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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de las consecuencias clinicas de caries dentales
no tratadas en nifios de segunda infancia de la LE. Victor Mayuri Claussen, Calana -
Tacna, 2024. Material y métodos: La presente investigacion es de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptiva, observacional, prospectivo y de corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por estudiantes de nivel primario de lero a 6to grado de
la Institucion Educativa Victor Mayuri Claussen, en el distrito de Calana de la Region
de Tacna, la muestra fue de 49 estudiantes, el instrumento usado fue una ficha de
recoleccion de datos con el indice PUFA/pufa, se utilizo estadistica descriptiva para la
presentacion de resultados. Resultados: La prevalencia de las consecuencias clinicas
de caries dentales no tratadas en nifios de segunda infancia fue del 44.90% del total de
la poblacidn, lo que equivale a 22 casos, mientras que el 55.10% restante, es decir, 27
casos, no presentaron tales consecuencias. La frecuencia de la afeccion pulpar en nifios
de segunda infancia fue de 32 casos, por otro lado, la ulceracion de la mucosa oral en
nifios de segunda infancia fue de 10 casos, la fistula en nifios de segunda infancia fue
de 2 casos. Al analizar por edad, la frecuencia de afecciones en nifios de 6 a 7 afios fue
de 8 casos (16.33%), en el grupo de 8 a 9 afios también se reportaron 8 casos (16.33%)
y enel de 10 a 11 afios se registraron 6 casos (12.24%). Ademas, la prevalencia fue
del 26.53% en varones, y del 18.37% en mujeres. Conclusién: La prevalencia de las
consecuencias clinicas de caries dentales no tratadas en nifios de segunda infancia es
alta. La afeccién pulpar es la mas frecuente, el rango de edad maés frecuente de
complicaciones de caries no tratadas es de 6 a 7y 8 a 9 afios. Ademas, se observo que

el sexo masculino presentd mayor indice PUFA/pufa.

Palabras clave: caries dental, complicaciones, indice PUFA/pufa.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of the clinical consequences of untreated
dental caries in second childhood children at the L.LE. Victor Mayuri Claussen, Calana
-Tacna, 2024. Material and methods: This research has a quantitative, descriptive,
observational, prospective and cross-sectional approach. The population consisted of
primary school students from 1st to 6th grade of the Victor Mayuri Claussen
Educational Institution, in the Calana district of the Tacna Region, the sample was 49
students, the instrument used was a data collection form with the PUFA/pufa index,
descriptive statistics were used to present the results. Results: The prevalence of
clinical consequences of untreated dental caries in children of second childhood was
presented with 44.90% of the total population, which are 22 cases, and with 55.10%
who did not present consequences of untreated caries, a total of 27 cases, the frequency
of pulp involvement in children of second childhood was 32 cases, ulceration of the
oral mucosa in children of second childhood was 10 cases, fistula in children of second
childhood was 2 cases, on the other hand, according to age the frequency of conditions
in children from 6 to 7 years was 8 cases (16.33%), from 8 to 9 years presented 8 cases
(16.33%) and from 10 to 11 years 6 cases (12.24%). On the other hand, the prevalence
was 57.14% in males, and 42.86% in females. Conclusion: The prevalence of clinical
consequences of untreated dental caries in children in early childhood is high, pulp
involvement is the most frequent, the most frequent age range of complications of
untreated caries is 6 to 7 and 8 to 9 years, the male gender presented a higher

PUFA/pufa index.

Keywords: dental caries, complications, pufa/PUFA index.
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INTRODUCCION

A nivel mundial la prevalencia de las consecuencias clinicas de caries dentales no
tratadas en nifios de segunda infancia es alto en muchos paises. Segun la Organizacion
Mundial Salud (OMS), la incidencia de caries dental oscila entre el 60 a 90% en nifios,
es decir, la prevalencia elevada de caries dental a nivel mundial es elevada, lo cual es
un desafio conjunto para las instituciones educativas y de salud. Dentro de los factores,
que contribuyen a las complicaciones de las caries no tratadas estan los factores
ambientales socioeconomicos, el sexo, el tipo de denticion, entre otros. Los cuales

tienen impacto en el desarrollo de pulpitis, tGlceras, fistulas y abscesos.!

Ademas, el estudio de la carga mundial de enfermedades (SDBG) reportd que dichas
complicaciones producen dichas lesiones en la cavidad oral afectando de 60 a 90% de
la poblacion a nivel mundial.? Por ello, la caries dental es uno de los principales
problemas de salud publica a nivel mundial con alta prevalencia y frecuencia en la
infancia, siendo de origen multifactorial. Esta situacion afecta en un 60-90% de los
escolares, generando efectos bucodentales incapacitantes, como el dolor intenso,
deterioro funcional de la mordida y disminuciéon de la calidad de vida.’ Esta
prevalencia en la salud oral infantil se da en mayor medida al proceso cariogénico
debido a que, en esta etapa la prevalencia de caries oscila entre el 4,8 y 16,2% en

dientes deciduos, y entre el 13,8 y el 27,3% en los definitivos.*

En el Peru, el Ministerio de Salud (MINSA) determiné una prevalencia de caries dental
del 90% en escolares.” La OMS indica que el Perii es uno de los paises con mas
prevalencia de caries dental en América, donde esta afeccion tiene una prevalencia del
90% y 85%.° Segtin el MINSA, estos resultados en nifios y nifias menores de 11 afios,
son el producto de la inadecuada higiene bucal, uso de pasta dental bajo en flior y
alimentacion alta en alimentos cariogénicos. Por lo tanto, es importante que se realice
una atencidén dirigida a la salud bucal que incluya prevencion, tratamiento y
rehabilitacion, dado que en esta etapa de vida los dientes de leche aparecen a partir de
los 6 meses hasta los 3 afios de edad, luego son reemplazadas por dientes permanentes

entre los 6 hasta los 12 afios de edad. Esto contribuird a cumplir con una atencion
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integral y a la concientizacidn sobre correcta alimentacion, protegiendo asi el aspecto

personal y la autoestima, lo que a su vez mejora la calidad de vida de los nifios.”
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CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema
A nivel mundial, un reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) acerca
de la situacion de la salud bucodental, indica que las enfermedades bucodentales
estan afectando alrededor de 3500 millones de habitantes en todo el mundo. De
este total, 3 personas de cada 4 se encuentran viviendo en paises con ingresos
medios, lo que les impide acceder a los servicios de salud. Ademéas, mundialmente
se calcula que 2000 millones de personas sufren de caries en dientes permanentes,
a diferencia a 514 millones de nifios de que padecen de caries en los dientes

deciduos.®

Es asi que, la caries dental sigue siendo un grave problema de salud publica
globalmente’, siendo la principal preocupacion de salud bucal en los paises en
desarrollo afectando entre el 60% y 90% en los nifios en edad escolar'®. Asimismo,
el 100% de adultos padecen caries dental, lo que afecta significativamente su
calidad de vida.!! Asi también, en un estudio realizado por la Federacién Dental
Internacional (FDI), considera que la caries dental es la condicion clinica mas

comun, afectando al 44%, esto representa casi la mitad de la poblacion.!?

En nuestro pais, el 90.4% de la poblacion en general padecen de caries dental, de
esta manera se afirma que la salud oral de los peruanos no es buena.'*> Ademas, se
reportd que, en nifios menores de 11 afios, el 85% de ellos presentan caries

114

dental'* siendo la mayor prevalencia para esta enfermedad a partir de los 5 afios.!

»
En el ambito escolar, el promedio nacional de piezas dentarias con presencia de
caries dental, piezas dentarias ausentes o indicadas para extraccion, piezas
dentarias con restauraciones en denticion decidua (ceo-d) es de 5,84. Estas cifras
son alarmantes, ya que demuestran que esta enfermedad no hace diferencias ni en
el género, edad o nivel socioeconémico.!

Sabemos que la caries dental es una enfermedad cronica y la méas comun en el

mundo, por lo que la caries no tratada podria traer consecuencias graves, como

dolor dental, dificultad para masticar, falta de apetito, pérdida de peso,
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alteraciones del suefio y bajo rendimiento escolar.!” Si no se lleva a cabo un
tratamiento adecuado para eliminar la caries, se producira una inflamacion pulpar
que evolucionara hacia una pulpitis irreversible, acabando con la vitalidad del
diente y provocando su pérdida.'® Esto puede producir cambios a nivel funcional,
estético y psicosocial, afectando especialmente a los pacientes pediatricos,
quienes pueden experimentar una disminucion de la autoestima, cambios
evolutivos y comportamentales a nivel social, 1o que podria llevar al aislamiento
y a ausencias escolares. Ademas, se pueden presentar problemas en la
masticacion, lo que impacta negativamente en la nutricion y alimentacion del

nifio, asi como presentar dificultades en el habla.'®

Para evaluar el estado de condicion de salud bucal, es fundamental no solo utilizar
los indices tradicionales, sino también se debe complementar con otros indices
que registren las patologias de los tejidos blandos °que revelen la afectacion
pulpar asociada a la caries no tratada, la presencia de trastornos, como la presencia
de abscesos dentales, fistulas y ulceraciones.?’ Es asi que, el indice PUFA fue
desarrollado para abordar las etapas avanzadas de la caries dental no tratada?!,
también este indice nos permite contar y registrar las piezas dentarias que
presentan exposicion de pulpa (P/p), presencia de ulceras a nivel de la mucosa
bucal a causa de restos radiculares (U/u), presencia de fistulas (F/f) y la presencia

de abscesos (A/a).??

Esta investigacion es de suma importancia, ya que se centra en la escasez de
evidencia de estudios acerca de las consecuencias clinicas de la caries dental no
tratada en la poblacion escolar de nuestra localidad, el cual es un grupo susceptible
y de alto riesgo a enfermedades bucodentales. Este estudio permitird que se realice
una mejor planificacion de los tratamientos y que se lleve un monitoreo de la salud
bucal del escolar, garantizando su acceso oportuno a los tratamientos bucales en
los establecimientos de salud.

Por ello, el objetivo del presente trabajo es determinar la prevalencia de las
consecuencias clinicas de caries dental no tratadas en nifios de segunda infancia

dela I E. Victor Mayuri Claussen, Calana-Tacna, 2024,
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

(Cual es la prevalencia de las consecuencias clinicas de caries dentales no

tratadas en nifios de segunda infancia de la I. E. Victor Mayuri Claussen,

Calana-Tacna, 20247

Problemas especificos

. Cudl es la prevalencia de las consecuencias clinicas de caries dentales
no tratadas en nifios de segunda infancia de la I. E. Victor Mayuri
Claussen, Calana-Tacna, 2024, segin sexo?

¢, Cudl es la prevalencia de las consecuencias clinicas de caries dentales
no tratadas en nifios de segunda infancia de la I. E. Victor Mayuri
Claussen, Calana-Tacna, 2024, segun la edad?

¢, Cudl es la prevalencia de las consecuencias clinicas de caries dentales
no tratadas en nifios de segunda infancia de la I. E. Victor Mayuri
Claussen, Calana-Tacna, 2024, segun indice PUFA/pufa?

(Cual es la frecuencia de los componentes del indice PUFA/pufa de
las consecuencias clinicas de caries dentales no tratadas en nifios de
segunda infancia de la I. E. Victor Mayuri Claussen, Calana-Tacna,
2024, segun grupo etario?

