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RESUMEN

La caries dental implica la disolucion quimica de la superficie del diente. Es un problema
de salud publica porque la caries no tratada en los dientes permanentes es la afeccion mas
frecuente en todo el mundo. El objetivo fue determinar la prevalencia de lesiones cariosas
no tratadas mediante el uso del indice PUFA en los pacientes que acudieron a la Clinica
Odontoldgica III de la Carrera de Odontologia de la ULEAM durante el periodo
académico 2023-2. La investigacion fue de tipo descriptiva con un disefio transversal,
retrospectivo, de campo y no experimental. La muestra fue de 286 pacientes atendidos en
la Clinica Odontolégica III en la Carrera de Odontologia de la ULEAM durante el periodo
2023-2. Se utiliz6 una adaptacion de la historia clinica 033 donde se registraron las
variables clinicas relacionadas con el indice PUFA. Hubo mayor proporcién del sexo
femenino con 60%, del grupo de edad de 30 afios o menos con un 41% y de la parroquia
Manta con 37%. El 10,5% de los pacientes que presentd alguna de las condiciones que
mide el indice PUFA vy el indice PUFA obtenido fue de 0,13 dientes. Estos valores
tuvieron poca variacion en funcion de las caracteristicas demograficas de los pacientes.
En el sexo el indice fue de 0,13 dientes tanto para masculino como para femenino, en
cuanto a la edad también varid poco, Pero, en la nacionalidad si hubo una diferencia
significativa con 0,12 dientes para los pacientes ecuatorianos y 0,39 para los pacientes de
otra nacionalidad.

Palabras clave: caries dental, indice PUFA, consecuencias de la caries no tratada, indice

epidemioldgico.
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ABSTRACT

Dental caries involves the chemical dissolution of the tooth surface. It is a public health
problem because untreated caries in permanent teeth is the most common condition
worldwide. The objective was to determine the prevalence of untreated carious lesions by
using the PUFA index in patients who attended the Dental Clinic III of the ULEAM
Dentistry Degree during the 2023-2 academic period. The research was descriptive with
a cross-sectional, retrospective, field and non-experimental design. The sample was 286
patients treated at the Dental Clinic III in the ULEAM Dentistry Degree during the 2023-
2 period. An adaptation of the 033 clinical history was used where the clinical variables
related to the PUFA index were recorded. There was a higher proportion of the female
gender with 60%, the age group of 30 years or younger with 41% and the Manta parish
with 37%. 10.5% of the patients presented any of the conditions measured by the PUFA
index and the PUFA index obtained was 0.13 teeth. These values had little variation
depending on the demographic characteristics of the patients. In terms of gender, the
index was 0.13 teeth for both males and females, and in terms of age, it also varied little.
However, in terms of nationality, there was a significant difference with 0.12 teeth for
Ecuadorian patients and 0.39 for patients of other nationalities.

Keywords: dental caries, PUFA index, consequences of untreated caries, epidemiological

index.
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INTRODUCCION

Las lesiones cariosas no tratadas son uno de los problemas de salud bucal mas frecuentes
en todo el mundo. Segun Paiva et al. (2021), sus tasas de prevalencia son del 100% y el
80% entre adolescentes de 12 afios en paises de ingresos bajos y medianos bajos,
respectivamente. Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), refiere
que la caries no tratadas en dientes permanentes es de casi 2 500 millones de personas, y
en dientes primarios, mas 500 millones de nifios se vieron afectados en todo el mundo.
En salud, para realizar mediciones se necesita cuantificar. Para ello existen los indices
resumen los datos a través de un valor numérico (Cortés, 2013).

Como herramienta especifica para medir las caries no tratadas se utiliza el indice PUFA
/ pufa. Este tiene cuatro componentes: pulpa expuesta, ulceracion, fistula o absceso. Y se
toma la inicial de cada condicion, de alli PUFA para dientes permanentes y pufa para
dientes primarios (Monse et al., 2010).

El proposito de este trabajo de investigacion fue determinar la prevalencia de lesiones
cariosas no tratadas mediante el uso del indice PUFA en los pacientes de la Carrera de

Odontologia en la Clinica Odontoldgica III en el periodo 2023 (2).



CAPITULO I. EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La caries dental consiste en la disolucion quimica de la superficie dental como
consecuencia de la interaccion entre la placa bacteriana, que cubre la superficie del
diente. Los microorganismos procesan los carbohidratos simples de la dieta y producen
acido. (Kidd y Fejerskov, 2016).

Al respecto, las lesiones de caries dental son el resultado de un cambio en la actividad
metabolica acompafiado de los microorganismos de la placa bacteriana, donde se
desarrolla un desequilibrio entre el mineral del diente y el liquido de la biopelicula. Los
sitios mas susceptibles a las lesiones cariosas son los que permiten una mayor
acumulacion y maduracion de biopeliculas dentales (Ferreira Zandona y Longbottom,
2019).

