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Resumen

El objetivo fue determinar la frecuencia de diagndésticos pulpares y tratamiento en
diabéticos atendidos en servicio de odontologia en un hospital de Piura, 2017-2022;
es una investigacion de tipo basica no experimental, descriptivo, se observaron 105
registros de pacientes diabéticos. Se determind que el diagndéstico pulpar vy
tratamiento mas frecuente en los pacientes diabéticos; fue la necrosis pulpar con
67,62%, y en el caso del tratamiento se realizé la endodoncia con 53,33%; segun
la edad los adultos presentaron necrosis pulpar (33,33%) como diagnostico mas
frecuente y como tratamiento la endodoncia (35,24%), no se encontrd diferencia
significativa entre la frecuencia de diagndésticos y tratamientos(p<0.05); segun sexo
las mujeres presentaron mayor frecuencia con necrosis pulpar (48,57%) y
tratamiento la exodoncia (37,14%) no se encontré diferencia significativa; de
acuerdo al tipo de diabetes no se encontro diferencia significativa con respecto al
diagnéstico, pero al tratamiento se encontro relacion tanto para la endodoncia y
exodoncia (44,76%). Concluyendo que el diagnostico mas frecuente fue la necrosis

pulpar y endodoncia.

Palabras clave: Diabetes mellitus, Necrosis de la Pulpa Dental, Endodoncia,

Cirugia bucal

Vi



Abstract

The objective was to determine the frequency of pulp diagnoses and treatment in
diabetics treated in a dental service in a hospital in Piura, 2017-2022; It is a non-
experimental, descriptive basic research, 105 records of diabetic patients were
observed. It was determined that the most frequent pulp diagnosis and treatment in
diabetic patients; it was pulp necrosis with 67.62%, and in the case of treatment
endodontics was performed with 53.33%; according to age, adults presented pulpal
necrosis (33.33%) as the most frequent diagnosis and endodontics as treatment
(35.24%), no significant difference was found between the frequency of diagnoses
and treatments (p<0.05); according to sex, women presented more frequently with
pulpal necrosis (48.57%) and extraction treatment (37.14%), no significant
difference was found; According to the type of diabetes, no significant difference
was found with respect to diagnosis, but a relationship was found with treatment for
both endodontics and extraction (44.76%). Concluding that the most frequent
diagnosis was pulpal necrosis and endodontics.

Keywords: Diabetes mellitus, dental pulp necrosis, Endodontics, Oral Surgery.
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I. INTRODUCCION

Las enfermedades sistémicas son enfermedades que afectan al cuerpo entero,
existiendo mas de 120 enfermedades, entre las mas frecuentes se encuentran las
enfermedades cronicas: como las cardiovasculares, las cerebrovasculares, la
diabetes y las enfermedades respiratorias, estas enfermedades pueden

manifestarse en la cavidad oral mediante lesiones !

La diabetes es una enfermedad sistémica cronica degenerativa que produce un
trastorno metabolico que se presenta con hiperglucemia e intolerancia a la glucosa
debido a la deficiencia de insulina o al mal funcionamiento de la accién de esta. ?la
DM aumenta la susceptibilidad y la gravedad de las infecciones debido a la
reduccion de la actividad funcional de los neutréfilos (primera linea de defensa) vy,
en consecuencia, contribuye al retraso en la cicatrizacion de heridas. Ciertos
estudios clinicos en pacientes diabéticos demostraron defectos consistentes en las

funciones (quimiotactica, fagocitica y microbicida) de los neutréfilos .3

Segun la Federacion mundial de Diabetes, en el 2017 se encontré mas de 451
millones (18 a 99 afios) de personas con diabetes mellitus en el mundo y el 49.7%
gue viven con diabetes y no estan diagnosticadas. Se estima que el 2030 ocupara
el séptimo puesto de muerte a nivel mundial, ademas en 10 afios se incrementara
en un 50%. Por otro lado, menciona que el nUmero de personas con diabetes se
incrementara en mas de 693 millones en el afio 2045.4 El Ministerio de Salud en el
Peru estima entre 7 a 7.5 %, siendo Lima y Piura las ciudades con las mayores
tasas. En el Peru, en el afio 2010, la Diabetes mellitus ocupé el puesto trece como
una de las patologias causantes de muerte, y segin un estudio realizado en

Chiclayo la frecuencia fue de 15,6%. °

En los pacientes diabéticos puede existir una circulacion colateral dental limitada,
una respuesta inmunitaria alterada y un aumento de exposiciéon de infeccién o
necrosis de la pulpar®. La hiperglucemia es un estimulo para la resorciéon 6sea,
inhibicion de la diferenciacion osteoblastica y disminucion de la capacidad de
recuperacion 6sea.” Se ha observado que la eliminacién de la inflamacién
periodontal puede reducir la dosis de insulina necesaria para el control glucémico
del paciente. Por esta razon, es fundamental eliminar todas las infecciones de la

pulpa dental. 8



Las bacterias implicadas en las infecciones cronica tales como la patologia
periodontal y la periodontitis apical, son las bacterias anaerobias, Gram negativas,
por lo que en estas patologias existe incremento importante en los niveles
intermediarios de la inflamacion. Es por esto que la diabetes, es uno de los factores
potenciales de modulacion de las patologias endodoénticas, y a la vez puede estar
asociada a la prevalencia de lesiones periapicales (LP) o al aumento del tratamiento
endododntico realizado, el proceso de la cicatrizacion es mas lento y con peligro de
infecciobn y muerte pulpar en pacientes diabéticos en comparacion de los no

diabeticos.®

Las piezas dentales con tratamiento de endodoncia en esta clase de pacientes
tienen generalmente un pronéstico desfavorable, por ello que en pacientes con
diabetes mellitus no controlada se demostré por varios investigadores que el
proceso de cicatrizacion de las patologias periapicales se ve alterado, a causa de
que las patologias periapicales incrementan de tamafio incluso después del
tratamiento conductos.'® Es por lo que se vera un aumento en la frecuencia de
diagnéstico y tratamientos pulpares en este tipo de pacientes a comparacion de
pacientes sistémicamente sanos. Debido a los escases de estudios en la literatura
gue evallen la frecuencia de diagndstico y tratamiento pulpar asociado a diabetes.
Se propuso la interrogante siguiente ¢Cual es la frecuencia de diagndsticos
pulpares y tratamientos en diabéticos atendidos en servicio de odontologia en un
hospital de Piura, 2017-20227

Esta enfermedad sistémica es un problema a nivel mundial que afecta la salud
publica, va en aumento y afecta sin diferenciar la edad ni el nivel socioeconémico
de las personas que la presentan, debido al desconocimiento, herencia y al estilo
de vida que lleva cada persona puede afectar asi su salud bucal por lo que se
justifico esta investigacion teéricamente ya que son pocos los estudios que hablan
de frecuencia de diagndsticos pulpares y tratamientos en personas diabéticas, de
este modo la investigacion sera una contribucion para el area de odontologia en la
rama de endodoncia, ya que aporta conocimiento sobre las tendencias de las
investigaciones relacionadas con las complicaciones pulpares y el tratamiento

endoddntico que son sufridas por los pacientes diagnosticados con diabetes por



la lentitud de la cicatrizacion y los efectos que presentan los pacientes con esta

enfermedad.

