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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar el indice de caries entre pacientes
diabéticos y pacientes sanos atendidos en el Centro de Salud N°1 Riobamba. Se realiz6 un
estudio mixto de corte retrospectivo. Como técnicas de recoleccion de datos se aplicé la
observacion y los instrumentos fueron la lista de cotejo y las historias clinicas de las cuales
se analiz6 el odontograma para asi determinar el nimero de piezas perdidas y cariadas de
cada uno de los pacientes. La poblacién de estudio estuvo constituida por 180 pacientes
diabéticos de los cuales se selecciond una muestra de 50 de forma intencional no
probabilistica en base a pardmetros y criterios de inclusién y exclusion, adicional se
selecciond un grupo control de 50 pacientes sanos. El muestreo fue procesado en el programa
estadistico SPSS v.25, como resultados se determind que la prevalencia de caries en
pacientes diabéticos fue de (96%) y de los pacientes sanos del (100%). Los pacientes
diabéticos en cuanto a pérdida dental presentan cuatro piezas mas que los pacientes sanos,
es decir el paciente diabético con mas perdida dental perdi6 30 piezas mientras que el
paciente sano con mds ausencias dentales perdi6 26 piezas, con respecto a caries el
incremento en el rango entre diabéticos y sanos es de 5 piezas de diferencia con un total de
23 y 18 piezas respectivamente. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las piezas perdidas y cariadas de pacientes sanos y diabéticos (p= 0, 57,

p=0,355).

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo II, Pérdida dental, Caries dental, historia clinica,

Odontograma.
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ABSTRACT

This research aimed to analyze the caries index among diabetic patients and healthy patients
treated at the Health Center No. 1 Riobamba. A mixed retrospective study was conducted.
The observation was applied as data collection techniques and its instruments were the check
list and the medical records, in which the odontogram was analyzed in order to determine
the number of lost and carious pieces of each patient. The study population consisted of 180
diabetic patients, a sample of 50 was chosen as the experimental group through an
intentionally unprobabilistic sampling based on parameters of inclusion and exclusion
criteria, and the control group consisted of 50 healthy patients. The sampling was processed
in the statistical program SPSS v.25. The results showed that the prevalence of caries in
diabetic patients was 96% and 100% in healthy patients. Diabetic patients had four lost
pieces more than healthy patients. It meant that the diabetic patient with more dental loss
lost 30 pieces while the healthy patient with more dental absences lost 26 pieces. Caries
between diabetic and healthy patients increased in the range of 5 pieces, with a total of 23
and 18 ones respectively. No statistically found differences were found between lost and

carious pieces of healthy and diabetic patients (p = 0.57, p = 0.355).

Keywords: Type II diabetes mellitus, dental loss, dental caries, clinical records, odontogram

Translation reviewed by:

Mgs. Dennys Tenelanda Lopez
PROFESSOR OF MEDICAL ENGLISH-UNACH
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1. INTRODUCCION

El presente trabajo contiene en su estructura una breve redaccién sobre temas de alto interés
dentro de la consulta odontoldgica, siendo estos la caries dental, y la diabetes mellitus tipo
II. La problemética principal radica en el alto nimero de pacientes con esta enfermedad
sistémica que se atiende en el area de odontologia debido a las multiples patologias orales

que estos presentan. El tema estd basado en la prevalencia de caries en diabéticos tipo II. )

El principal beneficio que esta investigacion presenta es la contribucion en la actualizacion
de informacidn con respecto a medicina interna en odontologia y asi colaborar al profesional
a identificar prevenir y tratar la caries dental en estos pacientes a tiempo evitando que

avancen y ocasionen mds complicaciones, tales como infecciones y odontalgias.®

Abordando el marco metodoldgico, se trata de un estudio de tipo descriptivo bibliografico,
de corte transversal retrospectivo, usando como técnica la observacion e instrumento la
historia clinica de pacientes registrados en el sistema del Centro de Salud No 1 de la ciudad
de Riobamba, teniendo como muestra 100 Historias Clinicas divididas en dos grupos uno de
control. La finalidad de la presente investigacion se enfoca en analizar el indice de caries,
identificar la pieza dental més afectada en cuanto a caries y pérdida dental, relacionar el
indice de glicemia basal y el de caries en pacientes diabéticos atendidos en el area de
odontologia del Centro de Salud No 1 Riobamba mediante la revision de Historias Clinicas

del periodo 2014-2019.®

El contenido que se abarca es diabetes mellitus tipo II y epidemiologia, caries dental,

etiologia de la caries dental, sustrato cariogénico, saliva y microflora.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las patologias bucodentales constituyen un problema general de salud publica. Las
enfermedades periodontales y las caries por su trascendencia y magnitud son los problemas

de salud bucal mads significativos.

A nivel mundial la OMS considera que aproximadamente 70% de la poblacién presenta
caries, estd patologia es mucho mas frecuente en Latinoamérica y paises menos desarrollados
y con mayor indice de pobreza, su prevalencia es tan alta que se la ha llegado a considerar
como la enfermedad bucal més comin del hombre actual.’” La directa relacién que tiene
esta patologia con los microrganismos existentes en boca nos permite determinar el grado

de avance que esta puede adquirir. ¥

La caries dental es definida como un problema social, siendo esta una enfermedad
multifactorial, en donde las causas predisponentes son, la alimentacién, el tiempo, el
consumo de agua potable, la higiene, el nivel educativo y acceso a servicios de salud. ©En
los pacientes que han sido diagnosticados con diabetes, las manifestaciones bucales abarcan
una gran cantidad de alteraciones, los signos y sintomas clinicos pueden estar directamente
relacionados con los cambios dentales, salivales, periodontales y las modificaciones en el

proceso de cicatrizacion de heridas. ®

La diabetes mellitus tipo II (DMZ2) afecta el metabolismo de grasas, proteinas y
carbohidratos, por lo que provoca diversas complicaciones agudas y crénicas esto se debe a
la falta absoluta o relativa de insulina en el organismo. Se ha determinado que las
enfermedades sistémicas como la DM?2 alteran el medio ambiente oral cooperando asi a la
aparicion de patologias orales incluyendo infecciones, lesiones malignas y pre malignas de

la mucosa oral. @

El grupo étnico mds afectado por esta enfermedad es el de la etnia Pima la cual se encuentra
ubicada en Arizona, Estados Unidos, seguida de la poblacién de Nauru en Oceania, aqui la
enfermedad afecta a mds del 20% de la poblaciéon. En Europa la prevalencia de esta
enfermedad es moderada en comparacion con el resto del mundo la poblacién comprendida

entre 60 y 79 afios corresponden al 20% y los menores de 20 afios apenas el 10%.“

