries
en la denticion decidua.

Los sujetos que nunca visitaron al dentista y que pertenecen al
grupo de bajo peso tuvieron significativamente 1,8 vecesy 1,7
veces, respectivamente, mayores posibilidades de infeccion
odontdgena en la denticidn temporal.

Elaborado por: Andrade (2024).
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Tabla 2. Principales hallazgos sobre indice CPO-D y PUFA en denticién mixta

(continuacion).

Nro. | Autor (Afo)

Principales hallazgos

9 Sudan etal.

La prevalencia de caries fue del 59% mientras que la

(2018) prevalencia de infecciones odontogénicas fue del 45%. La
relacion caries pufa/PUFA no tratada entre los 5, 12 y 15 afios
fue de 45%, 38% y 36%, respectivamente.

El indice de atencidn entre los 5, 12 y 15 afios fue 0, 3,31% y
36%, destacando la falta de utilizacion de los servicios
odontologicos por parte de los escolares.

10 | Sanchez- De un total de 136 escolares en edades comprendidas entre 10
Sandoval vy |y 12 afios, 64 de ellos fueron nifios mientras 72 fueron nifas.
Zelada Lopez | En 22% se observo la tasa de prevalencia de caries dental que
(2023) no fue tratada.

Con respecto al indice pufa/PUFA la edad de 11 afios en un
10% fue la de mayor frecuencia, siendo de u 14% en el sexo
masculino. En conclusion, no hubo relacion entre la caries
dental no tratada y las variables sexo y edad dentro de la
poblacion estudiada.

11 | Gudipaneni
etal. (2021)

En general, el 94% y el 57% de los participantes tuvieron uno
0 mas caries dental no tratada (CDNT) y afectacion pulpar,
respectivamente en el grupo de edad de 3 a 5 afios. En el grupo
de 6 a 7 afios la prevalencia de CDNT fue del 27% vy la
afectacion pulpar del 12%.

El cepillado dos veces al dia resulté en una probabilidad 39%
menor de tener CDNT en comparacion con el cepillado una vez
al dia. Los nifios con una frecuencia de cepillado irregular
tuvieron 3,2 veces mas probabilidades de tener afectacion
pulpar.

12 | Carcausto
Cucho etal.
(2022)

Se observd un 36% de prevalencia de afectacion pulpar en
dientes con caries dental no tratada en pacientes de 3 a 7 afios
segun el indice pufa en la localidad de Taquile Puno. EI 19%
se correspondio al sexo masculino, mientras el 17% fue del
sexo femenino.

La pulpitis fue la afectacion pulpar més frecuente con un 61%.
La mayor prevalencia fue en la edad de 5 afios.

Elaborado por: Andrade (2024).
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Tabla 2. Principales hallazgos sobre indice CPO-D y PUFA en denticién mixta

(continuacion).

Nro.

Autor (ARo)

Principales hallazgos

13

Gudipaneni,
Albilasi, et al.
(2021)

Se encontr6 una alta prevalencia de caries dental (CD) en
adolescentes con bajo peso segun el IMC y no obesos segun la
circunferencia de la cintura (CC) (47% vs 35%). La asociacién
entre bajo peso (IMC) y obesidad (CC) con DC fue de 1,91y
0,34 respectivamente

Mientras que con PUFA, fue 1,76 y 0,19 respectivamente. El
modelo de regresion logistica mostro que consumir azicar mas
de una vez al dia conducia a una probabilidad 2,87 veces mayor
de CD y una probabilidad 3,91 veces mayor de puntuacion
media de PUFA.

14

Mota-Veloso
et al. (2016)

La prevalencia de caries dental no tratada fue del 65% y el 18%
de los nifios presentaron consecuencias clinicas de caries. En
los modelos ajustados, la caries no tratada se asocio
significativamente con la puntuacién total del CPQ8-10 y con
todas las puntuaciones de las subescalas.