Para responder el problema planteado se propuso el siguiente objetivo general;
determinar la frecuencia de diagnésticos pulpares y tratamiento en diabéticos
atendidos en servicio de odontologia en un hospital de Piura, 2017-2022;
determinar la frecuencia de diagnosticos pulpares segun edad en diabéticos
atendidos en servicio de odontologia en un hospital de Piura, 2017-2022 ;
determinar la frecuencia de diagndsticos pulpares y tratamiento seguin sexo en
diabéticos atendidos en servicio de odontologia en un hospital de Piura, 2017-
2022 y determinar la frecuencia de diagndsticos pulpares y tratamiento segun
diabetes tipo 1 y diabetes tipo 2 en servicio de odontologia en un hospital de Piura,
2017-2022.



MARCO TEORICO

Gonzélez, Y (2022) EE. UU!, tuvieron como objetivo comparar la prevalencia de
cada diagnostico pulpar en pacientes con diabetes mellitus contra un grupo de
control pacientes no diabético. El tipo de investigacion es un estudio retrospectivo,
donde examinaron a 2979 dientes diagnosticados con afeccion pulpar entre abril
de 2013 y noviembre de 2018 incluyendo pulpitis irreversible sintomatica, pulpitis
irreversible asintomatica, pulpitis reversible, pulpa normal y necrosis pulpar. Se
encontré una prevalencia de 66.7% en pacientes con DM diagnosticados con
pulpitis irreversible sintomatica, necrosis pulpar en pacientes mayores a 40 afios
con DM un 49 % vy pulpitis reversible asintomatica en el grupo mayores de 60 afios
que no padecen de DM un 31.8% y se concluy6 que La prevalencia de SIP en
pacientes con DM fue significativamente mayor en comparacion con el grupo

control (<40 afios).

Limeira F, et al. (2020) Brasil*?, el objetivo de este estudio fue analizar
radiogréficamente la prevalencia del tratamiento del conducto radicular y
periodontitis apical en personas con diabetes mellitus tipo 1, pacientes no
diabéticos y su asociacion con el estado actual de diabetes mellitus tipo 1. El tipo
de investigacion fue transversal donde examinaron los registros radiograficos de 50
individuos con diabetes mellitus y 100 sujetos no diabéticos de la misma edad y
sexo. Se evalud la presencia del Conducto Radicular y periodontitis apical. donde
se encontré que el 76% tenia tratamiento endodéntico y el 44 % de los sujetos
diabéticos y no diabéticos, respectivamente; Periodontitis apical en 1 o mas dientes
se encontré en la mayoria de los pacientes con DM1 (58%) y en el 15% de los
sujetos de control se encontraron uno o mas TCR asociados con PA enel 52 %y
el 8 % de los sujetos con DM1 y no diabéticos, respectivamente. Concluyendo que
el Tratamiento de Conducto Radicular y Periodontitis Apical fueron mas mas

prevalentes en personas con DM1 que en personas no diabéticas.

Mendiburu Z, et al (2016) México !, La finalidad de esta investigacion fue sefialar el
porcentaje de enfermedades de la pulpa y patologias periapicales en pacientes
diabéticos asistentes a un Centro de salud México en el afio 2013. Su tipo de
investigacion fue descriptivo observacional, el estudio fue realizado a 689 personas,

que presentaron alguna enfermedad pulpar o periapical. Donde obtuvieron como



resultados que el 67 % presentd alguna afeccidn pulpar o periapical. Se observaron
106 piezas dentarias, 41,5 % manifestaron enfermedades pulpares y 58,5 %
periapicales; el més prevalente fue el absceso dentoalveolar crénico con 45,2 %.
La diabetes mellitus fue la enfermedad mas prevalente con 38 %, la enfermedad
mas frecuente fue la periapical con 53,6 %, seguida de la pulpar con 25 %.
Concluyendo que en los pacientes sistémicamente comprometidos tienen una alta
frecuencia de afecciones pulpares y periapicales, estas manifestaciones pueden
ser como consecuencia de una respuesta de la pulpa dental ante la ausencia de un

tratamiento odontologico acertado y de la situacion sistémica del paciente.

Smadi L, et al. (2017) Jordania'®. El objetivo de este estudio fue investigar la
prevalencia de periodontitis apical en pacientes con diabetes mellitus en relacién
con pacientes no diabéticos y examinar el efecto del control glucémico en la
prevalencia de periodontitis apical. El tipo de investigacion fue transversal
comparativo, se examinaron radiografias de un grupo de pacientes con DM y se
compararon con las de un grupo no diabético emparejado para identificar
periodontitis apical. EI grupo de diabéticos se subdividid segun el nivel de control
glucémico en dos subgrupos: una DM bien controlada y una DM mal controlada. La
puntuacion del indice periapical se utilizé para evaluar el estado periapical. Todos
los grupos se compararon en cuanto a la presencia de lesiones, el nimero de
dientes tratados endoddnticamente y el porcentaje de fracaso de los dientes
tratados endodonticamente, donde se obtuvo como resultado una prevalencia de
periodontitis apical mayor en el grupo de diabéticos que en el de no diabéticos (13,5
vs 11,9% respectivamente). El grupo de diabéticos tuvo mas dientes con
tratamiento de endodoncia en comparacion con el grupo de no diabéticos (4.18 vs
1.82% respectivamente); esta diferencia fue estadisticamente significativa. Esta
encuesta demuestra una mayor prevalencia de PA en pacientes con DM en
comparacion con el grupo no diabético, con una mayor prevalencia de PA cronica

persistente.

