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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de patologias pulpares y periapicales en los
organos dentarios de pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Victor Lazarte

Echegaray, Trujillo 2018.

Material y método: El estudio fue transversal y observacional e incluyé un total de
108 organos dentarios de 62 pacientes diabéticos atendidos en el servicio de
Odontologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray, siendo evaluados clinica y
radiograficamente. Se incluyo ficha had hoc como instrumento para la evaluacion,
habiendo realizado un entrenamiento del investigador para llegar al diagnéstico,

siendo el estadistico de Kappa 0.785.

Resultado: Las patologias pulpares y periapicales que prevalecieron fueron necrosis
pulpar y absceso apical crénico respectivamente con el 30,6%; el premolar fue el que
prevalecié en ambas patologias con el 37%; asi mismo la edad de 54-67 afios fue la
que prevalecié con el 46,3%; el género femenino fue el que predominé en ambas

patologias con el 50,9%.
Conclusion: La patologia pulpar que prevaleci6 fué necrosis pulpar y la periapical fue
absceso apical cronico. Los premolares fueron los 6rganos dentarios que

prevalecieron predominando ambas patologias en las mujeres.

Palabras clave: Prevalencia, diabétes mellitus, patologias pulpares, patologias

periapicales.
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ABSTRACT.

Objective: To determine the prevalence of pulpal and periapical pathologies in the
dental organs of diabetic patients treated at the Victor Lazarte Echegaray Hospital,
Trujillo 2018.

Material and method: The study was cross-sectional and observational and included
a total of 108 dental organs of 62 diabetic patients attended in the Dental Service of
the Victor Lazarte Echegaray Hospital, being evaluated clinically and
radiographically. A had hoc record was included as an instrument for the evaluation,
having performed a training of the researcher to arrive at the diagnosis, being the

Kappa statistic 0.785.

Result: Pulpal and periapical pathologies that prevailed were pulpal necrosis and
chronic apical abscess respectively with 30.6%; the premolar was the one that
prevailed in both pathologies with 37%; likewise the age of 54-67 years was the one
that prevailed with 46.3%; the female gender was the one that predominated in both

pathologies with 50.9%.
Conclusion: The pulpal pathology that prevailed was pulpal necrosis and the
periapical was chronic apical abscess. The premolars were the dental organs that

prevailed predominating both pathologies in women.

Key words: Prevalence, diabétes mellitus, pulpal pathologies, periapical

pathologies.
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[. INTRODUCCION

La caries dental es una disbiosis, manifestada por la ingesta de alimentos con alto
contenido de azucar, alterando el equilibrio y cantidad de especies de
microorganismos que se encuentran en la flora oral', es infecciosa y transmisible, en

la que los acidos producidos por las bacterias disuelven los dientes.?

Existen varias especialidades en la odontologia, siendo una de ellas la endodoncia
gue se encarga de estudiar la morfologia, fisiologia y patologia de la pulpa dental,
trata la patologia del complejo dentino pulpar y la regiéon periapical.>* Estudiar y
conocer la anatomia radicular es fundamental para conseguir un tratamiento de
endodoncia exitoso.® Si la lesién cariosa no se previene ni se trata, el resultado sera
la invasion bacteriana a la pulpa y el desarrollo de un proceso inflamatorio (pulpitis)

que termina provocando la necrosis de la pulpa dental.®

Es importante llegar a un diagnéstico pulpar y periapical ya que la pérdida dentaria

es muy alta pese a los avances cientificos, tecnolégicos y preventivos.’

Las patologias se clasifican de acuerdo a la Asociacion Americana de Endodoncia
en patologias pulpares: Pulpa normal, pulpitis reversible, pulpitis irreversible
sintomatica, pulpitis irreversible asintomatica, necrosis pulpar, diente previamente
tratado, diente con terapia previamente iniciada; y periapicales: tejido apicales sanos,
periodontitis apical sintomética, periodontitis apical asintomatica, absceso apical

agudo, absceso apical crénico, osteitis condensante.®

Las patologias pulpares van desde la inflamacion hasta la muerte pulpar del 6rgano
dentario por infeccion bacteriana, se diagnostica a través de signos clinicos con
evidencia radiografica y sintomatologia. Las patologias periapicales, son una
inflamacion de los tejidos perirradiculares, a causa de la descomposicion pulpar.
Algunas se desarrollan en poco tiempo, son las agudas, tienen sintomas y signos
caracteristicos; y otros se producen de forma lenta, progresiva y asintomatica son
las crénicas.>®8

Dichas patologias se pueden encontrar a menudo en las enfermedades sistémicas,

son aquellas que involucran varios 6rganos o todo el cuerpo. También afectan la
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cavidad bucal. Un exdmen de boca, algunas veces lleva hacia el primer diagndstico
de una enfermedad sistémica. Dentro de las enfermedades sistémicas tenemos:

Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus (DM), etc.®

La Diabetes es una enfermedad metabolica caracterizada por niveles de azlcar
(glucosa) en sangre elevados?®, es cronica y causada por la deficiencia en la
produccion de la hormona insulina o con una insuficiencia de la secrecién de
éstall'?; tiene como consecuencias: problemas cardiacos, pérdida de visién, fallo
renal, amputaciones de extremidades y muerte temprana, todo esto por deteccidon
tardia y control inadecuado.*® Sus manifestaciones son: poliuria, polidipsia, polifagia,
pérdida de peso sin razon aparente, fatiga, debilitamiento, pérdida de la vision,

infecciones superficiales y cicatrizacion lenta de las heridas.'#

La DM en la actualidad no tiene cura.® existen dos tipos de ésta: La DM tipo 1, la
secrecion de insulina es minima o nula; su inicio es brusco y con las manifestaciones
ya antes mencionadas, puede aparecer a cualquier edad, su causa es genética.617,
La DM tipo 2 tiene cierta capacidad de secrecion de insulina, la obesidad es el factor
de riesgo para el desarrollo de éste tipo y tiene las mismas manifestaciones*®, los

sintomas aparecen lentamente, algunas personas ni siquiera los notan.*®

Para llegar a un diagnéstico pulpar y periapical segun Cohen, esto se da en cinco
pasos: El sintoma principal, historia médica y odontoldgica, entrevista con el
paciente, examen clinico con radiografias y pruebas de laboratorio. Existen una
variedad de pruebas diagnésticas que se utilizan en endodoncia, para evaluar la
salud pulpary perirradicular. Las pruebas de vitalidad son de sensibilidad, en las que
se ve el estado del tejido pulpar; en la estimulacion térmica cuando un diente
responde de modo anormal, existe una alteracion pulpar con una respuesta

exagerada o ausencia de ésta.?°

Diversos estudios cientificos corroboran que existe una relacién entre la diabetes
mellitus (DM) y las infecciones crdnicas orales, la enfermedad periodontal (EP) y la
periodontitis apical cronica.?! La enfermedad periodontal es una inflamacién crénica,

se caracteriza por la pérdida de sostén del diente cuando esta en etapa avanzada.
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La DM es un agente de peligro de ésta enfermedad y de un estado

proinflamatorio.??23

Para establecer la correlacion entre la diabetes mellitus y la periodontitis es, que la
enfermedad periodontal puede mantener una etapa de inflamacion crénica a nivel
sistémico.?* El paciente diabético no puede ser atendido si no esta controlado. La
administracion de antibiéticos no es necesaria en procedimientos odontologicos
regulares, en casos de presentarse problemas infecciosos si serd necesario.?® El
odontdlogo ante un paciente diabético debe considerar aspectos como: Historia

médica, horario de consulta, dieta y monitoreo de los niveles de glucosa en sangre.?®

Canto-Ortegon et. al. (2018), evaluaron la prevalencia de patologias pulpares y
periapicales en 50 pacientes diabéticos, realizaron un estudio observacional,
descriptivo y transversal; evaluando a 30 de ellos controlados y 20 no controlados;
realizaron pruebas diagndésticas de percusion, palpacion, pruebas térmicas y de
sondeo, examen radiogréafico, pruebas de glucosa capilar. La patologia pulpar que
prevalecié fue pulpitis irreversible y la periapical fue periodontitis apical crénica, tanto
para los pacientes con y sin control glicémico; con una media de 60 afios,

predominando en el sexo femenino con el 84%.%7

Uc-Tun et. al. (2016), evaluaron patologias orales a 1388 pacientes con DM2,
mediante el diagndstico clinico, radiogréafico, pruebas de laboratorio; de los cuales el
16,80%(21) presentod alguna patologia de origen endodontico. Determinaron que la
patologia pulpar mas frecuente fue la pulpitis irreversible con el 72,72% y la periapical
correspondié a la periodontitis apical cronica con el 40%.%8

Mendiburu et. al. (2016), evaluaron patologias pulpares y periapicales a 689
pacientes sistémicamente comprometidos; examinados mediante el examen bucal y
radiografias periapicales. La enfermedad sistémica que prevalecié fue la diabetes
mellitus con el 38%. Analizaron 106 o6rganos dentales, 41,5% manifestaron
enfermedades pulpares y 58,5% periapicales. La patologia pulpar mas frecuente fue
necrosis pulpar con el 43,2%, seguida de la pulpitis irreversible con el 31,8%;
mientras que la periapical fue el absceso apical crénico con el 45,2%. Se reconoci6

que el rango de edad de 55 a 63 afios fue el mas afectado con el 25,3%.%°
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Furzan et. al. (2016), evaluaron la prevalencia de las patologias periapicales en 1790
historias médicas, realizaron un estudio epidemioldgico, descriptivo. La muestra fue
785 unidades dentarias con diagnéstico de patologia periapical, resultando una
prevalencia de 44%. Predomindé el sexo femenino con el 65.7%, sobre el masculino
con el 34.4%. En relacion a la edad promedio fue 35.09 + 11.78. %

La diabetes es un problema de salud publica que aqueja a todos que la padecen sin
distinguir edades o niveles socioecondémicos, existen varias personas que no saben
que tienen la enfermedad y que teniendo en cuenta que el nimero de los pacientes
diabéticos se incrementan con el aumento de su edad y por su estilo de vida, lo que
afecta su salud bucal; habiendo varios estudios que corroboran que éste tipo de
pacientes son propensos a presentar patologias pulpares y periapicales por su
estado genérico. La presente investigacion tuvo como el objetivo principal determinar
la prevalencia de las patologias pulpares y periapicales en los 6rganos dentarios de
pacientes diabéticos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2018. Es importante
ésta informacion para brindar mayor interés a éste grupo de pacientes dando mejor
manejo clinico y enfoque en el area de la odontologia. Se contribuyé con el
diagnéstico de éste tipo de patologias que es frecuente en éstos pacientes; permitira
el conocimiento de ésta informacién de manera objetiva a los pacientes diabéticos,

y de contribuir para los futuros trabajos de investigacion por la informacién obtenida.
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1. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢ Cuél es la prevalencia de patologias pulpares y periapicales de los 6rganos
dentarios de pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray,
Trujillo 20187

2. OBJETIVOS.
2.1 General.

Determinar la prevalencia de patologias pulpares y periapicales de

pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray

durante el periodo de Julio a Octubre del afio 2018.

