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Resumen

Las caries es uno de los problemas mas comunes a escala mundial, se debe principalmente
por la falta de atencion odontol6gica oportuna que es necesaria para prevenirla, ya que existe
un alto porcentaje de la presencia de caries. Del universo identificado se analizé una muestra
de 263 pacientes registrados en el censo de dispensarizados o programas de cronicos del
Hospital Primario Amistad México — Nicaragua del municipio de Ticuantepe durante el afio
2020. Es un estudio observacional, descriptivo mediante el uso del indice CPOD. Dentro de
los principales hallazgos se encontrd que dentro de las caracteristicas sociodemogréaficas de
los pacientes cronicos con afectaciones dentales se encontr6 que estaban en edades > 51 afios,
del sexo femenino, procedencia urbana, escolaridad secundaria y estado civil casado(a). La
mayoria de los pacientes presentaba enfermedad cronica tipo Hipertension arterial y diabetes
mellitus, el 92.4% presentaba afectaciones dentales siendo las piezas mas afectadas la #46 y
#26, en el nimero de piezas con caries prevalecid entre 6-10 piezas, en los dientes perdidos
y obturados entre 1-5 piezas. En la evaluacion de los niveles de severidad la afectacion dental
mediante el indice CPOD en los pacientes en estudio, se encontré que el 71.6% se present6

un indice muy bajo.

Palabras claves: Caries, Dientes, Obturados, Perdidos, Ticuantepe, Hospital Primario.
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CAPITULO I: GENERALIDADES
1.1 Introduccién

Las caries es uno de los problemas mas comunes a escala mundial, se debe principalmente
por la falta de atencion odontoldgica oportuna que es necesaria para prevenirla, ya que
existe un alto porcentaje de la presencia de caries. En los paises subdesarrollados es en
donde existe un numero elevado de pacientes con caries entre los cuales se encuentran
nifios, adultos y ancianos que presentan esta enfermedad debido a una ingesta alta de
alimentos con azUcares, falta de medios para prevenirla o un control adecuado con el

odontélogo. (Flores, Chiriboga, & Zambrano, 2008)

Las enfermedades cronicas son enfermedades de larga duracién y por lo general de
progresion lenta. Dentro de estas se encuentran los problemas cardiacos, afectaciones
cancerigenas, las enfermedades respiratorias y la diabetes, siendo las que ocupan los
primeros lugares y dichas enfermedades mas el control ineficiente de los problemas de

caries dentales repercuten en gran manera en el sector salud.

Por otro lado, la relacion que existe entre la cavidad oral y la salud general es evidente;
ciertas patologias cronicas tienen mayor impacto sobre la condicién bucodental y algunas
enfermedades orales generan mayor dafio a nivel sistémico. Podemos minimizar estos
dafios acudiendo a cita odontoldgica donde el indice CPOD sea parte del diagndstico
clinico, este indice cuantifica los estados clinicos de la enfermedad (caries dental) en una

escala numérica (Concha, 2006)

Por lo antes descrito se pretende Determinar la prevalencia de afectaciones dentales
mediante el indice CPOD en pacientes con enfermedades crénicas, atendidos en el
Hospital Primario Amistad México del municipio de Ticuantepe, Managua-Nicaragua,

enero a marzo 2020.



1.2 Antecedentes

A nivel Internacional

Mallqui Medina, (2018) Peru, Realiz0 un estudio titulado “Prevalencia de caries dental y
alteraciones salivales en pacientes con diabetes del Hospital San José — Callao 2018, el cual
tuvo como objetivo determinar la prevalencia de caries dental y alteraciones de ph salival de
los pacientes diabéticos del Hospital San José del Callao — 2018. La evaluacion se baso en
una investigacion de tipo descriptivo, observacional, y transversal. Se examin0 a una
poblacién de 70 pacientes diabéticos en el area de Endocrinologia agrupandolos en rangos
etarios, obteniendo entre las edades de 41 a 50 afios un 23% de CPOD moderado. El 34% de
pacientes diabéticos del género femenino presentan un CPOD moderado, y sélo un 15% de
género masculino presentan un CPOD moderado. EI 27% presentan un pH salival acido del
grupo etario de 51 a més afios, el 48% de género femenino presentan un pH salival acido y

solo 25 % de género masculino presentan un pH salival &cido. (Medina, 2018).

Tania Jiménez y Gloria Nadal (2014), Cuba, realizaron un estudio titulado “Salud bucal en
adultos con diabetes tipo 1 asistentes al Centro de Atencion al Diabético, La Habana”. Este
tuvo como objetivo identificar el estado de salud bucal (presencia de periodontopatias, caries,
pérdida de dientes, mal oclusion dentaria, protesis y necesidad de atencidn secundaria) en un
grupo de personas con DM tipo 1. Se realizd un estudio comparativo transversal entre 100
personas con DM tipo 1, en edades comprendidas entre 15y 54 afios. Se utilizaron los indices
de COP-D y el periodontal de Russell. Los resultados mas prevalentes fueron: Los diabéticos
tienen mayor pérdida dentaria (movilidad) e indice de COP-D més elevados. La enfermedad
periodontal fue mas frecuente y severa; asociada a glucemias mas altas, mayor tiempo de
evolucion de la DM y una higiene bucal deficiente. Los diabéticos necesitan mas atencion
por periodoncia. La candidiasis bucal solo se presento en los diabéticos. (Jménez & Nadal,
enero-abril, 2014).



Marcia Figueiredo, Luciano Barbara y Marcelo Missel, (2013) Uruguay, realizaron un
estudio titulado: “Relacion entre enfermedades cronicas y salud-enfermedad bucal en adultos
brasileros de bajo nivel socioecondémico”, que tuvo como objetivo realizar un relevamiento
de las condiciones de salud bucal de los habitantes adultos registrados en el programa Salud
de la Familia Figueirinha, portadores de Diabetes Mellitus, Hipertension arterial o ambas
patologias y verificar la existencia de alguna correlacién con la salud-enfermedad bucal. Este
estudio es analitico, de corte transversal, se recogieron datos de 218 habitantes adultos, de
los cuales 35 estaban registrados en el Programa Hiperdia (Estrategia Salud de la Familia
Figueirinha) como portadores de las patologias sistémicas citadas anteriormente. Para la
valoracion del estado de salud bucal, se evalud: presencia de placa bacteriana, sangrado
gingival y el indice CPOD (dientes cariados, perdidos y obturados). De los 218 habitantes
adultos, el 11.5% eran pacientes hipertensos, el 2.3% portadores de diabetes mellitus y el
2.3% portaban ambas enfermedades. Del examen bucal resulto que el 67,9% presentaba placa
bacterianay el 58,7% sangrado gingival. Se verificd una correlacion positiva entre el nimero
de pérdidas dentarias, la hipertension arterial y diabetes mellitus con un resultado

estadisticamente significante (p>0,015). (Figueiredo, Barbara, & Missel, mayo 2013).

A Nivel Nacionales

Jorge Cerrato (2006) Leon, realizo una investigacion con el objetivo de determinar el perfil
Epidemioldgico de la caries dental y enfermedad periodontal, En la poblacion de los
Municipios de Leon y Chinandega, Nicaragua. La prevalencia del ataque de caries y de la
enfermedad periodontal, es mayor en la poblacion del municipio de Chinandega, (93% Yy 79%
respectivamente) que en la poblacion del municipio de Ledn (78% y 55% respectivamente).
La prevalencia del ataque de caries inicia a edades muy tempranas y aumenta a medida que
aumenta la edad, al igual que la prevalencia de la enfermedad periodontal, aumenta a medida
que aumenta la edad. No existe diferencia de la prevalencia de caries dental respecto al sexo,
pero la prevalencia de la enfermedad periodontal, es mayor en el sexo masculino. No existe
diferencia de la prevalencia de caries dental respecto a la zona geogréfica, pero la enfermedad
periodontal es mayor en la zona rural. (Cerrato, 2006).



Miriam Herrera, Carlos Medina y Gerardo Maupomeé (2005), Ledn realizaron un estudio
titulado “Prevalencia de caries dental en escolares de 6-12 afios, el cual tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de caries dental, el indice de caries significativo (SIC) y los indices
CEOD y CPOD (suma de dientes cariados, perdidos/extraidos y obturados en la denticién
temporal y permanente) en escolares de 6 a 12 afios de edad de Ledn, Nicaragua. El estudio
es analitico de corte transversal. El 28,6% de los nifios estaba libre de caries en ambas
denticiones. La prevalencia de caries en la denticion temporal a los 6 afios de edad fue del
72,6% Yy la de la denticion permanente a los 12 afios fue del 45,0%. El SiC fue 4,12 en los
nifios de 12 afos de edad. La media de los indices de caries (CEOD y CPOD) para la muestra
fue 2,98 + 2,93 (n = 1.125) y 0,65 + 1,43 (n = 1.379). Los nifios con antecedentes de caries
en la denticion temporal tuvieron mayor probabilidad de presentar caries en la denticién
permanente (Odds ratio = 2,48; intervalo de confianza del 95%, 1,66-3,79). (Herrera,
Medina, & Maupome, jul./ago. 2005)



1.3 Justificacion

Originalidad: Las caries dentales se constituye un problema en salud bucal, es uno de los
principales motivos de consulta a nivel de odontologia siendo los pacientes adultos y adultos
mayores los principales afectados, ademas de los que tienen alguna enfermedad crénica no

transmisibles por lo cual se pretende indagar acerca de esta patologia.

