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disminuir la prevalencia de caries en pacientes diabéticos tipo 1.

El presente estudio “Prevalencia de Caries Dental y pH salival en pacientes con Diabetes
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Resumen

Este estudio se realizo con el objetivo de conocer La prevalencia de Caries Dental y pH
salival en pacientes con Diabetes tipo | que asisten a la asociacion de Padres de Nifios y
Jovenes Diabéticos de Nicaragua, en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La

Mascota”, en el periodo Enero —febrero 2017.

Esta investigacion descriptiva con una muestra de 109 nifios de la Asociacion de Padres de
Nifios y Jovenes Diabéticos de Nicaragua, en las edades de 6 a 12 afios, los cuales cumplian
con los criterios de inclusion. Previo al proceso de recoleccidn de los datos se solicito el
permiso oficial al SILAIS Managua, posteriormente a la presidenta de la asociacion para el
grupo caso. Para la recoleccion de los datos se empled una ficha acompafiada de inspeccion

clinica, para el andlisis estadistico de resultados se emplearon tablas de frecuencia.

Obteniendo como resultados que la prevalencia de lesiones cariosas en pacientes con
diabetes tipo 1 fue de 6.14% equivalente a 779 superficies, predomino el cddigo 1 con un
total de 476 superficies afectadas lo que equivale a 3.77%, el sexo mas afectado fue el
masculino y el rango de edades més afectados fue de 10 a 12 afios. El pH que prevalecio en

estos pacientes fue de 6.0 con un 44.95% equivalente a 49 pacientes.

Lo cual conlleva a motivar a los dirigentes de los centros, tutores y nifios a seguir con las

medidas del cuidado de salud oral, para evitar el aumento de caries dental.

Palabras claves: Caries, pH, Diabetes.
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1. Introduccion

La caries dental se define como un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia
después de la erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del

diente y evoluciona hasta la formacién de una cavidad. Rockenbach (2015)

Este proceso patoldgico se desencadena a partir de una serie de factores que actlian en
forma conjunta para iniciar la desmineralizacion del tejido. La deficiencia en la higiene
bucal conlleva al acimulo de placa microbiana. La placa microbiana, se alimenta
principalmente de los azlcares naturales ingeridos y en el proceso de metabolizacion de los
mismos se libera una sustancia acida que baja el pH sobre la superficie dentaria,

produciendo la mencionada desmineralizacion del esmalte.

El pH salival de la cavidad bucal debe estar en un promedio de 6.7 para mantener un
equilibrio de la flora bacteriana, la ingesta de alimentos como dulces disminuyen el pH a
5.5, considerado “pH critico”, se requiere la intervencion de las sustancias amortiguadoras
y la capacidad buffer presente en la saliva para restablecer el pH a su limite normal, si esto
se interrumpe con la nueva ingesta de carbohidratos antes de que estos actuen, el pH se
mantendria en nivel critico, produciendo la desmineralizacion del esmalte, lo que dara

inicio al proceso carioso (Caridad, 2008)

El mantenimiento del balance ecoldgico en la cavidad bucal esta a cargo de la funcion
protectora de la saliva, mediante la interferencia de la adherencia bacteriana, a través de
efectos mecanicos, inmunoldgicos y no inmunoldgicos. Su efecto antibacteriano mediante
la accion de un grupo de proteinas salivales como lactoferrina, lizosima y lactoperoxidasa y

el mantenimiento del pH bucal (Delfin & Gonzalez, 2005).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la Diabetes Mellitus tipo |

(DMT1) es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce insulina.

La DMT1 es unas enfermedades sistémicas crénicas con repercusiones en la salud oral.
El aumento sostenido de la glucemia genera disminucion del flujo salival, alteracion de los

niveles de pH y disminucidn de la respuesta vascular periférica, contribuyendo a la



acumulacién de placa bacteriana y la formacion de tartaro, que contribuye al desarrollo de

caries dental.

En el paciente con diabetes existe escaso flujo salival, incremento de la viscosidad de la
saliva, disminucion del pH y disminucion de la capacidad buffer de la saliva, la cual
estabiliza la variacion del pH de la saliva en el proceso de desmineralizacion y

remineralizacion del esmalte.

La presente investigacion se enfocara en conocer el pH salival y la caries dental en los
pacientes con DMT1, puesto que estos pacientes presentan una alteracion en la cantidad de
saliva y el grado de acidez de esta, lo que favorece un ambiente propicio para la adherencia

bacteriana.

Dado que en Nicaragua no hay estudios oficiales que estimen los valores de pH salival y
la caries dental en pacientes con DMT1, el presente estudio pretende conocer los valores de
pH salival y la prevalencia de caries dental en pacientes con diabetes tipo | de 6 a 12 afios

que asisten a la Asociacion de Padres de Nifios y Jovenes Diabéticos de Nicaragua.



2. Antecedentes

Se han realizado estudios sobre los factores de riesgo que mas inciden en la aparicion de
la enfermedad Caries Dental, dada la alta prevalencia que presenta, muchos de ellos
utilizaron el pH Salival pero en otros grupo de estudios.

Calvo, (2003), Realizo el estudio “Perfil salival en pacientes diabéticos controlados™. Se
recogio muestra de saliva mixta estimulada de 30 pacientes diabéticos. Utilizaron un
potenciémetro para la determinacion del pH salival, se obtuvo que el promedio del pH
salival de los pacientes diabéticos controlados fue 6.53, con un valor maximo de 7.38 y un
valor minimo de 5.96. Los pacientes diabéticos controlados evaluados presentaron un pH
salival bajo. Para este estudio la cantidad de participantes fue baja, no indica las edades de
los participantes, no utilizaron un grupo de comparacion. El valor minimo no llega al pH

critico.

Arrieta, (2003) Realiz6 el estudio "Los Problemas bucodentales de los pacientes
diabéticos: Indice de Placa y Caries”. A la poblacion diabética seleccionada para el estudio
se les consignaron datos de filiacion y otros datos: tipo de diabetes, afios de evolucién de la
enfermedad, tratamiento, control de la diabetes (glucemia basal, hemoglobina glicosilada
HbAL1C) asi como la existencia de complicaciones “tardias”. Se obtuvo una muestra total de
70 pacientes diabéticos (30 varones y 40 mujeres) con edades comprendidas entre 11y 81
afios. En los resultados segun el tipo de diabetes (Tipo I o Tipo I1): se encontrd diferencias
estadisticamente significativas en la prevalencia de caries dental, segun el tipo de diabetes.
Los pacientes tipo | tenian un mayor nimero de lesiones cariosas (2.74) que los del tipo I
(1.65). Considerando que el grupo etario que delimitaron para este estudio es muy amplio.

Millares L, (2006) realizaron un estudio titulado “"Caries dental en diabéticos tipo 1:
Influencia de factores sistémicos de la enfermedad en la instauracion de la caries dental”, se
estudiaron 90 diabéticos tipo 1 con edades comprendidas entre los 18 y los 50 afios que
estaban siendo controlados en el servicio de endocrinologia del Hospital Universitario Dr.
Peset de Valencia. La recoleccion de saliva se realizaba por la técnica del drenaje para
realizar esta técnica primero se le daba al paciente una serie de instrucciones generales. En

la hora previa a la prueba no debia haber comido, ni masticado chicle o fumado. Se le



citaba a primera hora de la mafiana en ayunas. En los resultados las medias del indice CAO
en ambos grupos fueron de 7,4 £4,17 para el grupo de pacientes diabéticos frente a
5,63+4,04 para el grupo control. Al comparar dichas medias mediante la prueba de la T de
Student para muestras independientes, comprobaron previamente que las variaciones no
eran iguales, la diferencia entre ambas medias era significativa siendo mayor el indice de
caries en los pacientes diabéticos. Consideramos que los resultados no especifican la zona
més afectadas por caries dental y el grado de avance de estas, no pudieron relacionar
factores sistémicos con la incidencia de caries, no delimitaron bien el rango etario e

incluyeron pacientes fumadores lo cual sesga resultados.