(Cuales son las piezas dentarias temporales mas afectadas por las
consecuencias clinicas de caries dentales no tratadas (indice
PUFA/pufa) en nifios de segunda infancia de la I. E. Victor Mayuri
Claussen, Calana - Tacna, 20247

(Cuales son las piezas dentarias permanentes mas afectadas por las
consecuencias clinicas de caries dentales no tratadas (indice
PUFA/pufa) en nifios de segunda infancia de la I. E. Victor Mayuri
Claussen, Calana - Tacna, 20247

(Cudl es la frecuencia de las consecuencias clinicas de caries dentales
no tratadas segin Indice PUFA/pufa en nifios de segunda infancia de
la I. E. Victor Mayuri Claussen, Calana - Tacna, 2024, segun tipo de

maxilar?
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de las consecuencias clinicas de caries dentales

no tratadas en nifios de segunda infancia de la I. E. Victor Mayuri

Claussen, Calana-Tacna, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Informar sobre la prevalencia de las consecuencias clinicas de
caries dentales no tratadas en nifios de segunda infancia de la L. E.
Victor Mayuri Claussen, Calana-Tacna, 2024, segun sexo.
Conocer la prevalencia de las consecuencias clinicas de caries
dentales no tratadas en nifios de segunda infancia de la I. E. Victor
Mayuri Claussen, Calana-Tacna, 2024, segun la edad.

Entender la prevalencia de las consecuencias clinicas de caries
dentales no tratadas en nifios de segunda infancia de la I. E. Victor
Mayuri Claussen, Calana-Tacna, 2024, segun indice PUFA/pufa.
Saber la frecuencia de componentes del indice PUFA/pufa en nifios
de segunda infancia de la I. E. Victor Mayuri Claussen, Calana -
Tacna, 2024, segun grupo etario.

Identificar las piezas dentarias temporales mas afectadas por las
consecuencias clinicas de caries dentales no tratadas (indice
PUFA/pufa) en nifios de segunda infancia de la I. E. Victor Mayuri
Claussen, Calana - Tacna, 2024

Identificar las piezas dentarias permanentes mas afectadas por las
consecuencias clinicas de caries dentales no tratadas (indice
PUFA/pufa) en nifios de segunda infancia de la I. E. Victor Mayuri
Claussen, Calana - Tacna, 2024.

Sefialar la frecuencia de las consecuencias clinicas de caries
dentales no tratadas segun Indice PUFA/pufa en nifios de segunda
infancia de la I. E. Victor Mayuri Claussen, Calana - Tacna, 2024,

segun tipo de maxilar.
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1.4. Justificacion de la investigacion
Esta investigacidn presenta relevancia cientifica, porque permite determinar la
prevalencia de las consecuencias clinicas de las caries dentales no tratadas en una
poblacion escolar que no ha sido estudiada. Esto permitira brindar un aporte
cientifico al campo de la odontologia, dando informacion actual y relevante,

ademas de establecer una base solida para futuros estudios relacionados al tema.

Su relevancia académica radica en que este estudio permite explorar aspectos que
no se toman en cuenta durante la evaluacidén bucal, registrando las lesiones
causadas por caries dentales no tratadas tales como pulpitis, ulceras, fistulas y
abscesos. Esto permitira tener informacion precisa que complemente estas
evaluaciones, ademas que servira como aporte para otros investigadores que

realicen estudios de igual similitud.

Su relevancia social se fundamenta en que este estudio de la prevalencia de la
caries no tratada en nifios, va a permitir a la comunidad odontologica y a las
entidades sanitarias a tomar alerta de la situacion bucal de esta poblacion infantil.
Ademas de concientizar a padres y profesores acerca de la realidad del problema,
es necesario introducir medidas oportunas en materia de salud bucal en las

instituciones educativas.

Este estudio presenta relevancia practica, porque al determinar la prevalencia de
las consecuencias clinicas para la salud bucal en la poblacion infantil, se podra
plantear y formular estrategias para tomar acciones que fomenten la promocion y
prevencion de la salud bucal, de tal manera que se pueda conseguir la reduccion

de enfermedades bucales desde las primeras etapas de vida.

Esta investigacion es de interés personal, ya que es una poblacion que tiene dificil
acceso a realizarse tratamientos bucales de mayor complejidad, ademas del poco
conocimiento sobre el tema en la poblacidn escolar. Es fundamental intervenir a
partir de los resultados obtenidos, lo que permitira contribuir a la disminucién de

enfermedades bucales en los nifios, quienes constituyen una poblacion vulnerable.
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Esta investigacion es parcialmente original por cuanto le anteceden trabajos a

nivel internacional, nacional y local.

1.5. Limitaciones

No se presentaron limitaciones en la investigacion.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales
Vasavan SK, Retnakumari N.? 2022. India. Evaluacion de las
consecuencias de la caries dental no tratada utilizando el indice pufa/PUFA
entre los escolares de 6 a 12 afios en una poblacion rural de Kerala.
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. Metodologia: Estudio
descriptivo y transversal. Se realizo en una poblacion de 2194 escolares de
las zonas rurales del distrito de Kollam. Resultados: Se encontro que la
prevalencia de caries dental no tratada (pufa/PUFA) fue del 40,8%. En el
caso de denticion decidua, fue del 38,3% mientras que en denticion
permanente fue de un 4,1%. La mayor prevalencia de pufa/PUFA, fue
encontrada en el grupo de 7 afios con 52% y el mas bajo en el grupo de 12
afios con 22,4%. Conclusion: 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 (22,4%).

Géoren B. et al.**

2022.Turquia. Evaluacion de las consecuencias clinicas
de la caries no tratada en nifios de 8 a 10 afios con indice pufa. Objetivo:
Evaluar las condiciones de salud bucal de estudiantes de 8 a 10 afios en
etapa de denticion mixta en Erzurum, Turquia, determinando el estado de
su caries dental y los dafios a los tejidos blandos por caries no tratadas.
Metodologia: Este estudio es descriptivo y transversal, en donde
participaron un total de 586 nifios. Resultados: revel6 una puntuacion pufa
0,75 £1,2, PUFA 0,05 + 0,24, frecuencia de PUFA/pufa de 40,9.

Conclusion: Se encontré que la frecuencia de dafio de tejidos blandos

asociado con la caries no tratada, eran bastante altas en la poblacion de
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estudio compuesta por nifios pertenecientes a familias con un nivel

socioecondmico bajo.

Gudipaneni R. et al.*> 2020. Arabia Saudita. Consecuencias clinicas de
la caries dental no tratada entre nifios de escuela primaria: un estudio
transversal. Objetivo: Evaluar la experiencia de caries dental y las
consecuencias clinicas de la caries dental no tratada entre nifios de escuelas
primarias de laregion de Al Jouf, Arabia Saudita. Metodologia: El método
es observacional y transversal. La muestra se recluté mediante muestreo
aleatorio de 250 nifios de 6 a 7 afios. Resultados: Se observaron valores
medios significativos de pufa de 1,20 (= 1,37) en nifios y 1,71 (£ 1,58) en
nifias, respectivamente (p<0,001). Conclusion: El estudio revel6 una alta
prevalencia de caries y sus consecuencias clinicas en la denticion decidua.
Estas observaciones requieren la necesidad de programas educativos sobre
programas de salud bucal y servicios de atencion dental para los nifios de

la region de Al Jouf.

Habib F. et al.® 2020. India. Experiencia de caries, consecuencias
clinicas de la caries dental no tratada y factores asociados entre nifios
escolares: un estudio transversal. Objetivo: Evaluar la experiencia de la
caries dental, las consecuencias clinicas de la caries dental no tratada y los
factores asociados entre nifios de 6 a 13 afios que van a la escuela en
Tiruvallur taluk del distrito de Tiruvallur, Tamil Nadu. Metodologia: El
estudio que se realiz6 es de tipo descriptivo y transversal. Se incluy6 1.060
estudiantes de entre 6 y 13 afios de edad, tanto de escuelas publicas como
privadas. Resultados: Las puntuaciones medias de PUFA y pufa fueron
0,02 £ 0,150 y 0,14 £ 0,55. Los alumnos que nunca visitaron al dentista
tuvieron mayores posibilidades de infeccién odontogena en la denticion
temporal. Conclusion: Se encontré que la experiencia de caries dental e
infecciones odontogénicas es mayor en la denticiébn temporal en

comparacion con la denticion permanente. El habito de no wvisitar al
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dentista habia aumentado las posibilidades de desarrollar caries dental e

infeccion odontogénica en la denticion decidua.

Montesinos V. et al.”” 2019. Ecuador. Consecuencia de la caries no
tratada en nifios de 6 a 12 afios del Canton Azogues. Objetivo: Determinar
la lesion pulpar mas frecuente segun el indice PUFA en nifios de 6 a 12
afios como consecuencia de caries dental no tratada. Metodologia: El
estudio es de tipo observacional, descriptivo y transversal, en una muestra
de 375 nifios. Resultados: Hubo un predominio de pulpitis (74,7%),
seguida de ulceras (20%) mientras que las fistulas y abscesos se
presentaron en iguales proporciones (2,6%), siendo las de menor
frecuencia. Conclusiones: La lesion pulpar mas frecuente fue la pulpitis

como consecuencia de caries dental no tratada.

Carvajal J.?® 2019. Bolivia. Frecuencia de las consecuencias clinicas de
caries dental no tratadas mediante el Indice PUFA/pufa, en nifios de 6 a 8
afios, distrito 8 de la ciudad de El Alto. Objetivo: Determinar la
prevalencia de consecuencias clinicas de la caries dental no tratada
empleando el indice PUFA/pufa en nifios de 6 a 8 afios. Metodologia: Es
de enfoque cuantitativo, de tipo observacional y de nivel descriptivo.
Resultados: Las lesiones de caries no tratadas ocurrieron en el 72,8% de
la poblacion, el 34,4% en hombres y el 38,4% en mujeres. La presentacion
fue mas frecuente a los 8 afios de edad, en un 29,2%. Piezas temporales
mas afectadas: 8,4 y 7,4 y piezas permanentes mas afectadas: 4,6 y 3,6. Es
claro que la exposicidn pulpar es la consecuencia clinica mas comun de la
caries dental no tratada en un 53,8%, seguida de la presencia de fistulas en
un 24,4%. Conclusiones: La prevalencia de caries dental no tratada es alta

entre escolares de 6 a 8 afios.

Antecedentes nacionales
Alcantara G.?° 2023. Caries dental e indice de pufa/PUFA en pacientes

de 8 a 10 afios atendidos en la clinica estomatolégica de Universidad
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Privada de Huancayo Franklin Roosevelt. Objetivos: Determinar la
severidad de caries dental e indice pufa/PUFA en pacientes de 8 a 10 afios
atendidos en la clinica estomatologica de la Universidad Privada de
Huancayo Franklin Roosevelt. Metodologia: Se realiz6 una investigacion
descriptiva, transversal y prospectiva. La muestra estuvo constituida por
78 pacientes de 8 a 10 afios. Resultados: Las consecuencias de caries
dental no tratada PUFA/pufa en general fue de 35.9% encontrando una
mayor incidencia en el componente pulpitis, estas afecciones solo se
presentaron en la denticién decidua mas no en dientes permanentes.
Conclusiones: Las consecuencias clinicas de caries dental no tratada

PUFA/pufa en general fue de 35.9%.