Cabe mencionar que como lo explican Bjerndal et al. (2019), si la caries no se trata puede
avanzar hasta producir una pulpitis, que de no tratarse puede originar una necrosis de la
pulpa. Sin embargo, al realizar un tratamiento conservador, es muy probable que la pulpa
se recupere y este debe ser el objetivo en el manejo de las lesiones cariosas.

Segun lo refieren Glazer et al. (2021), la caries no tratada en los dientes permanentes es
la afeccion mas frecuente y afecta al 35 % de la poblacion mundial o 2 400 millones de
personas en todo el mundo. Los datos proporcionados por los autores provienen de 186
estudios con un total de 3 265 546 personas en 67 paises. La prevalencia alcanzo dos
picos, el primero a los 25 afios y otro mas tarde en la vida, alrededor de los 70 afios, este
ultimo quizas debido a la caries radicular.

Un estudio en poblacion adulta de los Estados Unidos encontrd que la prevalencia de
caries no tratada era del 21,3 %. La prevalencia de caries coronal fue de 17,9 % y de

caries radicular del 10,1 %. La mayor prevalencia estuvo en personas del rango de edad
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comprendido entre los 30 y los 39 afios con 25,2 % seguido del grupo de 40 a 49 afos
con 22,3 %. En hombres hubo mas alta prevalencia que en mujeres con 23,5 %, en
personas de otra raza o etnia 36,5 % y en negros no hispanos con 35,6 %. La conclusion
fue que la caries no tratada esta presente en mas de uno de cada cinco adultos dentro de
la poblacion de Estados Unidos y se distribuye desproporcionadamente entre aquellos de
nivel socioecondmico mas bajo (Bashir, 2022).

Por su parte, Castafieda y Sotelo (2023), mencionan la prevalencia de caries en varios
paises suramericanos. Por ejemplo, en Chile la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017
evidencid una prevalencia de caries de 40% en la poblacion entre 15 y 24 afios, 58% en
el grupo de 25 a 44 anos y 60% en mayores de 45 afos. Mientras que, en Pert se encontrd
que el 85 % de nifios tenia caries y que en algunos grupos minoritarios la prevalencia de
caries fue del 100 %.

En consecuencia, se considera a la caries no tratada como un problema de salud
poblacional que debe ser atendido. Para ello primero debe conocerse la magnitud del
problema y asi poder generar planes y programas que permitan disminuir su impacto. En
ese sentido, esta investigacion se propone determinar la prevalencia de lesiones cariosas
no tratadas mediante el uso del indice PUFA en los pacientes de la Carrera de

Odontologia en la Clinica III durante el periodo 2023 (2).

Formulacion del problema
(Cuadl es la prevalencia de lesiones cariosas no tratadas mediante el uso del indice PUFA

en los pacientes de la Clinica Odontologica III de la Carrera de Odontologia de la

ULEAM durante el periodo académico 2023-2?



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

General

Determinar la prevalencia de lesiones cariosas no tratadas mediante el uso del indice
PUFA en los pacientes de la Clinica Odontologica 11 de la Carrera de Odontologia de la
ULEAM durante el periodo académico 2023-2.

Especificos

Describir la prevalencia de las consecuencias de las caries no tratadas en los pacientes
de la Clinica Odontologica III de la Carrera de Odontologia de la ULEAM durante el
periodo académico 2023-2 segun los componentes del indice PUFA.

Analizar el indice PUFA de los pacientes de la Clinica Odontolégica III de la Carrera de
Odontologia de la ULEAM durante el periodo académico 2023-2 segun el sexo, el grupo

de edad, el cantén y la parroquia de residencia.



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
La caries dental es de las enfermedades cronicas méas comunes a nivel mundial y tienen
un impacto en la salud publica, peor atn si no son tratadas (Kassebaum et al., 2015). La
presente investigacion se propone generar conocimiento sobre la prevalencia de las
lesiones cariosas no tratadas ya que cuando esta se comprende se puede identificar a las
poblaciones en mayor riesgo. Esto permite desarrollar estrategias de prevencion y
tratamiento efectivas dirigidas a los grupos estudiados.
No es un tema ajeno a la investigacion en salud el impacto del proceso salud enfermedad
tiene en la calidad de vida de las personas. En especifico, la caries dental no tratada puede
causar dolor, infecciones y pérdida de dientes, asi que no sorprende que estas situaciones
afecten negativamente la calidad de vida de quien la padece. Investigar este problema
contribuye a mejorar la salud bucal y el bienestar general de la poblacion, sobre todo si
se generan practicas de diagndstico precoz y tratamiento oportuno.
Existe una brecha en el acceso a la atencion dental, especialmente en comunidades
desfavorecidas o con recursos limitados (Daley et al., 2024). El hecho de estudiar la
prevalencia de lesiones cariosas no tratadas en los pacientes que acuden a las clinicas de la
Carrera de Odontologia de la ULEAM puede ayudar a identificar las disparidades en el
acceso a la atencion dental y a desarrollar intervenciones dirigidas a reducir estas
inequidades.
Ademas de ello, la caries dental no tratada representa una carga econdmica significativa
para los sistemas de salud y para las personas afectadas, ya sea por tratamientos costosos
o por pérdida de productividad laboral debido al dolor y las enfermedades asociadas (M.
A. Peres et al., 2019). Investigar este tema puede ayudar a evaluar el impacto econdémico
de las caries dentales y a justificar la asignacion de recursos para la prevencion y el