Ayala, (2008) realizo una investigacién que lleva por titulo “Determinacion del pH salival
después del consumo de dieta cariogénica con y sin cepillado previo”. La muestra estuvo
conformada por: 15 nifias y 15 nifios de 7 a 8 afios de edad. En donde sus resultados fueron
los siguiente: El cepillado previo a una dieta cariogénica eleva el pH salival, el pH para la
saliva no estimulada no esté directamente relacionado con la cantidad de lesiones cariosas,

ni con el sexo (nifias y nifios) pero con la saliva estimulada si lo esta.

Barrios, Ceballos, Angeles, & Ambrosio, (2010) publicaron un estudio en donde el
objetivo fue determinar “Las manifestaciones bucales més frecuentes de pacientes
diabéticos que asisten a la consulta odontoldgica del Instituto Autonomo Hospital
Universitario De Los Andes”. La muestra estudiada correspondio a un total de 35 pacientes,
21 del sexo femenino (60%), y 14 del sexo masculino (40%).Las manifestaciones orales
mas frecuentemente observadas en los pacientes fueron: la gingivitis con un 97,1%, la
caries dental con un 91,4%, la periodontitis en un 85,7%. Hay que tomar en cuenta que

estas enfermedades no son una manifestacion de la diabetes, sino una complicacion.

Casio (2010) Realiz6 un estudio titulado: “Determinacion del pH antes, durante y después
del consumo de caramelos en nifios y nifias de 3,4 y 5 afios de edad”. Se realiz6 una
muestra infantil de 77 sujetos estratificados por edad y sexo. Material y Método: Primer
paso medir el pH directamente en boca con un cinta reactiva pH 0- 14. Este estudio se tomo

como referencia para la medicion de pH salival.

Zambrano, Medina y Aguilera (2011). Realizaron un estudio Niveles de riesgo a caries
dental en nifios y adolescentes con diabetes tipo 1 con el objetivo de describir los niveles de
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riesgo de caries dental en pacientes de 6 a 15 afios de edad, fueron evaluados segun los
criterios del Sistema Internacional de Deteccidn y Valoracion de Caries Dental (ICDAS I1);
Para determinar el pH de la saliva, se utilizé el método colorimétrico, con una tira
indicadora de pH que registra valores entre 0 a 14. La tira fue humedecida con la saliva, se
elimind el exceso y se esper0 entre 2 a 3 minutos para comparar con el patron de pH del
fabricante, en los resultados se obtuvo 1/3 de los adolescentes, presentaron un riesgo bajo y
capacidad buffer reducida. En contraste, los nifios de 5 y 11 afios de edad presentaron alto
riesgo; todos con experiencia de caries mayor a la media de su grupo etario, y capacidad
buffer reducida en 2/3 concluyendo que todos los pacientes presentaron lesiones de caries,
la severidad de las lesiones fue mayor en los nifios que en los adolescentes destacando la

media de lesiones no cavitadas.

Bradao, (2012) realiz6 una investigacion acerca de: “El flujo salival y la Caries Dental
en la juventud brasilefia con diabetes mellitus tipo 1". El objetivo de este estudio fue
evaluar la tasa de flujo salival y la caries en la juventud brasilefia con diabetes mellitus tipo
1, llegaron a la conclusion que la tasa de flujo salival es menor en los diabéticos y podria

haber estado relacionado con el mayor valor de hemoglobina glicosilada (HbAL).

Miranda, Rodriguez y Jiménez (2013) realizaron un estudio Caries e indice de higiene oral
en nifios con diabetes mellitus tipo 1. Se disefid un estudio de corte transversal. Se examind
poblacién menor de 15 afios con DM1 del Hospital Regional de Talca, el nimero estimado
a evaluar fue de 37 pacientes, 17 fueron hombres (68%). La prevalencia de caries fue de
92% siendo estadisticamente mayor en hombres. El indice promedio CPOD y CEOD fue
2,96 + 2,33y 2 + 2,64, respectivamente. Se obtuvo un IHO promedio 1,8 + 0,84 siendo
84% de tipo malo, observandose una asociacion estadisticamente significativa con la

presencia de caries.

Garzon (2015) Realizo una investigacion titulada: “Alteracion del pH salival luego de
bebidas industrializadas de mayor consumo en la Universidad de las Américas”. Muestra:
300 estudiantes de odontologia. Método de Recoleccion: Para la medicion de pH salival
con cintas pH el paciente no debera haber consumido algun tipo de bebida u alimento 2
horas antes. Para la recoleccion de muestra salival, se coloco tres tiras de papel, las cuales

se colocarian directamente en el dorso de la lengua durante un minuto en los diferentes



momentos correspondientes. Obtuvieron como resultado que el pH en las nifias de 3,4 y 5

afios y los nifios de 4 afios tarda de 5 a 20 minutos més para regresar a sus niveles iniciales.

Gaxiola (2015) llevo a cabo una investigacion que lleva por titulo:” Evaluacion de pH en
escolares antes y despueés de recreo”. La muestra fue 54 nifios que cursaban quinto y sexto
grado para detectar lesiones cariosas Yy clasificarlos seguin su grupo de riesgo, se tomaron
dos muestras de saliva, una antes y otra después del recreo, preguntandoles cuales eran los
alimentos que habian consumido y posteriormente poder relacionarlos con el descenso del
pH y aumento del flujo salival. Resultados: EI 83.3% de los escolares que participaron en el
estudio presentaron lesiones cariosas, el 72.2% presento una disminucion de pH salival y el
66.7% un aumento de flujo salival.



3. Justificacion

Se sabe que la caries dental es una enfermedad caracterizada por la destruccion de los
tejidos duros dentarios y provocado por la accion de los microorganismos que integran la
placa dental y los acidos producidos por los mismos (Quesada, 2001), en los pacientes con
Diabetes Tipo 1 se ve favorecida la formacion de la placa dental por las caracteristicas de la

saliva.

Autores indican que el pH salival en sujetos diabéticos es inferior a lo normal, existiendo
una asociacion inversa entre los valores glicemia y pH salival, Arrieta (2003). La

acidificacion salival predispone a diabéticos a ser mas susceptibles a caries. Aru (2014).

El presente trabajo busca conocer si el pH salival influye en la prevalencia de caries dental
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo | porque este tipo de enfermedad modifica de
manera sustancial las caracteristicas y cantidad de saliva. Estos cambios favorecen la
formacion de un medio acido. El ataque de las bacterias contra el diente ser& por tanto méas

eficaz y corrosivo en este medio, dando lugar a dientes mas susceptibles a la caries.

La finalidad de realizar esta investigacion es para brindar datos que demuestren los niveles
de pH salival y prevalencia de caries en pacientes con DMT1, debido a que si el pH se
encuentra alterado la saliva no tendria la capacidad de cumplir con una de sus principales

funciones en la prevencién de la caries.

Debido a esta problematica se desea demostrar que es importante establecer programas
individuales y grupales preventivos y de educacion temprana sobre caries, asi como
también, concientizar a los estudiantes del campo odontoldgico, motivar a los docentes del
area clinica a implementar la toma del pH salival en los pacientes y que los estudiantes

apliguen medidas preventivas correspondientes especialmente en este grupo de personas.

Con los resultados obtenidos de esta investigacion se lograra informar a los odont6logos y
pacientes con DMT1 sobre la prevalencia de caries y valores de pH salival, asi se les
brindaria una adecuada atencion odontoldgica, los resultados que se obtengan seran de gran

importancia debido a que en nuestro pais aliin no se conocen datos similares.



4. Planteamiento del problema

Existen muchas controversias acerca de la prevalencia de la caries dental en los pacientes
diabéticos. Estudios clinicos mostraron que antes del empleo de la insulina, los diabéticos
eran muy propensos a las caries dental; sin embargo después de su introduccion en el
tratamiento de la enfermedad, muchos investigadores no han encontrado diferencias
estadisticamente significativas en la prevalencia de caries entre pacientes diabéticos y
poblacidn sana; incluso algunos han observado que los nifios diabéticos tenian menor
namero de caries que nifios sanos de la misma edad, sobre todo si son nifios diabéticos bien
controlados (Blanco Arrieta, 2003)

La Diabetes tipo | es una enfermedad que afecta a millones de personas a nivel global
segun la federacion internacional de la diabetes, y Nicaragua destaca en los paises

centroamericanos con una prevalencia de 12.45%.

