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Resumen

En el presente estudio descriptivo de corte transversal se incluyeron 62 pacientes
diabéticos, con edades entre los 21 y 83 afios de edad, con el objetivo de deducir
el comportamiento de la neuropatia diabética a nivel odontoldgico, en pacientes
dispensarizados, que acuden al Centro de Salud Perla Maria Norory, de la ciudad
de Leon, en el periodo septiembre - octubre 2020, la fuente de recoleccion de datos
fue primaria y secundaria, con informacion obtenida mediante entrevista y examen
oral de cada paciente, asi como datos del expediente. Se excluyeron los pacientes
gue no presente expediente clinico, o no habia disponibilidad de este y los pacientes
gue no aceptaron participar. El grupo de edad que predomind en este estudio,
fueron las personas mayores de 61 afios de edad (54.8%), seguido por el grupo de
personas de 51 a 60 afios de edad (25.8%), con una media de 61 afos; la
experiencia del dolor por caries para la edad, sexo y procedencia de estos
pacientes, no fue significativa; en el presente estudio se determind que la
experiencia de caries dental, de los pacientes en su totalidad se clasifican en una
condicion leve, segun la OMS, siendo los indices con mayor frecuencia 1.56(6.3%)
y1.70(6. 3%).Asimismo se demostré que después de los 6 afios de evolucion de la
diabetes Mellitus existe una exacerbacion de esta en un 27%,Se concluy6 que la
experiencia del dolor dental en pacientes diabéticos segun edad, sexo y
procedencia, no fue significativa, ademas el estado de Salud Oral de estos
pacientes diabéticos segun el indice CPOD fue leve, y que la neuropatia diabética
en este grupo de pacientes podria ser un predictor del avance de enfermedades

bucales en cuanto la experiencia de dolor.
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Introduccion

Los estudios indican que las personas con diabetes corren un mayor riesgo de
problemas de salud bucal como gingivitis (enfermedad de las encias en su etapa
inicial) y periodontitis (enfermedad avanzada de las encias). Las personas con
diabetes corren un mayor riesgo de periodontitis porque generalmente son mas
susceptibles a infecciones bacterianas y tienen menor capacidad de combatir las
bacterias que invaden las encias(Alvarez, Herlan et al. 2018)

La neuropatia diabética puede afectar tanto al sistema nervioso periférico como al
auténomo, y es un cuadro relacionado directamente con la hiperglucemia. La
neuropatia diabética autbnoma tiene implicaciones clinicas relevantes, ya que
puede afectar a mdultiples érganos (ojos, glandulas sudoriparas, vejiga urinaria,

organos sexuales, esofago, sistema gastrointestinal, sistema cardiovascular, etc.)
(Montero, Madianos et al. 2018).

La neuropatia diabética dolorosa afecta aproximadamente al 25% de los pacientes
diabéticos, aquellos tratados con insulina y/o hipoglucemiantes orales, y se
caracteriza por presentarse como una neuropatia distal simétrica asociada a dolor

cronico(Bernal, Tabasco et al. 2010)

Las enfermedades bucales han sido subvaloradas por no ocasionar mortalidad
directa, cuando en realidad su elevada frecuencia, molestias locales, estéticas, y la
repercusion en la salud general que ocasionan, justifican de manera plena su
atencion como problema de salud publica(Rodriguez Garcia, Horta Mufioz et al.
2018)

El comportamiento de la neuropatia diabética a nivel oral es muy poco conocido, y
por tanto necesario, para un mejor abordaje del paciente odontolégico. En

Nicaragua no existen estudios especificos que relaciones la neuropatia diabética a
I —
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nivel de la cavidad oral, tampoco estudios que plasmen la disminucion o
exacerbacion del dolor a nivel oral. Y el dolor dental es un indicativo, de alerta para

la busqueda de atencion odontoldgica del paciente.

El dolor representa un indicativo en el paciente, para la atencién odontolégica, en
dependencia de la caracterizacion de este, identificacion oportuna y tratamiento
adecuado una pieza dental puede tener un diagnéstico favorable o desfavorable.

El dolor para el paciente representa la percepcién sensorial localizada y subjetiva,
como respuesta del Sistema Nervioso, ante un estimulo de las terminaciones

nerviosas sensitivas especializadas., éste puede ser intenso, moderado o leve.

En el paciente odontoldgico, el dolor es un signo clinico, que en dependencia de su
intensidad puede convertirse en una urgencia. Puede ayudar a diagnosticar un
problema. Si el paciente no presentara dolor, podria lastimarse gravemente sin

saberlo 0 no darse cuenta de que tiene un problema oral que requiere tratamiento.

El paciente diabético, generalmente presenta alteraciones neuroldgicas, lo cual
influye en la percepcion dolorosa de este. Al momento que el paciente presenta
una patologia oral, realmente se desconoce el comportamiento neurolégico que

este tiene a nivel de la cavidad oral.

Por lo tanto, en el paciente diabético se desconoce este campo, y de ahi la

necesidad de saber:
¢, Cual es el comportamiento de la Neuropatia diabética a nivel odontolégico?

Pues realmente se desconoce sobre este tema, y practicamente en Nicaragua no

hay estudios que relacionen la neuropatia del paciente diabético con la cavidad oral.

No se sabe si realmente el paciente diabético presenta o no dolor ante una patologia
oral; se desconoce, si el paciente presenta caries muy profundas y afectacion pulpar

tiene algun tipo de dolor, o si realmente la sintomatologia pasa por desapercibida.
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Son interrogantes, que evidencian la necesidad de indagar sobre esta tematica y
gue de una u otra manera aportaran datos relevantes al abordaje integral del

paciente diabético.


https://www.google.com.ni/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiO5qKjttrVAhVHjlQKHZa4BMkQjRwIBw&url=http://rnislajuanvenado.blogspot.com/p/programa-de-educacion-ambiental.html&psig=AFQjCNGblRPOX_dyfwV5AtIz7n7gEs9-eA&ust=1502927187044043

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua

Il.  Objetivos

Objetivo General:

Determinar el comportamiento de la Neuropatia Diabética a Nivel Odontoldgico, en
pacientes dispensarizados que acuden al Centro de Salud Perla Maria Norory, de

la ciudad de Ledn, en el periodo septiembre - octubre 2020.

Objetivo Especificos:

1. Describir la experiencia del dolor dental en el paciente diabético, segun

edad, sexo y procedencia.

2. ldentificar el estado de salud oral de los pacientes diabéticos, mediante el
indice CPOD.