Estados Unidos tiene una variada prevalencia entre los diferentes grupos étnicos. Los

hispanos y afroamericanos tienden a padecer esta enfermedad en 1,9 y 1,6 veces mds que



sujetos blancos de la misma edad.®

En el Ecuador esta patologia fue la primera causa de muerte en el afio 2013 con una cantidad
de 4695 defunciones lo que corresponde al 7,44% de muertes anuales. La evolucion de esta
enfermedad es rdpida y estd vinculada con el auge de enfermedades crénicas degenerativas
de los paises en desarrollo, el increible crecimiento econémico y demogréfico por el que esta
pasando Ecuador podria ser uno de los factores més importantes para el desarrollo de la
DM2, a este factor lo acompafian la mayor occidentalizacién de la rutina diaria, la
redistribucién de los ingresos econdmicos, la transicién nutricional y el envejecimiento de

la poblacién.®



3. JUSTIFICACION

La DM2 en la actualidad es considerada como una de las patologias multifactoriales més
comunes en la poblacién mundial, los malos hdbitos alimenticios, la obesidad y el
sedentarismo son las causas principales del incremento alarmante de la dicha afeccién en los
ultimos afios, por lo que es demasiado importante seguir investigando acerca de esta

enfermedad y sus efectos colaterales.

En la préactica odontoldgica la diabetes mellitus tipo II es la causante de diversas patologias
de la cavidad oral, y alteraciones dentales la mds prevalente es la caries dental la misma que
si se la deja avanzar ocasionan lesiones, infecciones, mucho dolor, y finalmente puede
terminar con la pérdida del 6rgano dental, en la actualidad se busca que los dientes se
mantengan en boca el mayor tiempo posible ya que la perdida de uno de estos representa
grandes cambios en la masticacion fonacion y estética del paciente.

Debido a que los pacientes diabéticos no controlados tienden a padecer poliuria, la
produccién de saliva disminuye significativamente causando asi xerostomia lo que produce
una irritacién de los tejidos blandos y también limita las propiedades de limpieza que brinda
la saliva en boca, es por esto que los alimentos se acumulan en las piezas dentales y poco a
poco generan la desmineralizacion del esmalte haciendo atiin mds propensos a estos pacientes

para la aparicion de caries.

Es importante dar a conocer a las personas diabéticas y al odont6logo sobre las patologias
orales mds comunes para asi poder minimizar la perdida de los 6rganos dentales debido a
caries, y concientizar al paciente para que acudan a controles periddicos para asi poder llevar

acabo un tratamiento preventivo adecuado o a su vez restaurar las piezas y rehabilitarlas.

En la ejecucion de esta investigacion contaremos con beneficiarios directos que son los
pacientes diabéticos ya que podrdn informarse sobre la importancia de un adecuado cuidado
de la cavidad oral, y los beneficiarios indirectos serd todo el personal de odontologia ya que

podran poner mds atencion y cuidado en el tratamiento de las caries y su prevencion.

Este estudio tiene factibilidad en cuanto a tiempo ya que se centra en una recoleccion de
datos especifica y en la revision de las Historias Clinicas archivadas en el Centro de Salud
No 1, es factible académicamente ya que podemos reforzar falencias existentes en cuanto al
manejo de pacientes diabéticos y, es factible econdmicamente ya que no repercute en un

gasto elevado.



4. OBJETIVO GENERAL

4.1. Objetivo general

e Analizar la presencia de caries y pérdida dental en pacientes con diabetes tipo 1l y
pacientes sanos del Centro de Salud No 1 Riobamba periodo 2014-2019.
4.2. Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de caries y pérdida de piezas dentales en las historias
clinicas de pacientes diabéticos atendidos en el drea de odontologia.

e Identificar en las historias clinicas las piezas dentales més afectadas en los pacientes
diabéticos.

e Relacionar el nivel de glicemia basal con el indice de caries de los pacientes

diabéticos



5. MARCO TEORICO

5.1. Enfermedades Sistémicas.

La enfermedades sistémicas son increiblemente numerosas, estas patologias comparten dos
caracteristicas similares, la primera es un fallo en el sistema autoinmune del organismo este
deja de cumplir sus funciones adecuadamente y la segunda es que este tipo de enfermedad
afecta a todos los organos del cuerpo haciendo que estas afectaciones sean multiples,
complicando asi su tratamiento, los sintomas de estas enfermedades van a ser muy notorios

por lo que llegar a un diagndstico claro no le lleva mucho tiempo al profesional tratante.©

En odontologia las enfermedades sistémicas tienen una estrecha relacién con las patologias
en boca. Debido al alto consumo de fairmacos acompafiados de una mala higiene oral, malos
habitos como el tabaquismo y complicaciones en el sistema inmunitario la boca se ve
afectada de diversas formas siendo las mas comunes la enfermedad periodontal, gingivitis,

estomatitis, perdida dental y caries. "
5.2. Tipos de enfermedades sistémicas

Las enfermedades sistémicas se dividen en dos grandes grupos que son no 6rgano especificas
y 6rgano especificas cada una con su clasificacion, las primeras se clasifican en: Lupus
eritematoso, Esclerosis sistémica, Vasculitis necrosante, Sindrome de Sjorgen, y Artritis
reumatoide. Mientras que las enfermedades Organo especificas tienen una diferente

clasificacién ya que esta es organizada en sistemas.®

Sistema Hematopoyético las patologias de este sistema son: Anemia perniciosa, anemia
hemolitica, purpura trombocitopenia, neutropenia. El Sistema Neuromuscular presenta
miastemia gravis y esclerosis multiple. La piel se encuentra afectada por: pénfigo vulgar,
penfigoide, psoriasis. En el Higado las afecciones sistémicas mas comunes son: hepatitis
autoinmune, cirrosis biliar primaria, y por ultimo tenemos las patologias del Sistema
endocrino aqui encontramos: tiroiditis autoinmune, enfermedad de Graves, enfermedad de
Addison, hipoglicemia autoinmune, menopausia autoinmune, orquitis autoinmune y

diabetes mellitus.©

En odontologia cada una de estas complicaciones sistémicas son las causantes de una
infinidad de problemas patoldgicos, pero una de las enfermedades con mds relacién en

cavidad oral es la diabetes mellitus siendo esta una de las patologias sistémicas mas comunes



en la actualidad a nivel mundial y la protagonista principal de patologias dentales como

periodontitis , gingivitis y caries dental.
5.3 Diabetes mellitus.