Conveniencia institucional: Hospital Primario Amistad México del municipio de
Ticuantepe cuenta con el servicio de odontologia en el cual se atiende a los pacientes de ese
municipio incluyendo los que presentan enfermedades crénicas y estdn en el grupo de
dispensarizado.

Relevancia Social: En Nicaragua las investigaciones sobre indice CPOD en pacientes con
enfermedades cronicas son muy pocas, particularmente en Ticuantepe no se han realizado
estudios de este tipo, a pesar que es una ciudad con una fuerte demanda turistica, agricola y

ha tenido un crecimiento poblacional significativo debido a su cercania con la capital.

Valor Tedrico: La importancia del estudio radica en la poca evidencia cientifica sobre las
consecuencias clinicas de la caries dental no tratada en pacientes con enfermedades crénicas,
ya que dichos pacientes son susceptibles a enfermedades bucales y a la pérdida de piezas

dentales, lo cual afecta su calidad de vida.

Relevancia Metodologica: Este trabajo pretende servir de fuente bibliografica para futuras
consultas investigativas, asi como respaldo cientifico en la discusion de protocolos,
normativas y estrategias del Ministerio de Salud (MINSA), que ayuden a reducir la incidencia
de caries dentales y la perdida de piezas repercutiendo en la calidad de vida de los
nicaraguenses. igual forma servird como guia para todos aquellos investigadores que estén

interesados en realizar proyectos de salud bucal.



1.4 Planteamiento del Problema

La caries dental es una de las enfermedades cronica mas comun en la cavidad oral, ya que,
constituye una de las causas principales de pérdida dental y predispone a otras enfermedades
sistémicas. Segun estimaciones publicadas en el estudio sobre la carga mundial de morbilidad
2017 (Global Burden of Disease Study 2017), las enfermedades bucodentales afectan a cerca
de 3500 millones de personas en todo el mundo, y la caries en dientes permanentes es el
trastorno mas frecuente. Se estima que, en todo el mundo, 2300 millones de personas padecen
caries en dientes permanentes y que mas de 530 millones de nifios sufren de caries en los
dientes de leche (OMS, Organizacion Mundial de la salud, 2020).

Nicaragua no esta exento de los problemas en salud bucal, ya que un grupo vulnerable esta
representado por los pacientes cronicos se hace un reto poder tener estadisticas actualizadas
en esta problematica que es muy comun en el servicio de odontologia del Hospital Primario
Amistad México del municipio de Ticuantepe, Managua-Nicaragua, durante el periodo de

enero a marzo del afio 2020.

Por lo cual se férmula la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cual es la prevalencia de afectaciones dentales mediante el indice CPOD en pacientes
con enfermedades cronicas, atendidos en el Hospital Primario Amistad México del

municipio de Ticuantepe, Managua-Nicaragua, enero a marzo 2020?

De igual manera se sistematizo el problema:

e ;COmo son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio?

e ;Cuales son las piezas dentales y los tipos de afectaciones dentales de los pacientes
con enfermedades cronicas del Hospital Primario Amistad México — Nicaragua?

e ;Cual es la evaluar la afectacidn dental mediante el indice CPOD en los pacientes en

estudio?



1.5 Objetivos

Objetivo General
% Determinar la prevalencia de afectaciones dentales mediante el indice CPOD en
pacientes con enfermedades cronicas, atendidos en el Hospital Primario Amistad

México del municipio de Ticuantepe, Managua-Nicaragua, enero a marzo 2020

Objetivos especificos:
1. Mencionar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio.
2. ldentificar las piezas dentales y tipos de afectaciones dentales de los pacientes
con enfermedades cronicas del Hospital Primario Amistad México — Nicaragua.

3. Evaluar la afectacion dental mediante el indice CPOD en los pacientes en estudio.



1.6 Marco Tebrico

Generalidades

La caries dental es una enfermedad multifactorial, causada por la interaccion entre la
superficie del diente, el biofilm bacteriano (placa dental) y la presencia de azUcares en la
dieta. Las bacterias del biofilm metabolizan los azlcares produciendo &cidos los cuales con

el tiempo van a desmineralizar el esmalte

Esta enfermedad multifactorial cuya infeccion y actividad se establecen mucho antes de que
ocurran las cavidades. Existe abundante evidencia de que es una enfermedad microbiana y
de que la produccién de &cidos por las bacterias de la placa dental determina el inicio y el

progreso de la caries dental. (FDI, 2015)

La caries dental se clasifica dentro de las enfermedades bucodentales no transmisibles, como
la patologia més prevalente en dientes permanentes, y hace parte de las enfermedades que
afectan a las personas durante toda la vida. En general su tratamiento con abordajes
tradicionales es costoso, y la capacidad de atencidn en varios sistemas de salud en el mundo,
dificultan que los pacientes sean atendidos, generando secuelas como el edentulismo parcial
o total que, a su vez, es una de las diez causas de afios de vida perdidos por discapacidad,
tanto en paises con altos ingresos, como en Colombia porgue limitan la capacidad de una
persona para morder, masticar, sonreir y hablar, ademas de su bienestar psicosocial (Moreno
& Lara, 2020)

Esquema 1. Asociacion de la causalidad en caries dentales

BACTERILATS

SUBSTRATO




Etiologia de caries dentales

La caries dental se puede desarrollar en cualquier superficie dentaria, que esté en boca y
presente en su superficie placa bacteriana. Si bien es cierto, que la caries dental es una
enfermedad multifactorial, esta se fundamenta en las caracteristicas e interrelaciones de los
Ilamados factores basicos, etioldgicos, primarios o principales: dieta, huésped y

microorganismos.
Factores involucrados en el proceso de la caries dental

La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial en la que existe interaccion de
tres factores principales: el huésped (higiene bucal, la saliva y los dientes), la microflora
(infecciones bacterianas) y el sustrato (dieta cariogénica). Ademas de estos factores, debera
tenerse en cuenta uno mas, el tiempo. Para que se forme una caries es necesario que las
condiciones de cada factor sean favorables; es decir, un huésped susceptible, una flora oral
cariogénica y un sustrato apropiado que deberd estar presente durante un periodo

determinado de tiempo. (Nufiez & Garcia, abr.-jun. 2010)

a) Factores relacionados con el huésped

Con respecto al huésped, es necesario analizar las propiedades de la saliva y la resistencia

del diente a la accién bacteriana.

1.1 Saliva

La saliva es una solucion supersaturada en calcio y fosfato que contiene fluor, proteinas,
enzimas, agentes buffer, inmunoglobulinas y glicoproteinas, entre otros elementos de gran
importancia para evitar la formacion de las caries.

El fluor estad presente en muy bajas concentraciones en la saliva, pero desempefia un
importante papel en la remineralizacion, ya que, al combinarse con los cristales del
esmalte, forma el fluorapatita, que es mucho mas resistente al ataque acido. 4 La saliva es
esencial en el balance acido-base de la placa. Las bacterias acidogénicas de la placa dental
metabolizan rapidamente a los carbohidratos y obtienen acido como producto final. EI pH
decrece rapidamente en los primeros minutos después de la ingestion de carbohidratos
para incrementarse gradualmente; se plantea que en 30 minutos debe retornar a sus niveles

normales.



Para gque esto se produzca actua el sistema buffer de la saliva, que incluye bicarbonato,
fosfatos y proteinas. El pH salival depende de las concentraciones de bicarbonato; el
incremento en la concentracion de bicarbonato resulta un incremento del pH. Niveles muy
bajos del flujo salival hacen que el pH disminuya por debajo de 5-3, sin embargo, aumenta
a 7-8 si se acrecienta gradualmente el flujo salival.

Es conocido también que las macromoléculas salivales estan comprometidas con las
funciones de formacion de la pelicula salival. Al estudiar las funciones de las proteinas
salivales ricas en prolina, se ha demostrado que estas interaccionan con la superficie del
diente, y forman parte de una capa de proteinas que se deposita sobre el mismo,
denominada pelicula adquirida. Esta est4 involucrada en procesos importantes como la
proteccion de la superficie dentaria, su remineralizaciéon y la colonizacién bacteriana,

entre otras. (NUfiez & Garcia, abr.-jun. 2010)

En la saliva ademas de proteinas, se han aislado péptidos con actividad antimicrobiana,
como, por ejemplo, las betas defensinas. Se considera que ademas de la defensa de la
superficie de la cavidad bucal, pudieran inhibir la formacion de la placa dental bacteriana

y, por lo tanto, el desarrollo de la caries dental.