Sanchez G. Zelada L.*° 2023. Lesiones de caries no tratadas en escolares
de una institucidon educativa publica del distrito de Ate-Lima. Objetivo:
Evaluar la prevalencia de caries dental no tratada y su relacion con el
género y edad de estudiantes de 10 a 12 afios. Metodologia: Estudio
descriptivo, de observacion y trasversal. El registro fue realizado a través
del indice pufa/PUFA. La muestra estuvo conformada por 136 alumnos,
siendo 72 nifias y 64 nifios. Resultados: La prevalencia de caries dental
no tratada es de 22% de la poblacién. En pufatPUFA se presento 14% en
hombres y 8% en mujeres. Piezas pufa mas afectadas: 85, 75, 65. Ademas,
las piezas con menor afeccion: 57, 63, 81. Para PUFA los més afectados
fueron: 16, 26, 36, 46 respectivamente. Conclusiones: Se sugiere realizar
mayor intervencion de entidades que permitan mejorar los programas de

salud bucal.

Céspedes S, Huangal A.>! 2022. Prevalencia de enfermedades pulpares
en piezas con caries no tratadas segun PUFA en nifios de 6 a 12 afios, en
la LE. 82641 Simé6n Bolivar. Objetivo: Determinar la frecuencia de
enfermedades a nivel pulpar por presencia de caries dental no tratadas
utilizando el indice PUFA en escolares. Metodologia: Investigacion

basica, aplicada, no experimental, observacional y transversal descriptivo.
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Participaron 276 escolares, el instrumento fue odontograma y el indice
PUFA/pufa. Resultados: Se registr6 una prevalencia de PUFA de 67,0%
de la poblacion, siendo el sexo femenino el 64,4% y el masculino el 71,4%.
Se observd un mayor porcentaje de enfermedad pulpar en nifios de 8 y 9
afios, alcanzando un 23,4%, seguido por los de 6 y 7afios con un 20,6%,
los de 10 y 1lafios con un 20,1% y finalmente los de 12 afios con 2,9%.
El componente “p” fue mas habitual, representando el 55,0%, mientras que
el componente “a” fue el menos usual con un 2,4%. Las piezas dentales
del maxilar inferior fueron las mas afectadas, con un 47.4%.
Conclusiones: Se encontrd una alta prevalencia de PUFA/pufa, el cual

incrementa en nifios de menor edad, en piezas deciduas, teniendo como

consecuencia la presencia de exposicion pulpar.

Ccanto A.>? 2022. Caries dental no tratada y percepcion de condiciones
orales sobre calidad de vida en nifios. Objetivo: Determinar la relacion
entre la percepcion del estado bucal sobre la calidad de vida con la caries
dental no tratada en pacientes de 8 a 10 afios que acuden al consultorio de
odontologia pediatrica. Metodologia: Estudio de observacion, tipo
descriptiva, transversal. Muestra: conformada por 182 pacientes.
Resultados: El 75,8% de los pacientes presentd al menos un tipo de
pulpitis, ulcera, fistula o absceso, con un 58.7% en el sexo femenino y 41.3
% en el masculino. Conclusiones: Los resultados reflejan la necesidad
urgente de  realizar intervenciones  tempranas  preventivas y

recuperativas de las lesiones de caries dental.

Sullon E.* 2022. Prevalencia de lesiones cariosas no tratadas y su relacion
con el estado nutricional en escolares de 6 a 12 afios de la Provincia de
Uco-Ancash. Objetivo: Determinar la prevalencia de caries dental no
tratada con la condicion nutricional de los estudiantes en nifios de 6 a 12
afios. Metodologia: Disefio observacional, analitico, transversal y
prospectivo. La muestra estuvo conformada por 110 nifios que cumplian

criterios de inclusion. Resultados: El 48,2% son los que presentan esta
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patologia de lesiones cariosas no tratadas con predominio del género
femenino en un 55,8% frente al 44,2% del género opuesto. La exposicion
de la pulpa fue condicién clinica con mayor prevalencia (76,1%),
continuado por la presencia de ulceras (13%). Asimismo, el indice
pufa/PUFA con mayor frecuencia fue a la edad de 6 afios (23,9%).
Conclusion: Existe alta prevalencia de lesiones cariosas no tratadas con
un 48.2%, segun el indice pufa/PUFA, donde la exposicion pulpar (p+P)

es la condicion clinica de mayor prevalencia (76.1%).

Peiia P.3* 2019. Severidad y consecuencias clinicas de caries dental no
tratada utilizando el indice PUFA/pufa en escolares de 6 a 12 afios del
Colegio Nacional Sillpata, Huanuco. Objetivo: Determinar la gravedad de
la caries dental y las consecuencias clinicas de caries dental no tratada en
estudiantes de 6 a 12 afios. Metodologia: Estudio de observacion,
prospectivo y transversal. Muestra: Constituida por 90 escolares de ambos
géneros. Resultados: La incidencia de consecuencias clinicas de caries no
tratadas fue del 44,44%. La edad de 10 y 12 afios fue del 2,2% y del 10%
a los 9 afios. Conclusiéon: Las consecuencias clinicas de la caries no
tratada, en la que el componente p (afectacion pulpar) es dominante en la

denticion primaria.

Antecedentes locales

Mendoza G-33 2022. “Prevalencia de las consecuencias clinicas de caries
dental no tratadas en nifios de 3 a 5 afios del Centro de Salud Vifiani, Tacna
2022”. Objetivo: Determinar la prevalencia de las consecuencias clinicas
de caries dental no tratadas en nifios de 3 a 5 afios del Centro de Salud
Vifani, Tacna 2022. Metodologia: Estudio nivel descriptivo, enfoque
cuantitativo, tipo observacional, prospectivo y transversal. Muestra:
Estuvo conformada por 175 nifios de 3-5 afios (98 sexo masculino y 77
femenino). Resultados: Se evidencio un 30.3% de prevalencia de
consecuencias clinicas de caries dental no tratadas, donde la edad de 3 afios

presenta un 8%, los nifios de 4 afios un 9.1% y los de 5 afios un 13.1%. La
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prevalencia de exposicion pulpar es 28%, de ulceras 1.7%, de fistula 6.3%

y abscesos es del 4%. Segun el sexo, el 15,4% fueron masculino y 14,9%

femenino. Conclusiones: Se determina que la prevalencia de las

consecuencias clinicas de caries dental no tratadas es del 30.3%, en donde

la prevalencia aumenta con la edad, siendo en menor porcentaje en nifios

de 3 afios con 8% y un 13.1% en nifios de 5 afios.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Caries dental

Es una enfermedad que tiene un origen multifactorial, que afecta a las piezas

dentarias debido a la propagacion de agentes infecciosos, provocando la

destruccion progresiva del tejido duro.* Comienza con la desmineralizacion

de la porcion inorganica del esmalte dental, y contintia con la parte orgénica

del tejido dental causada por acidos organicos como resultado del

metabolismo de los carbohidratos de la dieta provocado por las bacterias de

la cavidad ora

2.2.1.1.

2.2.1.2.

1.37

Etiologia de la caries dental

Ocurre sobre la superficie dental de la cavidad bucal con presencia
de placa dentobacteriana. Si bien se conoce que la caries dental es
una enfermedad de multiples factores, se basa principalmente en la
particularidad y la interrelacion de los factores elementales,

etiologicos, iniciales: huésped, dieta y los microorganismos.3¢

Factores de la caries dental

Se centra en un proceso dinamico que se da entre el calcio y el
tosforo, la estructura dentaria y la secrecion salival permitiendo el
proceso de la desmineralizacion-remineralizacion (des-re), que con
la ingesta de los alimentos; especificamente carbohidratos que, al
metabolizarse en la placa dental, forman acidos que reaccionan en
la superficie del esmalte tornandose mas susceptible a ser

remineralizada.>®
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A) Factores etiologicos primarios

Microorganismos: se considera que las bacterias son las
causantes de la caries dental, empezando por la presencia
de los Lactobacillus y los Streptococcus mutans, ademas
de otros microorganismos que se encuentran en forma de
multiples cepas.

Dieta: el consumo de glucidos fermentables como

fructosa, sacarosa y principalmente la glucosa, son

propicias para la aparicion y desarrollo de caries dental. 3

Huésped: se relaciona con la saliva, la pieza dentaria, la

inmunidad y el factor genético.

- Saliva: el flujo salival se reduce por diferentes
etiologias, la accion de la saliva se ve afectada e
interfiere con diferentes funciones como los
mecanismos de transporte en la boca, las defensas y los
medicamentos que protegen los dientes de las caries.>

- Pieza dental: diferentes factores predisponentes, como
la anatomia dentaria, tener areas de retencion (fosas,
fisuras, superficies cervicales proximales) donde se
puede acumular placa o con poco contacto con la
saliva; alineacion de los dientes en la arcada dentaria
por apifiamiento; la composicion del esmalte dental
contrarresta los efectos de los acidos secretados por
bacterias y edad post-reproductiva.>®

- Inmunidad: existe evidencia de que el papel del sistema
inmunoldgico estd relacionado con el microbiota
bacteriano, con respuestas humorales a través de la Ig
A salival y la Ig G sérica, y respuestas celulares a través
de los linfocitos T.%

- Genética: los estudios han demostrado que los genes en
humanos con tasas mas bajas de caries en personas

idénticas estan relacionados con una predisposicion a
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desarrollar caries, y los factores genéticos representan

el 40% de esta predisposicion.*®

B) Factores etiologicos moduladores
Se denominan secundarios y no afectan directamente, pero
pueden interferir con los procesos bioquimicos del esmalte
dental modificando otros factores que contribuyen al riesgo de
caries. Estos factores son: tiempo (cuanto mas largo es el
contacto con la causa, més grave es la desmineralizacion),
edad (relacionada con el tipo de tejido afectado, por ejemplo,
la caries de raiz es mas comun en personas mayores), salud
general (cambios en el flujo salival) debido a diversos factores,
fluoruro (remineralizacion, ajuste del pH vy efectos
antimicrobianos) y otros factores como la educacion del
individuo, el nivel socioecondmico, la experiencia pasada de
caries, los grupos epidemioldgicos y las wvariables de

comportamiento.>®

2.2.1.3. Inicio y progresion de la lesion cariosa
Lesion en esmalte: presenta una porcion de material inorganico con
el 96%, parte orgéanico del 1% y una porcidén de agua con 3%, y

presenta lo siguiente:

o Zona superficial aprismatica: contiene 5% en porosidad y un 5%
de pérdida de minerales, al ingreso de bacterias se encuentra
permeable.®

o Zona sub-superficial: corresponde a una mayor magnitud de la
lesion, se produce una desmineralizacién con mayor velocidad,
lo que conduce al incremento de porosidad del 25%, ademas de
la presencia de pérdida de materiales con el 18% al 50%.%®

o Zona oscura: se situa por debajo de la lesion, con el 2% de

porosidad y pérdida de minerales entre 5% al 8%.*
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o Zonatraslicida: se encuentra en una zona de mayor profundidad
con respecto a la lesion, ademas se encuentra muy porosa a

diferencia del esmalte sano.’®

Lesion en dentina: estd formada por tejido vital que le permite
cambiar su estructura en respuesta a cambios fisiologicos (edad,
desgaste) o patologicos (erosion, abrasion, pérdiday caries). En las
lesiones cavitarias de dentina, la invasion bacteriana estd muy

extendida y se desarrolla rapidamente a través de los canaliculos.*®

2.2.2 Pulpa dentaria
De tejido conectivo laxo de origen intersticial encerrado dentro de la
camara pulpar dental y el conducto radicular. Aunque la pulpa dental
comparte muchas propiedades con otros tejidos conectivos del cuerpo, su
ubicacion unica impone algunas limitaciones especiales a su desarrollo,
mantenimiento y respuesta al ataque. %
Tanto la dentina como la pulpa presentan diferentes estructuras y
composiciones, una vez formadas responden a los estimulos como unidades
funcionales. La exposicion de la dentina por desgaste, traumatismo o caries
produce una reaccién pulpar profunda que reduce la permeabilidad de la
dentina y estimula la formacion de dentina adicional. Estas reacciones
ocurren con cambios en los fibroblastos, los nervios, los vasos sanguineos,

los odontoblastos, los globulos blancos y el sistema inmunoldgico.**

2.2.2.1 Funciones de la pulpa dentaria
Porcién que se encuentra mas activa de la pieza dental, y su inmensa
actividad biologica le confiere realizar sus funciones sin lesionarse *!:
- Funcioén inductiva: se presenta en el momento de la formacion del
esmalte, ya que es necesario el deposito de dentina para que se

produzca la sintesis y deposito de esmalte.*!
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- Funcion formativa: la funcién de formacion de la dentina. Esta
capacidad dentinogénica continiia mientras la pulpa dental mantenga
su vitalidad.*!

