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RESUMEN: La caries dental no tratada tiene repercusiones en la salud de los niños que la padecen, también
repercute en el bienestar familiar; más aún, existe mayor probabilidad de presentar consecuencias clínicas, lo que agrava-
ría la condición de salud. El objetivo del estudio fue investigar el impacto de las lesiones cariosas extensas en dentina y las
consecuencias clínicas de lesiones cariosas no tratadas en la calidad de vida de preescolares peruanos. Un total de 150
niños, de 3 a 5 años, fueron evaluados usando ICDAS y pufa. También se evaluó la historia de extracción dental y se
registró la presencia de dolor dental. El impacto de la salud oral en la calidad de vida fue evaluado mediante la versión
peruana del ECOHIS (P-ECOHIS). Se utilizó el modelo de regresión logística binaria para analizar la asociación entre la
prevalencia de lesiones cariosas extensas en dentina, pufa, historia de extracción y dolor dental con la puntuación del P-
ECOHIS. La media del puntaje total del P-ECOHIS fue de 19,98 ± 6,9, la prevalencia de las lesiones cariosas no tratadas y
lesiones cariosas extensas en dentina fue de 90 % y 71 %, respectivamente. El 77 % de los dientes cariados no tratados
desarrollaron una infección oral. El dolor dental tuvo una asociación estadísticamente significativa con el puntaje del P-
ECOHIS (p<0,05) (OR=3,76; 95 % IC: 1,61 – 8,80). Los niños que presentaron compromiso pulpar (OR=2,44; 95 % IC: 1,12
– 5,30) y presencia de fistula (OR=4,39; 95 % IC: 1,72 – 11,24) tuvieron altas probabilidades de tener altos puntajes en el P-
ECOHIS (p<0,05). Las lesiones cariosas extensas en dentina no impactan en la calidad de vida de los preescolares perua-
nos, como si impacta negativamente, el compromiso pulpar y la presencia de fistula como consecuencias clínicas de
lesiones cariosas no tratadas.
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INTRODUCCIÓN
 

La caries dental sigue siendo una de las enfer-
medades más extendidas en el mundo (Petersen,
2009) y es un problema de salud pública que afecta a
un gran porcentaje de niños (621 millones)
(Kassebaum et al., 2015). En muchos países en de-
sarrollo, el acceso a los servicios de salud oral es limi-
tado y los dientes a menudo no se tratan (Petersen,
2003). La caries dental no tratada es la décima condi-
ción de salud más prevalente en niños preescolares
(Nora et al., 2018) afectando 9,0 % de la población

infantil mundial (Peres et al., 2019) alcanzando su
máximo valor entre niños de 1 a 4 años en el 2015
(Kassebaum et al., 2017).
 

Las etapas iniciales son asintomáticas, los niños
y las familias tienden a experimentar menos impacto en
la calidad de vida que aquellos con lesiones de caries
moderadas y extensas (Piva et al., 2018). Los síntomas
dolorosos comienzan después de que la lesión cariosa
ha progresado a dentina (Selwitz et al., 2007). Los dien-
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tes muy cariados tienen un impacto importante en la
salud general, nutrición, crecimiento y peso de los ni-
ños (Duijster et al., 2013) al causar molestias, dolor, pro-
blemas de sueño, trastornos del aprendizaje y ausen-
cia a la escuela (Seirawan et al., 2012). Si se extiende a
pulpa, la caries trae como consecuencia, la infección
odontogénica, esta es la razón más frecuente de hospi-
talización en niños pequeños (Nalliah et al., 2010) y en
última instancia, los dientes se pierden prematuramen-
te (Peres et al.). Es importante estudiar la severidad de
las lesiones cariosas, ya que mientras más severa esta
sea (profunda y extensa) habrá mayores probabilida-
des de tener consecuencias clínicas.
 