Existe una fuerte problematica de los factores etioldgicos que producen la caries dental y
su relacion con los niveles de pH salival, posee numerosos estudios, pero pocos enfocados
en pacientes con Diabetes tipo I. Segln Cerrato, Herrera, & Medina, (2005), en Nicaragua

la prevalencia de caries es de 90.61%.

Grau, Millares, & Silvestre (2006), report6 una relacion entre la aparicion de caries y la
Diabetes, sin embargo otros autores como Blanco Arrieta, (2003) concluye que no hay

diferencia significativa en la aparicion de caries en este grupo de pacientes.

La Caries Dental en los pacientes diabéticos ha sido objeto de numerosos estudios a lo
largo de los altimos afios. Autores a nivel internacional relacionan ciertos factores como el
seguir una mala higiene oral, una falta de control de la glucemia, un descontrol en la dosis

de insulina, pero podra el pH salival favorecer de cierta manera la aparicion de la caries.



Es por ello que surge la siguiente interrogante:

¢Cual es la prevalencia de Caries Dental y el pH salival en pacientes con Diabetes tipo |
que asisten a la asociacion de Padres de Nifios y Jovenes Diabéticos de Nicaragua, en el
Hospital Infantil Manuel de Jests Rivera “La Mascota”, en el periodo Enero —Febrero
20172



5. Objetivos

5.1 Objetivo General

Conocer la prevalencia de Caries Dental y pH salival en pacientes con Diabetes tipo | que
asisten a la asociacién de Padres de Nifios y Jovenes Diabéticos de Nicaragua, en el

Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, en el periodo Enero-Febrero 2017

5.2 Objetivos Especificos

1. Medir los niveles de pH salival en pacientes con diabetes tipo 1.
2. Conocer la prevalencia de Caries Dental en pacientes con diabetes tipo 1.

3. Identificar el sexo y el rango etario mas afectado por caries dental en pacientes con
diabetes tipo 1.
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6. Marco Teodrico

6.1 Definicion de Caries Dental

La caries dental es una enfermedad multifactorial infecciosa que produce una
desmineralizacion de la superficie del diente y que es causada por bacterias que se adhieren
a la superficie dentaria. En las primeras etapas, la caries dental se manifiesta clinicamente
como una mancha blanca, opaca, y sin cavitacion de la superficie. En su avance, y si no hay
tratamiento, esa mancha blanca comienza a perder estructura y se transforma en una
cavidad que se extiende y avanza hacia el interior del diente afectando tejidos con mayor

inervacion.

Este proceso patoldgico, se desencadena a partir de una serie de factores que actlian en
forma conjunta, para iniciar la desmineralizacion del tejido mas calcificado del cuerpo
humano: el esmalte dental. La deficiencia en la higiene bucal, conlleva al acumulo de placa
bacteriana que se alimenta principalmente de los azlcares naturales ingeridos y en el
proceso de metabolizacion de los mismos se libera una sustancia &cida que baja los niveles
de pH sobre la superficie dentaria, produciendo la mencionada desmineralizacion o

descalcificacion del esmalte.

6.2  Etiologia de la Caries

La etiologia de la caries es multifactorial, si bien hay tres factores esenciales a los que se
afiade el tiempo: huésped, microorganismos y dieta. Factores del entorno son: la presencia
0 ausencia de servicios sanitarios y programas de salud oral, nivel socio econdémico, estrés,
etnia, cultura, factores de ingenieria biodental (biomecanicos, bioquimicos y bioeléctricos).
El riesgo a caries dental se debera a factores de riesgo sociodemogréficos, de

comportamiento, fisico-ambientales y biolégicos. (Hoex, 2002)

La frecuencia de la ingesta de alimentos cariogénicos sobre todo entre comidas, tiene una
fuerte relacion con el riesgo de caries, pues favorece cambios en el pH y alarga el tiempo de
aclaramiento oral lo que incrementa la probabilidad de desmineralizacion del esmalte.
Respecto a la consistencia y aclaramiento oral son varios los estudios que han observado

que algunos alimentos, atn con un alto contenido de azlcar, pueden tener mayor
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solubilidad y son mas rapidamente eliminados de la cavidad oral, mientras que alimentos
con un alto contenido en almidon ya que pueden incrementar la produccion de &cidos y es

mas lenta su eliminacion de la cavidad oral. (Hoex, 2002)

Las caracteristicas de los alimentos con mayor potencial inductor de la caries dental son:
la textura, el gusto, contenido y composicién de carbohidratos directo, indirecto, potencial
cariogénico, retencion prolongada, ingesta en o ente las comidas, factores protectores,

frecuencia de consumo. (Gonzalez, 2013)

6.3 Proceso de desmineralizacion y remineralizacion.

La desmineralizacion sucede a un pH bajo (+/- 5.5), cuando el medio ambiente oral es bajo
en saturacion de iones minerales en relacion al contenido mineral del diente. La estructura
de los cristales del esmalte, es disuelta por la presencia de acidos organicos, que son bio-
productos resultantes de la accidn de las bacterias de la placa bacteriana, en presencia de

un substrato, principalmente a base de hidratos de carbono fermentables.

Se puede entender entonces a la desmineralizacion como la pérdida de compuestos de
minerales de apatita de la estructura del esmalte y generalmente es vista como el paso
inicial en el proceso de caries, sin embargo el verdadero desarrollo de la lesion de caries es
el resultado de la pérdida del balance de los episodios alternados de desmineralizacion y

remineralizacién. (Carrillo, 2010)
Proceso de remineralizacion

La remineralizacion es la acumulacién de substancia que se produce por los depositos de
minerales dentro de los tejidos desmineralizados del diente. Este fendmeno consiste en el
remplazo de los minerales que el diente ha perdido previamente y su consecuente
reparacion. El proceso de remineralizacion permite que la pérdida previa de iones de
fosfato, calcio y otros minerales, puedan ser reemplazados por los mismos u otros iones
similares provenientes de la saliva; incluye también la presencia de fluoruro, que va a
fomentar la formacion de cristales de fluorapatita. La remineralizacion produce dos efectos
importantes en la lesion incipiente: La lesion se va a reducir en su tamafio y la lesion

remineralizada se hace mas resistente a su progresion. (Carrillo, 2010)

12



6.4 Clasificacion de la Caries

Segun el avance: Lesion incipiente, donde hay cambios histologicos en el esmalte dental y
no es visible clinicamente. Lesion evidente o cavitacional, puede ser detectada mediante

exploracion clinica o radiogréfica.

Segun la severidad: Se puede clasificar en superficial o profunda, dependiendo de si esta
afectando solamente al esmalte o bien por su tiempo de evolucion ya afecta a la dentina con
exposicion o no de la pulpa.

Segun su localizacion: Se clasifica en caries radicular aquella que se encuentra en la union
amelocementaria y caries recurrentes aquellas que se localizan en los bordes de

restauraciones.

6.5 Clasificacion clinica de lesiones coronales de caries

Durante la Gltima década, se ha avanzado mucho en la investigacion sobre la evaluacion de
la caries coronal que culminé con la creacion del sistema ICDAS (International Caries
Detection and Assessment System). Este sistema registra las lesiones a nivel superficial
después de haber sido limpiadas y secadas. Y permite la deteccion de lesiones tempranas de
mancha blanca.

Para la clasificacion clinica se determina la severidad de la lesion en un rango entre 0 y 6
para fosas y fisuras, superficies libres y caries asociadas con restauraciones o sellantes, asi
se clasifican en diferentes estadios; siguiendo el Sistema internacional de Deteccion y
Evaluacion de la caries (ICDAS 1) y el ICCMS

0. Sano.

Primer cambio visual en el esmalte.

Cambio visual en el esmalte.

Pérdida de integridad superficial localizada.

Sombra subyacente de dentina.

Cavidad detectable exponiendo dentina, < 50 % de la superficie dental.