1.2 Microflora

Del gran nimero de bacterias que se encuentra en la cavidad bucal, los microorganismos
pertenecientes al género estreptococo (Streptococcus mutans y Streptococcus mitis), asi
como la Rothia dentocariosa, han sido asociados con la caries tanto en animales de
experimentacién como en humanos.

Para comprender la accién de las bacterias en la génesis de la caries dental, es necesario
estudiar los mecanismos por los cuales estos microorganismos colonizan el diente y son

capaces producir dafio (virulencia).
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1.3 Colonizacion bacteriana

El paso mas importante para que se produzca la caries, es la adhesion inicial de la bacteria
a la superficie del diente. Esta adhesion estd mediada por la interaccion entre una proteina
del microorganismo y algunas de la saliva que son adsorbidas por el esmalte dental.

Para la colonizacion bacteriana, es imprescindible la formacion previa de una fina pelicula
de proteinas salivales sobre la superficie del diente: la ya mencionada pelicula adquirida.
La interaccion se produce en cierta medida a través de cargas electrostaticas. La carga
eléctrica de las proteinas se relaciona con la presencia de grupos ionizables en sus
aminoéacidos constituyentes. (Nufiez & Garcia, abr.-jun. 2010)

Estudios recientes indican que la unién de las bacterias a la pelicula adquirida y entre si,
no puede ser explicada solamente por uniones electrostaticas, sino que se ha evidenciado
la accion de moléculas de naturaleza proteica en la superficie de las bacterias,
denominadas adhesinas, que se unen a las proteinas salivales las cuales actian como
receptores y facilitan la adherencia bacteriana. Esto es posible por el fendbmeno de
reconocimiento molecular. Se ha observado que mientras mayor es la capacidad de

adherencia del microorganismo, mayor es la experiencia de caries dental.

1.4 Factores de virulencia

En el caso del Estreptococo mutans, los factores de virulencia més involucrados en la

produccién de caries son:

1. Acidogenicidad: el estreptococo puede fermentar los azucares de la dieta para originar
principalmente acido lactico como producto final del metabolismo. Esto hace que baje
el pH y se desmineralice el esmalte dental.

2. Aciduricidad: Es la capacidad de producir acido en un medio con pH bajo.

3. Acidofilicidad: El Estreptococo mutans puede resistir la acidez del medio bombeando
protones (H +) fuera de la célula.

4. Sintesis de glucanos y fructanos: por medio de enzimas como glucosil y
fructosiltransferasas (GTF y FTF), se producen los polimeros glucano y fructano, a
partir de la sacarosa. Los glucanos insolubles pueden ayudar a la bacteria a adherirse

al diente y ser usados como reserva de nutrientes.
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Las glucosiltransferasas catalizan la hidrolisis de dos moléculas de sacarosa en sus
monosacaridos constituyentes: la alfa-D-glucosa y la beta-D-fructuosa. Las moléculas de
glucosa resultantes, son polimerizadas por enlaces alfa (1-6), alfa (1-4) o alfa (1-3) y forman

los glucanos extracelulares bacterianos y se liberan dos moléculas de fructuosa.

De acuerdo con las caracteristicas de solubilidad de su producto, las glucosiltransferasas se

clasifican en:

GTF-S, las que sintetizan el dextrano, un glucano que posee predominantemente uniones
lineales alfa (1-6), es soluble en agua y de aspecto globular, GTF-I, sintetiza un glucano
insoluble y fibrilar con predominio de uniones alfa (1-3) y la GTF-SI, sintetiza ambos tipos

de glucanos.

El Estreptococo mutans secreta los tres tipos de glucosiltransferasas. Al producto de la GTF-
Iy la GTF-SI, con predominio alfa (1-3), se le denomina mutano. Su insolubilidad en agua,
viscosidad y aspecto fibrilar, lo involucra en los fendmenos de adherencia, agregacion y

acumulacion bacteriana en la placa dental.

De esta manera la capacidad de producir mutano, esta involucrada en el poder cariogénico

del Estreptococo mutans.

1.5 Produccion de dextranasa.

Las bacterias tienen la posibilidad de sintetizar y liberar enzimas glucanohidrolasas, como la
dextranasa y la mutanasa. Estas se disponen en la superficie de las células bacterianas en
contacto con el glucano, lo hidrolizan y facilitan asi el paso de los productos del hidrdlisis

hacia el interior de la misma.

Por tanto, los glucanos extracelulares pueden ser utilizados por las bacterias como fuente de
energia. Ademas de movilizar reservas de energia, esta enzima puede regular la actividad de

las glucosiltranferasas removiendo productos finales de glucano.
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1.6 Sustrato cariogénico

Dentro de los factores que favorecen el desarrollo de la caries dental, uno de los mas
estudiados es el consumo excesivo de azlcares simples. Numerosos estudios han
demostrado la asociacion entre caries y carbohidratos refinos o azucares, especialmente,
la sacarosa o0 azuicar comun. Los aztcares consumidos con la dieta constituyen el sustrato
de la microflora bucal y dan inicio al proceso de cariogénesis.

La sacarosa, formada por dos monosacaridos simples: la fructosa y la glucosa; se
considera el mas cariogénico, no sélo porque su metabolismo produce acidos, sino porque
el Estreptococo Mutans lo utiliza para producir glucano, polisacarido extracelular, que le
permite a la bacteria adherirse firmemente al diente, inhibiendo las propiedades de

difusion de la placa.

Indice CPOD

Elindice CPOD “es el estudio sobre las caries dentales que busca descubrir cuantitativamente
el problema de las personas de 6 afios en adelante, se utiliza en dientes permanentes. Fue
desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado dental y la necesidad
de tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias en Hagerstown, Maryland, EE. UU
en 1935. Se ha convertido en el indice fundamental de los estudios odontolégicos que se
realizan para cuantificar la prevalencia de la caries dental. Sefiala la experiencia de caries
tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con
tratamientos previamente realizados. Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes
cariados, perdidos y obturados, incluidas las extracciones indicadas, entre el total de
individuos examinados, por lo que es un promedio. Se consideran solo 28 dientes,
excluyendo asi las terceras molares. Para su mejor analisis e interpretacion se debe

descomponer en cada una de sus partes y expresarse en porcentaje o promedio.

Es muy importante al comparar poblaciones. Se debe obtener por edades, las recomendadas
por la OMS son: 5-6, 12, 15, 18, 35-44, 60-74 afos. Segun el nivel de caries con respecto a
los resultados obtenidos de la sumatoria de los dientes cariados, perdidos, obturados y

divididos entre el total de piezas dentales presentes o personas examinada (Petersen, 2013).
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Criterios del indice de CPOD
Dientes Cariados (C= caries): Se registra caries cuando una lesién en un punto o fisura o en
una superficie lisa, tiene una inequivoca cavitacion, esmalte socavado o piso/pared

reblandecidos.

Dientes Obturados(O=0obturados): Se considera cuando una corona esta obturada con caries

cuando tiene una 0 mas restauraciones permanentes y una 0 mas zonas que estan cariadas.

Diente Perdido (P=perdidos): Se utiliza este cddigo para los dientes permanentes o primarios
que han sido extraidos debido a la presencia de caries, incluyendo el registro en el estado de

la corona.

Niveles de severidad de prevalencia de caries de acuerdo al indice CPOD

e 0,0-1,1 - Muy bajo.
e 12-2,6— Bajo.

o 2.7-4,4— Moderado.
e 45-6,5— Alto—

Mayor 6,6 — Muy alto.

Se consideran de bajo riesgo, los que son muy bajo y bajo. De mediano riesgo los que son

moderados y de alto riesgo, los que son altos y muy altos (Espinoza, 2016).

Enfermedades cronicas

Las enfermedades no transmisibles (ENT), también conocidas como enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT), no se transmiten de persona a persona. Son de larga duracién y por
lo general evolucionan lentamente. Los cuatro tipos principales de enfermedades no
transmisibles son las enfermedades cardiovasculares (como ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares), el cancer, la diabetes, las enfermedades respiratorias cronicas como: la

enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y el asma.
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Estas enfermedades o afecciones por lo general duran meses o mas, y empeoran con el
tiempo. Las enfermedades crdnicas casi siempre se presentan en adultos mayores y a menudo
se controlan, pero no se curan. Los tipos mas comunes de enfermedades cronicas son la
hipertension, la diabetes y la artritis, entre otras (OMS, Enfermedades no transmisibles,
2021).

Tipo de enfermedad crénica mas frecuente en Nicaragua y su relacion con problemas

de salud bucal.

1.1 Hipertension arterial

El término hipertension significa presion arterial elevada. En todo momento hay cierta
presion en los vasos sanguineos, tanto en arterias como en las venas. Cuando el ventriculo
izquierdo se contrae e impulsa la sangre hacia una arteria, se eleva la presion de ésta. Luego
el ventriculo izquierdo se esta llenando de sangre y ésta todavia no sale hacia las arterias,
desciende la presion arterial. La presion elevada obtenida en el momento de expulsion de la
sangre del ventriculo se conoce como presion sistolica, mientras que la obtenida cuando no
estd expulsandose sangre del ventriculo se denomina presion diastdlica, la cual es menor que

la primera.