Las consecuencias de la caries dental no trata-
da en dientes deciduos y permanentes son registra-
das mediante el índice pufa/PUFA, publicada por
Monse et al. (2010); este índice intenta complementar
y aumentar la sensibilidad del índice de experiencia
de caries ceod (cariado, extraído, obturado), ya que
este no registra las consecuencias de una lesión
cariosa (Mehta & Bhalla, 2014). El índice pufa deriva
de las primeras letras de cuatro afecciones orales re-
sultantes de las caries no tratadas. Se calcula como la
suma de cuatro diagnósticos de diferentes tipos de
infecciones odontogénicas ([p] compromiso pulpar, [u]
ulceración, [f] fístula y [a] absceso) (Monse et al.). Es
importante estudiarlas por el impacto negativo que tie-
nen en la calidad de vida relacionada a la salud oral
de los niños (Corrêa-Faria et al., 2018).
 

La calidad de vida relacionada a la salud oral
(CVRSB) se define como el impacto de las condicio-
nes orales en el funcionamiento y bienestar diario
(Locker & Allen, 2007), tanto la caries dental no trata-
da activa e inactiva (Ramos-Jorge et al., 2014), grave
o no (Nora et al.), en dientes anteriores (Clementino
et al., 2015a) y posteriores ((Ramos-Jorge et al., 2015),
y sus consecuencias clínicas impactan en la CVRSB
de los niños en edad preescolar (Corrêa-Faria et al.).
Esta información es considerada como una mejor for-
ma de comunicación con los gestores de políticas pú-
blicas que simplemente el uso de medidas cuantitati-
vas, como los índices de caries. Además de la posibi-
lidad de crear conciencia en los padres y/o cuidadores
(Allen, 2003). Lamentablemente, un análisis crítico de
la literatura revela una escasez de estudios peruanos
sobre la severidad de caries y consecuencias de ca-
ries dental no tratada. Por lo que el objetivo del pre-
sente estudio es investigar el impacto de las lesiones
cariosas extensas en dentina y las consecuencias clí-
nicas de lesiones cariosas no tratadas en la calidad
de vida de preescolares peruanos.

MATERIAL Y MÉTODO
 

Los participantes del estudio fueron 150 niños
y sus acompañantes, los cuales visitaron el departa-
mento de odontología pediátrica del Instituto Nacional
de salud del niño, en Lima – Perú, entre noviembre y
diciembre del 2019. El permiso para realizar este es-
tudio fue obtenido del Comité Institucional de Ética en
Investigación del referido instituto (PI-08/19). El con-
sentimiento escrito fue obtenido de los acompañantes
previa entrevista, aplicación de la encuesta y evalua-
ción oral.
 
Criterios de selección de la muestra
 

La muestra fue escogida por conveniencia por
parte del investigador, se incluyeron niños, de ambos
sexos, de 3 a 5 años de edad, que tengan por lo me-
nos una lesión cariosa. Ellos debieron estar acompa-
ñados por su madre o padre. Los niños y acompañan-
tes que hayan presentado enfermedades sistémicas
o alguna discapacidad física o mental, no fueron con-
siderados en el estudio, así como los acompañantes
que no hayan firmado el consentimiento informado tam-
bién fueron excluidos.
 
Recolección de datos. La recolección de datos fue
realizada en dos partes; la primera parte fue la entre-
vista a los acompañantes, donde se obtuvo informa-
ción socio-demográfica (ingreso familiar mensual y
grado de instrucción). El ingreso familiar fue registra-
do como la remuneración mínima vital (RMV), según
el estado peruano, esta es USD 273, También se ob-
tuvo información sobre la historia de extracción de los
niños y el dolor dental (si alguna vez se realizaron ex-
tracciones a los niños o experimentaron dolor por
motivo de la caries dental no tratada).
 