Cavidad extensa con dentina claramente visible, > 50 % de la superficie dental.
(Pitts, 2013)

ook wnE

13



Superficies sanas

Superficie dental sana sin evidencia de caries visible (sin cambio o con cambio
cuestionable en la translucidez del esmalte) cuando se observa la superficie limpia y
después de secado prolongado con aire 5 segundos. Las superficies con defectos de
desarrollo del esmalte, tales como hipomineralizacion (incluyendo fluorosis), desgaste de
los dientes (atricion, abrasion y erosion) y manchas extrinsecas o intrinsecas se registran
como sanas). (ICDAS, 2014; ICCMS, 2014)

Estadio inicial de caries

Primer cambio visible o cambio detectable en el esmalte visto como una opacidad de
caries o decoloracion visible (lesion de mancha blanca y/o café) no consistente con el
aspecto clinico del esmalte sano (cddigo ICDAS 1 o 2) y que no muestran ninguna

evidencia de ruptura de superficie 0 sombra subyacente en dentina. (Nigel, 2014)
Estadio moderado de caries

Una lesion de mancha blanca o café con ruptura localizada del esmalte, sin dentina
expuesta visible (cddigo ICDAS 3), o una sombra subyacente de dentina (cédigo ICDAS
4), que obviamente se origino en la superficie que se esta evaluando. (Para confirmar la
ruptura localizada del esmalte, una sonda de la OMS, que tiene una bola en el extremo, se
puede pasar suavemente a través del area del diente- se detecta una discontinuidad limitada

si la bola cae en la microcavidad/discontinuidad). (Nigel, 2014)
Estadio severo de caries

Cavidad detectable en esmalte opaco o decolorado con dentina visible (codigos ICDAS 5 o
6).Una sonda de la OMS puede confirmar si la cavidad se extiende dentro de la dentina).
(Nigel, 2014)
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6.6 Hallazgos especificos por superficies dentales

Superficies sanas (Cddigo ICDAS 0)

Fosas y fisuras: Multiples fisuras pigmentadas si se ve igual en otras fosas/fisuras, lo que

es consistente con los habitos no cariosos.
Estadios iniciales de caries (Codigos ICDAS 1y 2)

Fosas y fisura: Pigmentacion por caries evidente que comienza en la base de la fisura o
fosa y se puede extender hasta la pared de la fosa/fisura pero no hay pérdida evidente de
esmalte, es decir, la fosa/fisura conserva su apariencia anatdmica original. La apariencia no

es coherente con fosas/fisuras pigmentadas (codigo ICDAS 0). (Nigel, 2014)

Mesial / Distal: Por lo general se ve desde lingual/vestibular o desde oclusal como una

sombra limitada al esmalte. (Nigel, 2014)

Vestibular / Lingual: Cerca del margen gingival o adyacente a un area retentiva de placa,

como son los elementos de ortodoncia o protesis. (Nigel, 2014)

Estadios moderados de caries (Codigos ICDAS 3y 4)

Fosas y fisuras: Ruptura localizada del esmalte en las fosas y fisuras se caracteriza por un
ensanchamiento de la fisura/fosa debido a la pérdida de estructura por caries en la entrada,
o dentro de ella. Aunque la fosa o fisura puede aparecer sustancialmente méas amplia de lo
normal, la dentina no es visible en las paredes o piso de la cavidad o de la discontinuidad.
Sombra subyacente en dentina en fosas y fisuras: Se presenta como una dentina de color
gris, azul o marron, visible por debajo de la superficie del esmalte de las fosas y fisuras o

como un anillo opaco alrededor del esmalte socavado de la fosa o fisura. (Nigel, 2014)

Mesial / Distal: Se observa directamente desde lingual/vestibular y cuando se observa

dentina con cambio de color a través del reborde marginal oclusal. (Nigel, 2014)
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Estadios severos de caries (Codigos ICDAS 5y 6)

Fosas y fisuras: En fosas o fisuras el espesor del esmalte es 0.5 — 1.0 mm. (Nigel, 2014)

6.7 pH Salival

Definicion

El pH salival es la forma de expresar en términos logaritmicos la concentracion de iones
de hidrégeno que se encuentran en la solucion salival determinando asi las caracteristicas

acidas o basicas de a salival. (Neil, 1993)

Existe distintos factores que influyen en la incidencia de caries dental cambios en el flujo
salivar y en la composicion de los distintos iones, factores inmunoldgicos y enzimas de la
saliva. Otros autores, sin embargo no objetivan cambios en el flujo, pH y en la composicién
salivar. (Arrieta, 2003).

Rango

El pH salival tiende a la neutralidad con un promedio de 6.7 variando entre 6.2y 7.6

El pH critico varia segun el tipo de placa bacteriana, se ha demostrado que tanto la saliva
como el pH de la placa bacteriana dejan de estar saturados a valores de pH 5-6 con un
promedio de 5.5 esto depende principalmente de las concentraciones de iones de calcio y
fosfato pero también es influido por el poder neutralizante y la potencia idnica del
ambiente, sin embargo es muy probable que a desmineralizacion se dé por encima de 5.7

valor aceptado como adecuado para los dientes. (Cardenas, 2003)
Medicion

Potenciometro o pHmetro es el instrumento encargado de medir los valores de pH de
manera precisa, midiendo a diferencia de potencia entre dos electrodos: un electrodo de

diferencia (generalmente de plata o cloruro de plata). (Neil, 1993)
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El papel indicador es otro instrumental, se trata de un papel impregnado de una mezcla de

indicadores que mide de manera aproximada el pH salival. (Neil, 1993)

Estudios reflejan que existen mayor recuentos de lacto bacilos presentes en la cavidad oral
de pacientes diabéticos en comparacién con los pacientes sanos, esto se basa en la

diferencia del pH, glicemia y glucosa en la saliva. (Cardenas, 2003)

Se han reportado varios estudios que los pacientes que presentan diabetes mellitus
presentan un nivel de glucosa méas alto, un pH mas bajo comparado con pacientes sanos.
(Cardenas, 2003)

Medicion a través de cintas

Las cintas reactivas para medir pH pueden variar de 1 a 14, pero esto va a depender de la
marca comercial. El principio para la medicién de pH se fundamenta en lo siguiente: las
tiras son impregnadas con dos indicadores: uno acido, generalmente rojo fenol y uno
alcalino verde de bromocresol. Dicho indicadores a pH neutro son por lo general a color
amarillo. En presencia de una solucion éacida el indicador cambia a rojo, siendo la
intensidad del color inversamente proporcional a las unidades de pH, en presencia de una
solucion alcalina el indicador cambiara a tonalidades que varian de verde claro al azul
intenso por lo que el color que toma el indicador es directamente proporcional al pH. De
esta manera, al impregnar la cinta reactiva con una solucién, puede haber una pequefia
pérdida de indicador, por lo tanto, el pH obtenido con esta es aproximado y su uso limitado.
(Gutiérrez, 2013)

6.8 Diabetes Mellitus tipo 1

La diabetes se esta convirtiendo rapidamente en la epidemia del siglo XXy en un reto de
salud global. Estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud indican que a nivel
mundial, de 1995 a la fecha casi se ha triplicado el nimero de personas que viven con
diabetes, con cifra actual estimada en mas de 347 millones de personas con diabetes. La

diabetes es una enfermedad crénica de causas multiples. (Hernandez Avila, 2013)
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De acuerdo a la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) la diabetes es una enfermedad
cronica que aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el
organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es una hormona que
regula el azlcar en la sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia
(aumento del azucar en la sangre), que con el tiempo dafia gravemente muchos 6rganos y

sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos. (Hernandez Avila, 2013)

La Diabetes tipo 1 también llamada insulinodependiente, juvenil o de inicio en la infancia,
se caracteriza por una produccién deficiente de insulina y requiere la administracion diaria
de esta hormona. Se desconoce aln la causa de la diabetes de tipo 1 y no se puede prevenir
con el conocimiento actual. (Hernandez Avila, 2013)

En su etapa inicial no produce sintomas y cuando se detecta tardiamente y no se trata
adecuadamente ocasiona complicaciones de salud graves como infarto del corazon,
ceguera, falla renal, amputacién de las extremidades inferiores y muerte prematura.
(Hernandez, 2013)

6.9 Clasificacion de la Diabetes

Diabetes tipo 1: Es el resultado destruccion de las células B por lo general conduce a

absoluta deficiencia de insulina.