La diabetes mellitus fue denominada como un problema patoldgico hace cientos de afios.
Los primeros indicios de este padecimiento fueron encontrados en el papiro de Ebers, en el
que se describia una enfermedad con un incremento en la secreciéon de orina. Areteo de
Capadocia establecid el término “diabetes™ para identificar una patologia que causaba el
aumento de orina para luego agregar el término “mellitus” (miel) y asi referirse a una orina
con la caracteristica de ser dulce. En sintesis la diabetes es una patologia genética en la
que el sujeto sufre modificaciones en el metabolismo de grasas, carbohidratos y azucares,
esencialmente se identifica esta patologia por la ausencia total o parcial de la produccién de

insulina.'?

Esta patologia es actualmente considerada uno de los problemas mds graves de salud publica
a nivel mundial debido a su alta incidencia en los sujetos de todas las razas, si esta no es
tratada a tiempo y por ser considerada un sindrome heterogéneo, es la causante de multiples
complicaciones como, deshidratacion, arterosclerosis, hiperosmolaridad, la cetoacidocis, el
coma o la muerte."" Es por esta razén que dicha enfermedad no debe ser ignorada, al
contrario necesita ser diagnosticada con mucha exactitud para que el paciente pueda tomar

las medidas adecuadas y poder vivir con esta afectacién.!?

Este sindrome tiene varias clasificaciones la ultima y mads utilizada es la de la American
Diabetes Association (ADA) que se da de acuerdo a sus caracteristicas fisiopatoldgicas y

etiologia, esta clasificacién comprende 4 categorias:'®

e Diabetes mellitus tipo I: Denominada también como insulinodependiente o diabetes
juvenil, esta enfermedad es considerada idiopédtica y autoinmune con presencia de

anticuerpos. (12

e Diabetes mellitus tipo II: es caracterizada por una disminucion en la segregacion de
insulina por un deficiencia en las células B, y un hiperinsulinismo causado por la

resistencia a la insulina.!?

e Diabetes mellitus gestacional: Este tipo de diabetes se la define como el tipo de

intolerancia a los carbohidratos diagnosticada en el embarazo.!?



e Otros tipos especificos de diabetes: dentro de este grupo se encuentran, enfermedades
del pancreas, defecto genético en la célula B, defecto en la labor de la insulina,
endocrinopatias, infecciones como rubeola congénita, citomegalovirus y ciertos
enterovirus, sindromes tales como; Klinefelter, Tuner, porfiria y corea de
Huntington. Existe también un tipo de diabetes inducida por medicamentos como
corticoides, vacor, acido nicotinico, hormonas tiroideas, agonistas beta adrenérgicos,

tiazidas entre otros.!'?

En Ia clasificacion de la diabetes la categoria mds comun en el mundo es la diabetes mellitus
tipo II, la padecen individuos de todas las razas, genero, clase social, por lo que su
incremento es mayor cada afio, en la actualidad es considerada una de las primeras causas
de muerte ya que ocasionan patologias cardiacas y renales, en cambio en cavidad oral esta
enfermedad es la causante de infecciones y patologias de tejidos blandos y duros tales como

periodontitis, gingivitis y caries.
5.4 Diabetes Mellitus tipo II.

La diabetes mellitus tipo II es una enfermedad crénico degenerativa que ocasiona un dafio
organico multiple y es causante de varias enfermedades graves crénicas o agudas, el
diagnostico de esta enfermedad es tardio debido a que en su primera etapa esta es
asintomatica por lo que suele pasar desapercibida. Una de las complicaciones mds grandes
que tiene este padecimiento es que para tener un buen resultado en su tratamiento se debe
educar al sujeto que tiene esta patologia cambiar de hédbitos alimenticios y lograr que tenga

un estricto apego con sus farmacos.
5.4.1 Etiologia.

La etiologia de este sindrome no estd completamente clara ya que existen varios eventos
patogénicos que conllevan a la presencia de la enfermedad los principales son los defectos
bioquimicos moleculares que desencadenan dos procesos el primero es la resistencia a la
insulina de las células diana por un aumento en la elaboracién de glucosa hepatica, el
segundo proceso es una reduccién en la segregacién de insulina ya sea por una inadecuada
actividad de las células B o deficiencia de las mismas generalmente el paciente posee estos
dos procesos patoldgicos haciendo que sea complicado definir cudl es el motivo exacto de

la hiperglucemia.!>:1®



En la actualidad gracias a los avances tecnoldgicos se han encontrado mds factores que
pueden ser los causantes de esta patologia involucrando asi a otros sistemas por ejemplo el
sistema nervioso central y el rifién, para ser exactos hoy en dia se conocen 8 nuevos
mecanismos que podrian ser los protagonistas del desarrollo de la diabetes mellitus tipo I y
la lista sigue aumentando. Es asi que se ha postulado ya que la microbiota intestinal y los
productos generados por la misma pueden jugar un papel importante en la aparicion de
enfermedades metabdlicas. !9 esta y otras teorfas aparecen diariamente debido al
incremento de factores causales que existen en la actualidad, se necesita seguir investigando

para poder determinar una relacién entre los factores genéticos y ambientales. 17

Entre las principales teorias que comienzan a tener protagonismo tenemos las siguientes:
e Teoria de las comidas genéticamente desconocidas
e Teoria de la programacion
e Impronta genética
e Hipdtesis de origen isquémico
e Sindrome de resistencia organica

e Teorfa de la acumulacién de productos de desecho.!”

5.4.2 Epidemiologia

Esta enfermedad tiene una alta prevalencia en algunas islas del pacifico, intermedia en la
India y Estados Unidos, pero en Rusia y China es considerablemente baja se cree que esta
diferencia este ligada a factores ambientales y genéticos. '®La organizacién mundial de la
salud asegura que para el afio 2025 habra 300 millones de personas con este padecimiento
en el mundo y 40 millones corresponderan a personas de América latina y el Caribe, més de
la mitad no serd diagnosticada a tiempo porque esta es asintomdtica en sus primeras

apariciones. 1"

En América Latina existen 15 millones de personas que padecen DM2 se estima que esta
cifra aumentara a los 20 millones en 10 afios. El 40 y 20 % de la poblacién de América
Central especificamente en la region andina aun viven en condiciones rurales pero su rapida

migracion tiene un alto impacto sobre la aparicion de Diabetes tipo 2, en las zonas urbanas



la prevalencia de esta enfermedad se encuentra entre 7 y 8 % en cambio en las zonas rurales

existe solo el 1y 2 %."

En el ecuador hubo un incremento alarmante en los indices de mortalidad causada por
diabetes mellitus tipo II en los ultimos afios, en el afio 2017 hubo un total de 4895
defunciones por esta afeccién divididas en dos grupos 2289 hombres y 2206 mujeres la taza
de muertes en Ecuador tiene un porcentaje del 29,18 % entre personas de 20 a 79 afios esta

cifra se mantiene en comparacién a paises desarrollados.?”