2.2 Especificos.

- Determinar la prevalencia de las patologias pulpares y periapicales de
los pacientes diabéticos del Hospital Victor Lazarte Echegaray; segun
tipo de érgano dentario.

- Determinar la prevalencia de las patologias pulpares y periapicales de
los pacientes diabéticos del Hospital Victor Lazarte Echegaray; segun

edad.

- Determinar la prevalencia de las patologias pulpares y de los pacientes

diabéticos del Hospital Victor Lazarte Echegaray; segun género.
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Il MATERIAL Y METODO.

1. Material de estudio.

1.1 Tipo de Investigacion.

Segun el Segun la Segun la Seguln la Segun la
periodo en evoluciéon del | comparacién | interferencia | informacion
gue se capta fendmeno de del obtenida
la estudiado poblaciones | investigador
informacion en el estudio
Prospectivo Transversal Descriptivo | Observacional | Prolectivo

1.2 Area de estudio.

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en el area de Odontologia

del Hospital Victor Lazarte Echegaray.

1.3 Definicién de la poblacién muestral.

La poblacion muestral que se examind durante la ejecucion de ésta

investigacion estuvo conformada por los pacientes diabéticos que

acudieron al servicio de Odontologia en el Hospital Victor Lazarte

Echegaray.

1.3.1 Caracteristicas generales:

La poblacion muestral estuvo constituida por los érganos dentarios
de los pacientes diabéticos que acudieron al servicio de
Odontologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray, en los meses
de Julio a Octubre del afio 2018 y que cumplieron con los criterios

establecidos.
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1.3.1.1 Criterios de inclusién:

- Organos dentarios de pacientes diabéticos controlados
gue acudieron a servicio de Odontologia.

- Organos dentarios de pacientes diabéticos lucidos y
orientados en tiempo, espacio y persona (LOTEP).

- Organos dentarios de pacientes diabéticos mayores de
edad.

1.3.1.2 Criterios de exclusion:

- Organos dentarios de pacientes diabéticos que estuvieron
en proceso de tratamiento de conducto en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray.

- Organos dentarios de pacientes diabéticos que no

aceptaron participar en el estudio.

1.3.2 Disefo estadistico de muestreo:

1.3.2.1 Unidad de Analisis:

Organos dentarios de pacientes diabéticos que cumplieron

con los criterios establecidos.

1.3.2.2 Unidad de muestreo:

Organos dentarios de pacientes diabéticos que acudieron
al servicio de Odontologia del Hospital Victor Lazarte

Echegaray, en el afio 2018.
1.3.2.3 Tamafio muestral:

El tamafio de la muestra fue de 108 6rganos dentarios de
62 pacientes diabéticos. Se determiné a traves de la
formula de tamafo de muestra para estimacion de una

proporcion.
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Los tamafios resultantes se multiplican por el efecto de disefo (deff).

Donde:

PP es la proporcion esperada en la poblacion,
e es la precision absoluta de un intervalo de confianza para la proporcion,
= deff es el efecto de disefio,

= N es el tamafo de la poblacion.

Reemplazando valores:

TAMANO DE MUESTRA PARA ESTIMACION DE UNA PROPORCION

p 0,6 Necrosis pulpar

q 0,4

1-a 0,95

z 1,960

d 0,07

N 250 Aproximado

n 189 Si 0,756
nF 108 muestra

1.3.2.4 Método de seleccidn:

Muestreo no probabilistico.
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1.4 Consideraciones éticas:

Para ejecutar la presente investigacion se conto con la autorizacion de la
Facultad de Medicina y del Comité de Bioética en Investigacion de la
Universidad Privada Antenor Orrego con la resolucion N° 151-2019-UPAO,
y de la Direccion del Hospital Victor Lazarte Echegaray, de acuerdo a las
recomendaciones establecidas en la declaraciéon de Helsinki (Helsinki
1964), modificada en fortaleza de Brasil,(Octubre 2013)3! y en la Ley
General de Salud N° 26842 segun los articulos 15°, 25°.

2. Métodos, Técnicas e Instrumento de recoleccidn de datos.

2.1 Método:

Observacion.

2.2 Procedimiento y técnicas.
A. De laaprobacioén del proyecto:
Aprobacion del proyecto con la resolucion de Unidad de Decanato N°
0095-2019-FMEHU-UPAO y del Comité de Bioética N° 151-2019-
UPAO. (Anexo 1,2)
B. De la autorizacion para la ejecucion:
Una vez aprobado el proyecto se procedio a solicitar permiso a la Jefa

del Servicio de Odontologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray.
(Anexo 3)
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De la autorizacion de los pacientes:

Una vez conseguido los permisos para la ejecucion del presente trabajo
de investigacion, se procedi6 a la seleccion de los pacientes diabéticos
gue participen en el estudio de manera voluntaria y firmen el

consentimiento informado. (Anexo 6)

De la calibracién del Investigador:

La investigadora se entrend con un experto en endodoncia para
determinar el diagndstico, se evaluaron 20 6rganos dentarios en 17
pacientes y se realizO el estadistico de Kappa, para obtener la
concordancia se obtuvo un valor de 0.785 en patologias pulpares;

0.630 en patologias periapicales. (Anexo 4,5)

De la recoleccién de la muestra:

- Se evaluaron a 120 pacientes diabéticos aproximadamente de los
cuales 62 pacientes (52%) con 108 érganos dentarios presentaron
alguna patologia pulpary periapical en el periodo de Julio — Octubre,
2018.