3. Relacionar la experiencia del dolor dental con el tiempo de evolucién de la

diabetes.
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[1l. Marco tedrico

A. Diabetes Mellitus y percepcion del dolor, en el paciente
odontoldgico

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica cronica y compleja que se
caracteriza por deficiencia absoluta o relativa de insulina, hiperglucemia croénica y
otras alteraciones del metabolismo de los carbohidratos y de los lipidos; ello a su
vez puede originar multiples complicaciones micro vasculares en los 0jos, el riidén y
las extremidades inferiores, asi como neuropatias periféricas y, frecuentemente,

lesiones macrovasculares y coronarias(Lopez 2011)

La neuropatia diabética se define como el dafio nervioso periférico, somatico o
autonomico, atribuible sélo a la diabetes mellitus. La neuropatia periférica es
primordialmente de tipo sensorial, que inicialmente se presenta en la regién distal

de las extremidades inferiores(L6pez 2011)

La neuropatia periférica es una complicacion frecuente, ya que se encuentra en dos
de cada tres diabéticos al momento del examen. Esta es el principal factor de riesgo
para la Ulcera, considerada la antesala de la amputacion, ya que hasta 75% de

amputaciones de miembros inferiores son precedidas por Ulceras.(Lépez 2011)

Actualmente, el tratamiento de la neuropatia diabética periférica se limita al control

intensivo de la glucemia y la terapia sintoméatica(L6pez 2011)

A los Odontélogos en la practica diaria se nos pueden presentar a consulta
pacientes con diabetes mellitus, por lo que es necesario e importante estar
conscientes de las consideraciones en el manejo meédico y dental para esta extensa
poblacién de pacientes como son la historia clinica, interacciones medicamentosas

,horario de atencién, dieta, examenes complementarios(Cardozo and Pardi 2003)
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El control del dolor en el paciente diabético es muy importante, ya que se ha
comprobado que en todas las personas el estrés agudo aumenta la liberacién de
adrenalina y la eliminacion de glucocorticoides y la disminucion de la secrecion de
insulina. Todas estas alteraciones provocan un incremento de la glucosa sanguinea
y de acidos grasos libres que pueden descompensar una diabetes mellitus, ya que
la adrenalina tiene efecto contrario a la insulina. La presencia de un proceso
infeccioso bucal puede alterar el equilibrio glucémico del paciente y descompensar
la Diabetes Mellitus, por lo que se deberda aumentar la dosis de insulina hasta lograr
una perfecta normalizacién de la glicemia, y una vez logrado esto, podra realizarse
el tratamiento odontologico. Dado que en estos pacientes el riesgo de infeccion esta
considerablemente aumentado y que ademas la cicatrizacion de la mucosa bucal
esta retardada, es aconsejable la profilaxis antibidtica en los tratamientos que

comprometan algun riesgo quirdrgico(Cardozo and Pardi 2003)

A los pacientes diabéticos se les debe colocar anestésicos locales sin
vasoconstrictor, a menos que tengan que realizarse tratamientos agresivos como
exodoncia y endodoncias, entre otros. En esos casos podria colocarse un
anestésico local con vasoconstrictor a bajas concentraciones(Cardozo and Pardi
2003)
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B. Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus comprende un grupo de trastornos metabdlicos frecuentes que
comparten el fenotipo de la hiperglucemia. Existen varios tipos diferentes de
diabetes mellitus resultado de una interaccion compleja entre genética y factores
ambientales. De acuerdo con la causa de la diabetes mellitus, los factores que
contribuyen a la hiperglucemia pueden ser deficiencia de la secrecion de insulina,
disminucién de la utilizacién de glucosa o aumento de la produccién de ésta (Longo
2012)

El trastorno de la regulacibn metabdlica que acompafa a la diabetes provoca
alteraciones fisiopatoldgicas secundarias en muchos sistemas organicos, y supone
una pesada carga para el individuo que padece la enfermedad y para el sistema

sanitario(Longo 2012)

La diabetes mellitus no es una afeccion uUnica, sino es un sindrome dentro del cual
deben individualizarse diferentes entidades nosologicas. EI nexo comun de todas
ellas es la hiperglucemia y sus consecuencias; es decir, las complicaciones
especificas, las cuales son comunes a todas las formas de diabetes(Barrios,
Montequin et al. 2010)

La diabetes es un trastorno cronico de base genética que actla frecuentemente
asociada a factores ambientales, caracterizada por tres tipos de manifestaciones:

1. Un sindrome metabdlico, que consiste en hiperglucemia, glucosuria, polidipsia y
alteraciones en el metabolismo de los lipidos y de las proteinas, como consecuencia

de un déficit absoluto o relativo en la accién de la insulina.

2. Un sindrome vascular, que puede ser macroangiopatia y microangiopatia y que
afecta todos los érganos, pero especialmente el corazon, la circulacion cerebral y

periférica, los rifilones y la retina.

3. Un sindrome neuropatico, que puede ser a su vez autonomico y periférico.

(Barrios, Montequin et al. 2010)
I —
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Es uno de los problemas de salud con mayor prevalencia en el mundo, cuya
incidencia se espera crezca en las proximas décadas. Esta enfermedad causa una
alta morbilidad y mortalidad a través de las complicaciones micro y
macrovasculares, incluyendo la neuropatia diabética (Aguilar-Rebolledo 2005)
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1. Patologia de la Diabetes Mellitus.

La diabetes mellitus tipo 1 es consecuencia de interacciones de factores genéticos,
ambientales e inmunoldgicos, que culminan en la destruccion de las células beta
del pancreas y la deficiencia de insulina. Dicha enfermedad es consecuencia de
destruccion autoinmunitaria de las células mencionadas, y muchas personas que la
tienen (no todas) expresan manifestaciones de autoinmunidad dirigida contra islotes
(Longo 2012)

Desde el punto de vista anatomopatoldgico, las células de los islotes pancreaticos
son infiltradas por linfocitos (un proceso denominado insulitis). Se cree que después
de la destruccion de las células [, el proceso inflamatorio cede y los islotes se

vuelven atréficos.

Las células B parecen ser en especial vulnerables al efecto toxico de algunas
citocinas (factor de necrosis tumoral alfa [TNF-a,tumor necrosis factor
alpha], interferon gamma e interleucina 1 [IL-1]). Se ignoran los mecanismos
precisos de la muerte de las células beta, pero tal vez participen formacion de
metabolitos del 6xido nitrico, apoptosis y efectos citotoxicos directos de los linfocitos
T CD8+. La destruccion de islotes es mediada por linfocitos T y no por
autoanticuerpos contra tal tejido insular, dado que los anticuerpos no reaccionan,
en términos generales, con la superficie de las células insulares y no son capaces
de transferir la diabetes a animales. Los esfuerzos para suprimir el proceso
autoinmunitario al momento del diagnostico de la diabetes han sido inefectivos o
s6lo han tenido eficacia transitoria para enlentecer la destruccién de las células
B(Longo 2012)

La diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza por secrecion alterada de insulina,
resistencia a la insulina, produccion hepatica excesiva de glucosa y metabolismo
anormal de la grasa. La obesidad, en particular la visceral o central, es muy
frecuente en la DM tipo 2 (280% de los pacientes tiene obesidad). (Longo 2012)