5.5 Alteraciones Bucodentales en el Paciente con Diabetes Mellitus.

La diabetes mellitus afecta a todo el cuerpo incluyendo la cavidad bucal. La salud bucal
juega un importante papel en la alimentacién. Al presentar esta afeccion habrd una
disminucién considerable en la resistencia de tejidos por lo que los pacientes con diabetes
deben tener mas cuidado y llevar una higiene bucal adecuada, ya que podrian presentan
manifestaciones severas, y en caso de haberlas, con atencion oportuna y eficaz, se resolveran
facilmente.®

Las encias de los pacientes con diabetes tienen respuestas, ante la acumulacién de placa y
estas suelen ser muy notorias ya que esta se vuelve eritematosa e hiperplasica. Los pacientes
que padecen esta afeccion también presentan abscesos gingivales, ensanchamiento de
ligamento periodontal, pérdida dsea lo cual conduce a una perdida prematura de las piezas

dentales. ?V

Otra patologia comun en esta enfermedad es el desarrollo de caries dental en la mayoria de
las piezas presentes en boca debido al incremento de azicar en la saliva de estos pacientes,
existen también mala cicatrizacion, estomatitis diabética, queilosis y déficit de saliva. A
pesar de que las manifestaciones en tejidos blandos son escasas la que tiene mayor
prevalencia en esta patologia es el liquen plano cuando el paciente tiene una glucosa que
supera los indices normales, este problema se ha encontrado con un incremento mayor en

pacientes con diabetes tipo dos que en sujetos sanos.?!??
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5.6 Salud Oral.

La OMS define a la salud como el estado de completo bienestar fisico mental y social, no
solo como la ausencia de enfermedad. Es asi que para hablar de una salud integral es
necesario incluir a nuestra cavidad oral, por 1o que podemos definir como salud oral a una
ausencia completa de patologias en nuestros dientes, encias, carrillos, paladar, ligamento,

hueso alveolar y demds estructuras orales.®

El primer paso para tener una buena salud oral es empezar con simples hébitos de limpieza
como, son el correcto cepillado, la utilizacién de hilo dental y las visitas semestrales al
odont6logo, ¥ se sabe que la principal causa de enfermedades bucales es la acumulacién de
placa dental debido a varios factores como la falta de aseo o el padecer alguna enfermedad

sistémica que dificulte la remocién de la misma.
5.7 Patologias Orales

En la antigiiedad se atribuia que los dolores y enfermedades estaban ligados a magia y
castigos del cielo por malos comportamientos, por lo que eran tratados con amuletos y
rituales, pero también ya se empez6 a buscar una manera mds rapida de calmar el dolor por
lo que se investigd plantas que ayudaban a la eliminacion del mismo. En el ano 2700 a.c se
utilizaba la acupuntura para tratar el dolor producido por las caries. Hoy en dia gracias a
todos esos experimentos contamos con una variedad de medicamentos y técnicas que nos

ayudan a combatir las patologias orales.®
Existen un sin nimero de patologias orales agrupadas en dos diferentes categorias que son:

e Enfermedades de los tejidos blandos
e Enfermedades de los tejidos duros

Dentro de la primera categoria encontramos la mas frecuente que es la gingivitis y en el
segundo grupo tenemos a la periodontitis y la caries dental siendo estas las dos patologias
orales con mayor incidencia en el mundo, y es por esto que no existe ningin pais que haya
podido erradicar las mismas. Esta enfermedad es catalogada actualmente como la

enfermedad con mayor prevalencia que afecta al ser humano.
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5.8 Caries Dental.

Se denomina caries dental a una enfermedad causada por un desequilibrio ecoldgico,
(disbiosis) debido a la ingesta de carbohidratos fermentables, ocasionando un desbalance en
el ecosistema oral, y esto provoca la desmineralizacion del tejido dental, es considerada la
enfermedad mds comin en el ser humano moderno, y la causante principal de la perdida
dental.®?” En el mundo se han realizado diferentes técnicas para lograr combatir esta
enfermedad tales como la promocién, prevencidn y tratamiento temprano de las mismas pero

a pesar de todos estos esfuerzos no ha sido posible erradicarla. *®

5.8.1 Etiologia de la caries dental.

La caries es una patologia de la cavidad oral multifactorial que si no es tratada a tiempo
produce perdida de minerales produciendo asi una degradacion de las estructuras de los
organos dentales. Se debe entender que no existe una clara etiologia de la caries, pero se han
diferenciado dos teorias acerca de la misma la primera es la teoria quimico parasitaria y la
teoria proteolitica. La teoria 4cido génica es la teoria con mayor popularidad y estd vigente
desde hace cien afios atrds, esta teoria explica que la caries dental es causada por una
produccion de 4cido, ya que algunas bacterias al nutrirse de azdicar y metabolizarla producen
acidos especialmente el lactico, el esmalte del diente esta fomado por sales de calcio las

mismas que al ponerse en contacto con dcidos organicos se disuelven, 230GD

Para definir de una forma mads sencilla la etiologia de la caries tenemos la denominada triada

de Keys que incluye tres factores, el sustrato, el hospedero, y la microflora.

5.8.1.1 Sustrato Cariogénico.

Este es uno de los factores que favorecen a la aparicién de la caries dental hay que recalcar
que es uno de los mas estudiados por lo que se sabe que el consumo excesivo de aziicar y
carbohidratos refinados incrementa la aparicion de esta enfermedad, la sacarosa que estd
formada por fructosa y glucosa, se considera como el mds cariogénico de los sustratos debido
a que su metabolismo no solo produce 4cidos sino también porque el Estreptococo Mutans
lo utiliza para producir glucano y esto hace que la bacteria pueda adherirse al diente

fuertemente.?

Se debe tener en cuenta que cuando se consume azucares el pH de la placa bacteriana
empieza a disminuir rdpidamente o que permite que exista una desmineralizacion del esmalte

haciendo que la formacion de la cavidad cariosa sea sencilla para las bacterias, el pH se
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normaliza en media hora después del consumo de azucares por esto si el consumo es
constante el pH se mantendrd 4cido y las caries comenzaran a aparecer. También existen
alimentos tales como los huevos. La carne, el pescado, vegetales crudos y leche que ayudan
a que el pH se encuentre normal por lo que estos alimentos colaboran con la prevencién de

caries.®?

5.9.1.2. Hospedero

En el factor hospedero se debe analizar la saliva y la resistencia del diente. Existen diversos
motivos por el cual la saliva pierde su propiedad de limpieza y proteccidn esta tiene proteinas
enzimas y agentes buffer y glicoproteinas de gran importancia que logran prevenir a la
cavidad oral de diversas patologias principalmente la caries, estas propiedades pueden verse
afectadas por diversas causas como malos habitos alimenticios y de higiene, el consumo

prolongado de farmacos, o el padecimiento de alguna enfermedad sistémica.®

La malnutricién intra y extrauterina es una de las causas que mayor impacto produce en el
diente para que el mismo sea un hospedero susceptible y las bacterias puedan atacar con
mayor facilidad ya que estos dientes carecen de resistencia porque debido a sus déficits

alimenticios el proceso de la odontogénesis no fue el adecuado.®?