tratamiento de esta condicion.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Una investigacion realizada por Bernardino et al. (2021) tuvo el proposito de evaluar los
factores clinicos y sociodemograficos y la calidad de vida en salud oral de personas sin
hogar. Fue un estudio transversal, con 176 participantes que asistieron a un Centro de
Referencia Especializado para la Poblacion sin Hogar. La media del indice CPOD fue 11
+ 6,9 dientes y la puntuacion total media de PUFA fue de 1,2 + 2,2 dientes. El 89 % de
los participantes tenia calculo dental, el 8,5 % present6 sangrado gingival y el 1,7 % de
la muestra tenia bolsa periodontal > 3,5 milimetros.

Por otro lado, Al-Ani et al. (2021) publicaron los resultados de un estudio en el que
evaluaron la salud bucal, la prevalencia de caries y las complicaciones posteriores entre
los refugiados recién llegados a Alemania y también compararon estos hallazgos con la
poblacién residente alemana. Se tratd de un estudio transversal multicéntrico en el que se
examinaron 544 refugiados de entre 3 y 75 afios o mas.

La media del indice PUFA fue de 0,45 + 0,8 dientes en los refugiados adultos. El indice
medio de PUFA para el 31 % de los participantes de este grupo de edad con un valor de
indice positivo fue de 1,43 + 0,8, mientras que el otro 69% de este grupo de edad no
mostrd signos de complicacion (PUFA = 0). Los refugiados tenian una gran experiencia
de caries, a menudo dientes cariados sin tratar y mas complicaciones en comparacion con
la poblacién residente alemana, especialmente en los nifios. Cerrar esta brecha
extendiendo los sistemas preventivos a los refugiados disminuiria las necesidades de

tratamiento futuras (Al-Ani et al., 2021).



Bases teoricas

Generalidades de la caries dental

La caries dental es una enfermedad infecciosa que se caracteriza por complejas
interacciones entre microorganismos orales especificos, sus productos, la saliva y los
carbohidratos simples de la alimentacion sobre el diente (Quivey et al., 2015).

Una de sus caracteristicas es la lucha o conflicto ecoldgico entre bacterias infecciosas y
la cantidad disponible de azicares en la dieta de la alimentacion moderna (Lamont et
al., 2015).

Etiopatogenia de la caries

Segun lo expresado por Baca y Martinez (2013), la caries dental solo se desarrolla en las
superficies de los dientes cubiertas de biopelicula, la cual es considerada el principal
factor etioldgico. Sin embargo, las modificaciones microbianas de la placa que inducen
la enfermedad son debidas a cambios ecologicos externos o internos. En este sentido, la
dieta, la saliva y la propia estructura del diente interactian para modificar la

patogenicidad de la placa.

La dieta es uno de los factores etiologicos basicos en el desarrollo de la caries y se asocia
a la ingesta de carbohidratos fermentables. En palabras de Cuenca y Baca (2013), los

factores por considerar en relacion con la dieta son:

e Elpatron de la ingesta, lo que incluye la frecuencia de consumo y el horario.

e El horario de la ingesta., este factor es importante porque cuando se realizan
consumos entre las comidas establecidas o antes de acostarse esto puede ser

altamente cariogénico.

e Consistencia y capacidad de retencion.



Presencia de factores protectores, como calcio, fosfato y fluoruros.

El tipo de carbohidrato, ya que estos pueden subdividirse en dos tipos: los
carbohidratos complejos, como el almidoén, que son menos cariogénicos; y los
azucares simples, como la sacarosa (el azicar de mesa y que més se consume en

la dieta), la glucosa y la fructosa, que son mas cariogénicos.

Por otro lado, la saliva es un elemento protector de la cavidad oral. Su tasa de flujo y su

composicion son importantes factores del huésped que modifican el proceso de caries. Su

accion protectora esta mediada, fundamentalmente, por la capacidad de neutralizar los

acidos producidos por las bacterias, diluir y eliminar de la cavidad oral los alimentos

cariogénicos y favorecer la remineralizacion de los tejidos duros (Maddu, 2019).