Diabetes tipo 2: Es el resultado de un progresivo defecto de secrecion de insulina;
resistencia a la insulina) Otros tipos especificos de diabetes debido a otras causas, por
ejemplo, defectos genéticos en funcion de las células b, defectos genéticos en la accién de
la insulina, enfermedades del exocrina pancreas (por ejemplo, fibrosis quistica), y por
farmacos o quimica inducida tal como en el tratamiento del VIH / SIDA o después de
trasplante de 6rganos) la diabetes mellitus gestacional (GDM) (Diabetes diagnosticada

durante el embarazo. (Inzucchi SE, 2011)
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6.10 Sintomas de la Diabetes

Hiperglicemia
Los primeros signos de la diabetes tipo 1 pueden ser los siguientes o indicar los niveles
altos de glucosa en sangre:

. Polidipsia

. Polifagia

. Cansancio

. Vision borrosa

. Confusion o desorientacion

. Pérdida de peso sin explicacion
. Poliuria

Para otras personas, estos sintomas de advertencia pueden ser los primeros signos de

diabetes tipo 1, o pueden presentarse cuando la glucosa en la sangre esté elevada:

. Respiracién profunda y rapida

. Boca y piel seca

. Cara enrojecida

. Aliento con olor a fruta

. Nauseas 0 vomitos, incapacidad para retener liquidos

. Dolor de estdmago. Alemzadeh R, (2011)

La glucosa baja en sangre se puede presentar rapidamente en personas con diabetes en
tratamiento con insulina. Los sintomas aparecen tipicamente cuando el nivel de glucosa en

sangre cae por debajo de 70 mg/dL.
* Cefalea: Dolor de cabeza violento y persistente

* Polifagia: Ingestion excesiva de alimentos.
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» Desorientacion

« Taquicardia: Aceleracion de la frecuencia cardiaca que sobrepasa los 100 latidos por

minuto.

» Temblores

 Sudoracion

* Debilidad. Alemzadeh R, (2011)

6.11

Diagnostico de la Diabetes.

La diabetes se diagnostica con los siguientes examenes de sangre:

Nivel de glucemia en ayunas: la diabetes se diagnostica si es superior a 126 mg/dl
en dos ocasiones.

Nivel de glucemia aleatoria (sin ayunar): si es superior a 200 mg/dl y sintomas
como aumento de la sed, de la miccion y fatiga.

Prueba de tolerancia a la glucosa oral: la diabetes se diagnostica si el nivel de
glucosa es superior a 200 mg/dL 2 horas después de tomar una bebida azucarada
especial.

Examen de hemoglobina Alcd: 6.5% o superior. Alemzadeh R, (2011)

6.12 Nivel de glucosa en sangre

Acorde a la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) para las personas con diabetes tipo

1, antes de las comidas, el nivel de glucosa en sangre debe ser:

De 90 a 130 mg / dl para los adultos

De 90 a 130 mg / dl para los nifios, de 13 a 19 afios

De 90 a 180 mg / dl para los nifios, de 6 a 12 afios de edad

De 100 a 180 mg / dl para los nifios menores de 6 afios de edad

Después de las comidas (1 a 2 horas después de comer), el nivel de glucosa en la

sangre debe ser:
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= Menos de 180 mg / dl para los adultos.
A la hora de acostarse, su nivel de glucosa en la sangre debe ser:
De 90 a 150 mg / dl para los adultos
De 90 a 150 mg / dl para los nifios, de 13 a 19 afios
De 100 a 180 mg / dl para los nifios, de 6 a 12 afios de edad

De 110 a 200 mg / dl para los nifios menores de 6 afios de edad. Alemzadeh R, (2011)
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7 Disefio Metodologico

7.1  Tipo de estudio:
De enfoque cuantitativo, segun su disefio es Descriptivo

7.2 Areade estudio:
Asociacion de Padres de Nifios y Jovenes Diabéticos de Nicaragua, en el Hospital Manuel

de Jesus Rivera “La Mascota”.

7.3 Universo:
Pacientes del departamento de Managua y municipios aledafios que asisten a la

Asociacion, se estima que la poblacion que asiste es de 300 personas con Diabetes tipo 1

7.4 Muestra:
La muestra fue obtenida mediante Open Epi, donde se tom6 como poblacion 300 pacientes

diabéticos, la frecuencia esperada fue de 90%, limite de confianza del 5% y un nivel de
confianza del 97% lo que dio como resultado una muestra de 109 pacientes con diabetes
tipo 1.

7.5  Tipo de Muestreo:
No probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion:

« Mayores de 6 afios

* Menores de 12 afios

» Sujetos con diabetes tipo I.

* Que quieran participar en el estudio

* Que no porten aparatos de ortodoncia

* Que no padezcan otras enfermedades sistémicas
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Criterios de exclusién:

* Menores de 6 afios

* Mayores de 12 afos

« Sujetos sin diabetes tipo 1

* Que no quieran participar en el estudio
* Que utilicen aparatos de ortodoncia

* Que padezcan otras enfermedades sistémicas
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7.6 Operacionalizacion de Variables

Variable Concepto Tipo de variable Valor de la
variable
pH Nivel de acidez o | Cuantitativa continua 5-59
basicidad de la saliva
6-6.9
7-7.9
Caries Es una enfermedad que | Cualitativa ordinal politbmica | ICDAS
produce una
desmineralizacion de la 0
superficie del diente y que
es causada por bacterias 1
que se adhieren a la 5
superficie dentaria.
3
4
5
6
Sexo Caracteristicas Cualitativa nominal dicotémica | Femenino
fenotipicas  de una _
persona, condicién de ser Masculino
hombre o mujer
Edad Tiempo transcurrido | Cuantitativa discreta 6-9
desde el nacimiento hasta
la actualidad, expresado 10-12

en anos
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7.7 Meétodo de recoleccion de informacion

Presentacion del protocolo de investigacion a la comision de investigacion de la carrera de
odontologia para la aprobacion de dicho protocolo, para la aprobacion e inscripcion del
protocolo se dirigié una carta al Dr. Freddy Meynard Decano de la facultad de Ciencias
Médicas. Obtencion del permiso del departamento de Docencia del SILAIS con el motivo
de que se permita el acceso para realizar dicha investigacion con los pacientes de la
Asociacion de padres de nifios Diabéticos en el hospital Manuel de Jesus Rivera “La

Mascota”.

A la presidenta de la asociacién Lic. Aura Cuadra donde se le solicité informacion sobre
cada paciente, y horarios de reunion de estos, se asistié a una de las reuniones en donde se
les proporciond a los padres y nifios Diabéticos una charla sobre salud oral y se les invit6 a
participar en la investigacion, se les explico acerca de la misma con el motivo de confirmar
si desean que sus hijos sean parte del estudio y asi puedan firmar la ficha del

consentimiento informado.

Para recolectar los datos se usaron fichas clinicas con datos generales del paciente, datos
clinicos generales y odontograma donde se marcara la presencia de caries en cada pieza

dental por superficie, acorde a la clasificacion del sistema ICDAS I

Se solicito un lugar adecuado para la exploracién, usaremos instrumental desechable
(espejo y sonda de bola 0.5mm), mesas para la colocacion de los mismo y apoyo para el

llenado de la ficha clinica.

Para proceder a la revision oral de cada paciente de forma ordenada se le facilité un
numero por orden de llegada, al ingreso de cada paciente se le colocé un babero desechable
y lentes de proteccion plasticos que seran debidamente desinfectados con desinfectante en
aerosol, el paciente se coloco en una silla para exploracion, con las debidas barreras de
proteccién para el operador (mascarillas, guantes, gabacha, lentes de proteccion) antes de
iniciar la revisién clinica oral del participante se le pidi6 a este que se cepille los dientes sin
utilizar pasta dental para lo cual se le proporciond cepillo dental, vaso con agua y se le
ensefara una técnica de cepillado de Fones. Posteriormente se evaluo la presencia de caries

en cada pieza dentaria con ayuda de espejo nimero 5, una sonda de bola y una pera de

25



goma con el fin de secar las superficies dentarias, luego de conocer el estado de las piezas

se anoto en el odontograma de la ficha.

Para la medicion del pH salival se esperaron 2 horas despues de haber comido y 20
minutos después del cepillado dental sin pasta. Se le pidio al participante que acumulara
suficiente saliva en el dorso de la lengua y la sacara para impregnar la cinta de pH seguin los
estudios realizados por Casio (2010) y Garzén (2015), se esperd 60 segundos siguiendo las

indicaciones del fabricante y se anotd la medicion del pH en la ficha del participante.