Martinho J, et al (2021) Portugal*4. Este estudio tuvo como objetivo Investigar la
asociacion entre el resultado del tratamiento de conducto, la diabetes mellitus y las
alteraciones del proceso angiogénico. Se realiz6 un estudio observacional

retrospectivo en 93 pacientes sanos y diabéticos, después del tratamiento de



conducto, entre 2015 y 2019 en el Instituto de Endodoncia de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Coimbra, teniendo como resultado que la DM tipo 2
esta relacionada con una menor tasa de éxito del tratamiento del conducto
radicular, en comparacion con el control ,se obtuvo también una prevalencia de
38% pulpitis y necrosis 57% en el grupo control y en el grupo diabético un 50%
necrosis pulpar, 47% pulpitis , en la evaluacion del éxito endoddntico entre grupos
se obtuvo un 47,8 % de éxitos en las endodoncias de pacientes diabéticos y un
89% en el grupo no diabético demostrando asi que la diabetes influye, concluyendo
que la diabetes mellitus debe considerarse como un factor importante en el

pronéstico del tratamiento de conducto y sus resultados a lo largo del tiempo.

Arya S, et al (2017) India *°. El propésito de este estudio fue averiguar la tasa de
éxito del tratamiento primario no quirargico del conducto radicular (ECA) en
pacientes diabéticos tipo 2 y su efecto sobre el nivel de HbAlc. El estudio fue en
pacientes con antecedentes de DM tipo 2 entre 30 ya 65 afios con molares
mandibulares permanentes maduros con necrosis pulpar confirmada por una
respuesta negativa a las pruebas de frio y eléctricas y evidencia radiografica de PA.
Donde tuvieron como resultado, el grupo de diabéticos y no diabéticos representd
una significativa reduccion en la puntuacion periapical después del tratamiento
endododntico a los 12 meses de seguimiento. Significativamente se observé menos
cicatrizacion periapical en los diabéticos grupo (43%) en comparacién con el grupo
no diabético 80%) a los 12 meses de seguimiento. Los niveles en el grupo de
diabéticos aumentaron en cada seguimiento después del tratamiento de
endodoncia. Concluyendo que la diabetes mellitus tiene un efecto negativo en el

resultado del tratamiento endoddntico en términos de cicatrizacion periapical

Vega E, et al, (2016) México 6. Su objetivo fue aclarar la posible conexién entre los
procesos inflamatorios crénicos orales de origen infeccioso y el estado de salud de
los pacientes. La poblacién que se tomoé en cuenta en este estudio fueron pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 que asistieron a la clinica odontologica de la
Universidad Autbnoma de Yucatan, entre los meses de agosto y diciembre del afio
2015. Teniendo como resultado qué el 9% de los pacientes tenia diabetes tipo 2,

de los cuales el 16.80% presentd alguna patologia de origen endoddntico.



concluyendo que la enfermedad pulpar mas frecuente fue la pulpitis Irreversible y

la periapical correspondio a la periodontitis apical cronica.

Hechevarria B, et al (2016) Cuba'’, tuvo como objetivo general determinar las
principales alteraciones bucodentales en pacientes diabéticos. Su estudio fue
descriptivo y transversal de 126 pacientes con diabetes mellitus de tipos 1y 2 que
se atendieron en el Centro de Atencion al Diabético desde enero hasta marzo del
2016; donde obtuvieron como resultado que una de las manifestaciones bucales de
los pacientes diabéticos es el absceso, en diabéticos tipo | con el 33.3% y en
diabéticos tipo Il el 8, 5 %. Concluyendo que gran parte de los pacientes estudiados
estaban diagnosticados como diabéticos de tipo 2, ademas de encontrarse en
periodo de inicio de la enfermedad, por lo cual tenian mdltiples alteraciones
bucodentales asociadas (xerostomia, alto indice de dientes perdidos, abscesos

periodontales, higiene bucal deficiente y periodontopatia avanzada).

Canto O, et al (2018) Mexico8, su objetivo fue determinar cuales son las patologias
pulpares y periapicales con mayor prevalencia en pacientes con diabetes tipo 2
(DT2), controlados y no controlados. Su estudio fue observacional, descriptivo, y
transversal de 50 pacientes con patologias de origen endodontico; 30 diabéticos
controlados, y 20 no controlados. Donde se obtuvo como resultado que el 66%
presentaron patologias pulpares, la edad oscilo entre los 32 y 79 afios, en cuanto
al sexo existi6 un mayor porcentaje 84% de asistentes femeninos. La patologia
pulpar méas prevalente fue la pulpitis irreversible, concluyendo que, en el grupo de
pacientes estudiados, el rango de edad mas prevalente fue el de mas de 60 afios.
Con respecto al sexo, el femenino fue el mas prevalente, aunque suele a ver mas
mujeres que hombres que asisten a consulta. La patologia de mayor prevalencia
fue la pulpitis irreversible, y en patologias periapicales, fue la periodontitis apical
cronica, tanto en los pacientes con o sin control glucémico, se hallé una diferencia
en la patologia principal entre los grupos estudiados.

Joseph S, (2018) Truijillo® Su objetivo fue determinar la prevalencia de patologias
pulpares y periapicales en los 6rganos dentarios de pacientes diabéticos atendidos
en el Hospital Victor Lazarte Echegaray. Su estudio fue transversal y observacional
e incluyd un total de 108 6rganos dentarios de 62 pacientes diabéticos atendidos

en el servicio de Odontologia de dicho hospital, se obtuvo como resultado que las



patologias pulpares y periapicales que prevalecieron fueron necrosis pulpar y
absceso apical crénico con el 30,6%. asi mismo la edad de 54-67 afios prevalecio
con el 46,3%; el género femenino predomind en ambas patologias con el 50,9%.
Se pudo concluir que la patologia pulpar que prevalecié fue necrosis pulpar y la
periapical fue absceso apical crénico. Los premolares fueron los 6rganos dentarios

gue prevalecieron predominando ambas patologias en las mujeres.

La diabetes es una patologia de origen endocrino que perjudica al sistema
inmunoldgico, y esté relacionada al retraso de la cicatrizacion, esta afeccion se
caracteriza por una alteracion en la secrecion de la insulina 2°. La resistencia a la
insulina es definida como la inhabilidad de los tejidos periféricos para dar respuesta

de manera adecuada a las concentraciones circulantes de esta hormona. 2%

En la Diabetes tipo 1 (DT1), se da por una respuesta autoinmunitaria del sistema
inmune donde ataca a las células beta del pancreas que son las encargadas de
producir insulina; que da como resultado la secrecién minima o nula, su causa
probable es genética. Los pacientes que sufren de este tipo de diabetes necesitan
inyectarse insulina para controlar los niveles de glucosa. En la Diabetes tipo 2 (DT2)
sucede por la consecuencia de la resistencia a la insulina junto con una
imposibilidad de producir la suficiente; el exceso de peso es un uno de los factores
de riesgo para el desarrollo de este tipo de diabetes, otro de sus factores es