1 ———
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En las etapas iniciales del trastorno, la tolerancia a la glucosa se mantiene casi
normal, a pesar de la resistencia a la insulina, porque las células 3 del pancreas
compensan mediante el incremento en la produccion de insulina. Conforme
avanzan la resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia compensatoria, los islotes
pancreaticos de ciertas personas son incapaces de mantener el estado

hiperinsulinémico(Longo 2012)

Un descenso adicional en la secrecion de insulina y un incremento en la produccién
hepética de glucosa conducen a la diabetes manifiesta con hiperglucemia en ayuno.
Al final sobreviene la falla celular 3. Aunque tanto la resistencia a la insulina como
la secrecion alterada de insulina contribuyen a la patogenia de la diabetes mellitus

tipo 2, la contribucidn relativa de cada una varia de una persona a otra(Longo 2012)
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C. Dolor Neuropatico

El dolor de origen neuropéatico es muy complejo, y a pesar de los avances
farmacologicos y no farmacoldgicos de los ultimos afios continda siendo una causa
de sufrimiento importante en pacientes con dolor cronico. Su complejidad, variacion
en su presentacion y falta de estudios diagndsticos precisos, en muchos casos
inducen un mal tratamiento del paciente. Si bien hay un gran namero de pacientes
gue experimentan mejoria con diversos tratamientos, hay también una cantidad
considerable de ellos que permanecen discapacitados y sufren de depresion,
requiriendo un enfoque multidisciplinario. En los udltimos afios se ha logrado
comprender mas los mecanismos subyacentes de estos sindromes, lo que
eventualmente permitira el desarrollo de estrategias mas efectivas para su

tratamiento(Cruciani and Nieto 2006)

El dolor nociceptivo es la respuesta normal del organismo a una injuria y tiene por
objetivo prevenir mayor dafo (ej. retirar la mano de un objeto caliente luego del
primer contacto). Por otro lado, dolor neuropatico es una respuesta anormal e
implica cambios en la fisiologia de la respuesta. Se han descrito muchos tipos de
dolor neuropatico y no hay una clasificacion que satisfaga totalmente (Cruciani and
Nieto 2006)

La mas frecuentemente utilizada es la que se basa en la localizacién del generador
del dolor, y se han descrito dos tipos: 1) dolor de origen central (ej. accidente
cardiovascular, esclerosis multiple). 2) dolor de origen periférico (ej. neuropatia
diabética, neuropatia inducida por agentes quimioterapéuticos) (Cruciani and Nieto
2006)

El dolor neuropético de origen periférico, con el tiempo puede desarrollar un
componente central, lo cual se conoce como “centralizacion” y envuelve cambios
plasticos en la asta posterior de la médula espinal. La distincion entre los dos es

muy importante por las implicaciones terapéuticas. Ciertamente, el dolor de origen
__________________________________________________________________________________________________________|
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central es resistente a tratamiento, mientras que el periférico tiene una mejor

respuesta y pronéstico (Cruciani and Nieto 2006)
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1-Fisiologia del dolor

El dolor nociceptivo ocurre como consecuencia de la activacion de receptores
especificos que no tienen proteccibn mielinica ni estructuras adicionales
especializadas y estan ubicados en los tejidos (piel, musculos, dura, visceras,
articulaciones), incluyendo nervios. Cuando se produce una lesion en un tejido se
liberan elementos intracelulares (ej. K+, H+, ATP) que activan o sensibilizan a los

nociceptores exagerando la repuesta dolorosa (Cruciani and Nieto 2006)

En presencia de una respuesta inflamatoria se activan mastocitos, los cuales liberan
sustancias vasoactivas como histamina y sustancia P, que sensibilizan aiin mas a
los nociceptores. El aumento de la magnitud de la respuesta a un estimulo doloroso
se llama hiperalgesia, mientras que la disminucién del umbral para que se produzca

un impulso doloroso se conoce como hiperpatia (Cruciani and Nieto 2006)

La activacion de los nociceptores genera potenciales de accion que se propagan
centripetamente hacia el cuerpo de la neurona seudobipolar que se halla localizada
en el ganglio de la raiz dorsal (GRD), para luego ser transmitidos hacia la asta

posterior de la espina dorsal (Cruciani and Nieto 2006)

La asta posterior esta organizada en laminas de neuronas que reciben proyecciones
especificas de distintos tipos de fibras. Es asi que las neuronas localizadas en las
laminas | reciben informacidn nociceptiva directamente mediante fibras de clase C
(finas, multimodales, sin cubierta de mielina), mientras que las localizadas en
laminas | y IV reciben informacion dolorosa directa e indirectamente mediante fibras
C o Ad (gruesas, mielinizadas y especificas para estimulos mecanicos). Es en este
nivel que los axones de las GRD hacen sinapsis con las neuronas de proyeccion.
En condiciones normales la activacion de un 6érgano por un estimulo doloroso
resulta en la liberacién de glutamato y sustancia P, los cuales activan receptores
especificos localizados en la postsinapsis. La cantidad de neurotransmisor

(glutamato y sustancia P) liberada a este nivel es regulada positivamente por los
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neuropéptidos CGRP, CCK, VIP, SP o0 negativamente por las encefalinas, las que
se unen a receptores especificos ubicados en la pre y postsinapsis. Por lo tanto, las
encefalinas no son los neurotransmisores que transmiten impulsos dolorosos, sino

gue modulan la respuesta (Cruciani and Nieto 2006)

En la presinapsis las encefalinas bloguean la entrada de calcio extracelular
disminuyendo su conductancia o indirectamente activando la conductancia al
potasio. La entrada de calcio extracelular es necesaria para permitir que las
vesiculas que contienen glutamato y sustancia P se fusionen con la membrana del
boton presinaptico, permitiendo asi su liberacion a la biofase(Cruciani and Nieto
2006)

El efecto sobre la postsinapsis es mas complejo. La generacién de un potencial de
accion es el resultado de la sumatoria de pequefios cambios en el potencial de
membrana, los que llevan el potencial de membrana a un valor menos negativo (ej.

de —70 mV a —60), acercandolo al umbral de generacion de un potencial de accién.