Cabe mencionar que, el diente es el 6rgano del huésped que sufre el proceso de caries y,

segun Almerich y Montiel (2013), son varios los factores que estan implicados en el

Pproceso:

Composicidn y estructura: el esmalte esta formado por cristales de hidroxiapatita,
o por fluorapatita (sustitucion de iones OH— por iones F—), teniendo esta ultima

una estructura mas estable y menos soluble a los acidos.

Grado en que estan compactados los cristales: cuanto mayor sea el cristal, menos
espacio quedara para la difusion de las particulas de agua y, en consecuencia, la
capacidad de disolucion del esmalte sera menor.

Maduracion del esmalte tras la erupcion del diente: luego de la erupcion dentaria,
el esmalte pasa por un proceso de maduracidon por el que se transforma en una
estructura menos soluble y mas resistente a los cambios cariogénicos. Por eso,
justo después de la erupcion, los dientes son mas susceptibles a la caries. Un
proceso de maduracion similar ocurre también en el cemento de superficies

radiculares expuestas al medioambiente oral.
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Localizacion y morfologia: las superficies en las que los mecanismos de
autolimpieza son menos efectivos y, por tanto, la placa bacteriana no se puede
eliminar son mds susceptibles a padecer la enfermedad. Destacan las superficies
proximales, por debajo del punto de contacto, aunque la caries asienta con mas
frecuencia en las superficies oclusales. En esta localizacion, las lesiones aparecen
en la entrada de fosas y fisuras, y son especialmente susceptibles las fisuras muy
profundas o las que presentan una coalescencia del esmalte incompleta, de modo

que la dentina queda expuesta en el fondo.

Clasificacion de las lesiones de caries

Segun Kidd y Fejerskov (2016), existen varias formas de clasificar las lesiones cariosas,

las cuales se mencionan a continuacion:

Pueden clasificarse seglin su sitio anatomico. En este caso las lesiones suelen
encontrarse en superficies irregulares como las fosas y las fisuras de dientes
posteriores o en superficies lisas como las caras libres.

La caries primaria se utiliza para diferenciar las lesiones en las superficies dentales
naturales e intactas de aquellas que se desarrollan adyacentes a una obturacion,
que comunmente se denominan caries recurrente, recidiva o secundaria. La unica
diferencia entre caries recurrente o secundaria y caries primaria es si hay una
obturacion adyacente a una lesion. La caries recurrente debe diferenciarse de la
caries residual, que como el término implica es dentina desmineralizada que queda
antes de que se coloque una obturacion.

Una lesion puede ser cavitada o no cavitada. Una caries es una cavidad en el diente
y puede afectar directamente el tratamiento de la lesion. Las lesiones de caries
deben clasificarse segun su actividad, independientemente de que estén cavitadas

o no. Este es un concepto muy importante y que incide directamente en el

9



tratamiento, aunque del texto se desprende que la distincion clinica entre lesiones
activas e inactivas (detenidas) a veces es dificil. Una lesion que se considera que
estd progresando (se anticipa que la lesion se habria desarrollado més en un
examen posterior si no se hubiera interferido) se describiria como una lesion de
caries activa. Esta distincion se basa en un juicio de las caracteristicas de la lesion
en cuestién, en combinacion con una evaluacion del estado de salud bucal del
paciente. En contraste con esto, hay una lesion que puede haberse formado afios
antes y luego no ha progresado mas. Estas lesiones se denominan lesiones de

caries detenidas o lesiones de caries inactivas.

e También pueden conocerse los términos lesiones remineralizadas o cronicas
utilizados para indicar lesiones detenidas; pero, como se apreciara mas adelante,
el término remineralizacién debe usarse con precaucion. La distincion entre
lesiones activas e inactivas/detenidas puede no ser totalmente sencilla. Por lo
tanto, habrd un continuo de cambios transitorios de activo a inactivo/detenido y
viceversa. Una lesion puede estar progresando rdpidamente, lentamente o no
progresar en absoluto. Esto dependera enteramente del equilibrio ecologico de la
biopelicula que cubre el lugar y del desafio medioambiental. Clinicamente, en
caso de duda, el odontdlogo siempre debe reaccionar como si estuviera ante una
lesion activa.

Medicion de la salud y la enfermedad

Las mediciones son necesarias para conocer la magnitud de determinado problema de
salud. Para ello, segiin Cortés (2013), deben atenderse los siguientes pardmetros: medir
el fenomeno patoldgico en si, estudiar los factores de riesgo que se relacionan con é€l,
por ejemplo, factores socioambientales; analizar el contexto social y economica, evaluar

la calidad de vida de los afectados, estudiar las necesidades de la poblacion.
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En consecuencia, tienden a utilizarse indices que sirven para medir la salud y la
enfermedad a nivel poblacional, de manera que se puedan cuantificar las diferentes
condiciones o enfermedades. Un indice viene a ser un instrumento que cuantifica cierta
condicion (Cuenca y Baca, 2013).