hereditarios los sintomas aparecen de forma lenta.??23

La Diabetes mellitus (DM) conduce a muchos signos orales, las mas frecuentes,
enfermedades periodontales. En la DM existe una predisposicion a padecer esta
manifestacion oral independiente de los niveles de glucosa sanguinea, ademas se
debe tener en cuenta que, con una diabetes bien controlada y bien compensada,
no tendria por qué ser una enfermedad severa, otras manifestaciones bucales son
Ulceras, glositis, caries, y xerostomia (Las personas con diabetes pueden tener un
dafio grave en los dientes que puede progresar rapidamente dependiendo de la
sequedad de la boca), sindrome de la boca ardiente (su etiologia es multifactorial,
ha sido relacionada con desequilibrios hormonales y metabdlicos incluyendo la

diabetes mal controlada), curacion retardada, reabsorcion 6sea alveolar .2425

La salud oral del paciente diabético es especialmente vulnerable a la caries dental

y a la enfermedad periodontal, estas razones aumentan significativamente las



probabilidades de sufrir de edentulismo si las lesiones cariosas no se combaten ni
se tratan a tiempo, se obtendra como resultado enfermedades pulpares que inician
desde la inflamacion de la pulpa (pulpitis) y terminara causando una necrosis por
una infeccion de bacterias (necrosis pulpar); su diagnéstico es importante para un
adecuado tratamiento para la conservacion de la vitalidad pulpar, este se da

mediante signos, radiografias y sintomas.826:2

La pulpa es un tejido abundantemente vascularizado e inervado, delimitado por un
entorno firme como es la dentina, con una circulacion sanguinea terminal y con una
zona de acceso circulatorio de pequefio tamafo. Todo ello hace que la capacidad
defensiva del tejido pulpar sea muy limitada ante las diversas agresiones que pueda

sufrir.28

Los tejidos pulpares de los pacientes diabéticos se caracterizan por la presencia de
alteraciones de los vasos sanguineos y engrosamiento de la membrana basal,
estas alteraciones dafian las respuestas de los leucocitos y no proporciona la
entrega de componentes del sistema inmunoldgico. Estas alteraciones
relacionadas a la diabetes, ocasionan un incremento en la infeccion anaerébica;
gue puede atribuirse a una disminucion del oxigeno por medio de la pared capilar,
es por esto que las infecciones tienden a ser mas graves y mas duraderas, debido
a la supresion de un neutréfilo y a la sinergia entre las bacterias aerébicas y
anaerobicas por anexia. La respuesta inflamatoria de la pulpa dental puede ser
ocasionada directamente, por contactos directos de sustancias de la dentina
expuesta, es decir, productos bacterianos, elementos dentinarios deteriorados,
sustancias quimicas alimentarias. También es posible que se presente una
respuesta inmune humoral y celular. En ambos casos existe una liberacion de
intermediarios quimicos que inician la respuesta inflamatoria de la pulpa (lesiones
cariosas Y la intervencion de los acidos producidos por las bacterias de la placa a
partir de hidratos de carbono de la dieta. Si la caries dental no se trata con tiempo,
el resultado final sera la invasion bacteriana al tejido pulpar generando un proceso
inflamatorio séptico que termina en la muerte de éste. El contenido de estos
conductos radiculares sale por el foramen apical o por conductos laterales e
irrumpen el tejido conectivo periapical o periradicular desatando una respuesta

inflamatoria e inmunitaria como la periodontitis apical, a la cual podemos definir



como la inflamacion de los tejidos que rodean el apice de la raiz dentaria, causada

por la infeccion del conducto radicular. 6

El diagndstico en endodoncia ayuda a la determinacion del estado pulpar de un
diente. Clinicamente no es posible establecer el estado histopatologico de la pulpa.
Podemos y debemos en cambio establecer la existencia o no de enfermedad pulpar
en el momento en que llevamos a cabo el diagndstico; y si la hay, determinar en
qué etapa se encuentra. La pauta del tratamiento dependera de dicha etapa. Por
todo ello, creemos necesario establecer dos premisas esenciales a la hora de
establecer el diagndstico pulpar; primero es necesario un claro conocimiento de la
etiologia, patogenia y sintomatologia de la patologia pulpo periapical, asi como de
otras enfermedades de los dientes y tejidos duros y blandos adyacentes, para poder
realizar el diagnéstico diferencial; segundo la sintomatologia juega en ocasiones
s6lo un minimo papel en la realizacion del diagnéstico clinico. Es frecuente la
existencia de afeccion pulpo-periapical sin sintomatologia clinica. Es importante
que se efectien tres evaluaciones clinicas antes de proceder al tratamiento
endodontico de urgencia: primero se debe determinar si la pulpa mantiene su
vitalidad o no, en segundo lugar, analizar la reaccion a la percusion del diente

afectado, y por Ultimo, examinar las radiografias.?®

Dentro de la rama de la odontologia, se encuentra la Endodoncia, que se encarga
del estudio de la morfologia, fisiologia y patologia de la pulpa dental. Trata la
patologia del complejo dentina pulpa y la regién periapical.?® Es importante, las
técnicas de asepsia, los principios de preparacién biomecanica y obturacién de los
canales radiculares, que han permitido un aumento de las tasas de los tratamientos
endodonticos, sobre todo en las piezas dentales, en los que se logra un buen

sellado del apice °

La terapia endoddntica es de suma importancia en la odontologia, debido a que
permite que el diente se mantenga en la cavidad bucal del paciente a pesar de la
pérdida de vitalidad; es posible que el resultado de este procedimiento puede
afectar a tratamientos futuros; es por esta razon que el dentista debe tener presente

la variable potencia para provocar el fracaso de la terapia endodéntica.3!

Hay tres criterios para determinar el éxito o fracaso de un tratamiento endodéntico,

estos son; sintomatico, radiografico e histologico. Desde la perspectiva del
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paciente, una terapia endoddntica con éxito es tener la falta de sintomatologia y
que la pieza tratada con lesiones periapicales en diabéticos presenta criterios
estéticos y de funcion. El éxito en la sintomatologia en si representa la ausencia de
malestar en el diente tratado pese al tiempo transcurrido, muy probable en afios,
desde la realizacion del tratamiento. En cambio, los resultados radiogréaficos se
caracterizan por la ausencia de lesion periapical, luego de la terapia endodontica
con la ausencia de sintomas. El uso de la evaluacion radiografica postoperatoria no
es una regla objetiva para el andlisis de calidad de la terapia endodontica, esto se
debe a las restricciones de estructuras superpuestas, alteracion de la imagen a
causa de la angulacion, incapacidad para ver y examina tejidos blandos. Las
caracteristicas histologicas sélo se pueden evaluar cuando se diagnostica la falla y
se realiza una cirugia endodontica mediante, en la cual se remueven una parte de

las raices y de los tejidos circundantes.3?