Posteriormente, se realizaron las preguntas de
la versión peruana de la escala de impacto de salud
oral en preescolares (P-ECOHIS) validada por López
Ramos et al. (2013), la cual consta de 13 preguntas,
con 6 alternativas de respuesta: "nunca", “casi nun-
ca”, “ocasionalmente”, “a menudo” y "muy a menudo"
(equivalente a una puntuación de 0 a 4, respectiva-
mente), la sexta alternativa de respuesta (“No sabe”)
no fue considerada en la investigación. Estas respues-
tas registran la frecuencia con la que ocurrió un even-
to durante la vida del niño (Arrow & Klobas, 2015). El
puntaje total oscila entre cero a 52 calculado como la
suma de las respuestas. Una mayor puntuación de-
nota una peor calidad de vida relacionada a la salud
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oral (CVRSB) y un mayor impacto en la salud oral
(Ramos-Jorge et al., 2015).
 

La segunda parte fue la evaluación dental a
los niños, previamente el investigador fue calibrado
por un especialista experto en odontología pediátrica,
mediante una preparación teórica (fotografías) y clí-
nica, se evaluaron a 30 niños con la misma edad de
la muestra, se utilizaron los índices ICDAS-II y pufa.
Con respecto al índice ICDAS-II, los códigos C2 al
C5 fueron registrados, pero solo se utilizó el código
C6, para determinar las lesiones cariosas extensas
en dentina (ICCMSTM Caries Management, 2020),
el código C1 no fue utilizado por no contar con el
aire de la jeringa triple de la unidad dental. Para de-
terminar las lesiones cariosas no tratadas se utilizó
desde el código C3 al C6.
 

Con respecto al índice pufa, con el cual se re-
gistraron las consecuencias de la caries dental no tra-
tada, se utilizaron todos los códigos; p: compromiso
pulpar, se observó la apertura de la cámara pulpar; u:
ulceración por trauma, se observaron fragmentos de
raíz que causaron ulceración traumática de los tejidos
blandos circundantes; f: fístula, piezas con presencia
de pus en el tracto sinusal y a: absceso, piezas con
presencia de inflamación que contiene pus, ambos
relacionados con un diente con afectación pulpar
(Monse et al.). Solo se asignó un puntaje por diente,
por lo que el puntaje pudo variar de 0 a 20. En caso de
duda sobre el alcance de la infección odontogénica,
se proporcionó la puntuación básica (p para la afecta-
ción pulpar). Se obtuvo una confiabilidad
interexaminador de 0,80, los participantes de la cali-
bración no fueron incluidos en la muestra principal.
 

Para el examen clínico, se utilizó el espejo oral
y la sonda periodontal de punta redondeada (sonda
OMS), la cual se pasó suavemente sobre la superfi-
cie a examinar, para ICDAS-II; y para pufa, la eva-
luación se realizó visualmente sin el uso de un ins-
trumento. Si el niño presentó placa bacteriana o res-
tos de comida, se le indicó al acompañante realizar-
le la higiene respectiva antes de la evaluación.
 
Análisis de los datos. Los datos fueron analizados
mediante el paquete estadístico SPSS versión 25.
La diferencia estadística en las puntuaciones del P-
ECOHIS entre los que tuvieron impacto en la CVRSB
de los que no la tuvieron, se evaluó mediante la prue-
ba de chi cuadrado. Para esto, la puntuación del P-
ECOHIS se dicotomizó utilizando la mediana (18)
como punto de corte. El valor de p fue <0,05, por lo

que se consideró una diferencia estadísticamente sig-
nificativa entre los dos grupos. El modelo de regre-
sión logística binaria fue usado para evaluar la aso-
ciación entre la caries extensa en dentina (si/no), pufa
(0 o ≥1), historia de extracción (si/no), dolor dental
(si/no) y analizar cada componente de pufa con los
puntajes del P-ECOHIS.
 
 
RESULTADOS
 

En mayor porcentaje fueron las madres las
acompañantes de los niños (97 %), las cuales tuvie-
ron una edad promedio de 32,67 ± 7,58 años, con
nivel secundario como grado de instrucción (51 %) y
un ingreso familiar de una RMV (41 %). Los niños
tuvieron una edad promedio de 4,18 ± 0,96 años y
en mayor proporción fueron de sexo masculino (57
%) (Tabla I).
 