Indice PUFA
El indice PUFA se utiliza para evalua las condiciones que resultan de las caries no
tratadas: pulpa visible, ulceracién, una fistula o un absceso. Glazer et al. (2021),
menciona que los criterios para el indice PUFA son:
Pulpa expuesta: se marca como P (dientes permanentes) o p (dientes primarios). Se
registra solo si la pulpa esta expuesta y es visible o cuando corona dentaria estd
destruida por el avance de la caries.
Ulceracion: se identifica con U o u en dependencia si el diente es permanente o
primario. Debe registrarse si existe ulceracion traumética ocasionada por dientes afilados
con pulpa expuesta en tejidos blandos circundantes.
Fistula: identificada por su inicial en mayuscula si es en denticidbn permanente o
minuscula si es denticion primaria. La fistula debe registrarse si existe un trayecto
fistuloso que libera pus y este se relaciona con una pieza que tiene su pulpa expuesta.
Absceso: se marca con A o a seglin corresponda a diente permanente o primario. El
criterio de identificacion es si existe inflamacidon que contiene secrecion purulenta

relacionada con un diente con compromiso pulpar (Monse et al., 2010).

11



TABLA DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Objetivo general

Determinar la prevalencia de lesiones cariosas no tratadas mediante el uso del indice
PUFA en los pacientes de la Clinica Odontologica 11 de la Carrera de Odontologia de la

ULEAM durante el periodo académico 2023-2.

2023-2 segln el sexo.

Odontologica III de la

2023-2 segun el sexo, el
grupo de edad, el canton
y la parroquia de

residencia.

mediante el uso

Objetivos especificos Variable Dimensiones Indicadores
Describir la prevalencia Prevalencia de las

de las caries no tratadas caries no tratadas | Prevalencia:
en los pacientes de la segun el sexo. si, no
Clinica  Odontologica P: pulpa

Il de la Carrera de expuesta
Odontologia de la | Prevalencia  de U: ulcera
ULEAM  durante el | lesiones cariosas F: fistula
periodo académico | no tratadas A: absceso

edad, el canton y la

Analizar los valores del | del indice PUFA | Valores del indice | indice PUFA
indice PUFA de los PUFA segun el | segun edad
pacientes de la  Clinica sexo, el grupo de | Indice PUFA

segiin sexo

Carrera de Odontologia parroquia de | Indice PUFA
de la ULEAM durante el residencia. segiin la
periodo académico nacionalidad

fndice PUFA
segiin canton
fndice PUFA
segun

parroquia
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CAPITULO III. METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es de tipo descriptiva. El disefio es transversal, retrospectivo, de campo
y no experimental.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por todos los pacientes de la Clinica Odontologica 11
en la Carrera de Odontologia de la ULEAM durante el periodo 2023-2. Se realizé un
muestreo no probabilistico, por conveniencia en virtud de la accesibilidad de los datos y
la muestra quedo constituida por 286 pacientes.

Técnica e instrumento de recoleccion

Se utiliz6 un instrumento de recoleccion de datos adaptado de la historia clinica 033 que
contemplo variables demograficas como edad, sexo, parroquia de residencia, entre otros,
y se registrd, diente por diente, las variables clinicas relacionadas con el indice PUFA.
Analisis de los datos

Los datos seran procesados por medio del Programa Microsoft Excel 365. El analisis
estadistico se realizo utilizando estadistica descriptiva utilizando proporciones y medidas
de tendencia central, asi como medidas de dispersion. Los resultados se presentaran en

tablas de distribucion de frecuencia.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
Tabla 1. Pacientes de la Clinica Odontolégica III en la Carrera de Odontologia de la

ULEAM durante el periodo 2023-2 segun el sexo

Sexo n %
Masculino 112 39,2
Femenino 174 60,8
Totales 286 100

Elaborado por: Vélez (2024).

Grafico 1. Pacientes de la Clinica Odontologica III en la Carrera de Odontologia de la

ULEAM durante el periodo 2023-2 segtn el sexo

B Masculino ™ Femenino

Elaborado por: Vélez (2024).

La Tabla 1 y el grafico 1 informan la frecuencia de los pacientes que acudieron a

la Clinica Odontolégica III en la Carrera de Odontologia de la ULEAM segtn el sexo. El
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60,8% de los pacientes fueron de género femenino y el restante 39,2% perteneci6 al
masculino.
Tabla 2. Pacientes de la Clinica Odontologica III en la Carrera de Odontologia de la

ULEAM durante el periodo 2023-2 segun el grupo de edad

Grupo de edad n %
<30 117 40,9
31-44 59 20,6
45 - 58 68 23,8
59 -72 31 10,8
>173 9 3,1
Totales 286 100

Elaborado por: Vélez (2024).