- Funcion sensorial: Por su riqueza en fibras nerviosas. Cuando la
dentina y la pulpa son sensibles, la reaccidn siempre es dolorosa. El
dolor pulpar es un dolor sordo y pulsante, mientras que el dolor
dentinario es breve y severo.*!

- Funcién nutricional: mediante los capilares, los nutrientes del
liquido tisular llegan a la dentina a través de la extension de
odontoblastos y metabolitos.*!

- Funcion protectora: presenta dos lineas defensivas, se inicia con la
formacién de dentina peritubular que estrecha el conducto radicular
y evita que los microorganismos invadan la pulpa dental, para

posteriormente seguir con el desarrollo de dentina terciaria.*!

2.2.2.2 Etiologia de la enfermedad pulpar y periapical

- Factor bacteriano: son la causa mas comun de enfermedad
endodontica, ya que las bacterias causan un proceso inflamatorio
llevando sus desechos hacia la pulpa mediante el proceso de la caries
dental, tejido periodontal, circulacion sanguinea, filtrado marginal y
anomalias de desarrollo.*?

- Factor traumatico: ciertas pulpas cicatrizan sin efectos adversos,
otras a la exposicidén de dentina y pulpa se convierten en causa de
proceso inflamatorio debido a la entrada de bacterias, y otras pulpas
que al no estar expuestas desarrollan necrosis pulpar.*?

- Factor iatrogénico: se encuentran los procesos restaurativos que
producen calor y resecan los tibulos dentinarios, movimientos
bruscos en ortodoncia, sustancias quimicas que causan irritaciones
pulpares.*?

- Toxicidad de los materiales de obturacién: estos materiales causan

dafio a nivel de la pulpa, debido a un deficiente sellado marginal *®
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Factor idiopatico: son factores desconocidos que en cierto modo
producen enfermedad a nivel pulpar y/o periapical como el caso de

la resorcién interna.*?

2.2.3 Consecuencias clinicas de la caries no tratada

Cuando no se toma un tratamiento eficaz a tiempo, el dafio de la caries

dental hace que el diente pierda su capacidad de defensa, y la pulpa dental

reacciona provocando dafio periodontal y pulpar, a este grupo de

enfermedades se le llama consecuencias clinicas de la caries denta

1.39

2.2.3.1 Patologia pulpar

Pulpa sana: es donde la pulpa se encuentra sin dafio, ausencia de
dolor, que frente a estimulos responde de intensidad de débil a
moderada. En la clinica se observa la conservacion de sus
estructuras.*

Pulpitis reversible: en este caso la pulpa se encuentra con un proceso
inflamatorio, aun presenta sus propiedades reparativas y de vitalidad
para recuperarse frente al estimulo causante. Se identifica mediante
un dolor agudo y localizado, el cual se da por la presencia de
estimulos térmicos u osmoticos, posteriormente desaparece al retirar
el estimulo. En la clinica se encuentra a través de restauraciones
defectuosas o fracturadas, con bases deficientes, en lesiones
cariosas. En pruebas de vitalidad a la percusion se registra negativo,
mientras que al frio es positiva en diferencia al calor.®

Pulpitis TIrreversible: el estado de la pulpa es irreversible,
presentandose de forma aguda, crénica y subaguda. Cuando es un
proceso agudo se encuentra sintomatica mientras que la cronica es
todo lo contrario. Este dolor es difuso, pulsatil, de largo periodo, a
veces se compromete los movimientos de posicién o cambios de
temperatura sobre todo al calor, que no calman al retirar el estimulo.
En la clinica se evidencia por caries de mayor profundidad,

restauraciones defectuosas de larga data, con exposicion pulpar.
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Frente a pruebas de calor el proceso inflamatorio se intensifica a
diferencia de las pruebas de frio donde los alivia.>*Necrosis pulpar:
estado pulpar muerto debido a un trauma o un proceso inflamatorio
sin resolucion, que no ha recibido tratamiento, detencion de sangre
prolongada hacia la pulpa.®

Dentro de la necrosis se distinguen dos tipos: uno por coagulacion o
por gangrena. La necrosis por coagulacion o también llamada por
necrosis aséptica se inicia al momento de la disminucion de la sangre
o por bloqueo total (se vuelve isquémico), no produce dolor. La
necrosis séptica o conocida como gangrena se origina por bacterias
colonizadas. Se evidencia secrecion purulenta proveniente del
proceso inflamatorio, la presencia de toxinas bacterianas produce un

dolor intenso.*?

2.2.3.2 Patologia periapical

Periodontitis apical aguda: Es una inflamacion inicial dolorosa de los
tejidos periapicales que resulta de dafio quimico o mecanico por
materiales o instrumentos giratorios, contaminacion del conducto
radicular y dafio de la superficie oclusal por bruxismo. Los sintomas
incluyen dolor intenso y punzante, presion en el rea y formacion de
pus. Clinicamente, no hay hinchazén en la etapa inicial, pero hay
dolor por percusion cuando se comprime la punta de la raiz.*
Periodontitis apical cronica: Se produce frente a la presencia de
irritacion pulpar como medida de proteccion al tejido perirradicular;
ausencia de dolor por disminucién de la presion intraperiapical, a
veces se evidencia ligera sensibilidad a la masticacion. Clinicamente
se presenta sin sintomas, no responde a estimulos de calor ni
eléctricos esto se debe por pérdida de vitalidad de la pulpa, ausencia
de movilidad, pero dependera de la presencia de pérdida de tejido de
soporte en el area.*

Absceso apical agudo: Se evidencia secrecidon de pus localizada a

nivel del hueso apical de la pieza dentaria que muestre muerte pulpar
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y que haya presentado una contaminacion y que se extiende a los
tejidos periapicales, resultando en una periodontitis apical aguda
exacerbada. En cuanto a los sintomas, el dolor es agudo y localizado,
de forma continua e intensa, con palpitacion. A la presencia del
estimulo de frio, el dolor va disminuyendo, pero a la presencia de
calor este va aumentando; produciéndose inflamacién de los tejidos
blandos, este dolor es intenso, con palpitacion, y que en ciertos casos
se acompafia con fiebre o inflamaciéon de ganglios linfaticos.
Clinicamente se produce la inflamacién de los tejidos blandos, hay
sensibilidad al palpar la zona afectada, a veces se presenta una masa
que presenta supuracion encontrandose debajo de la mucosa ademas
de evidenciar reabsorcion cortical. La tumoracion es localizada o
difusa, firme, de forma fluctuante, firme que produce una celulitis.
Es negativa frente a las pruebas de vitalidad.*

Absceso periapical cronico: Es de contenido purulento (pus) de
trayecto sinusal cuando se realiza el drenaje, se forma a partir de una
periodontitis apical cronica con posterior formacion de un absceso
periapical agudo. Es detectable a la evaluacion clinica mediante la
aplicacion de un cono de gutapercha n°35 incrustado a la fistula y
guiandonos de una radiografia, pueden ser sintomaticas o algunas no
presentan dolor severo, presencia de inflamacion facial o no,
acompafiado de fiebre y linfoadenopatias.*

Absceso fénix: Se deriva de una periodontitis apical cronica que
previamente existe y que al contaminarse por componentes del
conducto con endodoncia o de tejido necrosado ocasionando dolor.
Similares sintomas al absceso apical agudo.*

Granuloma periapical: De apariencia similar a la periodontitis apical
crénica avanzada, presenta masa de tejido granulada, se ubica en el
periapice de la raiz. Frente al tratamiento de conductos este
granuloma se transforma y se regenera en tejido normal. Ligera
sensibilidad al masticar, a veces se presenta sin sintomas; ante

pruebas de vitalidad no hay respuesta.*
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2.2.4. Indice PUFA/pufa

Es utilizado para evaluar la presencia de afecciones en la cavidad bucal
resultantes de caries no tratadas. El indice se realiza registrando la presencia de
pulpa visible, ulceracion de la mucosa oral debido a fragmentos de raiz, una
fistula o un absceso.?’ Lesiones en los tejidos circundantes que no estan
relacionadas con un diente con afectacidon pulpar visible como resultado de
caries, no estan registrados.*

La evaluacion se realiza visualmente sin el uso de un instrumento. Sélo se
asigna una puntuacién por cada diente. En caso de duda sobre el alcance de la
infeccion odontogena, se le otorga la puntuacidn basica (P/p para afectacion
pulpar). Si el diente deciduo y su sucesor permanente estan presentes y ambos

presentan etapas de infeccion odontogénica, se puntuaran ambos dientes.?

2.2.4.1. Los componentes y criterios del indice PUFA/pufa
Las letras mayusculas (PUFA) se utilizan para dientes permanentes y
las mintisculas (pufa) para dientes temporales.* El registro del indice
PUFA/pufa incluye los siguientes pasos ***+:
- Lavaloracién es visual y no se requiere usar un instrumento.
- A cada diente le corresponde solo una puntuacion.
- Si hubiese dudas acerca del alcance de la infeccion odontogénica,
el puntaje basico es: (P/p para afectacion pulpar).
- Tanto la pieza decidua como la pieza permanente se encuentran
en etapa de infeccidén odontogénica, el puntaje es para las dos
piezas dentarias.

- Para los dientes permanentes se emplea las letras mayusculas y

para las piezas deciduas se usa las letras minusculas.