Se introdujeron los datos obtenidos en un programa Excel para que los resultados sean

exactos.
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8 Resultados

Durante el estudio se revisaron 109 nifios y nifias en las edades de 6 a 12 afios miembros de

la asociacion Padres de nifios y jovenes diabéticos de Nicaragua, en el periodo Enero-

Febrero del afio 2017 para dar un total de 12,603 superficies dentales.

En la distribucion de los nifios segun sexo resultd predominante el sexo femenino con un

porcentaje de 60% (65 nifias), mientras que el sexo masculino es representado por un 40 %

(44 nifnos).

Tabla 1. Sexo de los Pacientes con Diabetes Tipo |

Sexo Cantidad Porcentaje %
Femenino 65 60%
Masculino 44 40%

Total 109 100%

Fuente propia: instrumento de recoleccion de la informacion.

En la Asociacion de Padres de nifios y Jovenes Diabéticos de Nicaragua, se encontré un

predominio de las edades de 6-9 afios para el sexo femenino con un 30.27% (33nifias) y

para el sexo masculino las edades que predominaron fueron entre 10 -12 afios con un

22.01% (24nifios)

Tabla 2. Edad y sexo de los pacientes con Diabetes Tipo |

Sexo-Edad Cantidad Porcentaje %
Femenino 6-9 afios 33 30.27%
Femenino 10-12afios 32 29.35%
Masculino 6-9 afos 20 18.34%
Masculino 10-12afios 24 22.01%
Total 109 100%

Fuente propia: instrumento de recoleccién de la informacion.
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El pH salival predominante en los pacientes diabéticos tipo fue 6.0 con 44.95% de los

participantes (49 pacientes), seguidos del valor 6.5 con 30.27% (33 pacientes), el 7.0

presentd 19.26% (21 pacientes) y 5.50% (6 pacientes) para el valor 7.5.

Tabla 3. pH de los pacientes con Diabetes Tipo |

pH salival Cantidad Promedio %
6.0 49 44.95%

6.5 33 30.27%

7.0 21 19.26%

7.5 6 5.50%

Total 109 100%

Fuente propia: instrumento de recoleccién de la informacion.

La prevalencia de caries en pacientes Diabéticos tipo | fue de 3.77% (476 superficies) para

el codigo 1, para el codigo 2 un 0.57% (72 superficies), el codigo 3 fue de 0.62% (78

superficies) el codigo 4 fue encontrado en 0.5% (63 superficies), en el codigo 5 fue 0.09%

(12 superficies) y el codigo 6 se encontrd 0.62% (78 superficies).

Tabla 4. Prevalencia de caries en pacientes con Diabetes Tipo |

Caodigo Superficies Promedio %
0 11,824 93.81%

1 476 3.77%

2 72 0.57%

3 78 0.62%

4 63 0.5%

5 12 0.09%

6 78 0.62%

Total 12,603 100%

Fuente propia: instrumento de recoleccién de la informacion.
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En cuanto a la prevalencia de caries segun sexo en los nifios con Diabetes Tipo I, se obtuvo
para el cddigo 0 un 57.01% (7,196 superficies) para el sexo femenino y 36.72% (4628
superficies) para el sexo masculino, el codigo 1 fue mayor en el sexo masculino
representado con un 2.8% (354 superficies), mientras que para el sexo femenino fue de 1%
(122 superficies), el codigo 2 fue mayormente encontrado en el sexo femenino con 0.46%
(58 superficies) y en el sexo masculino un 0.11% (14 superficies), el cddigo 3 para el sexo
femenino fue de 0.42% (53 superficies), y en el sexo masculino fue de 0.19% (25
superficies), el cddigo 4 predomino en el sexo femenino con un 0.31% (40 superficies) y el
sexo masculino obtuvo 0.18% (23 superficies), el codigo 5 predomind en el sexo femenino
con el 0.08% (11 superficies) y en sexo masculino el 0.01% (1 superficie), el codigo 6 en el
sexo femenino representa el 0.5% (61 superficies) del total de codigo 6 para este grupo y el

sexo masculino un 0.13% (17 superficies).

Tabla 5. Prevalencia de caries segun sexo en los pacientes con Diabetes Tipo I.

Sexo Cadigo Numero de superficies Promedio %
Femenino 0 7,196 57.1%
1 122 1%
2 58 0.46%
3 53 0.42%
4 40 0.31%
5 11 0.08%
6 61 0.5%
Masculino 0 4,628 36.72%
1 354 2.80%
2 14 0.11%
3 25 0.19%
4 23 0.18%
5 1 0.01%
6 17 0.13%
total 12,603 100%

Fuente propia: instrumento de recoleccién de la informacion.
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De la relacidn entre las edades y la prevalencia de caries en el sexo femenino encontramos
que el codigo 0 predomind en las nifias de 10-12 afios con un 30.2% (3,806 superficies) del
total de superficies con cédigo 0 en el sexo femenino, igualmente el cddigo 1 predomind en
las edades de 10-12 con un 0.8% (99 superficies), el codigo 2 fue predominante en las
edades de 10-12 con 0.32% (41 superficies), el codigo 3 fue mayor en las edades 10-12
afios con 0.31% (40 superficies), el codigo 4 prevalecio en las edades de 6-9 afios con el
0.07% (31 superficies), el cddigo 5 fue predominante en las edades de 6-9 afios con un
0.06% (7 superficies), y finalmente el codigo 6 predomind en las edades de 6-9 afios con
0.29% (37 superficies).

Tabla 6. Prevalencia de caries segun edad en el sexo femenino en los pacientes con

Diabetes Tipo I.

Edad Cadigo Numero de superficies Promedio %
6-9 0 3,390 26.9%
1 23 0.2%
2 17 0.13%
3 13 0.10%
4 31 0.24%
5 7 0.06%
6 37 0.29%
10-12 0 3,806 30.2%
1 99 0.8%
2 41 0.32%
3 40 0.31%
4 9 0.07%
5 4 0.03%
6 24 0.2%
Total 7,541 59.83%

Fuente propia: instrumento de recoleccién de la informacion.
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En la relacion entre las edades y la prevalencia de caries en el sexo masculino se obtuvo

que el codigo 0 predomind en las edades de 6-9 afios con un 18.54% (2,337 superficies), el

cddigo 1 fue predominante en las edades de 10-12 afios con 18.18% (198 superficies), el

codigo 2 se encontro en la misma cantidad para ambos grupos de edades que es el 0.1% (7

superficies), el cddigo 3 predomino en las edades de 10-12 afios con el 0.17% (22

superficies), el cadigo 4 prevalecié més en las edades de 6-9 con un 0.13% (17 superficies),

el codigo 5 fue encontrado en solo 1 superficie en un nifio de 10 afios lo que representa el

0.01%, y el codigo 6 predomind en las edades de 6-9 afios con el 0.1 % (12 superficies).

Tabla 7. Prevalencia de caries seguin edad en el sexo masculino en los pacientes con

Diabetes Tipo I.

Edad Cadigo Numero de superficies Promedio %
6-9 0 2,337 18.54%
1 165 1.30%
2 7 0.1%
3 3 0.02%
4 17 0.13%
5 0 0%
6 12 0.1%
10-12 0 2,291 18.18%
1 189 1.5%
2 7 0.1%
3 22 0.17%
4 6 0.05%
5 1 0.01%
6 5 0.04%
Total 5,062 40.16%

Fuente propia: instrumento de recoleccién de la informacion.
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El pH salival encontrado fue de 6.0 en el 44.95% de los pacientes y la prevalencia de caries
fue 6.14% (779 superficies).

Tabla 8. Relacion pH salival y caries dental.

pH salival Porcentaje %  Superficies cariadas  Prevalencia %
6.0 44.95% 779 6.14%

Fuente propia: instrumento de recoleccién de la informacion.
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9 Discusién

En la actualidad se han realizado numerosas investigaciones acerca de que si el paciente
diabético es susceptible o no desarrollo de caries dental, ya que uno de los sintoma mas
comun es la Xerostomia, tal condicion disminuye el nivel de proteccion ofrecida por la
pelicula salival, Hernandez (2005); Sabemos que los sitios de predileccion para la caries y
erosion dental son aquellos en donde la exposicidn a la saliva es limitada, tales como
fisuras y sitios proximales y superficies cervicales. Los resultados de diferentes autores solo
promueven mas contradicciones en cuanto al establecimiento de posible predictibilidad de

la caries dental en tales pacientes.