La cicatrizacion en pacientes con Diabetes, se trata de un procedimiento en el que
intervienen proteinas como citoquinas, factores de desarrollo y células encargadas
de la proliferacion celular, cuya funcién consiste en restaurar el tejido dafiado. Este
procedimiento es presentado para la regeneracion del tejido epidérmico y cutaneo
con el que se realiza la recuperacion de la perdida de vitalidad y se repara el tejido

dafiado, proceso por él cual se vuelve lento por esta patologia metabdlica. 33
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es de tipo basica, dado que se origind a partir de un marco
conceptual con el propdsito de formular nuevas teorias y mejorar el

discernimiento cientifico sin recurrir a su utilidad préctica inmediata 34

Es una investigacion de disefio no experimental, porque las variables no
serdan manipuladas intencionalmente por el investigador®, segin Castro
2020% De alcance retrospectivo, descriptivo porque, busca detallar
propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenémeno
gue se analicen. Describen tendencias de un grupo o poblacion, segun
Hernandez 2016. 37

Variables y operacionalizacion

Las dos variables fueron diagnésticos pulpares y tratamientos en pacientes
diabéticos atendidos en el servicio de odontologia en un hospital de Piura.
Segun su naturaleza fueron; Cualitativas ya que se basan en comprender y
analizar los fendmenos desde la perspectiva de los participantes en su
ambiente y en relaciéon con los aspectos que los rodean.®® Asi mismo
presentd covariables segun edad, segun su naturaleza cuantitativa, segun

sexo y tipo de diabetes variables cualitativas. (Anexo 1)

Poblacién (criterios de seleccidon), muestra, muestreo, unidad de

analisis

3.3.1 Poblacion:

La poblacion de estudio estuvo conformada por 105 registros de pacientes
diabéticos con diagndstico y tratamientos pulpares en un hospital de Piura,
2017-2022.

Criterios de inclusion; registros de pacientes diabéticos con diagnostico y
tratamientos pulpares realizados, registro de pacientes diabéticos mayores
de 18 afios. registro de pacientes diabéticos con piezas dentarias afectadas

con excepcion de las terceras molares y registro que hayan consignado por
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el CIE 10. Criterios de exclusion; registros de pacientes diabéticos con
tratamientos pulpares inconclusos.

3.3.2 Muestra: 105 registros de pacientes diabéticos con diagndstico pulpares
y tratamientos en un hospital de Piura, 2017-2022.

3.3.3 Muestreo: La técnica de muestreo fue no probabilistico por conveniencia
3.4.Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica utilizada fue el analisis documental al mediante la cual se observo
registros de pacientes diabéticos con diagndsticos pulpares y tratamientos
en un hospital de Piura.®®

El Instrumento es el registro de pacientes diabéticos de un hospital de Piura
del 2017-2022 y los datos obtenidos fueron registrados en una ficha de
recoleccion de datos, confeccionada para recopilar datos de los registros de
los pacientes diabéticos ingresados en la base de datos con diagnésticos
pulpares y tratamientos del hospital. La ficha contiene el N° de historia
clinica, datos generales del paciente, datos del diagndstico, datos del

tratamiento (Anexo 2)
3.5.Procedimientos

Se emiti6 una carta de presentacion del director de escuela de estomatologia
al director del hospital de Piura, con la finalidad de obtener el permiso para
acceder a la base de datos de los registros de pacientes diabéticos con
diagndésticos pulpares y tratamientos desde el afio 2017-2022 (Anexo 3), de
la misma forma se presentd una serie de requisitos tales como; un avance
del proyecto de investigacion, una carta de presentacion de las estudiantes
al director del hospital(Anexo 4) ,constancia del asesor metodologico (Anexo
5), copias de DNI, derecho de pago del hospital (Anexo 6).

Una vez recibidos los requisitos, se obtuvo el permiso de dicho hospital
(Anexo 7) y con el horario previo con coordinacién con el hospital, los dias
jueves y viernes en el turno de la mafiana se accedio al area de estadistica,
para obtener el registro de diagndsticos pulpares y tratamientos en pacientes
diabéticos, al acudir al establecimiento de salud se tomaron medidas de

bioseguridad como el uso de doble mascarilla (Anexo 8). Los datos
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requeridos se enviaron de la oficina de estadistica del hospital a los correos
personales de las investigadoras (Anexo 9), donde contiene la base de datos

de pacientes diabéticos con diagnostico y tratamiento pulpar (Anex10).

3.6.Método de analisis de datos

Los datos obtenidos se registraron en el programa Microsoft Excel 2016
(Anexo 11). para ser importados al programa estadistico Statal7 (Anexo 12).
El analisis fue descriptivo mediante las tablas de frecuencia y analisis

inferencial mediante la prueba de chi cuadrado. nivel de significancia de 0.05.
3.7.Aspectos éticos

De acuerdo a la Declaracion de Helsinki*® de 1964, narra que las
investigaciones son Utiles para los avances médicos y la ciencia, por lo que
se respeto la privacidad y confidencialidad de los participantes que formaron
parte de la investigacion conservando su intimidad e informacion personal,
asi mismo no manipular los datos que se brinden y solo utilizar los datos en

el presente tema de investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de diagndsticos pulpares y tratamiento en diabéticos atendidos

en servicio de odontologia en un hospital de Piura, 2017-2022.

DIAGNOSTICOS PULPARES N %
Pulpitis 14 13,33
Necrosis pulpar 71 67,62
Absceso con fistula 7 6,67
Absceso sin fistula 13 12,38

TRATAMIENTO
Endodoncia 56 53,33
Exodoncia 49 46,67

Fuente: Base propia del autor

Se presenta para la tabla 1, los diagndsticos pulpares y tratamientos mas

frecuentes en los pacientes diabéticos; estos fueron necrosis pulpar con 67,62%,

seguido de pulpitis con 13,33%, absceso sin fistula 12,38%, y absceso con fistula

con 6;38%.