El valor de la presion arterial es de aproximadamente 120/80 mm Hg, sin embargo, téngase
en cuenta que estas son cifras promedio y que puede haber valores mayores 0 menores, lo
cuales serian perfectamente normales en ciertos individuos (Sanchez, Ayala, & Baglivo,
2010).

La unica manifestacién oral de la presencia de HTA son las hemorragias petequiales debidas
al aumento severo de la presion arterial, pueden identificarse lesiones y condiciones
secundarias al empleo de antihipertensivos. En seguida se describen las manifestaciones
orales mas frecuentes causadas por los antihipertensivos. (Aguilar & Vasquez, Mayo-Agosto
2009)

= Hiposalivacion. Disminucion de la secrecion salival, provocada por una lesion del

parénquima de las glandulas salivales mayores y menores, relacionada con el uso de
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diureticos, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), agonistas

alfa centrales, bloqueadores beta adrenérgicos (BB).

Reacciones liquenoides a farmacos. Lesiones similares al liquen plano erosivo,
generalmente en la mucosa bucal, relacionadas por el uso de algunos tipos de

farmacos como tiazidas, metildopa, propranolol y labetalol.

Hiperplasia gingival. Aumento generalizado del componente fibroso (proliferacion
de fibroblastos gingivales), asociado con el consumo durante largo tiempo de

nifedipino.

Ulceras aftosas. Pueden ser causadas por diversos mecanismos, pero todas estas
lesiones se relacionan con el sistema inmunitario. Se han encontrado factores
exogenos capaces de atravesar la piel y las barreras mucosas, estimulando a las
células de Langerhans hasta el punto de producirse anticuerpos contra los propios
tejidos del organismo. Estan relacionadas con el uso de IECA.

Eritema multiforme. Reaccion de hipersensibilidad diseminada, con formas leves y
graves; presenta reacciones tisulares centradas alrededor de los vasos superficiales
de la piel y las mucosas. Generalmente aparece asociado a un agente inductor,
relacionado con el uso de diuréticos.

Alteraciones del gusto. Dentro de éstas se encuentran disgeusia, hipogeusia y
ageusia, las cuales pueden estar asociadas con el consumo de IECA (captopril y
enalapril), diuréticos (espironolactona), bloqueadores de los canales de calcio
(nifedipino y diltiacem) (Aguilar & Vasquez, Mayo-Agosto 2009).

1.2 Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad que se caracteriza por una insuficiencia

absoluta en la secrecion de la insulina (DM insulino dependiente o tipo 1) o un fendmeno

combinado de resistencia a la insulina y defectos en la secrecién de hormonas (DM no

insulinodependiente o tipo 2).
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La DM afecta al 2% de la poblacion mundial; en Colombia la cifra es la misma de acuerdo a
lo reportado por el ENFREC I11. En Estados Unidos ambos tipos de diabetes afectan a un
estimado de 15% de las personas y representa la séptima causa de muerte. En América Latina,
la prevalencia de DM tipo 2 va desde el 1% en algunas comunidades indigenas y poblaciones
rurales, hasta méas del 10% en algunas ciudades, no se ha diagnosticado en el 30 al 40% de
las personas en areas urbanas y hasta en el 90% en rurales. En personas mayores mas del
90% de los que tienen diabetes registran DM tipo 2. La DM es una de las enfermedades que
por su caracter invalidante y cronico impone mas carga al sistema de salud; por sus
complicaciones reduce la calidad de vida, representa un grave problema de salud publica y
aumenta a medida que la poblacién envejece. Llevando mayor riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares, es la primera causa de ceguera, deterioro ocular y la causa mas frecuente

de amputaciones de miembros inferiores. (OPS, 2018).

A nivel oral se ha relacionado con enfermedad periodontal, caries, xerostomia, sindrome de
boca ardiente, liquen plano y reacciones liquenoides, candidiasis oral, susceptibilidad a la

infeccion y pérdida dental. Relacion con la enfermedad periodontal.

El incremento en la ocurrencia y progresion de la periodontitis se ha considerado como la
«sexta complicacion de la diabetes. Varias revisiones han descrito los posibles mecanismos
que explican por qué los individuos con diabetes pueden ser mas susceptibles a la
periodontitis, dentro de los que se incluyen cambios vasculares, alteraciones del fluido
crevicular, alteraciones en el metabolismo del tejido conectivo, alteraciones en la respuesta
inflamatoria e inmunoldgica del huésped, alteraciones de la microflora subgingival y

patrones hereditarios (Concha, 2006).

1.3 Artritis reumatoide

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune de origen desconocido que se
caracteriza por la inflamacion de la membrana sinovial de las articulaciones de forma
simétrica, afectando a los tobillos, los codos, las rodillas, los pies y las manos, siendo las tres

ultimas localizaciones las mas afectadas.
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Dicha inflamacion puede extenderse a otras estructuras articulares como los tendones, los
ligamentos y los huesos causando, a la larga, la destruccion y deformacién de la articulacion.
Existe mayor afectacion en las mujeres frente a los hombres, en edades comprendidas entre
los 35 y 50 afios. La etiologia es desconocida, aunque entre las posibles causas puede
encontrarse un origen infeccioso o una predisposicion genética que corresponde a la
presencia del antigeno HLA-DR4. La presentacion clinica de la AR es gradual y
normalmente esta precedida de una fase prodrémica con fatiga general, debilidad articular y
dolores musculares. (CONARTRITIS, 2015)

La cavidad oral no estd exenta de estas manifestaciones extraarticulares. La manifestacion
oral mas significativa de la AR es la afectacion de la articulacion temporomandibular (ATM),
suele presentarse con dolor preauricular bilateral, rigidez y disminucion de la movilidad.
Clinicamente, el paciente puede presentar una mordida abierta anterior debido a la
destruccién y cambios en la arquitectura normal del condilo. No obstante, el presente caso
clinico no presentaba a nivel radioldgico anormalidades dseas, mientras que, a la exploracion
clinica acompanada de palpacion bimanual de la ATM, se apreciaba crepitacion bilateral con

ausencia de dolor.

Existen estudios que indican una mayor prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes
con AR. Esto puede deberse a que la presencia de la bacteria Phorpyromonas gingivalis se
relaciona con mayores niveles de anticuerpos antipéptidos ciclicos citrulinados en la
circulacion, que aumenta la autoinmunidad en el organismo y, por lo tanto, la aparicién de la
AR. Aunque también existen estudios que defienden que esto se debe a que la AR impide la
correcta higiene por parte del paciente, favoreciendo asi la enfermedad periodontal (Pefia
Juan, 2019).

1.4 Asma Bronquial

Es un proceso en el que la musculatura lisa de las vias aéreas presenta una mayor capacidad
de respuesta frente a una serie de estimulos inespecificos. Esta hiperrespuesta produce

estrechamiento generalizado de dichas vias, con obstrucciéon reversible del flujo aéreo, ya sea
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espontaneamente o mediante tratamiento. La etiologia del asma es multifactorial, implica
disposicion genetica y factores ambientales desencadenantes. La sensibilizacion a diferentes
alérgenos inhalados es uno de los factores de riesgo mas importantes que favorecen el
desarrollo del asma en el nifio. De esta manera, podemos percibir que la alergia constituye
un factor predictivo-etiolégico para el asma debido a su relacion con el inicio, la evolucion
y persistencia de los sintomas de esta enfermedad en la edad adulta. (Ramos, Ramirez, &
Eliza, 2017)

Existen factores que pueden inducir o exacerbar el proceso, tales como la exposicion a los
alérgenos, las toxinas ambientales y las infecciones respiratorias. El objetivo principal del
tratamiento del asma es lograr y mantener el control de la enfermedad lo antes posible.