La media del puntaje total del P-ECOHIS fue de
19,98 ± 6,9, con un puntaje mínimo de 6 y un máximo
de 41, la prevalencia de las lesiones cariosas no trata-
das y lesiones cariosas extensas en dentina fue de 90
% y 71 %, con un puntaje medio de 4,25 ± 3,16 y 2,59
± 2,62 respectivamente. El dolor dental fue reportado
en 68,7 % de los niños y el 24,7 % de ellos tuvieron al
menos una extracción dental producto de una lesión
cariosa que no fue tratada. Los valores de pufa y sus
componentes se resumen en la Tabla II, donde tam-
bién se observa que el 77 % de los dientes cariados
no tratados desarrollaron una infección oral.
 

En la Tabla III se observa que solo el dolor
dental tuvo una asociación estadísticamente signifi-
cativa con el puntaje del P-ECOHIS (p<0,05), la pro-
babilidad de que los niños con dolor dental tengan
puntaje alto en el P-ECOHIS es el cuádruple que los
niños que no experimentaban dolor (OR=3,76; 95 %
IC: 1,61 – 8,80). Al evaluar los componentes de pufa,
los niños que presentaron compromiso pulpar
(OR=2,44; 95 % IC: 1,12 – 5,30) y presencia de fís-
tula (OR=4,39; 95 % IC: 1,72 – 11,24) tuvieron altas
probabilidades de tener altos puntajes en el P-
ECOHIS que los niños que no están afectados por
esas condiciones (p<0,05) (Tabla IV).
 

La ulceración, absceso (consecuencias clíni-
cas de caries dental no tratada), así como la lesión
cariosa extensa en dentina e historia de extracción
dental, no presentaron asociación con el puntaje P-
ECOHIS.
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Características demográficas n %
Femenino 145 97Sexo acompañante
Masculino 5 3
Femenino 65 43Sexo niño
Masculino 85 57
20 – 32 77 51Edad del acompañante
33 - 54 73 49
3 años 42 28
4 años 31 21

Edad del niño

5 años 77 51
< 1RMV 49 33
RMV 61 41

Ingreso familiar por mes*

> 1RMV 40 26
Primaria 11 8
Secundaria 77 51

Grado de instrucción del acompañante

Superior 62 41

p OR 95 % IC
Caries extensa en dentina 0,65 1,43 0,31 – 6,70
PUFA 0,43 2,05 0,35 – 11,94
Dolor dental 0 ,002* 3,76 1,61 – 8,80
Historia de extracción 0,76 1,14 0,49 – 2,64

p OR 95 % IC
Compromiso pulpar 0,025* 2,44 1,12 – 5,30
Ulceración por traumatismo 0,30 1,61 0,65 – 4,01
Fistula 0,002* 4,39 1,72 – 11,24
Absceso 0,86 0,92 0,39 – 2,21

 

DISCUSIÓN
 

La prevalencia de caries no tratada fue del 90
% ligeramente mayor que la reportada por Monse et

al., y mucho más alta que los estudios rea-
lizados en niños preescolares nigerianos
(Oziegbe & Esan, 2013), indios (Mehta &
Bhalla) y brasileros (Ramos-Jorge et al.,
2014). Existe variedad de índices y crite-
rios utilizados para medir la prevalencia de
caries; por ejemplo, en la última edición
de la encuesta de salud oral de la Organi-
zación mundial de la salud (OMS), una le-
sión cariosa profunda con afectación
pulpar generalmente se considera bajo el
código "caries de dentina" y la afectación
pulpar no se menciona en absoluto en el
sistema de puntuación de caries (World
Health Organization, 2013). Si solo se pre-
sentan datos con el índice ceod a los en-
cargados de la toma de decisiones en sa-
lud, no serían conscientes de la verdade-
ra condición dental en la población, ya que

si no existe un registro oportuno de la caries no
tratada pueden derivar en infecciones
odontogénicas, porque ambas están correla-
cionadas (Grund et al., 2015).