Las encefalinas interfieren con la generacion de estos potenciales postsinapticos
miniatura y asi previenen el disparo de potenciales de accién. En adicién, las
encefalinas alteran la permeabilidad de la membrana al potasio (haciendo su
potencial de reposo mas negativo), alejandola del umbral y dificultando aun mas la

generacion de potenciales de accion(Cruciani and Nieto 2006)

Estas interneuronas liberadoras de encefalinas estan reguladas por vias
descendentes, las cuales normalmente estan inhibidas por neuronas que contienen
GABA (el neurotransmisor inhibitorio mas abundante en el sistema nervioso central
[SNC]) y estan ubicadas en la sustancia gris periacueductal(Cruciani and Nieto
2006)

Al producirse un estimulo doloroso se liberan endorfinas en la sustancia gris

periacueductal, las cuales inhiben a las neuronas inhibitorias (liberadoras de
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GABA). El resultado de esta doble inhibicion es la facilitacion de las vias

descendentes, que eventualmente resultan en:

1) mayor liberacién de encefalinas por las interneuronas ubicadas en la asta

posterior;

2) disminucion de la cantidad de glutamato y sustancia P en la biofase

(neurotransmisores de las vias ascendentes de impulsos dolorosos);

3) consecuentemente, menor transmision de impulsos dolorosos hacia el talamo y

desde éste a la corteza sensitiva.

Estas vias descendentes tienen como mediadores los neurotransmisores
serotonina y norepinefrina. Como estos neurotransmisores son regulados por los
antidepresivos triciclicos, los antidepresivos inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina (SSRI's) y los NSRI's (no selectivos), se ha especulado que el
mecanismo analgésico (independiente del efecto antidepresivo) que presentan
estos compuestos sea, al menos en parte, la desinhibicion de esta via descendente
(Cruciani and Nieto 2006)

La union especifica del neurotransmisor al receptor ubicado en la postsinapsis
(cuerpo celular de la neurona de proyeccion) resulta en la generacion de un
potencial de accion que viaja hacia el talamo (nucleos posterior-medial-lateral [VPL]
y ventropostero-medial [VPM]), donde hace sinapsis con una tercera neurona que
proyecta sobre la corteza sensitiva. Una lesion en el tAlamo (que involucre el VPM

0 VPL) puede causar dolor de origen central (Cruciani and Nieto 2006)
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1.1Neuropatia Diabética

La Neuropatia Diabética es la complicacion sintomatica mas comun de la diabetes
mellitus; incluye un grupo de sindromes clinicos con manifestaciones que involucran

tanto a nervios periféricos, somaticos y autonémicos(Aguilar-Rebolledo 2005)

La neuropatia es sobre todo axonal con afectacion autonémica. La neuropatia
motora o sensitiva es dificil de distinguir de la neuropatia de la insuficiencia renal

y puede mejorar con dialisis intensiva o trasplante(Martinez, Paredes et al. 2002)

El sindrome neuropatico mas comun en la neuropatia diabética es la polineuropatia
simétrica distal. Esta polineuropatia es causante de una gran morbilidad entre los
pacientes diabéticos, con implicaciones directas e indirectas sobre las personas y

la sociedad.

Ocurre mas frecuentemente en diabéticos tipo 2. Su prevalencia se incrementa con
los afios de padecer la enfermedad. Existe evidencia de que la hiperglucemia
cronica y las alteraciones metabdlicas relacionadas intervienen en la patogenia de
las anormalidades en la fibra nerviosa y en la microvasculatura que causan la
neuropatia. Por otro lado, existe evidencia de que el control estricto de la glucemia

puede mejorar o prevenir la Neuropatia diabética(Aguilar-Rebolledo 2005)

Los mecanismos patogénicos causantes de la Neuropatia Diabética no se han
comprendido del todo. Se han tratado de interpretar los datos clinicos y los
epidemioldgicos y su relacion con la génesis de este trastorno. La patogenia de esta
enfermedad; se acepta que es consecuencia de diversos factores etiopatogénicos
y fisiopatologicos, por lo que se han postulado diversas teorias que pretenden
explicar las causas méas probables de las lesiones nerviosas. Las teorias
patogénicas mas estudiadas son:

1. Hipotesis de la célula de Schwann. Acumulo de sorbitol en las células nerviosas.
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2. Hipotesis axonal. Disminucién en el mio-inositol libre en el nervio y menor

actividad de la ATPasa o adenosintrifosfatasa de sodio-potasio en el nervio.
3. Mayor glucosilaciéon no enzimatica en el nervio periférico.

4. Isquemia-hipoxia del nervio.

5. Factores neurotroficos.

6. Prostaglandinas(Aguilar-Rebolledo 2005)

En un estudio de tipo descriptivo, realizado en el segundo semestre del afio 2019
en el Hospital Dr. Uriel Morales Arguello de San Juan de Limay, titulado:

“Factores de riesgo que predisponen a la aparicion de neuropatia diabética en los
pacientes del sector niumero 1 y 2 del Hospital Dr. Uriel Morales Arguello de San
Juan de Limay". Cuyo obijetivo fue reconocer los factores de riesgo asociados a la
aparicion de la neuropatia diabética, con una muestra de 56 pacientes

seleccionados aleatoriamente (Claudia Marisela Ramirez, 2019)

Al estimar el tiempo de padecer diabetes mellitus tipo 2, se encontré que la mayoria
de los pacientes tenia més de 5 y de 10 afios de padecer la enfermedad con 42.5%
para cada intervalo de tiempo. Solamente el 14% tenian menos de 5 afios de

padecer la enfermedad (Claudia Marisela Ramirez, 2019)

Los factores de riesgo que prevalecieron fueron: la obesidad con 67.5%, Diabetes
mellitus no controlada con 73%, no cumplimiento del tratamiento con 48%, dieta no
apropiada con 86%, sedentarismo con 87%, concomitan con la hipertension arterial
no controlada el 75%, tiempo de padecer diabetes mellitus mas de 5 afios con
42.5% (Claudia Marisela Ramirez, 2019)

En las caracteristicas sociodemograficas sobresalieron: edad mayor de 60 afios con
41%, sexo femenino con 62.5%, procedencia urbana con 71%, estado civil casado
con 55%, escolaridad primaria con 46% y ocupacion ama de casa con 50% y

agricultores con 19.5% (Claudia Marisela Ramirez, 2019)
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D. Estado de salud oral.

El conocimiento de la salud bucal de la poblacion constituye una tarea fundamental
desde la perspectiva de la salud publica, ya que las enfermedades bucales, tales
como la caries y las periodontopatias, son los padecimientos con mayor incidencia

y prevalencia alrededor del mundo (Rios and Garcia 2012)

La caries dental es uno de los principales problemas de salud bucal, ha sido
ampliamente estudiado, debido a que se presenta con una alta frecuencia, ademas
de que su distribucion es amplia afectando a la mayor parte de la poblacion y
generando como consecuencia, ya sea de forma directa o indirecta, algun tipo de
participacion en el establecimiento y desarrollo de otros problemas de salud bucal,
tales como: gingivitis, enfermedad periodontal, oclusopatias, alteraciones pulpares,
entre otros. La mayoria de los estudios que se han llevado a cabo para evaluar este
problema, indican que un alto porcentaje de la poblacion (mas del 90%) presentan

caries dentales(Francisco 2010)
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1. indice CPOD.