Diversos autores coinciden en el desarrollo de trastornos en la salud bucodental en nifios con
asma debido a los farmacos y a la enfermedad misma, a saber: respiracion bucal, sequedad y
deshidrataciéon de las mucosas. En términos generales, las repercusiones bucodentales del

tratamiento cronico del asma son las siguientes:

Los agonistas adrenérgicos 2 inhalados disminuyen 20 a 35 % el flujo salival, reducen el
pH de la placa y se asocian con incremento de gingivitis y caries. Los agonistas adrenérgicos
B2 y la teofilina aumentan el reflujo gastroesofagico, el cual contribuye a la erosion del
esmalte. EI pH bajo es un factor de riesgo para la desmineralizacion del diente; se ha
encontrado que el uso de inhaladores contribuye a esta causa. Los esteroides inhalados por
largo tiempo La candidiasis oral; se presenta en 5 % de los pacientes que los utilizan. (Ramos,
Ramirez, & Eliza, 2017)

1.5 Insuficiencia Renal

Los rifiones son los encargados de cumplir importantes funciones en el cuerpo humano como
regular el volumen de liquido corporal, equilibrar las concentraciones acidas y alcalinas del
plasma sanguineo, la eliminacion de sustancias nitrogenadas a través de la orina y la

produccidn de eritropoyetina, hidroxicolecalciferol, «vitamina D», y renina.
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La disminucion de las funciones renales por deterioro o destruccion irreversible de las

nefronas, «unidades funcionales del rifion», ya sea ésta de evolucion lenta o progresiva, se

denomina insuficiencia renal; dando como resultado una acumulacion elevada de productos

nitrogenados como la urea, creatinina y otros productos de excrecién en la sangre; dando

como resultado en general trastornos metabdlicos y alteraciones 6seo minerales. De acuerdo

con la velocidad de deterioro de las nefronas y la disminucion del filtrado glomerular, la

insuficiencia renal se divide en:

Insuficiencia renal aguda (IRA) que se caracteriza por una disminucion en la tasa de
filtracion glomerular rapida que puede variar desde semanas hasta horas; esto conlleva a
una rapida concentracion en sangre de productos de desecho del organismo como urea 'y
creatinina. (Vizuete, Dona, & Gordon, 2018).

Insuficiencia renal cronica (IRC) que se caracteriza por ser un dafio renal lento,
progresivo e irreversible secundario a diferentes etiologias. Tiene un inicio asintomatico
y compensatorio hasta que finalmente la tasa de filtrado glomerular disminuye casi en su
totalidad y la depuracién sanguinea se debe realizar mediante medios externos

«hemodialisis o dialisis peritoneal» o trasplante renal.

Las manifestaciones bucales son inespecificas, pero entre las mas frecuentes se encuentran:

Xerostomia: dada principalmente por la restriccion de liquidos, efectos secundarios de la
farmacoterapia «antihipertensivos» y respiracion bucal secundaria a problemas de
perfusion pulmonar.

Palidez de mucosas: debido a disminucion de eritrocitos por falta de eritropoyetina,
hemorragias, menor vida de los eritrocitos y disminucion en el aporte de oxigeno hacia
los tejidos y por lo tanto dando una coloracion parda a los tejidos.

Petequias y equimosis: los problemas hemorragicos que se presentan en la IRC dan
también lugar a la formacion de equimosis y petequias ya sea en la dermis o en la mucosa,
causados por el deterioro de la hemostasia y coagulacién sanguinea.

Estomatitis urémica: son Ulceras bucales causadas por la acumulacién sérica de urea y

dando lugar a una uremia, produciendo asi heridas tanto a nivel de piel como en mucosas.
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e Enfermedad periodontal: la reabsorcion 0sea causada por la disminucién de vitamina D
junto con una mala higiene, acumulacion de biofilm y calculo dental, son factores que
ademés de producir inflamacion gingival y periodontitis; aceleran la destruccion del
hueso alveolar mas rapido que en pacientes unicamente con enfermedad periodontal.
(Vizuete, Dona, & Gordon, 2018).

Otras enfermedades crénicas y problemas de salud bucal

En nuestro pais, las enfermedades infecciosas mas frecuentes en nifios y jovenes estan siendo
objeto de intervencion, por lo cual su incidencia se reduce; sin embargo, estan siendo
reemplazadas por enfermedades crénicas degenerativas que son propias de las personas

mayores.

De acuerdo con lo expresado por Murray y Lépez en el estudio de la carga global, las
neoplasias malignas, la diabetes y otros desérdenes endocrinos, las alteraciones
neuropsiquiatras, afecciones en los érganos de los sentidos, desérdenes cardiovasculares,
respiratorios, digestivos, musculo esqueléticos y las alteraciones orales, son las condiciones

prevalentes en los paises que ya han hecho su transicion demogréafica. (Concha, 2006)

La mayoria de las condiciones anteriormente mencionadas tiene repercusiones en forma
directa o indirecta sobre la salud oral de tal manera que su integridad puede verse
comprometida;1 asi mismo, las patologias orales como la enfermedad periodontal, la caries,
el cancer oral, infecciones orales, el edentulismo y las rehabilitaciones orales defectuosas
tienen efecto en mayor o menor grado sobre las condiciones sistémicas cronicas en las

personas mayores.

La falta de claridad de los profesionales de la salud sobre las relaciones entre la salud oral y
las enfermedades sistémicas cronicas, aunado a los pocos, inespecificos, o fragmentados
reportes que establecen esta relacion en las personas mayores, generan dificultades a la hora
de implementar acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad creando
barreras en los procesos de interconsulta y/o remisién con el fin de evitar o controlar que

cualquiera de estas condiciones orales o sistémicas se presenten (Concha, 2006).
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

2.1 Tipo de Estudio

La presente investigacion es descriptiva observacional ya que no establece relacion de
causa — efecto entre las variables, porque su proposito principal es obtener informacion
acerca del estado actual de la enfermedad en estudio. En base al periodo y secuencia del
estudio es transversal debido a que se ejecutara en un periodo de tiempo determinado sin
realizar un abordaje de la enfermedad en seguimiento a partir de su desarrollo. (Piura,
2012)

En base al tiempo de ocurrencia de los hechos y busqueda de la Informacidn, el estudio es
del tipo prospectivo. Por los instrumentos de recoleccion de la informacién, el analisis y
la vinculacion de datos el estudio es cuantitativo.

Por lo anterior este estudio esta realizado con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y

corte transversal.

2.2 Area de estudio

La presente investigacion se realiz6 en el Hospital Primario Amistad México — Nicaragua,

ubicado en el municipio de Ticuantepe, del Departamento de Managua.

2.3 Universo

El universo estara constituido por 830 pacientes registrados en el censo de dispensarizados
0 programas de crénicos del Hospital Primario Amistad México — Nicaragua del

municipio de Ticuantepe durante el afio 2020.

2.4 Tamano de la Muestra

La muestra fue calculada en el programa estadistico OpenEpi version 3.01 (Estadisticas
epidemioldgicas de codigo abierto para Salud Publica) tomando en consideracion un
universo de 830 pacientes con enfermedades cronicas registradas en el censo de
dispensarizados del Hospital Primario Amistad México - Nicaragua, un intervalo de
confianza del 95% y un rango de error del 5%. Dando como resultado una muestra de 263

pacientes a estudiar.
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A continuacion, se describe la tabla utilizada para el calculo de la muestra, mediante el

programa estadistico OpenEpi versién 3.01:

Tamario de la muestra para la frecuencia en una poblacion
Tamafo de la poblacion (para el factor de correccion de la

poblacién finita o fcp)(N): 830

0 e
frecuer_lgla A) hipotética del factor del resultado en la 50%+/-5
poblacion (p):
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamarfio muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

Intervalo Tamario de la muestra
Confianza (%)

95% 263
Ecuacion

Tamario de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)}/ [(d%/Z%1-a2*(N-1)+p*(1-p)]

2.5 Tipo de Muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, es decir, no todos los pacientes
tuvieron la misma probabilidad de participar en el estudio. Esto es debido a que en el
presente trabajo hubo limitaciones econémicas y de tiempo, por lo que se tuvo que
seleccionar a los pacientes gque iban llegando a la unidad de salud en el periodo que podian

los investigadores, hasta completar la cantidad de la muestra establecida.

2.6 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Pacientes con enfermedades crénicas registrados en el censo de dispensarizados
del Hospital Primario Amistad México de Ticuantepe.

e Pacientes del programa de cronicos que asistieron a la unidad de salud al momento
de la investigacion.

e Pacientes que aceptaron ser parte del estudio y firmaron el consentimiento

informado.
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e Pacientes que tenian la edad de 18 afios a mas
Criterios de exclusion:

e Pacientes procedentes de otra unidad de salud.
e Pacientes que no se encuentre registrados en el programa de cronicos del Hospital
Primario Amistad México — Nicaragua.

e Pacientes que no aceptaron la participacion en el estudio

2.7 Técnicas y Procedimiento de recoleccion de la informacion

La técnica de recoleccion fue a través de fuente primaria, mediante la observacién directa de
la cavidad oral y el llenado de un cuestionario previamente validado. (Ver anexo, instrumento

de recoleccion)

Para la realizacion de este proceso se solicitdé permiso a las autoridades correspondientes
tanto de la carrera como de la Facultad de Ciencias Médicas para realizar las coordinaciones
pertinentes con las autoridades del Ministerio de Salud para poder ingresar al Hospital

Primario Amistad México - Nicaragua y realizar el levantamiento de datos del estudio.

Previo a la recoleccion de la informacion se realizo la calibracion de los evaluadores con un
Cirujano Dentista, con el fin de hacer una correcta identificacion de las lesiones cariosas y

un correcto registro de la informacion en la ficha de recoleccion.

De igual manera se realizé la validacion del instrumento tanto por el experto como una
validacion de campo, ya que durante esa etapa de preparacion se realizd llenado del

instrumento a otros pacientes que asistian a esa unidad asistencial.