La experiencia pufa se determina como
el radio pufa-caries no tratada, nos indica el por-
centaje de dientes con caries que desarrollaron
infecciones odontogénicas a nivel poblacional y
la prevalencia pufa, nos indica el porcentaje de
las piezas afectadas por las consecuencias clí-
nicas de la caries no tratada (Monse et al.).
Ambas nos ayudan a que los criterios se
uniformicen y los resultados puedan ser com-
parables. En esta investigación el resultado para
prevalencia fue 77 % (3,19 ± 3,1) y es superior
a lo informado en estudios previos (Figueiredo
et al., 2011; Leal et al., 2012; Ferraz et al., 2014)
pero similar al resultado informado por Monse
et al. (84 %) para niños filipinos. En población
peruana, los valores publicados por otros auto-
res han sido más altos (Morales & Gómez, 2019),
al parecer existe una necesidad de tratamiento
que aún no han sido abordada por los respon-
sables de las políticas en salud oral y es eviden-
te que está no es prioridad para el sistema de
salud peruano.

 
El valor medio de pufa encontrado fue 3,19 ±

3,1, un valor más alto que lo encontrado en otros paí-
ses (0,1± 0,5) (Grund et al.), (0,4 ± 0,9) (Figueiredo et
al.), (1,03 ± 1,65) (Sudan et al., 2018) y (1,18 ± 0,57)
(Kamran et al., 2017), por lo que se deduciría que exis-

Tabla I. Características sociodemográficas de los participantes del estudio.

*RMV – remuneración mínima vital

Tabla II. Media, desviación estándar y frecuencia de pufa  y
sus componentes.

*desviación estándar.

Tabla III. Resultados del análisis de regresión logística binaria de
la caries extensa en dentina, pufa, dolor dental e historia de ex-
tracción y la calidad de vida relacionada a la salud oral usando P-
ECOHIS.

*p<0,05 – estadísticamente significativo, OR: odds ratio, IC: intervalo de
confianza.

Tabla IV. Resultados del análisis de regresión logística binaria de
las consecuencias clínicas de caries no tratadas y la calidad de
vida relacionada a la salud oral usando P-ECOHIS

*p<0,05 – estadísticamente significativo, OR: odds ratio, IC: intervalo de
confianza.
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ten diferentes patrones de infecciones odontogénicas
alrededor del mundo; si es comparado con estudios
peruanos, el valor es menor al presentado por Mora-
les & Gómez. Lo que, si es repetitivo, en todos los
estudios evaluados, es la alta prevalencia del com-
ponente “p” (compromiso pulpar) comparado con los
demás componentes. En algunos estudios los com-
ponentes “u”, “f” o “a” tienen el valor de cero (Grund
et al.; Sudan et al.), motivo por el cual diferentes au-
tores han propuesto la modificación del índice pufa
(Frencken et al., 2011).
 

Murthy et al. (2014) sugieren que los compo-
nentes “f” y “a'” pueden agruparse juntos ya que se
refieren al mismo proceso inflamatorio, pero en dife-
rentes etapas, además el tratamiento requerido seria
el mismo: tratamiento de endodoncia o extracción,
aunque ellos se basan en un estudio realizado en
población adolescente. También fue sugerido por
Figueiredo et al., donde evaluaron población de 5 a 6
años. Cabe resaltar que el índice de pufa no fue di-
señado para servir como un índice de necesidad de
tratamiento, sino para cuantificar la gravedad de ca-
ries dental no tratada y para evaluar la presencia de
infecciones odontogénicas (Holmgren et al., 2014).
Aun así, se requieren más estudios para realizar ta-
les modificaciones (Mehta & Bhalla).
 