5.8.1.2  Microflora.

Durante afios se ha atribuido al Estreptococo Mutans como el causante principal de la caries
dental pero en la actualidad se han encontrado nuevas bacterias denominadas no Mutans las
cuales son estudiadas mediante su DNA para asi poder obtener informacion sobre su
taxonomia y filogenética. Estas bacterias no trabajan solas ya que tienen una estricta relacién
con el sustrato y el hospedero. Las bacterias que podemos nombrar por su gran relevancia
en la aparicion de esta enfermedad son el S. Mutans, S no Mutans, S, oralis, S. Salivarios, S.

Gordonii.®

Se demostré que los microorganismos son los protagonistas en la aparicion de caries ya que
en investigaciones en las que se alimentaba a animales con una dieta altamente cariogénica
no presentaban caries en ninguno de sus 6érganos dentales ya que estos animales son exentos
de gérmenes. Y unicamente desarrollaron caries cuando se introdujeron bacterias en la

cavidad oral de los mismos.®>
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Existen estudios resientes que afirman que la union de las bacterias con la pelicula adquirida
no es solamente por funciones electroestaticas, sino también por la presencia de acciones en
la naturaleza proteica de las bacterias denominadas adhesinas estas se unen con las proteinas
de la saliva y forman la pelicula adquirida y actian como receptores haciendo que la bacteria

se adhiera con mucha facilidad.®>
5.9 Epidemiologia de la caries dental.

La caries dental segin la OMS afecta a la poblacién mundial en un 90%, siendo los
individuos de 0 a 15 afios los mds afectados, no obstante las personas adultas que poseen
enfermedades sistémicas y patologias que requieran tratamientos farmacoldgicos largos se
ven afectadas gravemente. ®®En el Ecuador el indice de personas con caries incrementa
debido a factores como pobreza mal nutricién y malos hédbitos alimenticios el porcentaje de
personas que padecen esta patologia va del 70 a 90%. En pacientes que padecen diabetes la

prevalencia a nivel mundial es del 91,4%.47
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de investigacion
Estudio cuali-cuantitativo de corte retrospectivo, se determinard la prevalencia de caries en
pacientes diabéticos tipo II del Centro de Salud N. 1 de la ciudad de Riobamba dentro del

periodo 2014-2019, ademas de establecer caracteristicas demograficas como edad y sexo.

Investigacion Bibliogréfica, se fundament6 en articulos académicos recopilados en bases de
datos cientificas como Scopus, PubMed, ScIELO, Science Direct, Elsevier que respondieron
a los criterios de busqueda como: “Diabetes y cavidad oral”, “Caries dental en Diabéticos”,
“Patologias bucales en diabéticos”, “ Microflora Bacteriana” ademas de libros y guias de

practica clinica del MSP.

Investigacion Descriptiva, se determind caracteristicas demogréficas como edad y sexo del
paciente diabético atendido en Centro de Salud N. 1 de la ciudad de Riobamba dentro del

periodo 2014-2019.

6.2. Diseiio de la investigacion
Investigacion experimental, se estableci6 una relacion entre causa-efecto de la diabetes y su

relacién con el indice de caries, contribuyendo a la solucién de dicho problema.

6.3. Poblacion de estudio
La recopilacion de informacion se enfocé en pacientes del Centro de Salud N.1 de Riobamba,

con una total de 180 Historias Clinicas de pacientes atendidos en el drea de Odontologia

desde el ano 2014 al 2019.

6.4. Muestra

Segun los criterios de seleccion, se realizé un muestreo no probabilistico intencional de los
cuales se tom6 dos grupos un grupo de estudio y el grupo de control que corresponden a
Historias clinicas del Centro de Salud N.1 de Riobamba desde el afio 2014 al 2019 y cumplan

con los criterios de seleccidn establecidos.

6.4.1 Criterio de seleccion

Se seleccionaron las Historias Clinicas que cumplian con los siguientes pardmetros.
Grupo de estudio.

e Tener diagnodstico de Diabetes tipo II.
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e Ser atendido en el drea de Odontologia dentro del periodo 2014-2019.

e Tener de 40 a 60 afios.
Grupo control.

e No tener ninguna enfermedad sistémica
e Ser atendido en el drea de odontologia

e Tener de 40 a 60 afios

6.5. Técnicas e instrumentos
En esta investigacion se utiliz6 como técnica la observaciéon y como instrumento la Historia

Clinica del paciente.

6.6. Cuestiones éticas
El estudio se desarroll bajo la técnica de la observacion y no involucré intervencién en

grupos vulnerables ni manipulacion de tejidos humano.

16



6.7. Operacionalizacion de variables

VI: Diabetes

Conceptualizacion

Dimension

Indicador

Técnica

Instrumento

La diabetes mellitus es
un trastorno cronico
metabdlico sistémico,
que se caracteriza por
tener un exceso de
azucar en la sangre
hiperglucemia y por
presentar alteraciones
en el metabolismo de
carbohidratos, grasas
y azucares debido a
una disminucién en la
secrecion de la
hormona insulina.

Hiperglucemia

Diabetes

Nivel de glucosa

Tipo de diabetes

Observacion

Lista de cotejo
(HC)

17




VD: Caries dental

esta.

Conceptualizacion Dimension Indicador Técnica Instrumento
Es una patologia
infectocontagiosa Multifactorial Tipo de Causas
multifactorial que Tipo de Factores
. Lista de cotejo

afecta a las superficies , , i . o

1 Afecciones Tipo de patologia Observacion (Historia
dentales causando Clinica)
infecciones y a largo
plazo la pérdida de | Pérdida dental Indice CPO

Variables intervinientes: higiene, alimentacion
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7. RESULTADOS

7.1. Determinacion de la prevalencia de caries y pérdidas dentales de los pacientes

atendidos en odontologia del centro de salud Nro. 1

Nro Pacientes diabéticos con caries 48

PvCaries = = = 969
viaries Nro total de pacientes 50 o
] Nro Pacientes sanos con caries 50
PvCaries = - = =100%
Nro total de pacientes 50