Grafico 2. Pacientes de la Clinica Odontologica I1I en la Carrera de Odontologia de la

ULEAM durante el periodo 2023-2 segun el grupo de edad.
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Elaborado por: Vélez (2024).
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Tal como se observa en la Tabla 2 y el Grafico 2 el grupo de edad con mayor
representacion entre los pacientes de la Clinica Odontologica III en la Carrera de
Odontologia de la ULEAM durante el periodo 2023-2 fue el de 30 afios 0 menos con un
40,9% y a este le siguid el de 45 a 58 afios con 23,8%. Por el contrario, el grupo
minoritario fue el de 73 afios 0 mas con solo un 3,1%.

Tabla 3. Pacientes de la Clinica Odontologica I1I en la Carrera de Odontologia de la

ULEAM durante el periodo 2023-2 segln la nacionalidad.

Nacionalidad n %
Ecuatoriana 268 93,7
Otra 18 6,3
Totales 286 100

Elaborado por: Vélez (2024).

Grafico 3. Pacientes de la Clinica Odontologica I1I en la Carrera de Odontologia de la

ULEAM durante el periodo 2023-2 segln la nacionalidad.

N

B Ecuatoriana M Otra

Elaborado por: Vélez (2024).



En la Tabla 3 y el Grafico 3 se muestran los datos de la distribucion de frecuencias de los
pacientes segun la nacionalidad. El 93,7% de ellos son de nacionalidad ecuatoriana y un
6,3% son de otra nacionalidad.

Tabla 4. Pacientes de la Clinica Odontologica III en la Carrera de Odontologia de la

ULEAM durante el periodo 2023-2 segtn el canton de residencia.

Cantén n %
Manta 245 85,7
Otro 41 14,3
Totales 286 100

Elaborado por: Vélez (2024).

Gréafico 4. Pacientes de la Clinica Odontoldgica III en la Carrera de Odontologia de la

ULEAM durante el periodo 2023-2 segun el canton de residencia.

Elaborado por: Vélez (2024).



La Tabla 4 y el Grafico 4 refiere que segun el canton de procedencia los pacientes que
acudieron a la Clinica Odontologica III en la Carrera de Odontologia de la ULEAM
durante el periodo 2023-2 el 85,7% es de Manta y el 14,3% de otro canton.

Tabla 5. Pacientes de la Clinica Odontologica III en la Carrera de Odontologia de la

ULEAM durante el periodo 2023-2 segln la parroquia de residencia.

Parroquia n %
Manta 105 36,7
Eloy Alfaro 33 11,5
Los Esteros 40 14,0
Tarqui 58 20,3
San Mateo 8 2.8
Santa Marianita 1 0,3
San Lorenzo 0 0
No aplica 41 14,3
Totales 286 100

Elaborado por: Vélez (2024).

Grafico 5. Pacientes de la Clinica Odontologica III en la Carrera de Odontologia de la

ULEAM durante el periodo 2023-2 segun la parroquia de residencia.
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Elaborado por: Vélez (2024).
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En la Tabla 5 y el Grafico 5 se aprecia la distribucion de frecuencias de los pacientes
segun la parroquia de residencia en Manta. La mayor proporcion la obtuvo la parroquia
Manta con un 36,7% seguida por un 20,3% de la parroquia Tarqui. Hubo una casi nula
representacion de las parroquias rurales con un 0,3%.

Tabla 6. Pacientes de la Clinica Odontolédgica III en la Carrera de Odontologia de la
ULEAM durante el periodo 2023-2 segun la prevalencia de afecciones pulpares de

acuerdo con el indice PUFA

Presencia de afecciones pulpares Frecuencia Porcentaje
Si 30 10,5
No 256 89,5

Totales 286 100

Elaborado por: Vélez (2024)
Grafico 6. Distribucion de frecuencias de la prevalencia de afecciones pulpares segun el

indice PUFA

Elaborado por: Vélez (2024)



En relacion con la prevalencia de afecciones pulpares de acuerdo con el indice PUFA, la
Tabla 6 y el Grafico 6 muestran que el 10,5% de los pacientes tuvieron alguna de las
afecciones relacionadas con la caries no tratada, mientras que el 89,5% no.

Tabla 7. Pacientes de la Clinica Odontologica III en la Carrera de Odontologia de la

ULEAM durante el periodo 2023-2 segun la prevalencia de cada componente del indice

PUFA
Condicion Presencia Frecuencia (n = 286) Porcentaje
Pulpa expuesta Si 16 5,6
No 270 94,4
Ulcera Si 3 1,0
No 283 99,0
Fistula Si 13 4,5
No 273 95,5
Absceso Si 2 0,7
No 284 99,3

Elaborado por: Vélez (2024)
Grafico 7. Pacientes de la Clinica Odontolégica III en la Carrera de Odontologia de la

ULEAM durante el periodo 2023-2 segun la prevalencia de cada componente del indice
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La Tabla 7 se refiere a la distribucion de frecuencias de la prevalencia de cada
componente del indice PUFA. En cuanto a pulpa expuesta, el 5,6% de los pacientes
evaluados tuvo dicha condicion y el 94,4% no la tuvo. Por su parte, la condicion fistula
tuvo una prevalencia de 4,5%. Las condiciones con menor prevalencia fueron tilcera con
1% y absceso con 0,7%.