Se observa que los resultados del pH salival fueron de 6.0 con un porcentaje de un 44.95%
en los pacientes con diabetes (ver tabla 3), si lo relacionamos con la investigacion
desarrollada por Ayala (2008) en donde concluye que el pH de la saliva esta directamente
relacionada con la cantidad de lesiones cariosas cavitadas, explicaria los niveles de pH que

se encontraron en la investigacion.

Si se relacionan los resultados obtenidos de esta investigacion con otras investigaciones que
tomaron en cuenta el pH, se constata la existencia de grandes contradicciones en cuanto al
establecimiento de posible predictibilidad de la aparicion de la caries dental en un grupo de

pacientes con una afectacion sistémica como es la diabetes mellitus tipo .

El pH salival en este grupo paciente y su influencia en la instauracion de la caries dental ha
sido objeto de investigaciones como la de Calvo (2003) se estim6 un pH promedio de 6,53
en cambio en nuestro resultados se acerc6 mas a un pH critico ya que el resultado fue de
6.0.

Existen diferentes lineas de trabajo, pero en Nicaragua no existe una investigacion que
desarrolle de forma maés concreta tal problematica y la que llama la atencion fue la
realizada por Arrieta (2003) en dicho estudio se tomo en cuenta una poblacion diabética,
sus resultados encontraron diferencias significativas en la prevalencia de Caries dental y
los pacientes con Diabetes tipo I tenian un mayor nimero de lesiones cariosas dato que

coincide con este trabajo ya que se encontrd que un 6.14% (ver tabla 8).
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Otro dato importante que destacar es que el sexo masculino obtuvo un promedio de 2.80%
con cddigo 1, comparado con el sexo femenino que obtuvo 1% para este mismo codigo (ver
tabla 5).

Se coincide con la mayoria de los autores en que es necesario seguir buscando la asociacion
entre los factores que se consideran estan més relacionados con la aparicion de esta
enfermedad, y utilizar conjuntamente un grupo predictible, pues su uso, por separado, no ha

dado los resultados esperados.

Se decidio el utilizar el sistema ICDAS que es un sistema enfocado en clasificar los
estadios del proceso de caries y categorizar la severidad de la misma, con la ayuda de esta
guia se puede lograr una evaluacion del nivel de riesgo de caries de cada paciente. El punto
de inicio del desarrollo de este sistema se remonta a 2002, cuando varios grupos de
individuos interesados, que pertenecian a diferentes centros académicos internacionales,
reunieron la evidencia global sobre deteccion y valoracion de caries y crearon el Sistema
Internacional de Deteccidn y Valoracion de Caries (ICDAS). Desde entonces, han
mantenido y desarrollado el sistema con un nimero creciente de colaboradores alrededor

del mundo.
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10 Conclusiones

e El pH salival en los pacientes con Diabetes Tipo 1 se encontrd en un valor
considerado acido, pero no un pH critico.

e La prevalencia de caries en pacientes con Diabetes Tipo 1 fue 6.14%.

e Se concluye que el sexo con mayor prevalencia de caries dental fue el masculino en
las edades de 10 a 12 afios.

e EIl pH salival se considera uno de los factores para la aparicion de caries dental en el

paciente con Diabetes Tipo I.
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11 Recomendaciones

Tras estudiar los datos obtenidos, podemos realizar las siguientes recomendaciones:

1. Con el objetivo de reducir la prevalencia de caries dental en pacientes con diabetes

tipo I que asisten a la asociacion de padres de nifios y jovenes diabéticos de
Nicaragua, en el hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota™ mantener las
capacitaciones de salud oral que ejercen los Doctores que apoyan a la asociacion,
asi como también se les sugiere a las autoridades del centro a crear un vinculo con
la facultad de ciencias Médicas carrera de odontologia (UNAN-Managua)
solicitando adiestramiento para el personal a cargo de la asociacion a ser instruidos
en salud oral y su importancia logrando asi la concientizacion sobre la

importancia del cuido de sus dientes, previniendo asi infecciones futuras

Se les recomienda a los padres de familia, mantener el cuidado de la salud de sus
hijos, llevandolos periddicamente a controles médicos y odontoldgicos para estar al
tanto del estado de salud de hijos de modo q se puedan realizar tratamientos
preventivos o conservadores segun amerite el caso, evitando asi complicaciones

posteriores entre ellas infecciones o perdidas de piezas dentales.

Se les recomienda a los estudiantes de la carrera de Odontologia realizar futuros
estudios sobre caries dental y pH salival, tomando en cuenta que existen otros
factores de gran relevancia que pueden ser abordados en el grupo de pacientes con
Diabetes Tipo I.
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12. Anexos

12.1 consentimiento informado

Grupo de investigacion de “Prevalencia de caries dental y pH salival en pacientes con
Diabetes tipo 1 a la Asociacion de padres de nifios y jovenes diabéticos en el Hospital Manuel

de Jesus Rivera “La Mascota” en el periodo enero febrero 2017

Este consentimiento informado se dirige a las madres o tutor de los nifios que asisten al

colegio Pablo Antonio Cuadra y hospital Manuel de Jesus Rivera “La mascota”.
Investigadores:

Br. Joselyn Aguirre Castaiieda

Br. Jaqueline Bustos Medrano

Br. Chelibeth Suarez Martinez

Introduccion.

Somos estudiantes de quinto afio de la carrera de odontologia de la UNAN-MANAGUA
quienes elaboramos esta investigacion. Estamos investigando la Prevalencia de caries dental
y pH salival en pacientes con Diabetes tipo 1. Le daremos informacién e invitaremos a
participar en esta investigacion. Antes de decidir si su hijo puede o no participar en esta
investigacion, puede hablar con alguien que se sienta cbmodo sobre la investigacion. Puede
que haya que explicarle algunas palabras que no entienda. Por favor, me informa para darme
tiempo a explicarle. Si tiene preguntas mas tarde puede preguntarme a mi, o al doctor que

investiga 0 a miembros de equipo.
Prop0sitos:

La Diabetes Mellitus tipo 1 (DMT1) se caracteriza por una produccién deficiente de insulina
y requiere la administracion diaria de esta hormona. Se desconoce aun la causa de la diabetes

de tipo 1 y no se puede prevenir con el conocimiento actual. Existen distintos factores que
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influyen en la incidencia de caries dental como factores inmunolégicos y enzimas de la saliva,

cambios en el flujo, pH y composicion salivar

Las personas con diabetes pueden ser propensos a caries dental, quiza, por una disminucion
de la secrecidn salivar y un aumento de los carbohidratos o desbalance del pH en la saliva,

es por lo cual que se pretende llevar a cabo el siguiente estudio.
Intervencion:

Si decide participar en el siguiente estudio, se le aplicara paso a paso el procedimiento a

sequir:

Se colocara al paciente acostado en una mesa para el examen intraoral, usando instrumentos
de apoyo como: espejo intraoral, sonda, pera de aire, gazas, guantes, mascarillas, baberos,
siguiendo normas de bioseguridad adecuadas al &rea de trabajo.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar

0 no hacerlo.

Con esta investigacion se realizara algo fuera de lo ordinario en su comunidad. Es posible
que si otro miembro de la comunidad sabe que usted participa puede que le hagan preguntas.
Nosotros no compartiremos la identidad de aquellos que participen en la investigacion. La
informacién que recogemos por este proyecto de investigacion se mantendrda bajo

confidencialidad.
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FICHA DE COSENTIMIENTO INFORMADO

He sido invitado a participar en la investigacion “Prevalencia de caries dental y pH salival en
pacientes con Diabetes tipo 1 que asisten a la Asociaciéon de padres de nifios y jovenes
diabéticos en el Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”, entiendo que se hard un
examen clinico en mi hijo donde se evaluara la cavidad oral. Se me informé gque no existen
riesgos durante el procedimiento. He tenido la oportunidad de preguntar sobre la
investigacion y se me ha contestado satisfactoriamente. Consiento voluntariamente a

participar en esta investigacion teniendo derecho a retirarme en cualquier momento.
Nombre y firma del padre o tutor:
Fecha:

Si es analfabeto, un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (siendo seleccionada por el
participante sin que tenga conexion con el equipo de investigacion). Los participantes
analfabetos deberian incluir su huella dactilar también. He sido testigo de la lectura exacta
del documento de consentimiento para potencial participante y el individuo ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento

libremente.