Las consecuencias clinicas de la caries dental se asociaron
significativamente con el cuestionario de percepcion del nifio
(CPQ8-10) total, asi como con las subescalas de sintomas
bucales y limitaciones funcionales.

15

Quadros et al.
(2021)

Las puntuaciones de PUFA/pufa y del sexo masculino
predijeron directamente el bajo rendimiento escolar. EIl CPOD
se relacioné indirectamente con el bajo rendimiento escolar a
través de las puntuaciones de PUFA/pufa.

La caries dental y las consecuencias clinicas de la caries dental
fueron predictores importantes del bajo rendimiento escolar en
adolescentes de bajos ingresos a través de efectos directos e
indirectos.

16

Ruff
(2023)

et al.

Los hallazgos sugieren que la aplicacion semanal de gel
fluorado y el tratamiento bucal urgente, ademas del cepillado
diario en la escuela con pasta dental fluorada, son estrategias
realistas y efectivas para reducir la carga de caries dental.

Los desafios de implementacion pueden explicar por qué no se
demostraron beneficios sustanciales en la prevencion de caries
solo para el cepillado de dientes en las escuelas.

Elaborado por: Andrade (2024).
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Tabla 2. Principales hallazgos sobre indice CPO-D y PUFA en denticién mixta

(continuacion).

Nro.

Autor (Afo)

Principales hallazgos

17

Silva etal.

(2020)

La prevalencia de PUFA/pufa fue de 18%. El nimero de
dientes con consecuencias clinicas de caries no tratadas predijo
una mala salud bucal autocalificada en el seguimiento de 6
meses.

El estatus socioecondémico, los factores psicosociales y el
apoyo social se relacionaron con la calidad de vida relacionada
con la salud bucal (OHRQoL) y la salud bucal autovalorada a
traves de vias directas e indirectas.

18

Ribeiro
Junior
(2022)

et al.

Los hallazgos sugieren el papel del dolor dental, el sentido de
coherencia y el apoyo social como factores mediadores en el
vinculo entre la caries dental y la calidad de vida relacionada
con la salud bucal (OHRQoL).

Abordar la caries dental junto con los factores psicosociales
puede atenuar el impacto de la salud bucal en la OHRQoL en
los nifos.

19

Moro etal.

(2020)

La prevalencia de problemas para dormir por motivos
odontologicos fue del 28%. Los nifios con caries dental no
tratada y presencia de indice PUFA/pufa tenian maés
probabilidades de informar problemas para dormir debido a
razones dentales.

La caries dental no tratada y sus consecuencias clinicas se han
asociado con problemas de suefio relacionados con los dientes
autoinformados en escolares.

20

Calixto et al.
(2018)

El 70% de los nifios tuvo experiencia de caries. 11 nifios
presentaron las consecuencias de la enfermedad no tratada.

En el andlisis bivariado, la variable lesiones cariosas cavitadas
mostré asociacion estadisticamente significativa con el impacto
negativo en la calidad de vida relacionada con la salud bucal de
estos nifios.

Elaborado por: Andrade (2024).
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DISCUSION

En esta investigacion el objetivo fue evaluar la correlacion existente entre el indice CPO-
Dy el indice PUFA en denticion mixta. Se realizé una revision sistemética en la que se
incluyeron 20 articulos publicados entre 2016 y 2023. De ellos, 18 fueron estudios

transversales y también se incluyé un estudio de cohorte y un ensayo comunitario.

La prevalencia de caries y de caries no tratada en edades donde la denticion es mixta es
variable segun distintos estudios. Por ejemplo, Sudan etal. (2018), reportaron una
prevalencia de caries del 59% y prevalencia de algin componente del indice pufa/PUFA
de un 45%. Por su parte, Sanchez-Sandoval y Zelada Lopez (2023), evidenciaron un 22%

de prevalencia de caries dental que no fue tratada.