El CPOD describe numéricamente los resultados del ataque de caries en los dientes
permanentes en un grupo poblacional. El CPOD es generalmente expresado como
el nimero promedio de dientes cariados, perdidos y obturados por persona, en una
poblacion de estudio. El promedio es generalmente computado, separadamente por
edad y género (Francisco 2010)

El concepto original del indice CPOD fue disefiado hace mas de 25 afios y la primera
referencia sobre este indice se public6 en THE PUBLIC HEALTH BULLETIN de
diciembre de 1937, titulado “Dental Caries in América Indian Children”, siendo
autores del mismo Herry Klein y Carrel E.Palmer. Después de este trabajo varios
investigadores han utilizado estos conceptos y en determinadas ocasiones
modificaron los criterios y métodos o el sistema original de clasificacion.

El indice CPOD es un estudio sobre caries dental que busca descubrir
cuantitativamente el problema en personas de seis aflos de edad en adelante, se
utiliza para dientes permanentes. Para el levantamiento epidemiolégico de este
indice el examen bucal se inicia por el segundo molar superior derecho hasta el
segundo molar superior izquierdo, prosiguiendo el examen con el segundo inferior
izquierdo y finalizandolo con el segundo molar inferior derecho (17 hasta el 27 y del
37 al 47)(Francisco 2010)

En el examen siempre que se terminen de dictar los cédigos de cada cuadrante, se
verificard que las anotaciones correspondientes a cada espacio hayan sido
correctamente registradas por el anotador, en el examen de cada diente debe
hacerse con el explorador aplicando una presion similar a la ejercida cuando se
escribe normalmente, se revisan las superficies del diente en el siguiente orden: en
los cuadrantes | y Ill el examen de las superficies dentarias se lleva a cabo de la
siguiente manera: oclusal, palatino (lingual), distal, vestibular y mesial, lo que no
sucede para los cuadrantes Il y IV en los cuales el examen de las superficies lleva
este otro recorrido: oclusal, palatino (lingual), mesial, vestibular y distal(Francisco
2010)
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CODIGOS Y CONDICION TEMPORALES
CRITERIOS.
PERMANENTES
1 CARIADO 6
OBTURADO 7
PERDIDO POR -
CARIES
4 EXTRACCION 8
INDICADA
SANO
NO APLICABLE

o

En el caso de que existiera duda para aplicar algun criterio durante el examen clinico
y el levantamiento del indice CPO y ceo, se tomaran en cuenta las siguientes reglas:
Duda Criterio
Entre sano y cariado Sano
Entre cariado y obturado Cariado
Entre si es temporal o Permanente

permanente

DIENTE CARIADO. Se registra como diente cariado a todo aquel 6rgano dentario
gue presente en el esmalte socavado, un suelo o pared con reblandecimiento;
también se tomaran como cariados a todos aquellos que presenten obturaciones

temporales (Francisco 2010)

DIENTE OBTURADO. Se considera un diente obturado cuando se encuentran una

0 mas superficies con restauraciones permanentes y no existe evidencia clinica de
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caries. Se incluye en esta categoria a un diente con una corona colocada debido a

la presencia de una caries anterior (Francisco 2010)

DIENTE PERDIDO POR CARIES. Se utliza esta clave para los dientes
permanentes que han sido extraidos como consecuencia de una lesién cariosa. En
los dientes temporales se emplea este criterio s6lo si el sujeto presenta una edad
en la que la exfoliacibn normal no fuera explicacién suficiente de la ausencia
(Francisco 2010)

EXTRACCION INDICADA. Se considera a un diente como indicado para extraccion
por razones de caries si presenta una destruccion muy amplia o total de la corona

dental, asociada a la pérdida de la vitalidad pulpar (Francisco 2010)

DIENTE SANO. Se considera a un diente como sano si no presenta evidencia de
caries clinicamente tratada, aun cuando presente cualquiera de las siguientes

caracteristicas clinicas:
e manchas blancas o yesosas
e manchas decoloradas o asperas

e zonas oscuras, brillantes duros, o punteadas en el esmalte de un diente que

presenta signos de fluorosis moderada a severa

¢ hoyos o fisuras tefidas en el esmalte que no presenten signos de paredes o piso

reblandecido.

NO APLICABLE: Esta clasificacidbn se encuentra restringida a aquellos dientes
permanentes y sera usada Unicamente para un espacio dental con un diente
permanente no erupcionado, pero siempre y cuando no esté presente un diente
primario, por ausencia congénita de algun diente, y en los casos de dientes

supernumerarios presentes (Francisco 2010)
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IV.Disefio Metodoldgico.

A. Tipo de Estudio:

Estudio descriptivo de corte transversal

B. Area de Estudio:

El area en donde se realiz6 el estudio fue en el Centro de Salud Perla Maria Norory,

en las clinicas de dispensarizados, durante los meses septiembre-octubre 2020.

C. Poblacion de estudio:

La poblacién estudiada fue constituida por pacientes diabéticos qué acudieron al
programa de dispensarizados del Centro de Salud de Perla Maria Norory y sus

expedientes, en el periodo septiembre-octubre 2020

D. Muestray método de muestreo.
Muestra: No aplica
Tipo de Muestreo: No aplica

Unidad de Analisis: Cada paciente diabético y su expediente, atendido en el

programa de dispensarizados del Centro de Salud Perla Maria Norory.
Criterios de Inclusioén.
Pacientes que presentan Diabetes Mellitus tipo | o Tipo Il

Que acudan a consulta, en la clinica de dispensarizados en el Centro de Salud Perla

Maria Norori en el periodo, septiembre-octubre,2020.

1 ———
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Paciente que acepte ser parte del estudio.
Criterios de Exclusion
Pacientes que no presente expediente clinico, o no haya disponibilidad de este.

Pacientes que no acepte participar.

Procedimiento paralarecoleccién de datos:

La fuente de recoleccion de datos fue primaria y secundaria, mediante una ficha de
recoleccion de datos, con acapites relacionados a los objetivos del estudio, llenada
con informacion obtenida mediante entrevista y examen oral de cada paciente, asi

como datos del expediente.

Previo a la recoleccion de informacion, se solicitd autorizacion a la directora del
Centro de Salud Perla Maria Norory, para tener acceso a las instalaciones de la

institucion, y realizar el examen de los pacientes en la clinica de Dispensarizados.
Posteriormente se realiz6 un pilotaje, para verificar la informacion requerida.

El pilotaje se realizé aplicando al menos 10 encuestas a pacientes del programa de
dispensarizados del Centro de Salud Perla Maria Norori, con el objetivo de
garantizar una correcta recoleccién de datos, o modificar algunos aspectos de la

encuesta.

Una vez obtenidos, se verificé cada uno de los acapites de la ficha, se realizaron

correcciones y se adapto el instrumento.
Finalmente, con este proceso se dio validez al instrumento de recoleccién de datos.