) Nro Pacientes diabéticos con pérdida dental 49
PvPerdida dental = =

= 989
Nro total de pacientes 50 %

Nro Pacientes sanos con pérdida dental 44

PvPerdida dental = = 88%

Nro total de pacientes 50

Andlisis: Se observé en el grupo de pacientes estudiado que la prevalencia de caries en
pacientes diabéticos es de 96% mientras que en pacientes sanos se observa el 100%,
indicando que en este grupo la diabetes no es un factor primordial para la aparicion de caries
en cuanto a perdida dental existe una prevalencia del 98% en pacientes diabéticos y 88% en
pacientes sanos teniendo apenas un 10 % de diferencia lo que indica que existe una deficiente

higiene oral y malos héabitos alimenticios en la poblacion de estudio.
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Tabla Nro. 1. Prevalencia de caries y pérdidas dentales en el cuadrante 1 superior
derecho

P. Dental Perdidas Cariadas Sanas Total P Perdidas P Cariadas P Sanas Total

P11 19 15 16 50 38% 30% 32% 100%
P12 12 12 26 50 24% 24% 52% 100%
P13 8 13 29 50 16% 26% 58% 100%
P14 16 21 13 50 32% 42% 26% 100%
P15 19 23 8 50 38% 46% 16% 100%
P16 27 19 4 50 54% 38% 42% 100%
P17 22 22 6 50 44% 44% 12% 100%
P18 19 12 19 50 38% 24% 38% 100%

Elaborado por: Nicole Alvarez
Fuente: Lista de cotejo historia clinica procesado en SPSS v.25.

Analisis: De acuerdo a la prevalencia de piezas cariadas en el cuadrante I en los pacientes
se observo que con un 46% la pieza que tiene mayor tendencia a desarrollar caries es el
segundo premolar superior derecho (pieza Nro. 15) seguida por el segundo molar superior
con un porcentaje de 44% ya que por su ubicaciéon y morfologia, compuesta por surcos y
grietas son dificiles de mantener limpios, el 6rgano dentario con menor predisposicion para
generar caries es el tercer molar superior y el incisivo lateral con apenas un 24%. En cuanto
a la prevalencia de pérdida de piezas dentales corresponde al primer molar superior
representado con un 54%, consiguiente el segundo molar superior con 44%, y en menor

cantidad el canino superior con un 16%.
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Tabla Nro. 2. Prevalencia de caries y pérdidas dentales en el cuadrante 2 superior

izquierdo.

P. Dental Perdidas Cariadas Sanas Total P Perdidas P Cariadas P Sanas Total
P21 oy 16 12 50 44% 32% 24% 100%
P22 16 13 21 50 32% 26% 42% 100%

P23 14 11 25 50 28% 22% 50% 100%
P24 16 27 7 50 32% 54% 14% 100%
P25 23 18 9 50 46% 36% 18% 100%
P26 21 24 5 50 42% 48% 10% 100%
P27 16 26 8 50 32% 52% 16% 100%
P28 19 14 17 50 38% 28% 34% 100%

Fuente: Lista de cotejo historia clinica procesado en SPSS v.25.

Elaborado por: Nicole Alvarez

Andlisis: De acuerdo a la prevalencia de piezas cariadas en el cuadrante 2 en los pacientes

se observo que la pieza que tiene mayor tendencia a desarrollar caries con mas del 50% es

el primer premolar superior (pieza Nro. 24) seguida por el segundo molar con 52 % y el

6rgano dentario con menor predisposicion para generar caries es el canino superior izquierdo

con apenas un 22%. En cuanto a la prevalencia de pérdida de piezas dentales corresponde al

segundo premolar con un 46%, consiguiente el segundo molar con 42%, y en menor cantidad

el canino con el 28 %.
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Tabla Nro. 3. Prevalencia de caries y pérdidas dentales en el cuadrante 3 inferior
izquierdo.

P. Dental Perdidas Cariadas Sanos Total P Perdidas P Cariadas P Sanos Total

P31 7 5 38 50 14% 10% 76% 100%
P32 7 3 40 50 14% 6% 80% 100%
P33 7 6 37 50 14% 12% 64% 100%
P34 14 15 21 50 28% 30% 42% 100%
P35 13 25 12 50 26% 50% 24% 100%
P36 26 17 7 50 52% 34% 14% 100%
P37 30 18 2 50 60% 36% 4% 100%
P38 22 10 18 50 44% 20% 16% 100%

Elaborado por: Nicole Alvarez
Fuente: Lista de cotejo historia clinica procesado en SPSS v.25.

Andlisis: De acuerdo a la prevalencia de piezas cariadas en el cuadrante 2 en los pacientes
se observo que la pieza que tiene mayor tendencia a desarrollar caries con un 50% es el
segundo premolar inferior (pieza Nro. 35) seguida por el segundo molar inferior con un 36%
y los 6rganos dentarios con menor predisposicidon para generar caries son los incisivos
laterales con un porcentaje de 6%. En cuanto a la prevalencia de pérdida de piezas dentales
corresponde al segundo molar en un 60%, consiguiente el primer molar (52%), y en menor

cantidad el canino, incisivos centrales y laterales (14%).
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Tabla Nro. 4. Prevalencia de caries y pérdidas dentales en el cuadrante 4 inferior
derecho.

P. Dental Perdidas Cariadas Sanos Total P Perdidas P Cariadas P Sanas Total

P41 5 8 37 50 10% 16% 74%  100%
P42 3 7 40 50 6% 14% 80% 100%
P43 4 8 38 50 8% 16% 76%  100%
P44 9 17 24 50 18% 34% 48%  100%
P45 12 19 19 50 50% 38% 19%  100%
P46 22 28 0 50 44% 56% 0%  100%
P47 27 16 7 50 54% 32% 14%  100%
P48 24 13 13 50 48% 50% 2%  100%

Elaborado por: Nicole Alvarez
Fuente: Lista de cotejo historia clinica procesado en SPSS v.25.

Andlisis: De acuerdo con la prevalencia de piezas cariadas en el cuadrante 4 en los pacientes
se observé que la pieza que tiene mayor tendencia a desarrollar caries con un 56% es el
primer molar inferior derecho (pieza Nro. 46) seguida por el tercer molar inferior con un
50% y los 6rganos dentarios con menor predisposicion para generar caries son los incisivos
centrales con un 16 y 14%. En cuanto a la prevalencia de pérdida de piezas dentales
corresponde al segundo molar con un 54%, consiguiente el segundo premolar con un 50%,

y en menor cantidad el incisivo lateral con un 6%.

23



7.2. Identificacion de las piezas dentales mas afectadas en los pacientes diabéticos

atendidos en el area de odontologia del Centro de Salud N°1 Riobamba.