Posterior a la capacitacion, se visitd a la unidad de salud seleccionada para realizar las
coordinaciones pertinentes con los responsables de dicha unidad en la que se les explicaba el
procedimiento, asi como las necesidades basicas del local para la realizacién del mismo.

Cabe destacar que durante el momento de la recoleccion de la informacion se tomaron todas

las medidas de bioseguridad, principalmente ante COVID 19 y las establecidas para dicho
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procedimiento como son la distancia entre cada participante (aproximadamente a dos metros
de distancia) mientras esperaba su turno, antes de realizar el procedimiento cada paciente se

le solicitd que se lavara las manos adecuadamente.

En el caso del examinador se exigio la utilizacion de la mascarilla durante todo el proceso.
También por cada paciente se realizd lavado de manos, al momento de realizar el
procedimiento se colocaron las debidas barreras de seguridad (gabachas, mascarillas N95,
gorros, guantes, lentes de proteccion, protector facial de acrilico, zapatos quirdrgicos) se
colocé los instrumentos en una bandeja desinfectada conteniendo: espejo bucal, sonda en
punta de bola de didmetro 5mm, vasos descartables, gasas todo instrumento estard

previamente esterilizado en autoclave, para ello se utilizara un instrumento por cada paciente.

El instrumento utilizado fue un Odontograma y un cuestionario en base a los objetivos del
estudio. EI Odontograma fue llenado en base al método CPDO (dientes cariados, perdidos y
obturados) que consiste en la evaluacién de las piezas dentales, cuantificando y clasificando

las piezas dentales y posteriormente calcular el indice CPDO.

2.8 Plan de tabulacién y analisis

se hara la sumatoria de los dientes afectado entre la cantidad Para el proceso y andlisis de la
informacién, se utilizé el programa computarizado estadistico SPSS version 20.0 para
generar una base de datos que permitird procesar la informacion recolectada, asi mismo se
utilizara Microsoft Office con el programa de Excel 2010 para realizacion de tablas de
frecuencia simple, porcentaje y los respectivos graficos de barras simples, compuestas,
ademas se utilizara Microsoft Word para elaboracion del documento final y Power Point para

su posterior presentacion.

Para obtener la prevalencia de caries dental, se utilizara una base de datos: haciendo la
sumatoria de los pacientes que presenten afectaciones dentales y luego se hara la sumatoria
de los pacientes que no presenten caries. Para obtener la prevalencia se realizara una divisién

entre los pacientes que presenten caries y el total de los pacientes del estudio.
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De igual manera se utilizara la base de datos para obtener los resultados de los criterios CPDO

y clasificacion segun su indice, para obtener el indice de piezas dentales.

2.9 Enunciado de variables

Objetivo 1: Mencionar las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes en estudio.

Variables:
e Edad
e Sexo
e Procedencia
e Estado Civil

e Enfermedad crénica

Objetivo 2: Identificar las piezas dentales y tipos de afectaciones dentales de los pacientes

con enfermedades cronicas del Hospital Primario Amistad México — Nicaragua.
Variables:
e Cantidad de piezas afectadas

e NuUmero de pieza afectada

e Tipo de afectacion dental

Objetivo 3: Evaluar la afectacion dental mediante el indice CPOD en los pacientes en estudio.

Variables:
e indice CPOD
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2.10 Operacionalizacion de las variables

Objetivo 1: Mencionar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes en estudio.

<20 afios
Afios cumplidos de los ) 21-30 afios
Edad . - Afios 31-40 afios
acientes en estudio ~
P 41-50 anos
> 51 afios
Conjunto de caracteristicas
genéticas, bioldgicas que ) ;
Sexo ] ) Fenotipo Femenl_no
diferencian al hombre de la Masculino
mujer.
Clasificacion del ) Area seglin
_ asificacion del area segln o
Procedencia L o ubicacion | Urbano
ubicacion geografica o Rural
geografica
Analfabeta
SN Nivel académico alcanzado Nivel Primaria
scolarida .
por el paciente en estudio | académico | Secundaria
Universidad
Situacién legal que posee el Soltero(a)
o _ ] Estado legal o
Estado civil paciente en estudio en _ Union libre
iy de pareja | Casado(a)
relacion
Hipertension arterial
. Diabetes Mellitus tipo 2
Patologia cronica - .
Enfermedad Artritis Reumatoide
o diagnosticado en los Patologia | Asma Bronquial
cronica _ )
pacientes en estudio Enfermedad renal
cronica
Otras Enfermedades
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Objetivo 2: Identificar las piezas dentales y tipos de afectaciones dentales de los pacientes
con enfermedades cronicas del Hospital Primario Amistad México — Nicaragua.

Ninguna
. Cantidad de dientes . . 1-5 piezas
NUmero de piezas . Cantidad de piezas | 6-10 piezas
afectados (cariados, i
afectadas obturados y perdidas) afectadas 11-15 Piezas
16-20 piezas
21-25 piezas
#14
#16
. . #25
Numero de pieza , i
Piezas afectadas afectada segun mapa Numero de pieza | # 26
dental dental afectada | # 36
# 37
# 46
# 47
Tipo de afectacion dental Dientes cariados

- . Tipo de afectacion . .
Afectacion dental | que poseen el paciente P dental Dientes perdidos

en estudio Dientes obturados

Objetivo 3: Evaluar la afectacion dental mediante el indice CPOD en los pacientes en
estudio.

indice CPOD (No de piezas

afectadas / No de piezas dentales)

Clasificacién Muy bajo

indice CPOD segn indice | ® 20— 1.1 —Muy bajo. Bajo
e 12-26— Bajo. Moderado

CPOD o 2,7-4,4— Moderado. Alto

e 45-6,5— Alto
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2.11 Aspectos éticos

Durante el proceso de la realizacion de la presente investigacion se respeto el sigilo y

confidencialidad de las pacientes del estudio.

La investigacion se ejecutd de acuerdo a los tres principios universales de Investigacion,
descritos en el Informe Belmont: Respeto por las personas, Beneficencia y Justicia. Estos
principios se plantearon para orientar y garantizar que siempre se tenga en cuenta el

bienestar de los participantes (Implications, 2012).

Se realizaron las gestiones pertinentes para la autorizacion del estudio tanto con las
autoridades facultativas como con las autoridades del Hospital Primario Amistad México

— Nicaragua del Municipio de Ticuantepe.
Se realizo el consentimiento informado a cada uno de los participantes del estudio en el

que se explica los objetivos y fines del estudio en donde se recalca que es con finalidad

meramente académica garantizando la confidencialidad y el anonimato de los datos.

29



CAPITULO I11: DESARROLLO

3.1 Resultados

La investigacion realizada titulada Prevalencia de afectaciones dentales mediante el indice
CPOD en pacientes con enfermedades cronicas, atendidos en el Hospital Primario Amistad
México del municipio de Ticuantepe, Managua-Nicaragua, enero a marzo 2020. se realiz
con una muestra de 263 pacientes, obtenida del registro total de los pacientes del programa
dispensarizado de dicha unidad de salud. Dentro de los principales hallazgos a analizar

encontramos:

Caracteristicas sociodemograficas

En cuanto a la edad, la mayoria de los pacientes cronicos atendidos en el hospital Primario
Amistad México se encontraban en edades > 51 afios 56% (147), seguido entre 41-50 afios
21.3%(56), entre 31-40 afios 17.1%(45), 21-30 afios 3.5%(9) y < 20 afios 2.1%(6) (Ver anexo
Tabla 1).

En cuanto al sexo el mayor porcentaje fue femenino 67.1%(176) y masculino 32.9%(87). De

acuerdo a la procedencia se encontrd urbana 88%(231) y rural 12%(32) (Ver anexo Tabla 1).

En el nivel educativo que tenian los pacientes orden de frecuencia era 45.5%(120) secundaria
primaria 32.2%(85), Universitario 16.5%(43) y analfabeta 5.8%(15) (Ver anexo Tabla 1).

Con respecto al estado civil el mayor porcentaje se encontraba casado(a) 44%(116), unién
libre 38%(100) y soltera(o) 18%(47) (Ver anexo Tabla 1).

Piezas dentales y tipos de afectaciones dentales de los pacientes con enfermedades

crénicas.

Dentro de las enfermedades cronicas que padecian los pacientes en su mayoria eran
Hipertension arterial 34.9%(92), seqguido de Diabetes Mellitus tipo 2 33%(87), artritis
reumatoide 13.5%(36), asma bronquial 12%(32), enfermedad renal cronica 4.5%(12) y otras

enfermedades (Hipotiroidismo, epilepsia) 2.1%(6) (Ver anexo Tabla 2).
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En cuanto al nimero de piezas dentales afectadas en general se encontrd que el 57.5% (152)
presentaba entre 1-5 piezas, 24.1%(63) 6-10 piezas, 9.2%(24) entre 11-15 piezas, 16-20
piezas 1.3%(3), 21-25 piezas 0.3%(1) y los que no tenian afectaciones representaban el 7.6%
(20) (Ver anexo Tabla 3).