- A cada paciente diabético seleccionado se le explico la importancia
y los objetivos de la presente investigacion por la que tomaron la
decisién de participar en el estudio de forma voluntaria.

- Se procedio a solicitar la firma del consentimiento informado para
participar en la investigacion. (Anexo 6,9).

- Se procedio a indicarle al paciente diabético a sentarse en la unidad
dental colocando el campo para paciente, posteriormente, se
procedio a la preparacion del campo operatorio, cumpliendo con las
medidas de bioseguridad. La operadora usé la vestimenta
adecuada, con las barreras de proteccion como los guantes,
mascarillas, etc. El examen clinico, palpacién, percusion dentaria,
pruebas de sensibilidad pulpar al frio con endo-frost, examen

radiografico; consistié en examinar al paciente con espejos bucales
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y exploradores bucales de la marca maillefer, pinzas dentales
genéricas, todos los instrumentales estériles. Unidad dental marca
Gnatus modelo inova plus SF E, equipo de Rayos X dental rodable
marca Trophy modelo Novelix. (Anexo 9)

- Se siguio los criterios diagnosticos: Para patologias pulpares y
periapicales de la AAE.

- Se tomo una radiografia periapical para la ayuda diagnostica a los
organos dentarios sospechosos de alguna afeccidn pulpar o
periapical, se revelaron cada radiografia periapical con el liquido
revelador y fijador de la marca kodak con una proporcion de
revelador o fijador por dos de agua puestos en la caja reveladora de
plastico con tapa roja transparente, luego se secaron y almacenaron
las radiografias en su respectiva historia clinica; se lleno la ficha de

recoleccion de datos. (Anexo 9)
F. Del instrumento de recoleccion de datos:
Se elabor6 una Ficha clinica ad hoc, donde se detalla lo siguiente: la
fecha, historia clinica, hospital, edad, sexo, érgano dentario, tipo de

patologia pupar, tipo de patologia periapical, tipo de diabetes. (Anexo
7).
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2.3 Definicion operacional de las variables:

VARIABLES Definiciéon conceptual Deflnlglon Tlp_o de Esca_la_ Eje
operacional variable medicion
Prevalencia de | Es la respuesta de la pulpa en | Pulpa Normal Cualitativa Nominal
Patologias presencia de un irritante, a la que | Pulpitis Reversible.
Pulpares se adapta primero y en la medida | Pulpitis Irreversible
de la necesidad se opone.! sintomatica.
Pulpitis Irreversible
asintomatica.
Necrosis Pulpar
Diente previamente
tratado
Diente con terapia
previamente
iniciada. *
Prevalencia de | Comprende las enfermedades | Tejido apicales Cualitativa Nominal
Patologias inflamatorias y degenerativas de | sanos.
Periapicales los tejidos que rodean al diente | Periodontitis Apical
principalmente en la regién apical.! | sintomatica.
Periodontitis Apical
asintomatica.
Absceso Apical
agudo.
Absceso Apical
cronico.
Osteitis
Condensante.*
Co-Variables
Edad. Tiempo que ha vivido una persona | 26 — 39 afios. Cualitativa | Ordinal
o ciertos animales o vegetales. 3 | 40-53 afios.
54-67 afos
68-82 afos
Sexo. Conjunto de caracteristicas | Masculino. Cualitativa | Nominal.
biolégicas, fisicas, fisildgicas y | Femenino.
anatOmicas que definen a los seres
humanos como hombre y mujer. 3
Organo Organo de consistencia muy dura y | Incisivos. Cualitativa | Nominal.
Dentario de color blanco, implantados en | Caninos.
alvedlos dentales del maxilar y la | Premolares.
mandibula. 3 Molares.
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Andlisis estadistico:

Los datos recolectados fueron procesados en Microsoft Excel y el programa
SPSS v 25, presentandose los resultados en tablas de doble entrada de acuerdo
a los objetivos planteados. Se utiliz6 la prueba estadistica de Chi cuadrado (x?),

con un nivel de significancia del 5% (p<0.05).

pag. 19



1. RESULTADOS.

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia de
patologias pulpares y periapicales en los oOrganos dentarios de los pacientes
diabéticos atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2018. La
muestra estuvo comprendida por 108 érganos dentarios de 62 pacientes diabéticos
evaluados clinica y radiograficamente, de los cuales se encontraron los siguientes

resultados:

Las patologias pulpares y periapicales que prevalecieron fueron necrosis pulpar y
absceso apical crénico respectivamente con el 30,6%, seguido de pulpitis irreversible
asintomatica y periodontitis apical asintomatica con el 12,0% vy pulpitis irreversible
sintomatica con el 2,8%. Se encontrd diferencia estadisticamente significativa entre

los grupos (p<0.05) (Tabla 1).