En el caso del tratamiento se realiz6 la endodoncia con 53,33% y exodoncia con

46.67%.
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Tabla 2. Frecuencia de diagndsticos pulpares segun edad en diabéticos atendidos

en servicio de odontologia en un hospital de Piura, 2017-2022

GRUPO ETARIO

DIAGNOSTICOS Jovenes Adultos Adulto TOTAL p*
PULPARES Mayor.

n % n % n % N %
Pulpitis 0 0,00 13 12,38 1 09 14 13,33
Necrosis 7 667 35 3333 29 2762 71 67,62 0,035
Absceso con fistula 0 0,00 3 2,36 4 381 7 6,67
Absceso sin fistula 0O 000 10 9,52 3 23 13 12,38

TRATAMIENTO
Exodoncia 6,67 24 2256 25 2351 56 53,33
Endodoncia 0 000 37 3524 12 11,43 49 46,67 0,001

\l

Fuente: Base propia del autor. * Chi cuadrado. Nivel de significancia 0.05

Se aprecia en la tabla 2, que tanto para el grupo de jovenes, adultos y adulto mayor
el diagnostico que mayor predomino la necrosis pulpar con 6,67%; 33,33% y

27,62% respectivamente

Jévenes y adulto mayor predomino exodoncia con 6,67% Yy 23,51%,
respectivamente a diferencia del adulto que predomino el tratamiento de

endodoncias con 35,24%

Al asociar las variables diagnostico pulpar y grupo etario se obtuvo un valor de
p=0,035; es decir, si existe diferencia estadisticamente significativa entre los

diferentes grupos etarios.

Al asociar las variables de tratamiento y grupo etario se obtuvo un valor de p=0.001;
es decir, si existe diferencia estadisticamente significativa entre los diferentes

grupos etarios.
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Tabla 3. Frecuencia de diagnosticos pulpares y tratamiento segun sexo en

diabéticos atendidos en servicio de odontologia en un hospital de Piura, 2017-2022

DIAGNOSTICOS SEXO

PULPARES Masculino Femenino TOTAL P
n % n % N %

Pulpitis 5 476 9 857 14 13,33

Necrosis Pulpar 20 19,05 51 4857 71 67,62 0,276

Absceso con fistula 3 286 4 381 7 6,67

Absceso sin fistula 1 0,95 12 1143 13 12,38

TRATAMIENTO

Exodoncia 17 16,19 39 37,14 56 53,33

Endodoncia 12 1143 37 35,24 49 46,67 0,502

Fuente: Base propia del autor. * Chi cuadrado.

En la presente tabla se puede apreciar el

Nivel de significancia 0.05

diagnostico pulpar mas frecuente para

mujeres fue necrosis pulpar con un porcentaje de 48,57%, y el tratamiento mas

frecuente para mujeres con un porcentaje de 37,14%, fue la exodoncia.

Por otro lado, el diagnostico pulpar mas frecuente en hombres fue necrosis pulpar

cuyo porcentaje fue de 19,05%; y el tratamiento mas frecuente para hombres con

un porcentaje de 16,19% fue para exodoncia.

Al relacionar las variables diagnostico pulpar y sexo se obtuvo un valor de p=0,276;

es decir, no encontr¢6 diferencia estadisticamente significativa.

Al relacionar las variables de tratamiento y sexo se obtuvo un valor de p=0, 502; es

decir, no se encontrd diferencia estadisticamente significativa.
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Tabla 4. Frecuencia de diagndsticos pulpares y tratamiento segun diabetes tipo 1y

diabetes tipo 2 en servicio de odontologia en un hospital de Piura, 2017-2022.

TIPO DE DIABETES
DT1 DT2 TOTAL p*
n % n % N %
Pulpitis 1 0,95 13 12,38 14 13,33
Necrosis Pulpar 9 8,57 62 59,05 71 67,62 0,692
0
1

DIAGNOSTICOS
PULPARES

000 7 6,67 7 6,67
095 12 11,43 13 12,38

Absceso con Fistula
Absceso sin fistula
TRATAMIENTO
Exodoncia 9 857 47 44,76 56 53,33

Endodoncia 2 190 47 44,76 49 46,67 0.045
Fuente: Base propia del autor. * Chi cuadrado. Nivel de significancia 0.05

Esta tabla sefiala que para el tipo de diabetes 1 el diagnostico mas frecuente fue
necrosis pulpar con 8,57%, seguido de pulpitis, absceso sin fistula, absceso con

fistula; cuyos porcentajes son 0,95%, 0,95% y 0,00% respectivamente.

El tratamiento que predomino en diabetes tipo 1 fue la exodoncia con 8,57%,

seguido de la endodoncia con 1,90%.

También se muestra diagnostico mas frecuente en diabetes tipo2, fue necrosis
pulpar con 59,05%, seguido de pulpitis, absceso sin fistula, absceso con fistula;
cuyos porcentajes son 12,38%, 11,43% y 6,67% respectivamente. En tratamiento

en diabetes tipo 2, tanto exodoncia como endodoncia obtuvieron un 44,76%,

Al asociar las variables diagnostico pulpar y tipo de diabetes se consiguié un valor
de p=0,692; lo que significa que no hubo una diferencia estadisticamente

significativa entre el tipo de diabetes y diagndstico.

Al asociar las variables tratamiento y tipo de diabetes se consiguié un valor de

p=0.045; lo que significa que si hubo diferencia significativa en las variables.
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V. DISCUSION

El diagnostico pulpar anticipado es importante en pacientes diabéticos, ya que
estos pacientes son propensos a la necrosis pulpar debido al aumento de la
inflamacion, a menudo desarrollan caries dental debido a la variacion de
microorganismos, disminucion del efecto de autolimpieza a causa de los escases
del flujo salival; indicando asi que la pulpa dental en los pacientes diabéticos

presenta menor resistencia del huésped frente a la infeccion bacteriana .t

La presente investigacion se efectud para determinar la frecuencia de diagnosticos
pulpares y su tratamientos en pacientes con diabetes que se atendieron en el
servicio de odontologia de un hospital de Piura , donde el diagnostico mas frecuente
fue la necrosis pulpar con 67,62% vy pulpitis con 13,33%, y con respecto al
tratamiento mas frecuente fue la endodoncia 53,33% y la exodoncia 46,67%; estos
resultados coinciden con el estudio realizado por Martinho et al*4quien encontré que
la patologia pulpar més frecuente fue la necrosis con un 50% seguido de la pulpitis
con un 47,8%, y su tratamiento mas frecuente fue la endodoncia con 82,6%, esto
puede atribuirse a que la caries y la enfermedad periodontal son los principales
causantes de mortalidad dental, si la caries no se atiende oportunamente llega a
una necrosis pulpar, que generalmente se extraen por encontrarse en malas
condiciones para su rehabilitacibn, que no solo inhiben sus funciones
masticatorias, poniendo en peligro la salud de estos pacientes al ser focos de
infeccion.*! A diferencia de la investigacion de Canto O et al*® quien obtuvo como
resultado en su investigacion que el diagnostico pulpar mas frecuente fue pulpitis
con un 49%, necrosis pulpar 33%; del mismo modo Vega et al'® report6 que el
diagnostico pulpar mas frecuente fue la pulpitis con un 72,72%, seguido de absceso
con un 30 % y necrosis con un 27, 27%. Que puede determinarse por la prevalencia
de estas patologias, que se debe primordialmente a las penosas condiciones
orales de la poblacion (dientes con lesiones cariosas, con compromiso pulpar,
curaciones en estado critico, lesiones periapicales, enfermedades periodontales),
lo que se ve empeorado mas por la condicién sistémica de los pacientes diabéticos
ya que son los mas propensos a lesiones cariosas debido a una reduccion de la