Los criterios y codigos de indice PUFA/pufa son:
- P/p: La afectacion pulpar se inicia cuando se visualiza la apertura
de la camara pulpar o cuando la estructura coronal se encuentra

destruida a causa de un proceso cariado, dejando presentes solo
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la raiz o restos de la misma. Este registro se realiza mediante el
empleo del espejo bucal y no una sonda.*®

U/u: Las ulceras ocurren cuando el traumatismo de un diente con
bordes afilados o un diente con fractura, que involucra la pulpa o
la raiz, causa una ulcera traumatica en tejido blando circundante,
como la lengua o la mucosa oral . *

F/f: Se registra una fistula cuando existe un punto fluctuante a
través del cual se libera pus, lo que provoca reabsorcion 6sea y se
destruye tejidos blandos, desembocando en los tejidos blandos del
diente afectado.*

A/a: Un absceso ocurre cuando hay inflamacion con contenido

purulento, y que est4 asociada a dientes con pulpas afectadas.*®

Fig. 1. (ay b) Afectacion pulpar (P/p), la apertura de la camara pulpar es visible
o las estructuras dentales coronales estin destruidas por la caries; (¢ y d)
Ulceracion (U / u), ulceracidn traumatica en los tejidos blandos (lengua y
mucosa), causada por fragmentos de dientes o raices; (¢ y f) Fistula (F/f), un
tracto sinusal que libera pus que s¢ origina en un absceso vy se abre hacia la

cavidad bucal; (g y h) Absceso (A/a), absceso dentoalveolar.?°
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Las puntuaciones de PUFA van de 0 a 20 en la denticion temporal
y de 0 a 32 en denticion permanente. El indice de pufa/PUFA se
valora como la proporcion de la poblacion con una puntuacion de
1 o superior. El célculo de la experiencia de pufa/PUFA en una
poblacion se promedia y, por lo que, puede ser registrado con

valores decimales.*’

Tanto para las piezas permanentes y deciduas el PUFA/pufa se
informan de forma separada, para una persona esto puede tener una
variacion de 0 a 20 (denticion decidua) y de 0 a 32 PUFA (denticion

permanente).*’

2.3. Definicion de términos basicos

e Caries dental: Es una patologia transmisible, infecciosa y controlable, que
comienza cuando los microorganismos de la boca alteran los hidratos de
carbono de la dieta diaria a través de sus acidos, causando desmineralizacion
dentaria, lo que crea caries a nivel de esmalte y dafio tanto en dentina como
en pulpa.*®

o Caries dental no tratada: Los dientes primarios no tratados son mas
susceptibles a la afectacion pulpar que la denticion permanente y tienen
mayor riesgo de caries y que pueden provocar dolor, infeccion y pérdida de
dientes.*

e indice PUFA/pufa: Se cuenta el numero de dientes con exposicion pulpar
(P/p), restos radiculares que conducen a ulceras de la mucosa bucal (U/u),
fistula (F/f) y absceso (A/a). %

e Exposicion pulpar: Porcioén coronal se destruye debido al proceso carioso,
involucrando cavidades de mayor profundidad que comprometen la pulpar.*®

e Ulceras: Debido a la fractura dentaria se puede producir la ulceracion de
tejidos blandos circundantes o en mucosa oral.*®

e Fistula dental: Tractos fistulosos, que dejan pasar el pus provocado por la

rotura de la pulpa dental desde la parte afectada hasta el hueso cortical . *
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Absceso dental: De contenido purulento a causa de la descomposicion de la

pulpa, no presenta un tracto fistuloso.*
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CAPITULO 111
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo y nivel de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion
La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, de tipo basica,

observacional, prospectivo y de corte transversal.*

3.1.2. Nivel de investigacion
La investigacion es de nivel descriptivo porque mide variables de manera
independiente. Segin Hernandez R.*°, los estudios descriptivos miden y
evaluan diversos aspectos, dimensiones o componentes del fenémeno o

fenomenos a investigar.

3.2. Operacionalizacion de variables

Definicion Tipo de
Variable Dimensiones Indicadores
operacional variables
Medicién de la
destruccion del
- * P/p:
tejido dental, o
Exposicion
desde una
_ pulpar.
‘ lesion pulpar
Consecuencias = Ul
expuesta hasta . ‘
clinicas de Indice Ulceracion o
la instalacion Cuantitativo
caries no ‘ PUFA/pufa causada por
de una lesion
tratadas. o fragmentos
periapical a ]
radiculares.

través de un
= F/f: Fistula

= A/a: Absceso

indice

validado.
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Definicion
Covariable Dimensiones | Indicador | Tipo de Variable
Operacional

Conjunto de
caracteristicas
diferenciadas

que cada Caracteres Masculino o
Sexo ‘ ‘ Cualitativo
sociedad sexuales Femenino

asigna a
hombres y

mujeres.

3.3. Poblacion y muestra de la investigacion
3.3.1. Poblacion
La poblacién estuvo conformada por 49 estudiantes de nivel primario de
lero a 6to grado de la Institucion Educativa Victor Mayuri Claussen, en el

distrito de Calana de la Region de Tacna, en al afio 2024.

3.3.2. Muestra
La muestra estuvo constituida por toda la poblacion 49 estudiantes del nivel

primario, siendo no probabilistica por conveniencia y se determind segun

criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion
- Estudiantes matriculados en la LE. Victor Mayuri Claussen en el 2024.
- Estudiantes de 6 a 11 afios.

- Estudiantes que presenten su consentimiento firmado.

Criterios de exclusion
- Estudiantes que no estén matriculados en la LE. Victor Mayuri
Claussen en el afio 2024.
- Estudiantes menores de 6 afios.

- Estudiantes mayores de 11 afios.
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- Estudiantes que no colaboren durante la evaluacion bucal.
- Estudiantes que no presenten su consentimiento firmado.

- Estudiantes que presenten algin impedimento para su evaluacion bucal.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Las técnicas
Mediante la observacion de forma directa, que permite la valoracidn clinica

que se realizé en cada estudiante.

3.4.2. Los instrumentos
Se empleod una ficha de recoleccion de datos, la primera consiste en recoger
datos generales del estudiante y el segundo es un instrumento, el cual es el
indice de PUFA/pufa que se utilizara en el momento de la recoleccion de

120

datos, validado y creado por Monse B. et al.“” Los criterios para el indice de

PUFA son los siguientes:

- P/p: Exposicion pulpar, se registra cuando la apertura de la camara pulpar
es visible o cuando la corona ha sido destruida por el proceso de caries o
cuando hay presencia de resto radicular.

- U/u: Ulceracion debido a un traumatismo de piezas dentarias. Se registra
cuando han causado ulceracién traumatica de los tejidos blandos
circundantes, por ejemplo, la lengua o mucosa bucal.

- F/f: Fistula, sera registrado cuando esta relacionada con un diente y
cuando hay participacion pulpar.

- Al/a: Absceso, se registrara cuando hay pus relacionado con un diente con
participacion pulpar.

Las letras PUFA mayusculas se utilizan para referirse a la denticion
permanente, mientras que las letras pufa minusculas se aplican a la
denticion decidua. La puntuacion PUFA/pufa se mide de manera similar
al CPOD/ceod, siguiendo los principios de diagnostico establecidos. En
el caso de una denticion temporal, 1a puntuacion sera de 0 a 20, mientras

que para la denticion permanente de O a 32. La prevalencia se calcula
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mediante el porcentaje de poblacion o una puntuacion de uno o més. Este
calculo se puede realizar con o sin la ayuda de un instrumento, para
calcular el rango de afeccion por persona, se aplicard la siguiente

formula:

) UFA)
prevalencia = TXlOO

3.4.3. Validacion
El instrumento que se aplico fue el indice PUFA, este indice se encuentra

validado en la investigacion realizada por Monse B et al.?°, ademas fue

2

validado por juicio de expertos en la investigacion realizada por Morales

L., quienes aprobaron este instrumento, garantizando su validez.

3.4.4. Confiabilidad
La confiabilidad de este indice se encuentra en la investigacion realizada por

Monse B et al.?’, donde los buenos valores de kappa muestran la

2
confiabilidad del indice. El investigador concluye que el indice PUFA
complementa los indices clasicos de caries con informacion relevante para

epidemiologos y planificadores de atencion dental.

Tratamiento estadistico de datos
Se realizé a través del programa estadistico SPSS version 25, para realizar el
analisis descriptivo de la variable mediante tablas y graficos que se emple6 en este

estudio.

Procedimiento

Antes de realizar la recoleccion de datos, se solicitd el permiso pertinente para
realizar la investigacion mediante el envio de una carta de presentacion dirigida a
la Directora de la LE. Victor Mayuri Claussen, Calana — Tacna, 2024 solicitando
el permiso correspondiente para la ejecucidn de la presente investigacion. Una vez
obtenida la aprobacion de la misma, se realizo la visita a la institucion educativa

con el objetivo de dar a conocer a los docente y estudiantes sobre la presente
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investigacion en cuanto a la evaluacion bucal que se realizard en los estudiantes
del nivel primario, pertenecientes a la segunda infancia, a los cuales se hizo el
alcance de un consentimiento informado para que los padres de los estudiantes
autoricen la participacidn de sus hijos en la evaluacion odontologica.

Una vez llegada la fecha de la evaluacion odontoldgica, se procedio a ingresar a
las aulas con el permiso correspondiente documentado. Se hizo la recoleccion de
los consentimientos informados y se ofrecid una retroalimentacion de lo que
conlleva la evaluacidn. Se coordind con el docente el orden de evaluacion de cada
estudiante y, en presencia del docente encargado de cada saldn de clase, se realizo
la evaluacién odontologica a los estudiantes de primer a quinto afio de estudios
primarios. Una vez finalizada la evaluacion, se procedid a guardar en un sobre y

sellar las fichas de recoleccion de datos para su traslado.
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CAPITULO 1V
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados
Tabla N° 01

Prevalencia de las consecuencias clinicas de caries dentales no tratadas en niiios

de segunda infancia de la L. E. Victor Mayuri Claussen, Calana - Tacna, 2024

Prevalencia de las

. oo n %
consecuencias clinicas
No presenta 27 55.10
Presenta 22 44 .90
Total 49 100.00
Fuente: Matriz de datos
Grafico N° 01

Prevalencia de las consecuencias clinicas de caries dentales no tratadas en niifios

de segunda infancia de la L. E. Victor Mayuri Claussen, Calana - Tacna, 2024
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 01, se observa que de los 49 participantes examinados, la
prevalencia de las consecuencia derivadas de caries no tratadas alcanzo un 44.90% del
total de la poblacidn, 1o cual equivale a 22 casos, mientras que un 55.10%, es decir,

que no presentaron consecuencias de caries no tratadas, un total de 27 casos.
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Prevalencia de las consecuencias clinicas de caries dentales no tratadas en ninos

de segunda infancia de la L. E. Victor Mayuri Claussen, Calana - Tacna, 2024,

segun sexo

Prevalencia de las consecuencias clinicas

Sexo No presenta Presenta Total
n % N % n %
Masculino 15 30.61% 13 26.53% 28 57.14%
Femenino 12 24.49% 9 18.37% 21 42.86%
Total 27 55.10% 22 44 .90% 49 100.00%

Fuente: Matriz de datos

Grafico N° 02

Prevalencia de las consecuencias clinicas de caries dentales no tratadas en niifios

de segunda infancia de la I. E. Victor Mayuri Claussen, Calana - Tacna, 2024,
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 02, se observa que, de 49 participantes examinados, la
prevalencia de consecuencia de las caries no tratadas se presentd en el 44.90% del total
de la poblacién, en donde el sexo masculino presentd un 26.53% con una frecuencia
de 13 casos y en el sexo femenino se presentd un 18.37% con una frecuencia de 9

Casos.
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Tabla N° 03

Prevalencia de las consecuencias clinicas de caries dentales no tratadas en ninos
de segunda infancia de la L. E. Victor Mayuri Claussen, Calana - Tacna, 2024,

segun edad

Prevalencia de las consecuencias clinicas

Edad No presenta Presenta Total
n % n % n %
6 a 7 afios 6 12.24% 8 16.33% 14 28.57%
8 a 9 afios 11 22.45% 8 16.33% 19 38.78%
10 a 11 afios 10 20.41% 6 12.24% 16 32.65%
Total 27 55.10% 22 44 .90% 49 100.00%

Fuente: Matriz de datos

Grafico N° 03

Prevalencia de las consecuencias clinicas de caries dentales no tratadas en ninos
de segunda infancia de la L. E. Victor Mayuri Claussen, Calana - Tacna, 2024,

segun edad
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 03, se observa que, de 49 participantes examinados, la
prevalencia de consecuencia de las caries no tratadas se presentdé en el 44.90% del
total de la poblacion, en donde las edades de 6 a 7 afios presentaron una prevalencia
de 16.33% con una frecuencia de 8 casos. De manera similar, los nifios de 8 a 9 afios
igualmente presentaron una prevalencia de 16.33% con una frecuencia de 8 casos.
Finalmente, los nifios entre 10 a 11 afios presentaron una prevalencia del 12.24% y una

frecuencia de 6 casos.
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Tabla N° 04