La patologia pulpar que prevalecié de acuerdo al tipo de 6rgano dentario fue necrosis
pulpar en el premolar con el 19,4%, seguido del molar con el 11,1%, en el canino e
incisivo fue pulpitis irreversible asintomatica con el 13,0%. La patologia periapical
que prevalecio fue absceso apical crénico en el premolar con el 13,0%, seguido del
molar con el 8,3%, en el canino con el 6,5%, e incisivo con el 4,6%. Predominé el
premolar en ambas patologias con el 37,0%, siendo el molar el menos afectado con
el 19,4%. Se encontré diferencia estadisticamente significativa entre los grupos
(p<0.05) (Tabla 2).

Segun la edad, la patologia pulpar que prevalecio fue necrosis pulpar en la edad de
54-67 afios con el 22,2%, a los 40-53 afos con el 9,3%, 26-39 afos con el 1,9%,
mientras que pulpitis irreversible asintomatica a los 68-82 afios fue el 17,6%. La
patologia periapical que prevalecié fue absceso apical cronico en la edad de 54-67
afos con el 15,7%, a los 68-82 afios con el 9,3%, 40-53 afios con el 5,6%, 26-39
afios con el 1,9%. Predominé la edad de 54-67 afios en ambas patologias con el
46,3%, siendo el menor en la edad de 40-53 afos con el 15,7%. No se encontro

diferencia estadisticamente significativa entre los grupos (p>0.05) (Tabla 3).
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La patologia pulpar que prevalecio fue la necrosis en el género masculino con el
9,3% y femenino con el 1,9%. La patologia periapical que prevalecio fue absceso
apical cronico en el género masculino con el 19,4% y en femenino con el 13,0%.
Predominé el sexo femenino en ambas patologias con el 50,9%, y el masculino fue
con el 49,1%. Se encontrd diferencia estadisticamente significativa entre los grupos
(p<0.05) (Tabla 4).
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Tabla 1.

Prevalencia de patologias pulpares y periapicales de los pacientes diabéticos

atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2018.

Patologias Pulpares

Pulpitis Pulpitis
Patologias Periapicales  Necrosis pulpar irreversible irreversible
asintomatica sintomética
fi % fi % fi %
Periodonto sano 14 13,0% 32 29,6% 2,8%
Absceso apical crénico 33 30,6% 2 1,9% 0,0%
Periodontitis apical
_ - 2 1,9% 13 12,0% 3 2,8%
asintomatica
Absceso apical agudo 2 1,9% 1 0,9% 2 1,9%
Periodontitis apical
_ . 0 0,0% 0 0,0% 1 0,9%
sintomatica
Total 51 47,2% 48 44,4% 9 8,3%
p-valor 0.002 < 0.05

Fuente: Datos provenientes de la ficha de recoleccion de datos.
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Tabla 2.
Prevalencia de las patologias pulpares y periapicales de los pacientes diabéticos
del Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2018; segun tipo de érgano

dentario.

Organo Dentario

Patologias Pulpares Canino Incisivo Molar Premolar
fi % fi % fi % fi %
11,1
Necrosis pulpar 7 6,5% 11 10,2% 12 21 19,4%

%

Pulpitis irreversible
_ . 14 13,0% 14 130% 7 65% 13 12,0%
asintomatica

Pulpitis irreversible
1 09% 0 00% 2 19% 6 56%

sintomatica
19,4
Total 22 204% 25 23,1% 21 40 37,0%
%
p-valor 0.000 < 0.005

Patologias Periapicales

Absceso apical agudo 0 0,00 O 0,0% 2 19% 3 2,8%
Absceso apical cronico 7 65% 5 4,6% 9 83% 14 13,0%

Periodontitis apical
0 0,00 O 0,0% 0 0,0 1 0,9%
sintomatica

Periodontitis apical
2 19% 4 37% 4 37% 8 74%
asintomatica

Periodonto sano 13 12,0% 16 148% 6 56% 14 13,0%
19,4
Total 22 20,4% 25 23,1% 21 40 37,0%
%
p-valor 0.027 <0.005

Fuente: Datos provenientes de la ficha de recoleccién de datos.
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Tabla 3.

Prevalencia de las patologias pulpares y periapicales en 6rganos dentarios de los

pacientes diabéticos del Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2018,

segun edad.
EDAD
Patologias Pulpares 26-39 aflos  40-53 afios  54-67 afios  68-82 afios
fi % fi % fi % fi %
Necrosis pulpar 2 19% 10 93% 24 222% 15 13,9%
Pulpitis irreversible
_ » 09% 5 46% 23 21,3% 19 17,6%
asintomatica
Pulpitis irreversible
_ . 00%n 2 1,9% 3 28% 4 3, 7%
sintomatica
Total 3 28% 17 157% 50 46,3% 38 352%
p-valor 0.392 >0.05
Patologias Periapicales
Periodonto sano 1 09% 6 56% 23 21,3% 19 17,6%
Absceso apical cronico 2 1,9% 6 56% 17 157% 10 9,3%
Periodontitis apical
0 0,0% 4 3,7% 9 8,3% 5 4,6%
asintomatica
Absceso apical agudo 0 0,0% 1 0,9% 1 0,9% 3 2,8%
Periodontitis apical
0 00% O 0,0% 0 0,0% 1 0,9%
sintomatica
TOTAL 3 28% 17 157% 50 46,3% 38 352%
p-valor 0.112 >0.05

Fuente: Datos provenientes de la ficha de recoleccion de datos.
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Tabla 4.