Al concluir esta etapa, se procedid a recolectar datos necesarios para cumplir los

objetivos. Una vez concluida la recoleccion de la informacion se procedio a elaborar

1 ———
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una base de datos, en el programa SPSS v20, para realizar el andlisis de los
mismos, presentado en cuadros estadisticos, Por ultimo, se estim6 la variable
experiencia de caries a través del indice CPOD; para lo cual se realizé la sumatoria
de los dientes cariados, perdidos y obturados. Para determinar el grado de
afectacion la OPS recomienda aplicar criterios para transformar el indice de CPOD
de variable métrica a nominal, segun la severidad de la caries dental teniendo como
criterio: bajo (una a dos caries), moderado (3 a 4 caries) y alto (5 a mas) . La
informacion fue procesada en el paquete estadistico SPSS v. 20. Se utiliz6 la
estadistica descriptiva y la prueba de chi 2 cuadrado, con un nivel de signicancia de
a=0,05.

Aspectos éticos:

Se garantizé las normas generales de asepsia y antisepsia entra cada uno de los
pacientes, asi como también, medidas preventivas contra COVID-19, Se respeto la
dignidad de los pacientes, sin ninguna discriminacion, se preservo el anonimato y

confidencialidad de los datos recolectados.
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V. Resultados.

Tabla No. 1: Experiencia del dolor dental segun edad de los pacientes.

Edad

3Tad0
afios

41a80
afios

61 amas

Total

;,Enalguna ocasion  Si
le ha dolido o

molestado una

pieza con caries
profundas

Recuento

% dentro de ¢ En
alguna ocasionle
ha dolido o
molestado una
pieza con caries
profundas

% del total

2.71%

1.6%

2.71%

1.6%

13.5%

8.1%

27.0%

16.1%

20

54.1%

32.3%

37

100.0%

59.7%

Mo

Recuento

% dentro de ¢ En
alguna ocasionle
ha dolido o
molestado una
pieza con caries
profundas

% del total

0.0%

0.0%

4.0%

1.6%

16.0%

6.5%

24.0%

9.7%

14

56.0%

226%

25

100.0%

40.3%

Total

Recuento

% dentro de ¢ En
alguna ocasionle
ha dolido o
molestado una
pieza con caries
profundas

% del total

1.6%

1.6%

32%

3.2%

14.5%

14.5%

16

256%

256%

34

54.8%

54.8%

62

100.0%

100.0%
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Tabla N°®2: Experienciaa del dolor dental segun sexo de los pacientes.

Genero de los pacientes
Masculing Femenina Total
sEn alguna ocasionle ha  5j Recuento 16 21 ar
dpl|d|:| 0 ml:ule_stadl:u una % dentro de ¢En alguna
pIgZa con cares ocasion le ha daolida o 43.2% 56.8% | 100.0%
profundas molestado una pieza con : Lo :
caries profundas
% del total 25.8% 33.9% 59.7%
Mo Recuento g 16 25
% dentro de iEn alguna
ocasion le ha dolido o
molestado una pieza con 36.0% 64.0% 100.0%
caries profundas
% del total 14 5% 26.8% 40.3%
Total Recuento 25 ar 62
% dentro de jEn alguna
ocasion le ha dolido o
molestado una pieza con 10.3% 59.7% 100.0%
caries profundas
% del total 40.3% 59.7% 100.0%
Tabla N* 3: Experiencia del dolor dental segun la procedencia de los pacientes
Barrio
Emir San Las
Cabezas Sehastian Bella Vista Chacaras Laborio Chiriqui | Santa Clara Total
¢Enalguna ocasionleha  Si Recuento 9 4 4 3 15 1 1 ar
d_nlidn 1] mn\gstadn una % dentro de ¢En alguna
brofundas et 24.3% 10.8% 10.8% BA% | 405% | 27% 27% | 100.0%
caries profundas
% del total 14.5% 6.5% 6.5% 4.8% 24.2% 1.6% 1.6% 59.7%
Mo Recuenio 8 3 [ 1 [ 1] 1 25
% de_ntro de .En _alguna
ﬁ::lselsutr;é% Ezg?alilgzoaocon 32.0% 12.0% 24.0% 4.0% 24.0% 0.0% 4.0% 100.0%
caries profundas
% del total 12.8% 4.8% 9.7% 1.6% 9.7% 0.0% 1.6% 40.3%
Total Recuento 17 7 10 4 21 1 2 B2
% de_ntro de .En _alguna
ﬁ::lselsutr;é% Ezg?alilgzoaocon 27.4% 11.3% 16.1% 6.5% 339% 1.6% 3.2% 100.0%
caries profundas
% del total 27.4% 11.3% 16.1% G.5% 33.9% 1.6% 3.2% 100.0%
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Tabla N "4: Relacion entre la experiencia del dolor dental por caries y el tiempo de la evolucion de la enfermedad.

Tiempo de Evolucion

¢En alguna ocasion e ha dolido o molestado una pieza con caries profundas Menosde5 | 6atd | 11a15 |16amas Total
¢Enalgunaocasionleha i Recuento 4 10 7 16 a7

dolido 0o molestado una % dentro de 4En alguna
pleza con cares ocasion le ha daolido o

profundas molestado una pieza con 10.8% 27.0% 18.9% 43.2% | 100.0%
caries profundas
% del total 6.5% 16.1% 11.3% 25.8% 59.7%
Mo Recuento 5 1 4 15 25
% dentro de ¢En alguna
pcasien e Zig%'i'gganwn 200% | 40% | 160% | 60.0% | 100.0%
caries profundas
% del total 8.1% 1.6% 6.5% 24.2% 40.3%
Total Fecuento 9 11 11 N 62

% dentro de 4En alguna
ocasion le ha dolido o
molestado una pieza con
caries profundas

% del total 14.5% 17.7% 17.7% 50.0% | 100.0%

14.5% 17.7% 17.7% 50.0% | 100.0%
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VI. Discusion de Resultados

Se incluyeron en el estudio 62 pacientes diabéticos, con edades entre los 21 y 83
afos de edad, de los cuales el 59.7 % fueron mujeres y el 40.3%, fueron hombres

como lo muestra la tabla nUmero 1y 2.

El grupo de edad que predominé en este estudio, fueron las personas mayores de
61 afos de edad (54.8%), seguido por el grupo de personas de 51 a 60 afios de
edad (25.8%), con una media de 61 afios, lo que difiere del estudio realizado por
Arrieta y colaboradores ( (Arrieta Blanco, Jimenez Martinez, & Saavedra Vallejos,
2002) en el que la media de edad fue de 50 afios. Esta discrepancia podria
relacionarse con la edad en la cual ocurre el diagndstico, considerando que en el

contexto del estudio mencionado se realiza de manera temprana.