Un estudio publicado por Vasavan y Retnakumari (2022), encontr6é una prevalencia de
caries de 74% entre todos los participantes. En denticion temporal fue del 61% y en
denticion permanente la prevalencia de caries del 27%. Ademaés de ello, la prevalencia de
caries dental no tratada (pufa/PUFA) fue del 41%. La prevalencia de pufa en denticion
temporal fue del 38% y la prevalencia de PUFA en la denticién permanente fue del 4%.
La mayor prevalencia de caries dental no tratada (pufa/PUFA) se encontrd en el grupo de
7 afos (52%) y la mas baja en el grupo de 12 afios (22%).

A pesar de las cifras de prevalencia, se ha reportado una baja tasa de atencion entre los
nifios o adolescentes de 5 afios, de 12 afios y de 15 afios. En los primeros esta tasa se
ubicé en 0%, en el grupo de 12 afios en 3,31% Y los de 15 afios en 36%. Es decir, existe
una falta de utilizacion de los servicios odontoldgicos por parte de los escolares (Sudan
etal., 2018).

Una situacion que se ha detectado en este aspecto es que existe una prevalencia de
problemas para dormir por motivos odontoldgicos. Al respecto, Moro et al. (2020),
reportaron que en su estudio 28% de los nifios con caries dental no tratada y presencia de
indice PUFA/pufa tenian méas probabilidades de informar problemas para dormir debido

a razones dentales.

Lo anterior se relaciona con lo planteado por Ribeiro Junior etal. (2022), quienes
evidenciaron que el dolor dental que se produce como consecuencia de una caries no

tratada, con presencia de alguno de los elementos considerados en el indice PUFA/pufa
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afectan la calidad de vida relacionada con la salud bucal de los nifios y altera la dinamica
familiar.

Si bien la alta prevalencia de caries es un problema de salud publica, cuando esta no es
tratada tiene peores consecuencias para la calidad de vida relacionada con la salud bucal.
Esto afecta aspectos como el suefio (Moro et al., 2020) o el rendimiento escolar (Quadros
etal., 2021). Y a medida que aumenta la prevalencia de caries aumenta la prevalencia de
las condiciones relacionadas con el indice PUFA/pufa.
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CONCLUSIONES

Los indices epidemiologicos son Utiles para determinar las condiciones de salud
enfermedad de una poblacion. En relacion con la salud bucal existen distintos indices para
conocer la frecuencia, distribucion y gravedad de las consecuencias de la caries dental.
En este trabajo se investigd sobre la correlacion de los indices CPO y PUFA.

El indice CPO-D se usa en dientes permanentes tiene entre sus componentes a los dientes
cariados (C), perdidos por caries (P) y obturados (O). En denticion primaria se usan las
letras minusculas ceo para cariados (c), extraidos por caries (€) y obturados (0). Por su
utilidad no ha podido ser reemplazado por otros indices.

Por su parte el indice PUFA/pufa describe las condiciones que pueden presentarse ante la
evolucion de una caries no tratada, se usan mayusculas para denticion permanente y
minusculas para denticion mixta. Sus componentes son pulpa expuesta (P/p), ulceracion
(Ulu), fistula (F/f) y absceso (A/a). Valores elevados de este indice pueden influir en un
deterioro de la calidad de vida de los pacientes porque la evolucion de la caries no tratada
puede generar dolor y evolucionar a un absceso que es la peor condicion que mide este

indice.

La literatura indica que el indice CPO/ceo puede ser un predictor de la magnitud del indice
PUFA/pufa ya que a medida que aumenta el indice CPO/ceo tiende a aumentar el indice
PUFA/pufa, y también puede ocurrir lo contrario, si el CPO/ceo es bajo, el indice
PUFA/pufa sera bajo. Por lo tanto, es fundamental realizar periddicamente las
condiciones de salud bucal de poblacién para poder tomar decisiones de salud publica

que las mejoren.
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RECOMENDACIONES

Realizar camparias educativas que promuevan los habitos de higiene bucal para la
prevencion de la caries y la asistencia a las consultas periodicas al odontologo.
Promover el desarrollo de proyectos de investigacion con disefios observacionales

para conocer la realidad de la prevalencia de caries en el canton Manta.
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