Prevalencia de las consecuencias clinicas de caries dentales no tratadas en ninos
de segunda infancia de la L. E. Victor Mayuri Claussen, Calana - Tacna, 2024,

segiin Indice PUFA/pufa

indice PUFA/pufa
pufa PUFA PUFA/pufa
n % n % n %
Presencia de las 19 38,8% 3 6.1% 22 44 .90%
consecuencias
clinicas no
tratadas
Ausencia de las 30 61,2% 46 93.9% 27 55.10%
consecuencias
clinicas no
tratadas
Total 49 100,0% 49 100.0% 49 100.00%
Fuente: Matriz de datos
Grafico N° 04

Prevalencia de las consecuencias clinicas de caries dentales no tratadas en niifios
de segunda infancia de la L. E. Victor Mayuri Claussen, Calana - Tacna, 2024,

segiin Indice PUFA/pufa
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Fuente: Tabla N° 4
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 04 se puede observar que la prevalencia de consecuencias
clinicas de caries dental no tratadas en nifios de segunda infancia segin el Indice
PUFA/pufa, se puede apreciar que el 38,8% de la muestra presentan indice pufa
(dientes temporales) y el 6,1% indice PUFA (dientes permanentes), haciendo un total

de 44.90%, y el 55.10% presenta ausencia de estas consecuencias clinicas.
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Tabla N° 05

Frecuencia de las consecuencias clinicas de caries dentales no tratadas (indice

PUFA/pufa) en nifios de segunda infancia de la I. E. Victor Mayuri Claussen,

Calana - Tacna, 2024, segin piezas dentarias

P U F A Total .
Nifios Piezas I;{J;l:/eg;g
p u f a afectadas g
22 32 10 2 0 44 89.80
65.31 20.41 4.08 0.00 100.00

Fuente: Matriz de datos

Grafico N° 05

Frecuencia de las consecuencias clinicas de caries dentales no tratadas (indice

PUFA/pufa) en nifios de segunda infancia de la I. E. Victor Mayuri Claussen,

Calana - Tacna, 2024, segin piezas dentarias
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 05, se observa que, de los 22 nifios que presentan
consecuencias clinicas de caries no tratadas, se encontr6 un indice PUFA/pufa con un
promedio de 89.80%, donde el nimero de piezas dentarias con presencia de exposicion
pulpar (P/p) fue 32 (65.31%), la ulceracion de la mucosa oral debido a fragmentos
radiculares (U/u) fue 10 (20.41%), la fistula (F/f) fue 2 (4.08%) y absceso (A/a) fue 0
(0.00%).



Tabla N° 06
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la frecuencia de los componentes del indice PUFA/pufa de las consecuencias

clinicas de caries dentales no tratadas en nifios de segunda infancia de la 1. E.

Victor Mayuri Claussen, Calana-Tacna, 2024, segun grupo etario.

glﬂl;A/ 6-7 aiios 8 — 9 afios 10-11 afios Total
N 0/0 n 0/0 n 0/0 n 0/0
p 15  36,6% 10 24.4% 6  14.6% 31 75.6%
u 3 7.3% 3 13% 3 7.3% 9 22.0%
£ 0 0,0% 1 2.4% 0 0,0% 1 2.4%
a 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
pufa 18 43.9% 14 34.1% 9  219% 41 100,0%
p 0 0,0% 0 0,0% 1 333% 1 33,3%
U 0 0.0% 0 0,0% 1 333% 1 33,3%
F 0 0.0% 1 33.4% 0 0,0 1 33.4%
A 0 0.0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
PUFA 0 0.0% 1 33.4% 2 66,6% 3 100,0%
P+p 15 34,1% 10 22.7% 7 16,0% 32 72.7%
U+u 3 6.8% 3 6.8% 4 9.1% 10 22.7%
F+f 0 0,0% 2 4,5% 0 0,0% 2 4.6%
Ata 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0.0%
PUFA/ 18 40,9% 15 34,0% 11 25.1% 4 100,0%
pufa
INTERPRETACION

En la tabla N° 6 se puede observar que, segun el grupo etario, con referencia a la
frecuencia de los componentes del indice PUFA/pufa, se encontré mayor prevalencia
en el componente (P/p) en la edad de 6 a 7 afios con el 34,1%. En el grupode 8 a 9
afios la prevalencia es de 22,7%, y en el de 10 a 11 afios con el 16.0%. Para las piezas
con ulceracidn (U/u) se encontrd el 6,8% para las edades de 6 a7 afios y de 8 a 9 afios,
y el 9.1% para las edades de 10 a 11 afios. En piezas con fistula (F/f) se encontraron
solo en los nifios de 8 a 9 afios, con un 4,5%, y para el componente (A/a) abscesos en

ninguna de las edades se registraron casos.



Piezas dentarias temporales mas afectadas por las consecuencias clinicas de

Tabla N° 07
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caries dentales no tratadas (indice PUFA/pufa) en niiios de segunda infancia de

la L. E. Victor Mayuri Claussen, Calana - Tacna, 2024

Pieza p u f a Total
dentaria piezas
temporales
5.4 4 0 0 0 4
5.5 2 1 0 0 3
6.1 0 1 0 0 1
6.4 0 2 0 0 2
6.5 3 1 0 0 4
7.4 3 0 0 0 3
7.5 6 1 0 0 7
8.4 9 1 0 0 10
8.5 4 1 1 0 6
Total 41

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION

En la tabla N° 07 se puede apreciar que la pieza temporal mas afectada por las

consecuencias clinicas de caries no tratadas es la pieza 8,4 con exposicion pulpar (p)

en 9 casos, seguido de la pieza 7,5. Le sigue la pieza 5.4 con 4 casos, las pzas. 6.5y

7.4 con 3 casos cada uno. Para piezas dentarias con ulceras (u) se encontrd solo en la

pzas. 6.4 con 2 casos y en las pzas. 5,5, 6.1, 6.5, 7.5, 8,4 y 8.5 con un caso cada una.

Y para las piezas dentarias con fistula (f) s6lo un caso en la pza. 8.5. Y para el caso de

piezas dentaria con absceso (a) no se encontrd ninguna.
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Tabla N° 08

Piezas dentarias permanentes mas afectadas por las consecuencias clinicas de
caries dentales no tratadas (indice PUFA/pufa) en niiios de segunda infancia de

la L. E. Victor Mayuri Claussen, Calana - Tacna, 2024

Pieza P U F A Total piezas

dentaria permanentes
3.6 1 0 0 0 1
4.6 1 0 1
4.7 0 0 1 0 1
Total 3

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION

En la tabla N° 08 se puede observar que, de los 22 nifios con indice PUFA, solo se
encontro en 3 piezas dentarias permanentes comprometidas, la pza. 3.6 con exposicion
pulpar (P), la pza. 4.6 con ulcera (U) y la pza. 4.7 con fistula (f). Las otras piezas

dentarias no estuvieron afectadas.
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Tabla N° 09

Frecuencia de las consecuencias clinicas de caries dentales no tratadas segin
porcentaje indice PUFA/pufa en niiios de segunda infancia de la L. E. Victor

Mayuri Claussen, Calana - Tacna, 2024

indice PUFA/pufa

P/p U Ff Ala Total
Piczas dentarias 1 1 1 0 3
permanentes
Piczas dentarias 31 9 1 0 41
temporales
Frecuencia 32 10 2 0 44
Porcentaje 72.,7% 22, 7% 4.6% 0,0% 100,0%

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION

En la tabla N° 09 se puede observar que la prevalencia de las consecuencias clinicas
de caries dentales no tratadas, segun el indice PUFA/pufa, presentan para las piezas
con exposicion pulpar (P/p) el mayor porcentaje con el 72,7%, para las piezas con
ulceras (U/u) el 22,7% y para las piezas con fistula (F/f) el 4,6% no presentandose

ningun caso para piezas con abscesos (A/a).
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Tabla N° 10

Frecuencia de las consecuencias clinicas de caries dentales no tratadas segin
indice PUFA/pufa en nifios de segunda infancia de la I. E. Victor Mayuri

Claussen, Calana - Tacna, 2024, segiin tipo de maxilar

Tipo de maxilar y PUFA/pufa

Frecuencia Porcentaje
pufa superior 7 31,81%
pufa inferior 17 72.27%
PUFA SUPERIOR 0 0,0 %
PUFA INFERIOR 3 13,69%
PUFA-+pufa superior 7 31,81%
PUFA+ pufa inferior 20 90,90%

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION

En la tabla N° 10 se puede observar que, segun el tipo de maxilar, en ambas
denticiones, el maxilar inferior muestra una mayor prevalencia con el 90,90 %, en
comparacion con el maxilar superior que es de 31,81%. También se puede observar
que para el maxilar superior en la denticion permanente no se presento ningln caso de

consecuencia clinica.
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CAPITULO V
DISCUSION

La prevalencia de consecuencia de las caries no tratadas se present6 en un 44.90% del
total de la poblacion, mientras que un 55.10% no presentaron tales consecuencias.
Estos resultados son similares al de Pefia P3* quien reportd una prevalencia del
44,44%. De la misma manera es similar al de Sullon E.>* quien report un indice de
48,2%. Sin embargo, estos resultados obtenidos discrepan con Sanchez G. y Zelada
L3 donde la prevalencia de afecciones de caries dental no tratada fue de 22% de la
poblacién. Es probable que estos resultados se deban a sus distintas situaciones
socioeconomicas y que aumenta cuando hay deficiencias en temas de prevencion, lo
que provoca las consecuencias clinicas en la cavidad oral de los nifios.

En nuestro estudio, la prevalencia de las consecuencias clinicas de caries dentales no
tratadas, el sexo masculino presentd un 26.53%, en comparacion al sexo femenino
que presentd un 18.37%, lo cual indica una mayor prevalencia en varones. Estos
resultados coinciden con Sanchez G. y Zelada L.3° quienes determinaron que la
prevalencia de caries dental no tratadas se presentd mayormente en varones 14% y 8%
en mujeres, y con Céspedes S. y Huangal A 3! donde el sexo masculino predominé con
un 71,4% y en el sexo femenino con 64,4%. Por otro lado, estos resultados discrepa

con Carvajal J. 2

quien determiné que dichas consecuencias clinicas se presentaron
mayormente en mujeres con 38,4% y en hombre con 34,4%, también con Ccanto A >
quien determino que el 58.7% es mas frecuente en mujeres que en varones con 41.3%.
Asimismo, Sullon E.3} quien determina que en el sexo femenino las complicaciones
de caries no tratadas fue de 55,8% frente al 44,2% del sexo masculino. Se puede inferir
que esta diferencia de resultados es debido al factor social y socioecondémico, lo cual
indica la facilidad de acceso a los instrumentos necesarios para la higiene oral.