secrecion salival y un incremento de los hidratos de carbono en la saliva de la
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glandula parétida causando un elevado porcentaje de glucosa en tejidos blandos,
lo que provoca una disminucion en la resistencia de estos tejidos al estrés y puede
dar lugar a una circulacién sanguinea deficiente y consecuentemente necrosis de
la encia marginal; esta hiperglucemia del tejido también provoca una menor
resistencia del hueso alveolar, la destruccion de las estructuras de soporte y la
movilidad de los dientes.*?18 Por otro lado Hechevarria et al'’ en su investigacion
encontr6 como diagnostico mas frecuente al absceso con un 48,8%, y como
tratamiento mas frecuente la exodoncia con un 14,20% ; asi mismo Mendiburu et
altobtuvo un 25% de patologias pulpares en pacientes diabéticos. Y Smadi et al'3
demostrd en su investigacion que los pacientes diabéticos tenian mas dientes con
tratamiento endoddntico lo que coincide con la presente investigacién que nos dice
que el tratamiento mas frecuente fue la endodoncia 53,33 %. Esto indica que el
éxito de la endodoncia en pacientes con diabetes puede darse sin producir
complicaciones, y esto se da a partir desde un llenado correcto de la historia clinica,
y la dieta acompafiada del ejercicio son eficientes para mantener los niveles de
azucar en la sangre, lo que puede facilitar el proceso de endodoncia.*?

Conforme la edad aumenta las personas abandonan un estilo de vida caracterizada
por la actividad fisica y la limitacion de calorias a otro que se describe por el estilo
de vida sedentario y un alto consumo calérico; como otro factor es la genética; estos
factores predisponen a padecer Diabetes, ademas la DM es mas frecuente con el
pasar de los afios a causa de la disminucion de la masa de células beta en el
pancreas.** Esto se relaciona con lo que nos dice Gonzales et al*! y Jhosep*®que
las poblaciones de mayor edad de pacientes diabéticos (mayores entre 54 vy
67afios) tienen una respuesta pulpar retrasada y una intensidad del dolor reducida
en comparacion con los pacientes mas jovenes (20 a 39 afios), lo que coincide con
la presente investigacion que nos dice que en adultos y adultos mayores se
encontraron mayor predisposicién a patologias de origen endodoéntico que fue la
necrosis pulpar con 33,33 y 27,62% respectivamente, existiendo una diferencia
estadistica entre diabetes y edad. Del mismo modo Mendiburu et al* menciona que
las edades promedio de personas con diabetes que predominaron las patologias
endoddnticas fue de 55 afios a mas con un 25,3 %, esto puede indicar que entre
mayor edad en personas diabéticas existe mayor predisposicion para adquirir

alguna patologia pulpar si no es tratada a tiempo. Con respecto al tratamiento
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predomino la endodoncia con 35,24% en adultos, y la exodoncia tanto en adulto
mayor con 23,51% y jovenes 6,67%, obtenido que si existe diferencia
estadisticamente significativa entre los diferentes grupos etarios. Segun Toledo L,
et al®®, esto puede atribuirse a que los adultos (35 a 59 afios) tienen mas afeccion
a lesiones pulpares y periapicales, por el mayor tiempo de exposicion a factores
intrinsecos (como cambios salivales) y extrinsecos (como bebidas alcohdlicas,

tabaquismos etc.), que alteran la estabilidad de la cavidad oral.

La mayoria de urgencias en clinicas estomatoldgicas se debe a afecciones pulpares
y periapicales, pues a pesar de las medidas profilacticas preventivas y curativas en
funcién de la caries dental, ésta sigue siendo la enfermedad que se encuentra mas
dispersa en los seres humanos con una prevalencia promedio del 90 %. Su
comportamiento es distinto entre los paises y en él influye el estilo de vida, el medio
y el sistema de salud. Con respecto a la frecuencia de diagndsticos pulpares y
tratamiento segun sexo en diabéticos, se reportdé mayor porcentaje de necrosis
pulpar en pacientes femeninas con un 48,57% a diferencia del 19,05% encontradas
en el sexo masculino, determinando que no hay una diferencia significativa entre
diagnéstico y sexo. Estos resultados son similares a los manifestados por Vega et
al'é, y Limeira et al'?, donde demostraron que el sexo femenino presenta mayor
predisposicion de padecer patologias pulpares con un 61% y 54% respectivamente.
Por otro lado, Gonzales et al'* y Jhosep S*°, atribuye a la pulpitis como la
enfermedad pulpar mas prevalente en mujeres con 44,8%, y 0,9%. Esto puede
deberse a que las mujeres presentan diferentes etapas en el ciclo vital, desde
cambios en la adolescencia, periodo menstrual, gestacién y menopausia lo que
hace que la cavidad bucal sea mas vulnerable a la accion de placa bacteriana; esto
se debe a que los cambios en las hormonas sexuales pueden afectar en las
respuestas del sistema inmune ante determinadas bacterias bucales, ademas de
favorecer su desarrollo y asi facilitar el progreso de patolégicas bucales como
caries, enfermedades periodontales, etc.*>con respecto al tratamiento en el
presente estudio para el sexo femenino como masculino predomino la exodoncia
con 37,14% y 16,19%, determinando que no existe diferencia significativa entre
sexo y tratamiento. Esto puede atribuirse debido a que los pacientes no pueden

sustentar sus tratamientos, viéndose en la obligacion de llegar a un punto en que
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su salud bucal esta tan deteriorada, que soélo se resignan a la perdida de sus piezas