Tabla 8. Indice PUFA de los pacientes de la Clinica Odontolégica III en la Carrera de

Odontologia de la ULEAM durante el periodo 2023-2

Condicion Media
Pulpa expuesta 0,07
Ulcera 0,01
Fistula 0,05
Absceso 0,01
Total indice PUFA 0,13

Elaborado por: Vélez (2024)
Grafico 8. Indice PUFA de los pacientes de la Clinica Odontolégica III en la Carrera de

Odontologia de la ULEAM durante el periodo 2023-2
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Elaborado por: Vélez (2024)
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Tal como lo muestran la Tabla 8 y el Grafico 8 el indice PUFA fue de 0,13 dientes
afectados con alguna patologia de la caries no tratada. El componente que contribuy6
mas al resultado del indice fue el de pulpa expuesta con 0,07 dientes seguido por el
componente fistula con 0,05 dientes.

Tabla 9. Comparacion de la prevalencia de afecciones pulpares segun el indice PUFA de
los pacientes de la Carrera de Odontologia en la Clinica Odontologica I1I. Periodo 2023

(2) segun el sexo

Prevalencia de Sexo

Masculino Femenino Totales
afecciones pulpares

N % n % n %
Si 11 36,7 19 63,3 30 100
No 101 39,5 155 60,5 256 100
Totales 112 39,2 174 60,8 286 100

Elaborado por: Vélez (2024)

En la Tabla 9 se compara la prevalencia de afecciones pulmonares segun el sexo. Entre
los pacientes que tuvieron afecciones pulpares el 63,3% eran femeninos y el 36,7%
masculinos. Por otro lado, entre quienes no tuvieron afecciones pulpares el 60,5% eran
femeninos y el 39,5% masculinos. Asi que, en general, se mantuvieron las mismas

proporciones en ambos grupos.
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Tabla 10. Comparacion de la prevalencia de afecciones pulpares segun el indice PUFA

de los pacientes de la Clinica Odontoldogica III en la Carrera de Odontologia de la

ULEAM durante el periodo 2023-2 segun la nacionalidad

Prevalencia de Nacionalidad
afecciones pulpares Ecuatoriana Otra Totales
N % n % n %
Si 25 83,3 5 16,7 30 100
No 243 94,9 13 5,1 256 100
Totales 268 93,7 18 6,3 286 100

Elaborado por: Vélez (2024)

En la Tabla 10 se compara la prevalencia de PUFA seglin la nacionalidad. Entre los

participantes con afecciones pulpares, el 83,3% son ecuatorianos y el 16,7% son de otra

nacionalidad. Mientras que entre quienes no tienen afecciones pulpares el 94,9% son de

nacionalidad ecuatoriana y el 5,1% de otra.

Tabla 11. Comparacién de la prevalencia de afecciones pulpares segliin el indice PUFA

de los pacientes de la Clinica Odontologica III en la Carrera de Odontologia de la

ULEAM durante el periodo 2023-2 segtn la nacionalidad

Prevalencia de Canton
afecciones pulpares Manta Otro Totales
N % n % n %
Si 27 90,0 3 10,0 30 100
No 218 85,2 38 14,8 256 100
Totales 245 85,7 41 14,3 286 100

Elaborado por: Vélez (2024).
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En la Tabla 11 se presenta la comparacion de la prevalencia de afecciones pulpares segin

el canton de procedencia del paciente. El 90% de los que presentan alguna condicién

asociada al indice PUFA viven en el canton Manta, mientras que entre quienes no tuvieron

afecciones pulpares el 85,2% viven en Manta.

Tabla 12. indice PUFA de los pacientes de la Clinica Odontoldgica III en la Carrera de

Odontologia de la ULEAM durante el periodo 2023-2 segun variables demograficas

Género Indice PUFA
Masculino 0,13
Femenino 0,13
Grupo de edad
<30 0,15
31-44 0,12
45 - 58 0,16
59-72 0,03
>73 0,22
Nacionalidad
Ecuatoriana 0,12
Otra 0,39

Cantoén
Manta 1,4
Otro 0,07

Parroquia

Manta 0,12
Eloy Alfaro 0,03
Los Esteros 0,15
Tarqui 0,14
San Mateo 0,88
Santa Marianita 0,00
San Lorenzo --
No aplica 0,09