Con respecto a la procedencia de estos pacientes, la mayoria pertenece al area
urbana y solamente el 8% pertenecen al area rural. Por tanto, en cada zona hubo
pacientes que experimentaron dolor dental por caries, esto podria deberse al acceso

universal a los servicios de salud en las diferentes localidades.

Por tanto, la experiencia del dolor por caries para la edad, sexo y procedencia de

estos pacientes, no fue significativa.

Con respecto a la experiencia de caries dental, en el presente estudio se determiné
gue los pacientes en su totalidad se clasifican en una condicion leve, segun la OMS,
siendo los indices con mayor frecuencia 1.56(6.3%) y1.70(6. 3%). En cambio,
Balboa Acero (2016) encontré niveles altos de CPOD segun esta misma
clasificacion; esto podria deberse al efecto de las medidas preventivas a las que
pudieron estar expuestos nuestros pacientes, al estar incluidos en programas de

seguimientos, a su salud.
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La Neuropatia Diabética en sus estadios iniciales puede presentar una
exacerbacion de la sintomatologia, en el presente estudio se demostro que después
de los 6 afos de evolucion de la diabetes Mellitus existe una exacerbacion de esta
en un 27%,al realizar pruebas de asociacion esta no fue significativa, lo cual difiere
con el estudio realizado por Lopez J.C. (2011) quien determiné que existe una
correlacion significativa entre el tiempo de evolucion de la diabetes mellitus y la
severidad de la neuropatia periférica, y que la prevalencia de la neuropatia
diabética es elevada a medida que avanza el tiempo de evolucion de la
enfermedad, y la edad del paciente .Este resultado difiere probablemente debido a
que la muestra de pacientes en el mencionado estudio fue de 207 pacientes, y a
estos nunca se les habia realizado un examen neurolégico. En este estudio se
determind que la relacion del tiempo de evolucion de la enfermedad y la reaccion
de las fibras nerviosas es inversamente proporcional, a mayor tiempo de presentar
Diabetes Mellitus, menor respuesta de las fibras C ante cada tipo de estimulo. Por
lo tanto, a mayor edad, menos sintomatologia neurolégica, mayor presencia de
Neuropatia diabética. Asi también sugieren lzaguirre, J. M. H., Lara, C. A. L., Parra,
R. O., del Olmo, F. J. L., & Martinez, D. M. S,(2020) quienes a partir del argumento
mencionado explican la falta de respuesta a estimulos dolorosos en pacientes con
mas tiempo de evolucion de la neuropatia, confirmando el hallazgo del presente
estudio que establece la relacion entre el tiempo de evolucion de la diabetes y el
grado de neuropatia o sensibilidad a estimulos dolorosos. De lo anterior podria
inferirse la importancia del monitoreo de la neuropatia y la capacidad de percibir el

dolor, como un indicativo del avance de enfermedades bucales.
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VIl. Conclusiones

La experiencia del dolor dental en pacientes diabéticos segun edad, sexo y
procedencia, no fue significativa, puesto que la neuropatia Diabética no es
una enfermedad infectocontagiosa, sino cronica y que deteriora el sistema
neurologico.

El estado de Salud Oral de estos pacientes diabéticos segun el indice CPOD
fue leve, lo cual indica, que la condicién dental es adecuada, y esto no
representa un indicativo asociado al dolor por caries dentales.

La Neuropatia Diabética en este grupo de pacientes podria ser un predictor
del avance de enfermedades bucales en cuanto la experiencia de dolor.
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VIll. Recomendaciones.

A las autoridades del centro de salud Perla Maria Norori
e Realizar charlas educativas sobre Higiene Oral y su relacion con la
Neuropatia Diabética para los pacientes Diabéticos como parte de su

atencion en el programa de cronicos.

Estudiantes de Odontologia

e Realizar estudios sobre esta tematica, puesto que es una problematica de
salud, muchas veces subvalorada, pero que un oportuno abordaje mejoraria
la calidad de vida en estos pacientes. Estos nuevos estudios podrian ampliar
la muestra e incluir otros indicadores del estado de salud general del

paciente.

31


https://www.google.com.ni/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiO5qKjttrVAhVHjlQKHZa4BMkQjRwIBw&url=http://rnislajuanvenado.blogspot.com/p/programa-de-educacion-ambiental.html&psig=AFQjCNGblRPOX_dyfwV5AtIz7n7gEs9-eA&ust=1502927187044043

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua

IX. Referencias Bibliograficas.

Aguilar-Rebolledo, F. (2005). "Guia clinica “Neuropatia Diabética” para médicos."

Plasticidad y Restauracion Neuroldgica 4(1-2): 35-47.

Alberto, C. E. M., Et Al. (2018). "REVISION SISTEMATICA EN BUSCA DE UN
PROCEDIMIENTO PARA LA VALORACION ENFERMERA DE LA NEUROPATIA
PERIFERICA DIABETICA: SEGUNDA FASE DEL ESTUDIO" NEUDIACAN®"
SYSTEMATIC REVIEW IN SEARCH OF A PROCEDURE FOR NURSING
EVALUATION OF DIABETIC PERIPHERAL NEUROPATHY: SECOND." ENE 12:
2.

Arrieta Blanco, J. J., Jimenez Martinez, E., & Saavedra Vallejos, P. (2002).
Problemas bucodentales en pacientes con diabetes mellitus II: Indice Gingival y

enfermedad periodontal. Madrid Espafia.

Alvarez, H., et al. (2018). Prevalencia de las enfermedades caries y periodontal en
pacientes con diabetes mellitus de 30 a 60 afios de edad que acudieron a consulta
estomatologica en la clinica de medicina familiar numero 13 del ISSSTE Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas durante el periodo agosto 2016-julio 2017, Facultad de Ciencias
Odontoldgicas y Salud Publica-Cirujano Dentista-UNICACH.

Association, A. D. (2014). "Diagnosis and classification of diabetes mellitus.”
Diabetes care 37(Supplement 1): S81-S90.

Balboa Acero, B. V. (2016). Estado de salud bucal en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Club de Diabéticos en el Hospital General Enrique
Garcés (Bachelor's thesis, Quito: UCE).

1 ———
32


https://www.google.com.ni/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiO5qKjttrVAhVHjlQKHZa4BMkQjRwIBw&url=http://rnislajuanvenado.blogspot.com/p/programa-de-educacion-ambiental.html&psig=AFQjCNGblRPOX_dyfwV5AtIz7n7gEs9-eA&ust=1502927187044043

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua

Barrios, J. L., et al. (2010). "Caracterizacion del pie diabético y algunos de sus

factores de riesgo." Revista cubana de angiologia y cirugia vascular 11(1): 10-18.

Bernal, D. S., et al. (2010). "Etiologia y manejo de la neuropatia diabética dolorosa."
Revista de la sociedad espafiola del dolor 17(6): 286-296.