Dentro de las piezas dentales afectadas prevalecid en su mayoria el nimero 46 74.5% (196),
seguido de la pieza 36 73.7% (194), 26 65% (171), 16 64.2% (169), 47 39.4% (104), 37
39.4% (104), 14 29.9%(79), 25 27.7% (73) (Ver anexo tabla 4)

En el nimero de piezas con caries se encontrd que la mayoria de los pacientes tenia entre 6-
10 piezas con caries 45%(118), seguido 1-5 piezas 31.3%(82), 11-15 piezas 16.3%(43) y los

gue tenian ninguna pieza con caries representaba 7.6%(20) (Ver anexo tabla 5)

En el nimero de piezas perdidas se encontro que la mayoria de los pacientes tenia entre 1-5
piezas 48.8%(128), seguido 6-10 piezas 15%(39), 11-15 piezas 5%(13), 16-20 piezas
3.8%(10), 21-25 piezas 1.3%(3) y los que tenian ninguna pieza perdida representaba
26.3%(69) (Ver anexo tabla 6)

En el nimero de piezas obturadas se encontré que la mayoria de los pacientes tenia entre 1-
5 piezas 43.8%(115) seguido 6-10 piezas 12.5%(33), 11-15 piezas 6.3%(16) y los que tenian
ninguna pieza obturada representaba 37.5%(99) (Ver anexo tabla 7).

El tipo de afectacion que presentaban los pacientes de forma general representan que el
92.4%(243) presentaban dientes con caries, 73.7%(194) dientes perdidos y 62.4%(164)
dientes obturados. (Ver anexo tabla 8).

Evaluar la afectacion dental mediante el indice CPOD en los pacientes en estudio.

En la evaluacion segun el indice CPOD se encontrd que en su mayoria los pacientes estan en
rango muy bajo 71.6%(188), seguido bajo 27.2%(72), moderado 1.2%(3) y no se encontrd

ningun paciente en indice alto y muy alto. (Ver anexo tabla 9).
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3.2 Analisis de los resultados

El presente estudio sobre el Prevalencia de afectaciones dentales mediante el indice CPOD
en pacientes con enfermedades crénicas, atendidos en el Hospital Primario Amistad México
del municipio de Ticuantepe, Managua-Nicaragua, enero a marzo 2020. se realiz6 con una

muestra de 263 pacientes, donde se obtuvieron los siguientes resultados:

Caracteristicas sociodemograficas

En cuanto a la edad, la mayoria de los pacientes cronicos atendidos en el hospital Primario
Amistad México se encontraban en edades > 51 afios 56% (147), coincidiendo con los
estudios de Medina (2018), Jiménez & Nadal (2014), en donde se refiere que existe mayor

riesgo a mayor edad.

En cuanto al sexo el mayor porcentaje fue femenino 67.1%(176) en contraposicion de
anteriores estudios que reflejan que el sexo masculino es quienes presenta méas casos de dafio

a piezas dentales (Cerrato, 2006).

En relacién al nivel educativo, la mayoria refiere haber alcanzado nivel de secundaria lo que
corrobora que a menor nivel académico que posean los pacientes mayor riesgo existe de

padecer de problemas dentales entre ellos principalmente caries dental.

Con respecto al estado civil el mayor porcentaje se encontraba casado(a) 44%(116), aunque
no existe una relacion directamente profesional de riesgo de dafio dental con el estado civil
se evidencia en este trabajo que las personas casadas son las que poseen mas dafio dental,

principalmente caries.
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Piezas dentales y tipos de afectaciones dentales de los pacientes con enfermedades

crénicas.

Dentro de las enfermedades cronicas que padecian los pacientes en su mayoria eran
Hipertension arterial 34.9%(92), seguido de Diabetes Mellitus tipo 2, esto corrobora con las
estadistica nacional del MINSA que refiere estas dos enfermedades como las més frecuentes

atendidas por el sistema de salud (MapaSalud, 2020).

En cuanto al nimero de piezas dentales afectadas en general se encontr6 que el 57.5% (152)
presentaba entre 1-5 piezas, siendo una de los resultados méas conservadores debido a que

otros estudios reportan perdidas mayores con respecto a la cantidad de piezas dentales.

Dentro de las facilidades que brinda la observacion de los pacientes en estudio se pudo
determinar que la mayor cantidad de dientes afectados en los pacientes en estudio fue por
caries denteal con un 92.4% (243). Y dentro de las piezas dentales afectadas prevalecio en
su mayoria las molares tal y como reportan otros estudios como Cerrato y colaboradores
(2019).

En el nimero de piezas con caries se encontr6 que la mayoria de los pacientes tenia entre 6 -
10 piezas con caries 45% (118), en el nimero de piezas perdidas se encontr6 que la mayoria
de los pacientes tenia entre 1-5 piezas 48.8% (128), en el nimero de piezas obturadas se
encontro que la mayoria de los pacientes tenia entre 1-5 piezas 43.8% (115).

Evaluar la afectacion dental mediante el indice CPOD en los pacientes en estudio.

El indice CPOD permite medir el grado de caries dental de un paciente con el fin de disefar
una estrategia de tratamiento adecuado. Es un método sencillo basado en la exploracion y
evaluacion de las caracteristicas dentales y asi calcular los valores y su clasificacion. En esta
ocasion la mayoria de los pacientes estan en rango muy bajo 71.6%(188), lo que refiere que
en el grupo poblacional en estudio (en general) no hay mucho dafio en correspondencia al

total de las piezas dentales totales de los pacientes en estudio.
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3.3 Conclusiones

» Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes cronico con
afectaciones dentales se encontrd que estaban en edades > 51 afios, del sexo femenino,

procedencia urbana, escolaridad secundaria y estado civil casado(a).

» Lamayoria de los pacientes presentaba enfermedad crénica tipo Hipertension arterial
y diabetes mellitus, el 92.4% presentaba afectaciones dentales siendo las piezas mas
afectadas la #46 y #26, en el nimero de piezas con caries prevalecio entre 6-10 piezas,

en los dientes perdidos y obturados entre 1-5 piezas.
> En la evaluacion de los niveles de severidad la afectacion dental mediante el indice

CPOD en los pacientes en estudio, se encontrd que el 71.6% se present6 un indice

muy bajo.
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3.4 Recomendaciones
Al Ministerio de salud

e Establecer planes estratégicos enfocados en la salud bucal para el programa de
dispensarizados a nivel nacional.
e Garantizar los recursos técnicos y materiales para el desarrollo y cumplimiento de las

actividades establecidas en el plan estratégico.

Al Hospital Primario Amistad México — Nicaragua

e Fortalecer campafias en salud bucal, enfocadas principalmente en pacientes crénicos.
e Realizar ferias de salud odontoldgicas en las diferentes unidades de salud del

municipio de Ticuantepe

A los pacientes crénicos

e Sensibilizarse sobre la préactica correcta de higiene bucal, asi como las medidas de
prevencion para evitar dafos en las estructuras dentales, procurando evitar la ingesta
de comida chatarra, golosinas, comidas &cidas ni bebidas carbonatadas.

e Participar en las actividades promovidas por el MINSA principalmente en jornadas

de salud bucal.
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CAPITULO IV: ANEXO
4.1 Instrumento de recoleccion de la informacion

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA-MANAGUA

UNAN-MANAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Prevalencia de afectaciones dentales mediante el indice CPOD en pacientes con
enfermedades cronicas, atendidos en el Hospital Primario Amistad México del
municipio de Ticuantepe, Managua-Nicaragua, enero a marzo 2020.

Fecha: No Expediente

o &~ DN

I.  Caracteristicas sociodemograficas:

Edad

Sexo: Masculino_ Femenino

Procedencia: Urbano Rural

Escolaridad: Analfabeta  Primaria___ Secundaria____ Universidad__
Estado Civil: Casado(a) _ Unidnestable Soltero(a)

Enfermedad Croénica

Enfermedad S No

Hipertensidn arterial

Diabetes Mellitus tipo 2

Artritis Reumatoide

Asma Bronquial

Enfermedad renal crénica

Otras Enfermedades
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Piezas dentales afectadas (Piezas con caries, Piezas perdidas y piezas obturadas)

17 16 26 27

15 14 13 12 11 21 22 23 24 25

45 44 43 42 41 31 32 33 34 35

47 46 36 37

NUmero de las piezas dentales afectadas:
No de dientes cariados:

No de dientes obturados:

No de dientes perdidos:

Cantidad total de piezas afectadas:

indice CPOD

Muy bajo
Bajo:
Moderado:
Alto

Muy alto

VVVVY



5.2 Consentimiento informado

Objetivo de la investigacion: Determinar la prevalencia de afectaciones dentales
mediante el indice CPOD en pacientes con enfermedades cronicas, atendidos en el
Hospital Primario Amistad México del municipio de Ticuantepe, Managua-Nicaragua,

enero a marzo 2020.