Nombre y firma del testigo
Huella dactilar del participante
Fecha

He sido testigo de la lectura de documento de consentimiento informado para el potencial
participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el

individuo ha dado consentimiento libremente
Nombre y firma del investigador

Fecha:
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12.2 Ficha de recoleccién de datos

“Prevalencia de caries dental y pH salival en pacientes con Diabetes tipo | de 6 a 12 afios que

asisten a la Asociacién de padres de nifios y jovenes diabéticos en el Hospital Manuel de

5y

e,

Jests Rivera “La Mascota” en el periodo enero febrero 2017
Datos Generales Fecha: [/ [
Nombres y apellidos:
Edad: Sexo: F M
Procedencia: Rural__ Urbano pH salival:
Odontograma
IS 17 16 15 14 13 12 11¢21 22 23 24 28 26 27 28
. - e st Sl . ki
)IE()E(SH=)= ERO=E(=(= 1
S5 54 53 52 51 61 62 63 64 65
1] 1 RO E ()=
N
L] alalsals)sl)=
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
| ;Illfl'l _ D—D—D— '_]I'l“lll,_ |
45 47 46 45 44 43 42 41 431 32 33 34 35 36 37 38
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0 superficie dental sana

1 primer cambio visual en esmalte

2 cambio visual definido en esmalte

3 pérdida de integridad del esmalte, dentina no
visible

4 sombra subyacente de dentina

5 cavidad detectable con dentina visible

6 cavidad extensa detectable con dentina

visible

Observaciones:
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12.3 Gréficas

POBLACION DE PACIENTES DIABETICOS TIPO 1

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Sexo Femenino Sexo Masculino
M Porcentaje % 60% 40%

M Sexo Femenino  m Sexo Masculino

EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES DIABETICOS

TIPO 1

450,00%
400,00%
350,00%
300,00%
250,00%
200,00%
150,00%
100,00% 30,279 29.379 18 249

0,00%

F6-9afios F10- 12 afios M 6 - 9 afios M 10-12 afios
B Porcentaje % 30,27% 29,37% 18,34% 45

BF6-9afios MF10-12afios MWMG6-9afios MEM10-12 afios



pH SALIVAL DE LOS PACIENTES DIABETICOS

TIPO 1
4
45,00%
40,00%
35,00% 3
30,00%
25,00% 19
20,00%
15,00%
10,00% 5
0,00%
Ph=6.0 ph=6.5% ph=7.0 ph=7.5
® Promedio% 44,95% 30,27% 19,26% 5,50%

B Ph=6.0 mph=65% mph=7.0 mph=75

-

PREVALENCIA DE CARIES EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO 1
100,00%
50,00%
0,00%
M Codigo 0 93,81%
E Codigo 1 3,77%
B Codigo 2 0,57%
[ Codigo 3 0,62%
B Codigo 4 0,50%
‘ECodigo 5 0,09%
| ECodigo 6 0,62%
ECodigo0 mCodigol MCodigo2 [MMCodigo3 MCodigo4 mMCodigo5 MCodigo6

r
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PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN SEXO

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
% Sexo Femenino % Sexo Masculino

® Codigo 0 57,10% 36,70%
B Codigo 1 1% 2,80%
m Codigo 2 0,46% 0,11%
" Codigo 3 0,42% 0,19%
m Codigo 4 0,31% 0,18%
m Codigo 5 0,08% 0,01%
m Codigo 6 0,51% 0,13%

mCodigo0 mCodigol mCodigo2 mCodigo3 mCodigo4 mCodigo5 mCodigo6

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL SEGUN EDAD

40.00%
20.00% - . . -
0.00% » N N .
F6-9ANOS F10- 12 ANOS M 6 -9 ANOS M 10-12 ANOS
F 6-9afios F 10 - 12 afios M 6 - 9 afios M 10-12 aflos
E Codigo 0 26.90% 30.20% 18.54% 18.18%
E Codigo 1 0.21% 0.80% 1.30% 1.50%
[ Codigo 2 0.13% 0.32% 0.10% 0.10%
[ Codigo 3 0.10% 0.31% 0.02% 0.17%
B Codigo 4 0.24% 0.07% 0.13% 0.05%
= God'igo 5 0.06% 0.03% 0% 0.01%
| @ Codigo 06 0.29% 0.20% 0.10% 0.04%
ECodigo0 mCodigo1l mMCodigo2 MCodigo3 MCodigo4 MCodigo5 M Codigo 06

44



RELACION DE pH SALIVAL Y LA PREVALENCIA
CARIES DENTAL

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%
0,00%

Ph=6.0
m Porcentaje % 44,95%

W Prevalencia % 6,14%

W Porcentaje % m Prevalencia %



Fotografias

Fotografias intraorales nifios con diabetes Tipo 1
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Fotografias de Instrumentos
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Cartas de solicitud de permiso

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Managua

Dra. Gilma Arias

Responsable de Docencia

SILAIS-Managua

Reciba un fraterno saludo

Estimada Dra. Arias

Facultad de Ciencias Médicas
CARRERA DE ODONT! OLOGIA
“ANO DE LA MADRE TIERRA"
Martes 05 de abril de 2016

El motivo de la presente es para solicitar de su amable gestion para que sé les pueda
brindar informacion sobre “Lista de Centros de todos los centros de Salud de
Managua, a las estudiantes que cursan el quinto afio de la Carrera de Odontologia

UNAN-Managua;

» Joselyn Aguirre Camet No, 11030064
« Jaqueline Bustos Carnet No. 11030437
« Chelibeth Suarez Camet No. 11032912

Datos que seran utilizados para la elaboracién de su monografia con el tema:

Relacién de PH y la caries

dental on los pacientes diabéticos tipo | que asisten a

los Centros de Salud de Mangua en el periodo de Agosto-Septiembre del 2016

Sin mas que agregar me despido esperando una respuesta positiva a mi solicitud,

b \

Jefe de Rinica

Carrera de Odontologia
FCM

UNAN-Managua

|V “:A 1 ALIRFRTAD POR | A LINIVERSIDAD!™
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Gobierno de Reconciliacidn
y Unidad Nacional

"’;u""“"“ a M’ pﬂ“fd‘"ﬁ./

WS

Managua, 13 de Mayo del 2016
DGSM-CADM-679-13-05~-16

PDoctor )

HORACIO GONZALEZ
Jefe de clinica
Carrera Odontologlica
UNAM- MANAGUA

Su Atencidn

Eetimado Doctor Conzalez:

Atendlendo correspondencia enviads a mi despacho en la cual solicita
autorizacién para el ingreso-al Hospital Manuel de Jesus Rivera La Mascota
Brs. Joselyn Aguirre Castafieda, Jaqueline Bustos Medrano y Chelibeth
Suarez Martinez los cuales cursan quinto afio de la carrera de odontologia,
@on el objetivo de¢ que puedan desarrollar monografia en el Lema Relacion
de pH y la caries dental en los pacientes diabéticos tipo I, que asisten
a la Asociacién de Padres de nifios y jovenes diabéticos del Hospital
Infantil Manuel de Jesus Rivera 14 Mascota .

Al respecto me permito informarle gue esta Direccidn General avala dicha
monografia por ser de interéds educativo, por 1o que los Crés, deberan
avocarse con la Dr. Freddy Castillo Director del Hospital para la
coardinacidn del acceso a las éreas asi como la Informacidn necesaria.

Sin mas a que referirme, le saludo no sin antes expresarle mis muestras
de consideracidn y estima.

Atencamente,
Wi "
@
T CAROLINA

DIRBECTORA GENERAL SILAIS MANAGUA

C.e Dy, Freddy Castlille Director HIWMORM
pra, @ilma Areas Pirectora Docencia Silals Mansgues
Archivo

' *FE CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA!
FAMILIA
Y COMUNIDAD! MINISTERIO DE SALUD

Colonia Xolotian, de la Iglesia Catolica ¥% ¢ al lago,
Managua, Nicaragua. PBX ( 505) 22515740
Lmail : silaismanagua@minga.gob.ni
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