Cardozo, E. and G. Pardi (2003). "Consideraciones a tomar en cuenta en el manejo
odontologico del paciente con diabetes mellitus.” Acta Odontolégica Venezolana
41(1): 63-66.

Claudia Marisela Ramirez, D. M. (2019). Factores de riesgo que predisponen a
la aparicion de neuropatia diabética en los pacientes del sector nimero 1y 2 del
Hospital Dr. Uriel Morales Arguello de San Juan de Limay en el Il semestre del afio

2019. San Juan de Limay.

Cruciani, R. A. and M. Nieto (2006). "Fisiopatologia y tratamiento del dolor
neuropatico: avances mas recientes." Revista de la sociedad espafiola del dolor
13(5): 312-327.

Ferndndez Gonzalez, O. L., et al. (2015). "Diabetes mellitus y sus complicaciones
bucodentales en pacientes adultos atendidos en el Servicio de Estomatologia de
Ciro Redondo en el 2013." MediCiego 21(1).

Francisco, M. P. J. (2010). "Indices Epidemiological de morbilidad oral." 1: 192.

Izaguirre, J. M. H., Lara, C. A. L., Parra, R. O., del Olmo, F. J. L., & Martinez, D. M.

S. (2020). Frecuencia e intensidad de dolor transoperatorio experimentado durante

1 ———
33


https://www.google.com.ni/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiO5qKjttrVAhVHjlQKHZa4BMkQjRwIBw&url=http://rnislajuanvenado.blogspot.com/p/programa-de-educacion-ambiental.html&psig=AFQjCNGblRPOX_dyfwV5AtIz7n7gEs9-eA&ust=1502927187044043

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua

extracciones dentarias en pacientes con enfermedades sistémicas. Revista
Tamé, 6(18), 664-670.

Longo, D. L. (2012). Harrison: principios de medicina interna (18a, McGraw Hill

Mexico.

Lépez, J. C. (2011). "Prevalencia de neuropatia periférica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, atendidos en la Clinica Hospital del ISSSTE en Mazatlan, Sinaloa."
Revista de Especialidades Médico-Quirurgicas 16(2): 71-74.

Martinez, A., et al. (2002). "Neuropatia diabética." Rev Hosp Gral Dr. M Gea
Gonzéalez 5(1-2): 7-23.

Montero, E., et al. (2018). "Diabetes y enfermedades periodontales: Su asociacion

bidireccional y sus implicaciones."

Rios, N. I. G. and M. H. M. Garcia (2012). "Determinacién de los indices CPO-D e
IHOS en estudiantes de la Universidad Veracruzana, México." Revista Chilena de
Salud Publica 16(1): 26-31.

Rodriguez Garcia, N. M., et al. (2018). "Estrategia de intervencion educativa dirigida
a modificar los conocimientos sobre salud bucal en pacientes diabéticos." Revista
Archivo Médico de Camaguey 22(1): 28-36.

Sabag-Ruiz, E., et al. (2006). "Complicaciones cronicas en la diabetes mellitus.
Prevalencia en una unidad de medicina familiar." Revista Médica del Instituto

Mexicano del Sequro Social 44(5).

1 ———
34


https://www.google.com.ni/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiO5qKjttrVAhVHjlQKHZa4BMkQjRwIBw&url=http://rnislajuanvenado.blogspot.com/p/programa-de-educacion-ambiental.html&psig=AFQjCNGblRPOX_dyfwV5AtIz7n7gEs9-eA&ust=1502927187044043




Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua

Anexo 1.
Operacionalizacion de las variables.
Variables Definicion Indicadores Escala de medicion
Sexo Condicion biologica que Registro del Nominal
identifica a cada individuo expediente
desde el nacimiento
Edad Es el tiempo transcurrido Respuesta del Intervalo.
desde su nacimiento hasta entrevistado.
su ultimo cumpleafios.
Tipo de Forma fisiopatologica en Segun registro del | Nominal
Diabetes gue se puede presentar en el | expediente
paciente la Diabetes Mellitus.
Experiencia Experiencia desagradable | Examen clinico del | Nominal
de Dolor del paciente como paciente
respuesta ante un
estimulo
Experiencia Presencia de patologia Examen clinico del | Ordinal
de Caries Infecciosa en algunas paciente(indice
Dentales CPOD)

piezas dentales de la
cavidad oral, asi como sus
secuelas.
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Anexo N°2

Ficha de recoleccion de la informacion.

Con el presente estudio descriptivo de corte transversal se pretende Deducir el
comportamiento de la Neuropatia Diabética a Nivel Odontoldgico, en
pacientes dispensarizados que acuden al Centro de Salud Perla Maria
Norory de la ciudad de Leon, en el periodo septiembre - octubre 2020.

I Generalidades.

N° de Ficha Procedencia

Edad Ultima Crisis de

Sexo Hiperglicemia

Tiempo de padecer de Diabetes Valor de Hemoglobina
Mellitus Glucosilada

Il Experiencia del dolor.
1-Experiencia de dolor (Prueba de Vitalidad pulpar) en piezas con ICIDAS V

N° de Pieza

N° de Pieza | Pulpovitalometro | Calor Frio

Pieza
Pieza Testigo

2-Experiencia de dolor por caries. ¢En alguna ocasion le ha dolido o molestado
una pieza con Caries Profunda? Si No

3-Experiencia del dolor ante una extraccién Dental. ¢ Al extraerse una pieza dental,
dolio dias antes de su extraccion? Si No

4-¢; En alguna ocasion ha tenido dolor en alguna pieza dental, o ha dolido su
mandibula de forma inexplicable? Si No

5-En alguna ocasion ha sido tratado por neuralgia? Dolor en la cara o0 en alguna
parte de esta? Si No

- ________________________________________________________________________________________|
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ll. Estado de Salud oral, segtin indice CPOD

Diente 18|17 (16 (15|14 |13 |12 |11 (21|22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
Condicién

Clinica

Diente 48 |47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 1313233 (34|35|36|37 |38
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Anexo N°4

Ledn, 9 de septiembre 2020

A: Quien Concierne.

Estimada Dra.

Soy Roxana lzell Rizo Villagra, con Carné estudiantil N°16-15385-0 actualmente
estudiante del 5 afio de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Autonoma de Nicaragua.

Actualmente estoy realizando el tema de Investigacion: "Neuropatia Diabética a
nivel Odontoldgico, en pacientes dispensarizados, que acuden al Centro de Salud
Perla Maria Norory de la ciudad de Leon, en el periodo septiembre-octubre 2020.

Por lo cual me dirijo a usted para solicitar autorizacién de expedientes clinicos, de
los pacientes diabéticos que acuden a consulta en dicho Centro de Salud, estudio
realizado bajo la Tutoria del MSc.Carlos Guevara.

Atentamente,

Roxana lzell Rizo Villagra.
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