Elaborado por: Vélez (2024)
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Los valores del indice PUFA segun las distintas variables demograficas se presentan en la
Tabla 12. En el género, tanto el masculino como el femenino tuvieron un indice PUFA de
0,13. En el grupo de edad el valor mas elevado lo obtuvo el grupo de 73 afos o mas con
0,22. Sin embargo en ninguna de las dos variables mencionadas hubo diferencias
estadisticamente significativas. Donde si las hubo fue en la variable nacionalidad con 0,12

para los pacientes de nacionalidad ecuatoriana y 0,39 para los extranjeros.
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DISCUSION
Aunque en gran medida se puede prevenir, la caries dental no tratada sigue siendo la
enfermedad mas frecuente en el mundo. El dolor y la infeccién que resultan de la caries
no tratada pueden reducir la productividad y la capacidad de comer alimentos saludables,
afectando la calidad de vida de las personas (Griffin et al., 2021).
El proposito de este trabajo fue determinar la prevalencia de lesiones cariosas no tratadas
mediante el uso del indice PUFA en los pacientes de la Carrera de Odontologia de la
Clinica III durante el periodo 2023 (2). Los resultados evidenciaron que hubo mayor
proporcion del sexo femenino con 60%, del grupo de edad de 30 afios 0 menos con un
41% y de la parroquia Manta con 37%. Mientras que, la prevalencia de afecciones
pulpares segun el indice PUFA fue de 10,5% de los pacientes con un indice PUFA de
0,13 dientes.
Un estudio publicado por Al-Ani et al. (2021), en poblacion de Alemania tanto nativa
como refugiada, se obtuvo un indice PUFA de 0,45 dientes, el cual fue superior al
encontrado en la presente investigacion. Hubo diferencias significativas entre refugiados
que tuvieron un PUFA de 1,43 dientes en comparacion con los alemanes con un PUFA
de 0.
Por otro lado, Bogale et al. (2021), reportaron que en una muestra en Etiopia el 16,5% de
los participantes del estudio informé dolor o malestar, y el 7,2% tenia uno o mas
componentes de PUFA. La pulpa expuesta abarcé fue la condicion de PUFA que mayor
proporcién tuvo en los pacientes. Al analizar la prevalencia evidenciada por dicha
investigacion con de este estudio se observa que fue menor ya que en la muestra de Manta
la prevalencia fue de 10,5%.
Cabe destacar que en la muestra de pacientes de la ULEAM, los valores del indice PUFA

tuvieron poca variacion en funcion de las caracteristicas demograficas de los pacientes.
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En el sexo el indice fue de 0,13 dientes tanto para masculino como para femenino, en
cuanto a la edad también varid6 poco, No obstante, en la nacionalidad si hubo una
diferencia significativa con 0,12 dientes para los pacientes ecuatorianos y 0,39 para los
pacientes de otra nacionalidad.

Es importante decir que conocer la magnitud del problema es el primer paso para disefiar
planes y programas que permitan disminuir el impacto de este problema de salud publica
que afecta la calidad de vida de las personas. Sobre todo porque es un problema
prevenible, y que la implementacion de actividades preventivas puede tener una

efectividad alta a un costo razonable.
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CONCLUSIONES

En relacion con las caracteristicas demograficas de los pacientes de la Clinica
Odontologica III de la Carrera de Odontologia de la ULEAM durante el periodo
académico 2023-2 hubo mayor proporcion del sexo femenino con 60%, del grupo de edad
de 30 afios o0 menos con un 41% y de la parroquia Manta con 37%.

Respecto con las caries no tratadas mediante el indice PUFA hubo un 10,5% de los
pacientes que presentaron algunas de las condiciones que mide el indice PUFA, pero la
gran mayoria no presentd ninguna de esas condiciones con un 89,5%. La més prevalente
de las condiciones del PUFA fue pulpa expuesta con 5,6%, la condicién fistula tuvo una
prevalencia de 4,5%. Las condiciones con menor prevalencia fueron ulcera con 1% y
absceso con 0,7%. El indice PUFA obtenido fue de 0,13 dientes, siendo la pulpa expuesta
la que més contribuy6 con valor del indice con 0,07 dientes seguido por el componente
fistula con 0,05 dientes, mientras que Ulcera y absceso tuvieron un 0,01 cada una.

Los valores del indice PUFA tuvieron poca variacioén en funcioén de las caracteristicas
demograficas de los pacientes. En el sexo el indice fue de 0,13 dientes tanto para
masculino como para femenino, en cuanto a la edad también varié poco, No obstante, en
la nacionalidad si hubo una diferencia significativa con 0,12 dientes para los pacientes

ecuatorianos y 0,39 para los pacientes de otra nacionalidad.
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RECOMENDACIONES
Incluir en los planes de estudio de las Carreras de Odontologia del Ecuador
contenido sobre los indices epidemioldgicos en general y el indice PUFA / pufa
en particular.
Desarrollar campanas de prevencion que permitan disminuir la prevalencia de

caries y la prevalencia de las consecuencias de la caries no tratada que mide el

indice PUFA / pufa.
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