Segin la edad la prevalencia de las consecuencias clinicas de caries dentales no
tratadas, las edades comprendidas entre los 6 a 7 afios la prevalencia PUFA/pufa fue
el 16.33%, lo cual es uno de los rangos de edad mas frecuentes donde se presenta
consecuencias clinicas de caries dental no tratadas, estos resultados coinciden con
Céspedes S, Huangal A.3! quienes reportaron que el rango de edad mas frecuentes es

de 6 y 7afios con un 20,6%. Por otro lado, también coinciden con Vasavan S. et al 2



62

donde la mayor prevalencia de (pufa/PUFA) fue encontrada en el grupo de 7 afios
alcanzando un 52%. Los nifios con edades entre 8 a 9 afios tienen un indice PUFA/pufa
de 16.33%, la cual es una de las edades mas frecuentes donde se presenta
consecuencias clinicas de caries dental no tratadas. Estos datos coinciden con el

estudio de Carvajal J.%

quien determind que la presentacion fue mas frecuente de
dichas complicaciones se presenta dentro de los 8 afios de edad (29,2%), también
Céspedes S. y Huangal 3! donde determinaron que existe mayor porcentaje de
afecciones en nifios de 8 y 9 afios con 23,4%. La prevalencia de las consecuencias
clinicas de caries dental no tratadas en las edades comprendidas entre los 10 a 11 afios
tienen una prevalencia PUFA/pufa fue de 12.24%, la cual es el tercer rango de edad
mas frecuente, estos datos coinciden con Céspedes S, Huangal A 3! quienes concluyen
que la tercera edad mas frecuente de dichas afecciones oscila entre los de 10y 11 afios

con un 20.1%, por otro lado, discrepan con Vasavan S. et al.

donde la prevalencia
mas baja es en el grupo de 11 afios con 22,4% y con Pefia P.3* donde la edad con
menos frecuencia oscilan entre los 10 y 11 afios con un 2,2% respectivamente. Se
infiere esta diferencia en cuanto a los resultados, debido a las distintas situaciones
socioeconomicos y educativos que presentan cada familia, influyendo en sus habitos
de higiene, acceso a tratamientos odontoldgicos, en la prevalencia de problemas
dentales, y falta de conciencia de los padres sobre la presencia de denticion permanente
en edades tempranas que crean confusion con dientes deciduos.

De acuerdo a las frecuencias segin indice PUFA/pufa indican que la de mayor
prevalencia la tuvo la afeccion pulpar con un indice (P/p) de 32 (65.31%). Estos

resultados coinciden con Carvajal J.28

quien determinoé que la exposicion pulpar es la
mas comun con un 53,8%, también con Alcantara G. * quien determina que la de
mayor incidencia fue el componente pulpitis con 35.9%. de la misma manera coincide
con Céspedes S. y Huangal A 3! donde el componente pulpitis es la mas frecuente con
un 55,0%, y Pefia P.3* también destaco que la afectacion pulpar es dominante con un
30.1%. Se infiere que esta similitud de resultados se debe a que la pulpitis es una
patologia que subsigue a una caries no tratada, lo que conlleva a que acudan a buscar
atencién odontologica. Por otro lado, la ulceracion de la mucosa oral tuvo una

prevalencia (U/u) del10 (20.41%), es decir es la segunda afeccion més frecuente en la

poblacién estudiada. Este resultado coincide con Pefia P.>* quien también encontré que
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la afeccion ulcerativa es la segunda patologia mas frecuente con un 14.4%. Sin
embargo, discrepa con Mendoza G.* quien reportd la presencia de tilceras como la
cuarta afeccion con un 1.7%, es decir la menos frecuente. Esta diferencia de resultados
se explica por la diferencia socioeconomica de ambas poblaciones estudiadas por Pefia
P3*y Mendoza G. *° En cuanto al presente resultado se infiere que la diferencia de
resultados es debido al factor sociodemografico. En cuanto a la fistula en nifios de
segunda infancia tuvo una prevalencia (F/f) de 2 (4.08%), es la tercera afeccion mas

frecuente. Estos resultados discrepan con Carvajal J.%

quien determind que la
presencia de fistulas es la segunda consecuencia clinica mas comun de la caries dental
no tratada con un 24,4% y Mendoza G.*° quien reporto que la presencia de fistulas en
caries no tratadas es la segunda afeccién mas frecuente con un 6.3%. Se infiere que
esta diferencia de resultados es debido a los distintos factores socioecondémicos que

predominan en la poblacién estudiada por Carvajal J.2

y la estudiada en la presente
investigacion. Por ultimo, el absceso en la poblacion de estudio tuvo una prevalencia
(A/a) de 0.00%, lo cual implica que los abscesos son la afeccion menos frecuente en
este estudio, estos resultados coinciden con Céspedes S, Huangal A3! donde el
componente abscesos es la menos usual con 2,4%. Por otro lado, discrepa con
Mendoza G.*° quien determind que la presencia de abscesos fue el tercero mas
frecuente con un 4%, se infiere esta diferencia de resultados es debido a los distintos
factores socioecondmicos que intervienen en el aumento de la prevalencia de caries en
la muestra estudiada por los distintos autores.

Tomando en cuenta las piezas dentarias temporales y permanentes, las mas afectadas
por caries dentales no tratadas fueron las piezas temporales 7.5, 8.4 y la 8.5, estos
resultados coinciden con Carvajal J.2® quien presentd un similar resultado en su
estudio, obteniendo que las més afectadas son las piezas temporales 8.4 y 7.4, se infiere
que estos resultados se deben a su forma anatomica que conlleva a la acumulacion de
placa bacteriana lo que dificulta la higiene.

En cuanto a la frecuencia segun tipo de maxilar, la arcada inferior mostré una mayor
prevalencia (90.90%), lo que concuerda con estudios similares donde las piezas

inferiores suelen ser las mas afectadas debido a su posicion y anatomia.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de las enfermedades pulpares se presentd en un 44.90% del
total de la poblacion lo cual son 22 casos, donde el pufa minascula es la mas
prevalente.

2. En relacion al sexo, son los varones los que presentaron mayor prevalencia
con 13 casos (26.53%) mientras que las mujeres registraron 9 casos (18.37%).

3. La prevalencia de las consecuencias clinicas de caries dentales no tratadas
segun la edad. En el grupo de nifios de 6 a 7 afios y de 8 a 9 afios presentaron
8 casos cada uno (16.33%, 16.33%). En cuanto a los nifios de 10 a 11 afios,
presentaron una frecuencia de 6 casos (12.24%). Siendo las edades entre 6 a
9 afios las mas afectadas.

4. El componente pulpitis fue la mas prevalente con 32 casos, seguido por la
ulceracidon de la mucosa oral con 10 casos, mientras que la fistula estuvo
presente en 2 casos y los casos de abscesos fueron de 0. en la LE. Victor
Mayuri Claussen, Calana-Tacna, 2024.

5. La denticion temporal mostrd la mayor afectacion por caries no tratadas,
siendo las mas afectadas las molares 7.5, 8.4 y 8.5. Asimismo, en la denticion
permanente, las piezas 3.6, 4.6 y 4.7 también presentaron un alto grado de
afectacion.

6. En cuanto al tipo de maxilar, se presentd mayor prevalencia de enfermedades

pulpares en el maxilar inferior con un 90.90 %.
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6.2. RECOMENDACIONES

1. Serecomienda implementar educacion en materia de cuidado de la salud oral
y sobre las consecuencias clinicas de caries dentales no tratadas en nifios de
segunda infancia.

2. Educar alos padres para que fomenten el habito de higiene bucal en sus hijos
desde temprana edad, como el cepillado regular con pasta dental, evitar
alimentos azucarados, y acudir periddicamente a revisiones odontologicas.

3. Se sugiere un trabajo conjunto interinstitucional entre establecimientos de
salud y educativos para detectar a tiempo afecciones en la cavidad bucal y
enfocandose en el cuidado oral desde una temprana edad.

4. Deteccion temprana de las distintas complicaciones de caries no tratadas
dentro de lo establecido en las guias de practica clinica desarrolladas por el
MINSA.

5. Se recomienda realizar mas estudios sobre indice PUFA/pufa, para
monitorear las consecuencias clinicas de caries dentales en el Pert ya que son

minimas las investigaciones al respecto.
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Matriz de consistencia
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TITULO PREVALENCIA DE LAS CONSECUENCIAS CLINICAS DE CARIES DENTALES NO TRATADAS EN NINOS DE SEGUNDA
INFANCIA DE LA L. E. VICTOR MAYURI CLAUSSEN, CALANA-TACNA, 2024.

INSTRU
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE | INDICADOR MENTOS
Problema general Objetivo general Consecuenc | Indice Odontog
¢ Cudl es la prevalencia de las consecuencias clinicas | Determinar la prevalencia de las consecuencias | ias clinicas | PUFA/pufa | rama/
de caries dentales no tratadas en nifios de segunda | clinicas de caries dentales no tratadas en nifios de | de caries no Indice
infancia de la I. E. Victor Mayuri Claussen, Calana- | segunda infancia de la I. E. Victor Mayuri Claussen, | tratadas P/o: PUFA-
Tacna, 20247 Calana-Tacna, 2024. P: o pufa
Exposicion
Problemas especificos Objetivos especificos pulpar
¢, Cudl es la prevalencia de las consecuencias clinicas | Determinar la prevalencia de las consecuencias
de caries dentales no tratadas en nifios de segunda | clinicas de caries dentales no tratadas en nifios de
infancia de la LE. Victor Mayuri Claussen, Calana- | segunda infancia de la I. E. Victor Mayuri Claussen, Ul: ‘
Tacna, 2024, segin sexo? Calana-Tacna, 2024, segtn sexo. Ulceracion
¢, Cudl es la prevalencia de las consecuencias clinicas | Determinar la prevalencia de las consecuencias causada por
de caries dentales no tratadas en nifios de segunda | clinicas de caries dentales no tratadas en nifios de fragmentos
infancia de la I. E. Victor Mayuri Claussen, Calana- | segunda infancia de la I. E. Victor Mayuri Claussen, radiculares

Tacna, 2024, segun edad?

(Cual es la prevalencia de las consecuencias clinicas
de caries dentales no tratadas en nifios de segunda
infancia de la I. E. Victor Mayuri Claussen, Calana-
Tacna, 2024, segun indice PUFA/pufa?

(Cual es la frecuencia de los componentes del indice
PUFA/pufa de las consecuencias clinicas de caries
dentales no tratadas en nifios de segunda infancia de

Calana-Tacna, 2024, segun la edad.

Determinar la prevalencia de las consecuencias
clinicas de caries dentales no tratadas en nifios de
segunda infancia de la I. E. Victor Mayuri Claussen,
Calana-Tacna, 2024, segun indice PUFA/pufa.
Determinar la frecuencia de componentes del indice
PUFA/pufa en nifios de segunda infancia de la 1. E.
Victor Mayuri Claussen, Calana-Tacna, 2024, segun
grupo etario.

F/f: Fistula

Ala:
Absceso
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la 1 E. Victor Mayuri Claussen, Calana-Tacna, 2024,
segun grupo etario?

(Cudles son las piezas dentarias temporales mas
afectadas por las consecuencias clinicas de caries
dentales no tratadas (indice PUFA/pufa) en nifios de
segunda infancia de la I. E. Victor Mayuri Claussen,
Calana-Tacna, 20247

(Cuales son las piezas dentarias permanentes mas
afectadas por las consecuencias clinicas de caries
dentales no tratadas (indice PUFA/pufa) en nifios de
segunda infancia de la I. E. Victor Mayuri Claussen,
Calana-Tacna, 20247

(Cudl es la frecuencia de las consecuencias clinicas
de caries dentales no tratadas segun Indice
PUFA/pufa en nifios de segunda infancia de la I. E.
Victor Mayuri Claussen, Calana - Tacna, 2024,
segun tipo de maxilar?