En este estudio, el dolor dental impacta nega-
tivamente en la CVRSB, lo cual ha sido confirmado
por otros autores (Clementino et al., 2015b) indepen-
dientemente de la edad (Fernandes et al., 2019) o el
cuestionario utilizado para medirlo (Freire et al., 2018),
por lo que debe prevenirse y tratarse urgentemente,
al igual que las consecuencias clínicas de lesiones
cariosas no tratadas que también impactan en los
niños y las familias. Por otro lado, en esta investiga-
ción, las lesiones cariosas extensas en dentina no
impactan en la CVRSB, como si lo refieren otros au-
tores (Leal et al.; Corrêa-Faria et al.). Estos hallaz-
gos hacen una contribución importante a la toma de
decisiones clínicas y establecimiento de prioridades
en atención pública de la salud oral.
 

La pregunta directa a los cuidadores sobre el
dolor dental infantil, es una de las limitantes del estu-
dio, ya que esto puede conducir a una subestima-
ción de la prevalencia, debido a que estos solo re-
cuerdan episodios de mayor intensidad de dolor u
ocasiones donde la actividad diaria del niño se vio
interrumpida (Ramos-Jorge et al., 2013), además,
pueden estar influenciados por un sesgo de memo-
ria (Ferraz et al.). Evaluar el dolor dental en niños

pequeños es una tarea difícil incluso para los dentis-
tas experimentados y es dependiente de las percep-
ciones de los cuidadores (Freire et al.), por lo que se
recomienda utilizar cuestionarios dirigidos a estos.
 

En conclusión, las lesiones cariosas extensas
en dentina no impactan en la CVRSB de los preesco-
lares peruanos, como si impacta negativamente, el
compromiso pulpar y la presencia de fistula como con-
secuencias clínicas de lesiones cariosas no tratadas.
Por lo que, nuestros resultados enfatizan la necesi-
dad de reforzar la importancia de la prevención y tra-
tamiento de la caries en la dentición decidua; y la
necesidad de mejorar la provisión de servicios de
salud oral a la población infantil. Lograr que el país
implemente el resultado de esta investigación dentro
de las políticas de salud basadas en evidencia y que
estas disminuyan la carga de la enfermedad para que
esta sea una carga innecesaria para la sociedad pe-
ruana.
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CADILLO-IBARRA, M. M. Clinical consequences of untreated
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ABSTRACT: Untreated dental caries has repercussions
on the health of children who suffer from it, it also affects family
well-being; Furthermore, there is a greater probability of
presenting clinical consequences, which would aggravate the
health condition. The objective of the study was to investigate
the impact of extensive carious lesions on dentin and the clinical
consequences of untreated carious lesions on the quality of life
of Peruvian preschoolers. A total of 150 children, 3 to 5 years
old, were evaluated using ICDAS and PUFA. The dental
extraction history was also evaluated and the presence of den-
tal pain was recorded. The impact of oral health on quality of
life was evaluated using the Peruvian version of ECOHIS (P-
ECOHIS). The binary logistic regression model was used to
analyze the association between the prevalence of extensive
carious lesions in dentin, PUFA, extraction history and dental
pain with the P-ECOHIS score. The mean total P-ECOHIS score
was 19.98 ± 6.9, the prevalence of untreated carious lesions
and extensive carious lesions in dentin was 90 % and 71 %,
respectively. 77 % of untreated carious teeth developed an oral
infection. Dental pain had a statistically significant association
with the P-ECOHIS score (p <0.05) (OR = 3.76; 95 % CI: 1.61
- 8.80). Children who had pulp involvement (OR = 2.44; 95 %
CI: 1.12 - 5.30) and the presence of fistula (OR = 4.39; 95 % CI:
1.72 – 11.24) were highly likely to have high scores on the P-
ECOHIS (p <0.05). Extensive carious lesions in dentin do not
impact the quality of life of Peruvian preschoolers, as it does
negatively impact, pulpal involvement and the presence of fistula
as clinical consequences of untreated carious lesions.
 

KEY WORDS: dental caries, child, quality of life, oral
health.
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