Yo con numero de Cédula

mayor de edad estoy a disposicidn de participar en la investigacion realizada por Br. Nestor
Antonio Gonzéalez Ortiz, Br. Victor Hugo Cerda Gonzalez y Br. Rosario Antonio Narvéez
Chavez, dicha investigacion es de caracter cientifico sin dafio a mi persona por lo cual he
decidido participar de manera libre y espontanea para ayudar a la culminacion de los estudios

y puedan graduarse como futuros odont6logos.

Firma del participante Firma del Investigador
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5.3 Tablas y gréficos

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con afectaciones dentales y
enfermedades cronicas, atendidos en el Hospital Primario Amistad México del
municipio de Ticuantepe, Managua-Nicaragua, enero a marzo 2020.

n=263

Caracteristicas Sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
Edad
<20 afos 6 2.1
21-30 afios 9 35
31-40 afios 45 17.1
41-50 afios 56 21.3
> 51 afios 147 56.0
Sexo
Masculino 87 32.9
Femenino 176 67.1
Procedencia
Urbano 231 88.0
Rural 32 12.0
Escolaridad
Analfabeta 15 5.8
Primaria 85 32.2
Secundaria 120 45.5
Universidad 43 16.5
Estado Civil
Soltero(a) 47 18.0
Unién libre 100 38.0
Casado(a) 116 44.0

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes en el servicio de odontologia
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Tabla 2. Tipo de enfermedad cronica en paciente con afectaciones dentales atendidos
en el Hospital Primario Amistad México del municipio de Ticuantepe, Managua-
Nicaragua, enero a marzo 2020.

n=263

Enfermedad Cronica Frecuencia Porcentaje

Hipertension arterial 92 34.9

Diabetes Mellitus tipo 2 87 33.0

Artritis Reumatoide 36 135

Asma Bronquial 32 12.0

Enfermedad renal cronica 12 4.5

Otras Enfermedades 6 2.1

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes en el servicio de odontologia

Tabla 3. Numero de piezas afectadas en paciente con afectaciones dentales y
enfermedades cronicas, atendidos en el Hospital Primario Amistad México del
municipio de Ticuantepe, Managua-Nicaragua, enero a marzo 2020.

n=263

NUmero de piezas afectadas Frecuencia Porcentaje
Ninguna 20 7.6
1-5 piezas 152 57.5
6-10 piezas 63 24.1
11-15 Piezas 24 9.2
16-20 piezas 3 1.3
21-25 piezas 1 0.3

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes en el servicio de odontologia
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Tabla 4. Piezas més afectadas de los pacientes con afectaciones dentales y enfermedades
cronicas, atendidos en el Hospital Primario Amistad México del municipio de
Ticuantepe, Managua-Nicaragua, enero a marzo 2020.

n=263
Piezas mas afectadas Frecuencia Porcentaje
#14 79 29.9
#16 169 64.2
#25 73 27.7
# 26 171 65.0
# 36 194 73.7
# 37 104 39.4
# 46 196 74.5
# 47 104 39.4

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes en el servicio de odontologia.

Tabla 5. Cantidad de dientes que presentan caries en los pacientes con afectaciones
dentales y enfermedades cronicas, atendidos en el Hospital Primario Amistad México
del municipio de Ticuantepe, Managua-Nicaragua, enero a marzo 2020.

n=263

Dientes con caries Frecuencia Porcentaje
Ninguna 20 7.6
1-5 piezas 82 31.3
6-10 piezas 118 45.0
10-15 Piezas 43 16.3

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes en el servicio de odontologia.
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Tabla 6. Cantidad de dientes perdidos en los pacientes con afectaciones dentales y
enfermedades cronicas, atendidos en el Hospital Primario Amistad México del
municipio de Ticuantepe, Managua-Nicaragua, enero a marzo 2020.

n=263

Dientes perdidos Frecuencia Porcentaje
Ninguna 69 26.3
1-5 piezas 128 48.8
6-10 piezas 39 15.0
11-15 piezas 13 5.0
16-20 piezas 10 3.8
21-25 Piezas 3 1.3

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes en el servicio de odontologia.

Tabla 7. Cantidad de dientes obturados en los pacientes con afectaciones dentales y
enfermedades cronicas, atendidos en el Hospital Primario Amistad México del
municipio de Ticuantepe, Managua-Nicaragua, enero a marzo 2020.

n=263

Dientes Obturados Frecuencia Porcentaje
Ninguna 99 37.5
1-5 piezas 115 43.8
6-10 piezas 33 125
11-15 piezas 16 6.3

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes en el servicio de odontologia.
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Tabla 8. Prevalencia del tipo de afectacion dental en los pacientes con afectaciones
dentales y enfermedades crénicas, atendidos en el Hospital Primario Amistad México
del municipio de Ticuantepe, Managua-Nicaragua, enero a marzo 2020.

n=263

Tipo de afectacion dental Frecuencia Porcentaje
Dientes con caries 243 92.4
Dientes Perdidos 194 73.7
Dientes Obturados 164 62.4

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes en el servicio de odontologia.

Tabla 9. indice de CPOD en los pacientes con afectaciones dentales y enfermedades
crénicas, atendidos en el Hospital Primario Amistad México del municipio de
Ticuantepe, Managua-Nicaragua, enero a marzo 2020.

n=263
indice CPOD Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 188 71.6%
Bajo 72 27.2%
Moderado 3 1.2%
Alto 0 0%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes en el servicio de odontologia.
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Gréfico 1. Edad de los pacientes con afectaciones dentales y enfermedades cronicas,
atendidos en el Hospital Primario Amistad México del municipio de Ticuantepe,
Managua-Nicaragua, enero a marzo 2020.
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Fuente: Tabla 1

Grafico 2. Sexo de los pacientes con afectaciones dentales y enfermedades crénicas,
atendidos en el Hospital Primario Amistad México del municipio de Ticuantepe,
Managua-Nicaragua, enero a marzo 2020.

m Masculino
® Femenino

Fuente: Tabla 1
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Gréfico 3. procedencia de los pacientes con afectaciones dentales y enfermedades
cronicas, atendidos en el Hospital Primario Amistad México del municipio de
Ticuantepe, Managua-Nicaragua, enero a marzo 2020.

m Urbano
m Rural

Fuente: Tabla 1

Graéfico 4. Escolaridad de los pacientes con afectaciones dentales y enfermedades
croénicas, atendidos en el Hospital Primario Amistad México del municipio de
Ticuantepe, Managua-Nicaragua, enero a marzo 2020.
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Fuente: Tabla 1
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Gréfico 5. Estado civil de los pacientes con afectaciones dentales y enfermedades
cronicas, atendidos en el Hospital Primario Amistad México del municipio de
Ticuantepe, Managua-Nicaragua, enero a marzo 2020.
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Fuente: Tabla 1

Grafico 7. Tipo de enfermedad crénica en los pacientes con afectaciones dentales,
atendidos en el Hospital Primario Amistad México del municipio de Ticuantepe,
Managua-Nicaragua, enero a marzo 2020.
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Fuente: Tabla 2
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Gréfico 8. Numero de piezas afectadas en los pacientes con afectaciones dentales y
enfermedades cronicas, atendidos en el Hospital Primario Amistad México del
municipio de Ticuantepe, Managua-Nicaragua, enero a marzo 2020.
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Fuente: Tabla 3

Grafico 9. Piezas mas afectadas en los pacientes con afectaciones dentales y
enfermedades cronicas, atendidos en el Hospital Primario Amistad México del
municipio de Ticuantepe, Managua-Nicaragua, enero a marzo 2020.
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Fuente: Tabla 4
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Gréfico 10. Numero de piezas con caries en los pacientes con afectaciones dentales y
enfermedades cronicas, atendidos en el Hospital Primario Amistad México del
municipio de Ticuantepe, Managua-Nicaragua, enero a marzo 2020.
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Fuente: Tabla 5

Grafico 11. Numero de piezas perdidas en los pacientes con afectaciones dentales y
enfermedades cronicas, atendidos en el Hospital Primario Amistad México del
municipio de Ticuantepe, Managua-Nicaragua, enero a marzo 2020.
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Fuente: Tabla 6
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Gréfico 12. Numero de piezas con obturadas los pacientes con afectaciones dentales y
enfermedades cronicas, atendidos en el Hospital Primario Amistad México del
municipio de Ticuantepe, Managua-Nicaragua, enero a marzo 2020.
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Fuente: Tabla 7

Grafico 13. Prevalencia del tipo de afectacion dental en los pacientes con afectaciones
dentales y enfermedades cronicas, atendidos en el Hospital Primario Amistad México
del municipio de Ticuantepe, Managua-Nicaragua, enero a marzo 2020.
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Fuente: Tabla 8
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Grafico 14. Indice de CPOD los pacientes con afectaciones dentales y enfermedades
cronicas, atendidos en el Hospital Primario Amistad México del municipio de
Ticuantepe, Managua-Nicaragua, enero a marzo 2020.
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5.4 Cartas de aprobacion
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5.5 Evidencia de procedimientos y recoleccion de la informacion
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