Tabla Nro. 5. Piezas dentales mds afectadas en pacientes diabéticos en cuanto a caries

y pérdida dental.
Pieza dental Afectadas P Afectadas
P16 46 92%
P24 43 86%
P37 48 97%
P46 50 100%

Elaborado por: Nicole Alvarez
Fuente: Lista de cotejo historia clinica procesado en SPSS v.25

Analisis: Las piezas més afectadas en cuanto a caries y perdida en el cuadrante 1 es la pieza
16 con un total de 46 piezas afectadas lo cual representa el 92% del total de piezas analizadas
(50) debido a que esta es la primera pieza dental definitiva en aparecer en boca tiende a ser
la més afectada , en el cuadrante 2 la més afectada es la pieza 24 primer premolar izquierdo
con un total de 43 piezas afectadas lo que se representa con un 86% de su total en el
cuadrante 3 la pieza mds afectada es la 37 con un total de 48 piezas afectadas lo que
representa al 97% , el cuadrante 4 tiene un total de 50 piezas nimero 46 afectadas lo que nos
da el 100% de afectacion en esta pieza debido a su morfologia y a su tiempo de permanencia

en boca.
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7.3. Relacionar la presencia de caries y pérdida dental en pacientes con diabetes tipo 11

y pacientes sanos del Centro de Salud N° 1 Riobamba periodo 2014-2019.

Grafico Nro. 1. Pérdida dental en pacientes con diabetes tipo Il y pacientes sanos
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Elaborado por: Nicole Alvarez
Fuente: Lista de cotejo historia clinica procesado en SPSS v.25.

Andlisis: Se puede observar que los pacientes con diabetes tipo II tienen una tendencia a
perder més de 20 piezas dentales por paciente, ademds existen cuatro casos atipicos en los
que uno llega a perder 30 piezas otro 28, el siguiente 25 y el otro 23, los pacientes sanos
pierden hasta 18 piezas dentales con dos casos atipicos en los cuales uno llega a perder 26 y

23 piezas dentales cada uno.
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Grafico Nro. 2. Caries dental en pacientes con diabetes tipo Il y pacientes sanos del
Centro de Salud N° 1 Riobamba periodo 2014-2019.
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Elaborado por: Nicole Alvarez
Fuente: Lista de cotejo historia clinica procesado en SPSS v.25.

Andlisis: El nimero de piezas cariadas en pacientes diabéticos tiene un rango de dos a 23
piezas cariadas por paciente, mientras que en los pacientes sanos el rango de piezas dentales

cariadas va de 3 a 18 piezas cariadas por paciente.
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7.4. Relacionar el nivel de glicemia basal con el indice de caries de los pacientes
diabéticos atendidos en el area de odontologia del Centro de Salud N°1 Riobamba.

Grafico Nro. 3. Relacion entre en nivel de glicemia basal con el indice de los pacientes

diabéticos.
Controlade
600,00+ * Controlada
# Mo contrelada
*

500,004

400,00
P
S
._.; *
2 300,00 .

&
* * * K %
200,00+ % + "
* e
* ‘f x * *
x a4 *
* s !4 . .
100,00 oo $ ¢, ® .
,00 | T T T T T
oo 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

Nro Piezas Cariadas

Elaborado por: Nicole Alvarez
Fuente: Lista de cotejo historia clinica procesado en SPSS v.25.

Andlisis: Los pacientes diabéticos controlados que se mantienen en un nivel de glucosa de
100 a 130 tienen un rango de 22 piezas cariadas por paciente mientras que los no controlados
que mantienen niveles elevados de glucosa de 150 hasta 600 tienden a perder 24 piezas
dentales indicando que la causa de la aparicion de caries en esta poblacion no es el elevado
nivel de glucosa sino la deficiente higiene, malos hédbitos alimenticios y el nivel cultural y

social.
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7.5. Analisis de significancia estadistica

Para determinar diferencias significativas entre los grupos respecto a los valores de perdida

y caries dental se realiza las pruebas de normalidad de la variable cuantitativa.

Tabla Nro. 6. Prueba Kolmovorov — Smirnov

Kolmogorov-Smirnova

Estadistico gl Sig.
Nro Piezas Perdidas 0,16 100 0,00
Nro Piezas Cariadas 0,093 100 0,032

a Correccion de significacion de Lilliefors

La prueba determiné valores de las variables cuantitativas por debajo del valor de 0,05 por
tanto la distribucién de datos no es normal. Por lo tanto se estimard el valor significancia a

partir de pruebas no paramétricas.

Hipdétesis 1.
Ho= No existen diferencias estadisticamente significativas de la perdida dental entre los

grupos de pacientes con diabetes y sanos.

IC=95%
E=5%

Decision: Si p<0,05 rechaza Ho

Prueba.

Tabla Nro. 7. Prueba U de Mann-Whitney

Nro Piezas Perdidas

U de Mann-Whitney 974,5
W de Wilcoxon 2249.,5
Z -1,904
Sig. asint6tica (bilateral) 0,057

a Variable de agrupacion: Paciente
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Grafico Nro. 4. Piezas perdidas por grupo
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Conclusion: El valor de significancia de la prueba de U de Mann-Whitney mostré un valor

mayor a 0,05 por lo tanto se acepta Ho y se concluye que no existen diferencias

estadisticamente significativas de la perdida dental entre los grupos de pacientes con diabetes

y sanos (p=0,057).

Hipdtesis 2.

Ho= No existen diferencias estadisticamente significativas de la caries dental entre los grupos

de pacientes con diabetes y sanos.

IC=95%
E=5%

Decision: Si p<0,05 rechaza Ho

Prueba.

Tabla Nro. 8. Prueba U de Mann-Whitney

Nro Piezas Perdidas

U de Mann-Whitney 1116
W de Wilcoxon 2391
Z -0,926
Sig. asintotica (bilateral) 0,355

a Variable de agrupacion: Paciente
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Grafico Nro. 5. Piezas cariadas por grupo
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Conclusion: El valor de significancia de la prueba de U de Mann-Whitney mostré un valor
mayor a 0,05 por lo tanto se acepta Ho y se concluye que no existen diferencias
estadisticamente significativas de la caries dental entre los grupos de pacientes con diabetes

y sanos (p=0,355).

30



8. DISCUSION

En la presente investigacion se analizé un grupo de pacientes que padecen diabetes mellitus

tipo Il y un grupo de pacientes sanos escogidos mediante un proceso de seleccion.

La caries dental es un proceso patoldgico causado por varios factores y se presenta como
una desmineralizacion del esmalte dental, esta patologia afecta a un alto niimero de pacientes

diabéticos y sanos en la poblacién mundial.