Determinar las piezas dentarias temporales mas
afectadas por las consecuencias clinicas de caries
dentales no tratadas (indice PUFA/pufa) en nifios de
segunda infancia de la I. E. Victor Mayuri Claussen,
Calana - Tacna, 2024

Determinar las piezas dentarias permanentes mas
afectadas por las consecuencias clinicas de caries
dentales no tratadas (indice PUFA/pufa) en nifios de
segunda infancia de la I. E. Victor Mayuri Claussen,
Calana - Tacna, 2024,

Determinar la frecuencia de las consecuencias clinicas
de caries dentales no tratadas segun Indice PUFA/pufa
en nifios de segunda infancia de la I. E. Victor Mayuri
Claussen, Calana - Tacna, 2024, segun tipo de
maxilar.




ANEXO N°2

Ficha de recoleccion de datos

Apellidos y Nombres.:

Edad: Sexo:

Odontograma

EEEEE .
EEEE

>
(>
@)
®

N (Y

indice PUFA/pufa

PIEZA 55 [54 |53 |52 |51 |61 (62 |63 [64 |65

pufa

PIEZA (17 |16 |15 (14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26

PUFA

PIEZA 75 (74 |73 |72 |71 |81 |82 |83 (84 |85

pufa

PIEZA |37 |36 |35 (34 |33 |32 (31 |41 (42 |43 |44 |45 |46

PUFA

/ Criterios para registro de indice pufa: \
| | P U f a TOTAL pufa
- (p): Afeccién pulpar |
! (u): Ulceracién !
| {f): Fistula |
-\- {a): Absceso ]
Para el calculo de: =
pufaindividual=p+u+f+a P U F A TOTAL
PUFA

s

+ Puntuacion: )

! 0 = No presenta alguno de los signos |
|

| 1 = Presenta alguno de los signos
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ANEXO N° 3

Consentimiento informado

Sefiores Padres de Familia o Apoderado:

El Bachiller Wilson Octavio Callusani Ticona de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Latinoamericana CIMA viene realizando el Proyecto de Investigacion
para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista denominado: prevalencia de las
consecuencias clinicas de caries dental no tratadas en nifios de segunda infancia de

la LE. Victor Mayuri Claussen, Calana-Tacna, 2024,

Invito a participar a su hijo (a) en este estudio para poder determinar la prevalencia
de las consecuencias clinicas de caries dental no tratadas en nifios de segunda

infancia de la LE. Victor Mayuri Claussen, Calana-Tacna.

Es importante que comprenda este estudio, si luego de tener la informacion
completa, estd de acuerdo en dejar participar a su hijo (a) debera firmar (o registrar

su huella digital) en el espacio correspondiente al final de esta hoja.
El procedimiento es el siguiente:

1. Al nifio (a) se le realizara un examen clinico dental para determinar la
prevalencia de las consecuencias clinicas de caries dental no tratadas.

2. El examen es gratuito y se realizara en las instalaciones de la Institucion
Educativa.

3. Durante el estudio no se suministrara ningun tipo de farmaco.

Yo

Luego de haber comprendido el contenido de este documento y la explicacion,
autorizo la participacioén de mi hijo (a):

En el estudio anteriormente descrito

Nombre y Firma (o huella digital):

No. DNI: Fecha:
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ANEXO N° 04:
DECLARACION JURADA DE AUTORIZACION

Yo, Wilson Octavio Callusani Ticona con DNI N° 43641985, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Latinoamericana CIMA de Tacna, declaro bajo
juramento, autorizar, en mérito a la Resolucion del Consejo Directivo N.° 033- 2016-
SUNEDU/CD del Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion
para optar Grados Académicos y Titulos Profesionales, registrar mi trabajo de

investigacion para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

a) Acceso abierto; tiene la caracteristica de ser publico y

accesible al documento a texto completo por cualquier tipo de

usuario que consulte el repositorio.

b) Acceso restringido; solo permite el acceso al registro del

metadato con informacion basica, mas no al texto completo,

ocurre cuando el autor de la informacién expresamente no
autoriza su difusion.

En caso que el autor del trabajo de investigacion elija la opcion
restringida, se colgara inicamente los datos del autor y el resumen

del trabajo de investigacion.

-

/
Wilson Octavio Callusani Ticona

DNI N° 43641985
Autor
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ANEXO N° 05;
DECLARACION JURADA DE AUTORIA

Yo, Wilson Octavio Callusani Ticona, identificado con DNI N° 43641985 egresado
de la carrera de Odontologia, declaro bajo juramento ser autor del Trabajo de
Investigacion denominado:. PREVALENCIA DE LAS CONSECUENCIAS
CLINICAS DE CARIES DENTALES NO TRATADAS EN NINOS DE SEGUNDA
INFANCIA DE LA 1. E. VICTOR MAYURI CLAUSSEN, CALANA-TACNA,
2024

Ademas de ser un trabajo original, de acuerdo a los requisitos establecidos en el
articulo pertinente del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad

Latinoamericana CIMA de Tacna.

g

/
Wilson Octavio Callusani Ticona

DNI N° 43641985
Autor
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ANEXO N° 06:

BASE DE DATOS

TOTAL

PIU|F|[A[PUFA

TOTAL

2|0(0(0]|0

1|0(0(0|0

1|0(0(0|0

0|0j0|0]|0

0|0j0|0]|0

2|0(0(0]|0

1|0(0(0|0

0|0j0|0]|0

6/0/0|0|0

0|0j0|0]|0

0|0|0|0]|0

4(0|0|0|0

0|0|0|0]|0

1|0(0(0|0

0|0|0|0]|0

1|0(0(0|0

1|0(0(0|0

0|0j0|0|0

2|0(0(0]|0

0|0j0|1|0

1|0(0(0|0

0|0j0|0]|0

0|0j0|0]|0

0|0j0|0]|0

0|0j0|0]|0

0|0j0|0]|0

EDAD |p|u|f |a |pufa

711|1(0|0

6/1|{0(0|0

6/0{1(0|0

6|0|{0(0|O0

6|0|{0(0|O0

712|0(0|0

711|0(0|0

7|10(0(0|0

716|0(0|0

7|10(0(0|0

7|10(0(0|0

713|1(0|0

7|10(0(0|0

711|0(0|0

g|ojofo|o0

g8|oj1{0|0

g|1|0(0|0

g|ojofo|o0

8l1|1(0|0

g|ojofo|o0

g|1|0(0|0

g|ojofo|o0

9|o|o0f0|0

9|o|o0f0|0

9|o|o0f0|0

9|o|o0f0|0

2

1

1

1

1

2

1

1

2

2

1

2

2

1

1

1

1

2

1

2

1

2

1

1

2

2

GRADO ([ SEXO

1| Mujer

2 | Hombre

1| Hombre

1| Hombre

1| Hombre

2 | Mujer
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2 | Hombre

2 | Mujer

2 | Mujer

2 | Hombre

2 | Mujer

2 | Mujer

2 | Hombre

3 [ Hombre

3 [Hombre

3 [Hombre

3 [ Mujer

3 [Hombre

3 [ Mujer

3 [ Hombre

3 [ Mujer

4 |Hombre

4 |Hombre

4 | Mujer

4 | Mujer

NO

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19
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21

22

23

24
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0|0j0|0]|0

0|0j0|0]|0

0|0j0|0]|0

2|0(0(0]|0
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10(0|0|0| O
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11({1|0|0| O

11({0|2|0| 0

11({0|0|0| O

11({0|0|0| O

11({0|0|0| O

11({0|0|0| O

1

1

1

1

2

2

2

1

1

1

2

2

2

2

1

1

1

2

2

2

1

1

1

4 |Hombre
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Distribucion de los nifios de segunda infancia segun edad de la L. E. Victor

Mayuri Claussen, Calana - Tacna, 2024

Edad N %
6 a 7 afios 14 28.57
8 a9 aflos 19 38.78
10 a 11 afios 16 32.65
Total 49 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N° 06

Distribucion de los nifios de segunda infancia segun edad de la L. E. Victor
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ANEXO N° 08

TABLA N° 12

Distribucion de los niiios de segunda infancia segun sexo de la 1. E. Victor

Mayuri Claussen, Calana - Tacna, 2024

Sexo N %
Masculino 28 57.14
Femenino 21 42.86

Total 49 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N° 07

Distribucion de los niiios de segunda infancia segin sexo de la LLE. Victor
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TABLA N° 13
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Distribucion de los nifios de segunda infancia segun grado en la L. E. Victor

Mayuri Claussen, Calana — Tacna, 2024

Grado de instruccion N %
1° y 2° de primaria 14 28.57
3° y 4° de primaria 19 38.78
5° y 6° de primaria 16 32.65

Total 49 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N° 08

Distribucion de los nifios de segunda infancia segun grado en la LLE. Victor
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ANEXO N° 10:

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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ANEXO N° 11:

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EFECTUAR EL TRABAJO DE

INVESTIGACION
N UNIVERSIDAD LATINOAMERICANA CIMA
hurce: FACULTAD DE ()l)()N'l‘()l.()(i(A

N

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDE NCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE
LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Oficio N° 101-2024 - FO - ULC
Tacna, 11 de Junio del 2024

Sefora

Prof. Silvia Yucra Quispe
Directora

LE. Victor Mayuri Claussen
Calana

Presente. -

Me es grato dirigirme a Ud. para saludarlo muy cordialmente y a la vez manifestarle que
el Bachiller de la Facultad de Odontologia Wilson Octavio Callusani Ticona se encuentra
desarrollando un Proyecto de Investigacion para optar el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista titulado: PREVALENCIA DE LAS CONSECUENCIAS CLINICAS DE
CARIES DENTAL NO TRATADAS EN NINOS DE SEGUNDA INFANCIA DE LA L.
E. VICTOR MAYURI CLAUSSEN, CALANA-TACNA. 2024, para lo cual le solicito
pueda autorizar a quien corresponda dar las facilidades para que pueda realizar un
examen bucal a los nifios de 6 a 11 afios de la institucion educativa que usted dirige.

Sin otro particular, agradezco la atencién prestada y hago propicia la ocasion para
manifestarle los sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente

/ //
N ,/ Wy
'y
\> Dra yﬁ(ﬂiu&m SARMIENTO CHAMBE

1, DECANADEAA FACULTAD DEE ODONTOLOGIA
A (UNIVERSTDAD LATINOAMERICANA CIMA
———
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ANEXO N° 14:

CONSTANCIA DE EJECUCION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

* UGEL TACNA

TACNA

“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

“Afio del Bicentenario de la consolidaciéon de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR (A) DE LA INSTITUCION EDUCATIVA VICTOR MAYURI
CLAUSSEN, del distrito Calana, de la provincia y region Tacna.

HACE CONSTAR

Que el Sr. Wilson Octavio Callusani Ticona, identificado con el DNI N° 43641985, bachiller
de la carrera profesional de odontologia, de la universidad latinoamericana CIMA, ha
ejecutado el proyecto de tesis titulado: “Prevalencia de las consecuencias clinicas de
caries dentales no tratadas en nifios de segunda infancia de la L.E. Victor Mayuri
Claussen, Calana-Tacna, 2024”, asignandose el nivel primario del centro educativo para el

estudio, cumpliendo eficientemente su proceso segun el cronograma presentado.

Se expide el presente documento, a solicitud del interesado para los usos y fines que

estime por conveniente.

Tacna 11 de julio del 2024

Zectona
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Yucra Quispe
~HIRECTORA
€ 42023 YICTOR MAYURI CLAUSSEN