Prevalencia de las patologias pulpares y periapicales en 6rganos dentarios de los

pacientes diabéticos del Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo 2018,

segun género.

GENERO
Patologias Pulpares Femenino Masculino
fi % fi %
Necrosis pulpar 21 1,9% 30 9,3%
Pulpitis irreversible
_ . 29 0,9% 19 4,6%
asintomatica
Pulpitis irreversible
_ . 5 0,0% 4 1,9%
sintomatica
Total 55 50,9% 53 49,1%
p-valor 0.011 < 0.05
Patologias Periapicales
Periodonto sano 25 23,1% 24 22,2%
Absceso apical crénico 14 13,0% 21 19,4%
Periodontitis apical cronico 12 11,1% 6 5,6%
Absceso apical agudo 3 2,.8% 2 1,9%
Periodontitis apical aguda 1 0,9% 0 0,0%
TOTAL 55 50,9% 53 49,1%
p-valor 0.004 < 0.05

Fuente: Datos provenientes de la ficha de recoleccion de datos.
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IV. DISCUSION.

El presente estudio evaluo la prevalencia de patologias pulpares y periapicales en
108 organos dentarios de 62 pacientes diabéticos evaluados clinica y
radiograficamente, de los cuales se encontraron que, la patologia pulpar que

prevalecié fue necrosis pulpar y la periapical fue absceso apical crénico.

Este hallazgo difiere de Canto-Ortegon et. al.?” y Uc-Tun et. al.?® probablemente por
que ellos evaluaron a pacientes diabéticos controlados y no controlados, a los
pacientes con DMM2 con pruebas de laboratorio del control glicémico
respectivamente; es interesante recalcar que los diabéticos no controlados presentan

mayormente necrosis pulpar.

Los resultados hallados en el presente estudio coinciden con Mendiburu et. al.?°, en
cuanto a la relacion del diagnéstico pulpar y periapical, por lo que es mas probable
encontrar ambas patologias en pacientes sistémicamente comprometidos. La
presencia de éstas manifestaciones puede ser consecuencia de una respuesta de la
pulpa dental ante la ausencia de un tratamiento odontolégico oportuno y de la

condicién sistémica del paciente.

Segun el tipo de 6rgano dentario los resultados encontrados son similiares a Luna
et. al.3 quien reporté mas afectacion de dientes premolares, y los menos afectados
fueron los molares. Esto podria deberse a su anatomia y ubicacion en la arcada

dental, que puede tener dificultades al momento de realizar una correcta higiene oral.

Con respecto a la edad segiin Canto-Ortegén et. al.?” y Mendiburu et. al.?% la edad
promedio fue 60 afios, se obtuvieron resultados similares ya que en ambos estudios
se evaluaron una similar muestra y muestreo. Esto podria deberse a que en ésta
edad los pacientes diabéticos tienen una deficiente técnica de cepillado y sumado a
la xerostomia que presentan, ademas de su estado genérico los lleva a la aparicién

de éstas patologias por una deficiente salud bucal.
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Los hallazgos de Furzan et. al. 3° coinciden con lo hallado en el presente estudio
segun el género; se puede inferir que las mujeres se preocupan mas por su salud
bucal que el sexo masculino y es de gran importancia considerar estas patologias al
momento de crear programas de salud bucal enfocandose en la salud integral de la

mujer.

En cuanto a las limitaciones halladas en el estudio se pueden mencionar que al
tratarse de un Hospital IV de referencia se contaba con un tiempo limitado para tomar

las radiografias y asi poder llegar al diagnéstico correcto.
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V. CONCLUSIONES.

La prevalencia de la patologia pulpar en los pacientes diabéticos fue la
necrosis pulpar, seguido de pulpitis irreversible asintomética, en cuanto a la
periapical fue absceso apical crénico, seguido de periodontitis apical

asintomatica.

Segun el tipo 6rgano dentario, predominé el premolar en ambas patologias,

siendo el molar el menos afectado.

Segun la edad, predomind la edad de 54-67 afios en ambas patologias, siendo

el menor en la edad de 40-53 afios.

Existi6 la prevalencia de patologias pulpares y periapicales en el sexo

femenino.
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VI. RECOMENDACIONES

En el programa de diabéticos del Hospital que no descuiden a éste tipo de
pacientes que acuden con frecuencia, ya que tienen un porcentaje elevado de

pacientes que pueden agravar su calidad de vida.

Aperturar un servicio presentando los resultados obtenidos a Direccion del
Hospital, para implementar una unidad dental junto con un especialista en
endodoncia, para que cuenten con mayor atencion y den prioridad a éste tipo de

enfermedad.
Continuar con la linea de investigacion en los afios siguientes para evaluar
incrementos o descenso significativos de las patologias pulpares y periapicales

en pacientes diabéticos para luego publicar los resultados obtenidos.

Este estudio se puede tomar como referencia para los futuros trabajos de

investigacion.
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ANEXO 01.

Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujillo, 24 de enera del 2019

RESOLUCION N2 0095-2019-FMEHU-UPAD

VISTO, el expediente organizade por Don (fa) JOSEPH CASTRO STEPHANIE MILAGROS alumno (a) de la Escuela
Profesional de Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de prayecto de tesis Titulado “PREVALENCIA DE PATOLOGIAS

PULPARES Y PERIAPICALES EN PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY,
2018", para obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (1a) alumno {a) JOSEPH CASTRO STEPHANIE MILAGROS, ha culminado el total de asignaturas de los 10 ciclos
académicos, y de conformidad con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de

Investigacion y su posterior aprobacion par el Director de la Escuela Profesional de Estomatologia, de conformidad con
el Oficio N2 0062-2019-ESTO-FMEHU-UPAD;

Que, de la Evaluacién efectuada se desprende que el Proyecto referido redne las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacion de la especialidad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;

SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripcién del Proyecto de Tesis intitulado “PREVALENCIA DE PATOLOGIAS PULPARES Y
PERIAPICALES EN PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY,
2018", presentado por el {la} alumno (a} JOSEPH CASTRO STEPHANIE MILAGROS, en el registro de
Proyectas con el N2633-ESTO por reunir las caracteristicas y requisitos reglamentarios declarandolo
expedito para la realizacidn del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 24.01.19 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 24,01.21.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (la) profesor (a) MARIA VICTORIA ESPINOZA SALCEDO.
Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director de la Escuela Profesional de Estomatologia para que se sirva disponer lo que
carresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla las

acciones que le competen.

Quinto.- POMNER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispueste en la
presente resolucidn.
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ANEXO 02.

{ 5;& UPAOI VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

=

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION
RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N® 151-2019-UPAO
Trujille, 05 de Abril de 2019

VISTO, el oficic de fecha 02 de Abril del 20198 presentado por el Sr. Alumno(a) STEPHANIE
MILAGROS JOSEPH CASTRO, quien solicita autorizacion para realizacidn de investigacion.

CONSIDERANDO

Que por oficio, el alumnofa) STEPHANIE MILAGROS JOSEPH CASTRO, solicita se le de
conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de
Bioética en Investigacion de la UPAD.

CQue en virtud de |a Resolucién Rectoral N® 3335-2016-R-UPAO de 7 de julio de 2016, se
aprueban el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetive su aplicacidn ohligatoria en las investigaciones gue
comprometan en seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios gque son patrecinados
por fa UPAD vy sean conducidos por algtin docente o investigador de las Facultades, Escuelas de
Postgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el
alumno, el Comité considera que el mencionado proyecte no contraviene las disposiciones del
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motive es procedente su aprobacién.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Biodtica de
Investigacidn:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion “PREVALENCIA DE PATOLOGIAS PULPARES Y
PERIAPICALES EN PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS EN HOSPITAL VICTOR LAZARTE
ECHEGARAY, 2018".

SEGUNDO: dar cuenta al Vice Rectorado de Investigacion.

Registrese, Comuniguese y Archivese.

- . = - ) \-:\‘J_;
Dr. Victo handuui Cornejo Dr. losé Gonzélez Cabeza R
" Presidente Secretario
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ANEXO 03.

CONSTANCIA DE SUFPERVISION DE PROYECTO.

Yo, GABANCHO DE CACEDA REYNA |SABEL, Cirujano Dentista, identificada con
en N° C.O.P 02911, hago CONSTATAR la supervision de la ejecucion de la Tesis,
realizada en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, titulada:

“PREVALENCIA DE PATOLOGIAS PULPARES Y PERIAPICALES EN
PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL VICTOR LAZARTE
ECHEGARAY, 2018".

Alumna: JOSEPH CASTRO, STEFHANIE MILAGROS.
ID: N* 000151589,
Se expide |a presente para fines convenientes.

W@: o

|
DRA. REYNA ISABEL GABANCHO DE CACEDA.
N* C.O.P 02911

Trujillo, noviembre 2018.
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ANEXO 04.

CERTIFICADO DE CALIERACION INTEREXAMINADOR.

Yo, Dr. CD. Luis Castillo Stoll, certifico la calibracién interexaminador de: Stephanie
Milagros Joseph Castro con ID 000151589, en la correcta evaluacién de
diagnosticos pulpares y periapicales en pacientes atendidos en el mes de Junio del
2018.

/

b
CD. Lu'r%ﬂés‘u‘lla Stoll Stephanie Milagros Joseph Castro
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ANEXO 05.

CONFIBILIDAD DEL METODO

% Error tipico T
. Kapp : " .
Medida n Concordanc asintomatic aproximad  p*
a
ia 0 a
Patologia 2 0.00
85.00 0.785 0.109 5.636
Pulpar 0
Patologia 2 0.00
o 75.00 0.630 0.139 4.561
Periapical 0

Para evaluar la concordancia entre evaluador y experto se uso el coeficiente Kappa

de Cohen. Se uso este coeficiente porque las patologias se mide cualitativamente

en escala nominal.
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ANEXO 06.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

_, por medio del presente documento hago constar que acepto participar en el trabajo
de investigacion titulado “PREVALENCIA DE PATOLOGIAS PULPARES Y
PERIAPICALES EN PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL

VICTOR LAZARTE ECHEGARAY, TRUJILLO 2018”.

Firmo este documento como prueba de aceptacion, habiendo sido antes informado
sobre la finalidad del trabajo y que ninguno de los procedimientos a utilizar en la
investigacion pondra en riesgo mi salud y bienestar. Me ha sido aclarado ademas

que no hare ningn gasto, ni recibiré contribucién econémica por mi participacion.