Al analizar los resultados obtenidos en este estudio se pudo coincidir con el estudio de la
Dra. Tania Jiménez que en su articulo asegura que la principal causa de pérdidas dental y
caries dental en pacientes con diabetes tipo II y pacientes sanos es la falta de interés que
tienen los pacientes por su salud bucal, recomienda que se eduque de mejor manera al
paciente diabético ya que ningin tratamiento odontolégico puede causarle problemas al
contrario con una salud oral adecuada se puede manejar de mejor manera la enfermedad®®.
El presente estudio arrojo datos similares entre la perdida dental y caries en pacientes sanos
en relacidn con pacientes diabéticos, ademds se demostrd la falta de conocimiento y el miedo
que tienen los pacientes diabéticos al odontélogo esto se pudo evidenciar con el bajo indice
de pacientes con esta patologia registrados en el drea de odontologia del Centro de Salud No

1 de Riobamba.

En su investigacion la Dra. Paola Mena Silva afirma e que el 90 % de los adultos con diabetes
tienen por lo menos una lesion cariosa en alguna de sus piezas nimero 6mienras que los
adultos sanos apenas un 15 %,%?El Dr. Rolando Judrez, presenta que el 85% de pacientes
diabéticos tipo 2 presentan caries mientras que los pacientes sanos apenas un 40 %.“% En la
presente investigacion se determind que todos los pacientes diabéticos que acudieron a
odontologia presentaron una alta prevalencia en cuanto a caries y perdida dental, pero sin
embargo al comparar estos datos con los indices en pacientes sanos se coincide con los
autores antes mencionados ya que la prevalencia de caries en pacientes diabéticos es del 94%
mientras que en pacientes sanos del 100%, en perdida dental en pacientes diabéticos tenemos

un 98%y en pacientes sanos un 88%.

Segtin Juan Antonio Arregui Cano la caries dental es una enfermedad de alta importancia a
nivel mundial debido a sus indices elevados de casos en toda la poblacion esto es muy
preocupante considerando que la caries es una enfermedad que se puede evitar, se observd

también que los m4s afectados son los primeros molares debido a su largo tiempo en boca. "
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la Dra Lilian Vilvey afirma que los molares en especial los primeros siguen siendo los més
afectados y la odontologia moderna a pesar de sus esfuerzos no logra descender los indices
de afectacion dental en estas piezas.®® En este estudio coincidimos con los autores antes
mencionados acerca de las piezas mas afectadas debido a su tiempo en boca y su morfologia
ya que al tener fosas y fisuras marcadas ocasionan que los alimentos se acumulen y su

limpieza adecuada se dificulte.

Esta investigacion nos demostré que la pieza con més afectacion en cuanto a caries y perdida
dental en pacientes diabéticos fue la pieza 46 primer molar inferior izquierda ya que de las
5 piezas evaluadas el 100% de las mismas se encontraban cariadas o ausentes, esto se debe
a su ubicacién, funcién, y morfologia ya que al ser una pieza seis inferior es una de las
primeras en aparecer en boca. Ademds por encontrarse en la parte inferior esta recibe todas
las fuerzas masticatorias por lo que si no se tiene precaucién manteniendo buenos hébitos de

limpieza esta se debilita con mayor facilidad respecto a sus piezas vecinas.

La Dra. Barbara Hechavarria afirma que en su investigaciéon més del 50% de pacientes
diagnosticados con diabetes tipo II presentan un alto indice de pérdida dental y caries,
ademads se encontrd que estos pacientes debido a su patologia descuidan su cavidad oral por
lo que existe una deficiente limpieza y malos hédbitos.*" En esta investigacién los datos que
arrojo la misma presentan una diferencia poco representativa entre la salud oral de pacientes
diabéticos y sanos por lo que coincidimos en que una de las principales causas es el descuido

que sufren los pacientes en cuanto a su salud oral mds que su problema metabdlico.
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9. CONCLUSIONES

La prevalencia de caries en pacientes diabéticos es del 94% mientras que en pacientes
sanos del 100% por lo que se verifico que en nuestro grupo de estudio la enfermedad

sistémica no es un factor importante en la aparicion de caries.

La pieza que mas se afecta en pacientes diabéticos son los primeros molares, siendo
la pieza nimero 46 la de mayor afectacién debido a su localizacién lo que la hace

mads susceptible que los otros primeros molares.

Los pacientes diabéticos en cuanto a perdida dental presentan cuatro piezas mas que
los pacientes sanos, es decir el paciente diabético con mds perdida dental perdié 30
piezas mientras que el paciente sano con mds ausencias dentales perdio 26 piezas,
con respecto a caries el incremento en el rango entre diabéticos y sanos es de 5 piezas

de diferencia con un total de 23 y 18 piezas respectivamente.

La diferencia de piezas cariadas entre pacientes controlados y no controlados es
minima con apenas dos piezas de distancia, por lo que en este grupo de estudio el

nivel de glucosa elevado no es una cusa primordial para la aparicion de la caries.
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10.RECOMENDACIONES

e Es recomendable determinar las causas que ocasionan la prevalencia de caries y

perdidas dentales en este tipo de pacientes en futuras investigaciones.

e Debido al alto numero de piezas 6 afectadas se debe educar al paciente para que
conozcan que piezas son las primeras en aparecer en boca con respecto a la denticion

definitiva con el fin de educar sobre el cuidado de las mismas.

e Incentivar al trabajo en equipo entre médicos y odontélogos para asi lograr que tanto

pacientes sanos como diabéticos se realicen un adecuado control odontolégico.

e En los grupos de diabéticos de los que forma parte el ministerio se deberia incluir un

odont6logo para el trabajo de promocidn prevencion y tratamiento.
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12.ANEXOS
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Dr. Javier Pazmifio.

Director de Distrito de salud Chambo Riobamba

Presente

De mi consideracion

Yo Nicole Alejandra Alvarez Salazar, con cedula de identidad 0604971226 de nacionalidad
Ecuatoriana. estudiante de decimo semestre de odontologia de la Universidad Nacional de
Chimborazo. solicito me autorice revisar las historia clinicas concernientes a pac i diabéticos
atendidos en medicina general y odontologia del Centro de Salud No | Riobamba. con ¢l fin de
poder desarrollar la investigacion para la obtencion del titulo de odontélogo. con el tema tentativo
“Prevalencia De Caries Dental En Pacientes Con Diabetes Tipo II Del Centro De
Salud No 1 Riobamba Periodo 2014-2018.™.

Cabe sefialar que el estudio no involucra el contacto fisico directo con ¢l paciente y que
la informacion recopilada se sometera a un estricto control bajo la supervision de la Dra.
Maria Mercedes Calderon Paz, docente de la Unach, para evitar romper la
confidencialidad y divulgacion de datos que atente emocionalmente a los pacientes.

Por La atencion prestada anticipo mis agradecimicntos.

Atentamente:
Aamatane de Satud Potlica
Telefonmapole 3 il o
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Nicole Alcjahdra Alvarez Salazar "“'m"“:’:”\‘"::’:‘”‘\::
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