Responsable del trabajo: Joseph Castro, Stephanie Milagros

Firma:

DNI:
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ANEXO 07.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

“PREVALENCIA DE PATOLOGIAS PULPARES Y PERIAPICALES EN PACIENTES DIABETICOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY, TRUJILLO 2018".

Fecha:
Historia Clinica:
Hospital: Victor Lazarte Echegaray.
Edad: __ afios.
Sexo:
3 Masculino. 3 Femenino.
Organo dentario.

O3 Incisivo | (3 Canino | 3 Premolar | &3 Molar.

Tipo de patologia pulpar:

3 Pulpa normal O Necrosis pulpar
3 Pulpitis reversible [ Diente previamente tratado
O Pulpitis irreversible sintomatica O3 Diente con terapia previamente iniciada.

O Pulpitis irreversible asintomatica

Tipo de patologia periapical:

O Tejidos apicales sanos [ Absceso Apical Agudo
3 Periodontitis Apical Sintomatica 3 Absceso Apical Crénico
[ Periodontitis Apical Asintomatica [ Osteitis Condensante.

Tipo de diabetes.

OTipo 1 O Tipo 2.
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ANEXO 08.

PRUEBA PILOTO RESULTADOS.

Patologias Patologias Organo | tipo de
Fulpares Feriapicales | Edad | 5exo | Dentario | diabetes | fecha
pulpitis
ireversible 100077
1 acintamatica periodeato sans | 62 i Incisivo fipo 2 201z
absceso apical 10007
2| mn=crosis pulpar CIoniCo g2 i Incisivo fipo 2 2018
pulpiti=
imaversible perigdontitis 10007!
3 a=intomatica apical cronico i fl Prempolar| tipo 2 2016
skssees apizal 11807
4| n=crosis pulpar CIoniCo g4 M Premolar| fipo 2 2018
absceso apical T30 |
5| n=crosis pulpar CIonico g3 i Prempolar| tipo 2 2018
pulpitis
imeversible pariodontitic 1807!
] seintarnatica apical cronich 47 F halar fipa 2 2018
absceso apical 1807
7| mn=crosis pulpar Cronico 47 F Molar fipo 2 201E
absceso apical 18807
o | necrosis pulgar CIonico a2 F Prempolar| tipo 2 2016
pulpitic
irraversible 121078
0 asintornabica perodonto sanc | 53 F Premplar|  fipa 2 2018
absceso apical 18807/
10 | necrasis pulgar CIoniCo aa F Caning tipo 2 201s
dbsceso apical 19007
11| n=crasis pulgar CIoniCD fAa fl Prempolar| tipo 2 2016
skssees apizal 2103
12| necrasis pulgar CIoniCo 45 M Premolar| fipo 2 2018
pulpiti=
imeversible 2108/
13 asintomatica periodonto sane | &0 i Prempolar| tipo 2 2018
abeoesn
periapizal 29103
14 | n=crasis pulgar CIonic 70 F Fremolar| tipn 2 201E
absceso
periapical 210
18 | necrasis pulgar CIonico 24 F Prempolar| tipo 1 2016
2108
16 | mecrosic pulgar | periodeato sans | 29 F Prempolar| tipo 1 201&
pulpi=
imeversible 2EIDE
17 acintomatica periodonta sane | 57 M Premolar |  dipo 2 2018
pulpitis
imeversible parigdontitis 0508
18 acintamatica apical cronico 72 il Pramolar [ fipo 2 2013
Abzcaso apical 0500/
18 | n=crasis pulgar agudo 73 Fd Fremolar| tipo 2 201&
pulpiti=
iraversible 0aaey
20 aEintomatica periodcaio sano | G4 fil Prempolar | tipo £ 2015
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TABLA N° 5: Patologias pulpares y periapicales.

TABLA N° 6: Patologias pulpares.

Patologias Pulpares Frecuencia %
Necrosis pulpar 12 60%
Pulpitis irreversible asintomatica 8 40%
Total 20 100%

Fuente: Datos provenientes de la ficha de recoleccion de datos.

TABLA N° 7: Patologias periapicales.

Patologias Periapicales Frecuencia %
Absceso apical crénico 8 40%
Periodonto sano 6 30%
Perlodor)tms apical 3 15%
crénico
Abscesq perlaplcal 5 10%
crénico
Absceso apical agudo 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Datos provenientes de la ficha de recoleccion
de datos.
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ANEXO 09.

Informar al paciente sobre el
estudio.
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Consentimiento Informado.
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Evaluacion clinica.
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Toma de rayos X

Revelado de las radiografias
periapicales tomadas.

- M DEVELOPER PLE}K\ GLASS FIUTER
e
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Radiografia de diagndstico

Llenado de la ficha de
recoleccidon de datos.

ANEXO 07,

"PRIVALENCIA DE PATOLOGIAS PULPARES Y PERIAPICALES EN PACIENTES DIABETICOS
ATENDIOOS £M EL HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY, TRUJILLO 2018",

1. Fecha: 28 /24 N1 7

2. Misteria Cliaica: §& 5%

3. Hespital: Victor Lazuite Echcuaay.
4 Fdnd: ST sdos

5 Sewes

O Tepdon apicales sanos o
o Absceso Apcal AQuao
=] mwm g@-lm
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Se almacend la radiografia de
diagnostico en su respectiva
Historia Clinica.

it Apadiny N jhh.‘sﬂ\h --Q‘l‘-“'\l’o":

TIATMENTS] [T
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