dentales, en lugar de tratar la afeccién y aplicar medidas*®

Las manifestaciones orales de personas que padecen diabetes, presentan signos
clinicos y sintomas tales como: variaciones en la saliva (xerostomia) caries
dentales, enfermedades periodontales, cambios en la mucosa, retraso en las
restauraciones de heridas e infecciones oportunistas, estas pueden sufrir
dificultades que constituyan emergencias orales como apariciones de
enfermedades de la pulpa, periapicales y abscesos periodontales.'® En la actual
investigacion se determin6 que no existe conexion entre diagnostico y el tipo de
diabetes, obteniendo que para la frecuencia de diagndsticos pulpares y tratamiento
segun diabetes tipo 1 y2, se obtuvo un porcentaje de 59,05% de necrosis pulpar en
pacientes con diabetes tipo 2, seguido de 8,57% en pacientes con necrosis pulpar
con diabetes tipo 1. Del mismo modo, Gonzales et al ! encontr6é en su estudio un
porcentaje de 50% de necrosis pulpar en pacientes con diabetes tipo 1, pero en
pacientes con diabetes tipo 2 le atribuyo pulpitis con 41.6%. Por otro lado, Vega et
al 16 en su investigacion le atribuyo alguna patologia pulpar con un porcentaje de
57,14% en pacientes diabéticos tipo 2 no controlados seguido de los controlados
42,85%. En relacién con el tratamiento en esta investigacion se demostré que el
tratamiento en diabetes tipo 2, fue la exodoncia como endodoncia con un 44,76%,
y en diabéticos tipo 1, predomino la exodoncia con 8,57%, estableciendo que existe
diferencia significativa con respecto al tipo de diabetes y al tratamiento. De la misma
manera Arya et al'® encontré en su estudio un 43% para tratamiento endoddntico
en pacientes con diabetes tipo 2. Algo similar ocurre con el estudio de smadi et al
quien encontré un porcentaje de 5, 5% en tratamientos de conductos en pacientes
con diabetes tipo 2. Esto puede atribuirse con lo que dice Acuiia J, et al*’, que, de
acuerdo a las manifestaciones bucales, estas personas que padecen diabetes
estdn mas expuestas a sufrir infecciones con mayor facilidad, de mayor complejidad
se da en diabéticos tipo 1 que en diabéticos tipo2; la edad, el grado de control, el
tiempo de la enfermedad y el cuidado de estos pacientes, son factores que pueden

influir en su salud bucal.
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VI.

CONCLUSIONES

1.- La frecuencia de diagnosticos pulpares y tratamientos en diabéticos atendidos
en servicio de odontologia en un hospital de Piura, 2017-2022 que predomino fue

la necrosis pulpar con 67,62% y endodoncia con 53,33%.

2.- En la presente investigacion resalto la necrosis pulpar en adultos 33,33%, siendo
este el rango de edad con mayor frecuencia de diagnésticos pulpares seguido de
los jévenes quienes obtuvieron el menor porcentaje con 6,67%. De la misma
manera el tratamiento, donde resalto la endodoncia en el grupo de adultos 35.24%,
los resultados de este estudio indican que si influye la edad con el diagnostico

pulpar y tratamiento.

3.- Predomind la necrosis pulpar 48,57% como diagnostico mas frecuente y en el
tratamiento la exodoncia 37,14% en el sexo femenino, los resultados de esta

investigacion indican que no influye el sexo con el diagndstico y el tratamiento.

4.- El diagndstico pulpar y tratamiento en diabéticos que predomino fue el tipo 2
con necrosis pulpar 59,05% y tratamiento tanto en exodoncia como endodoncia
44,76%. Los resultados de esta investigacion indican que no hubo una relacién con

el diagnadstico, pero si con el tratamiento.
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VII.

RECOMENDACIONES

1.- Se recomienda debido a la alta frecuencia de necrosis pulpar, realizar charlas
informativas sobre cuidado e higiene bucal especificamente para los pacientes

diabéticos.

2.- se recomienda que los profesionales de la salud bucal puedan contribuir al
control de la glicemia a través del adecuado manejo, asesoramiento sobre estilo de
vida y remitir al medico a los pacientes sospechosos de presentar diabetes, para

evitar posibles afecciones pulpares en el futuro.

3.-Realizar més investigaciones sobre frecuencia de diagndésticos pulpares y
tratamientos en diabéticos, contribuir con nueva informacién y asi actualizar los

conocimientos que se tomaran para crear nuevas investigaciones.

4.- Se debe concientizar a la poblacién de la importancia de conservar las piezas
dentales vitales y de asistir a control odontolégico cada 6 meses para evitar estas
afecciones, asi mismo pedir ayuda a los médicos para que estos como medida
preventiva hagan interconsulta de sus pacientes con diabetes con el profesional de

la salud oral.
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ANEXO 1
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ANEXO 3

CARTA DE PRESENTACION DE LA ESCUELA DE
ESTOMATOLOGIA DIRIGIDA AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Piura, 19 de julio de 2022

Dr.

Raull Gonzales Navarro
Director del Hospital Santa Rosa
Presente. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a las alumnas Nayeli
Marihel Espinoza Garrido identificada con DNI 79218192 y Luz Clarita Chumacero Valle
identificada con DNI 73095612, quienes cursan el IX ciclo en la escuela de Estomatologia de la
Universidad César Vallejo — Filial Piura, y estan realizando su Tesis titulada “Frecuencia de
diagndstico pulpares y tratamientos en diabéticos en servicio de odontologia en un hospital de
Piura, 2010 -2021".

Por lo tanto, solicito a usted autorizacién para que las alumnas puedan utilizar el nombre del presente
hospital en su proyecto de investigacion . Asimismo, remitir dicha autorizacion a las tesistas.

Sin otro particular, me despido de Ud. agradeciendo su valioso apoyo.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

C.C.



ANEXO 4

CARTA DE PRESENTACION DE LAS ESTUDIANTES AL DIRECTOR DEL
HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA II-2

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Piura, 20 de julio de 2022

CARTA DE PRESENTACION

220! Junior Gonzales Navarro
Director del Hospital de la Amistad Peri Corea Santa Rosa II-2
Presente.-
Es grato dirigirnos a usted para expresarle nuestro cordial saludo y a la vez, hacer
presente que estamos haciendo entrega de los siguientes documentos requeridos:
1. Proyecto
Solicitud emitida por la universidad
Constancia del asesor
Copia de DNI
Derecho de pago

Carta de compromiso

N oas oN

Celular y correo
Por lo tanto, solicito a usted permiso para realizar una revision de las historias clinicas
y recopilar datos sobre diagndsticos pulpares y tratamientos en diabéticos en la

institucion que usted dirige.

Sin otro particular, nos despedimos de usted no sin antes expresarle las muestras de

nuestra especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

/7 o e it
9 (' ]|t/ |
£ :}u pJ) (G|
N 4 —
7 - : 7 st
Nayeli Marihel Espinoza Luz Clarita Chumacero Valle
Garrido DNI: 73095612

DNI: 79218192



ANEXO 5

CONSTANCIA DE ASESORIA

CONSTANCIA DE ASESORIA

Yo, MG. HERRERA PLASENCIA, PAUL MARTIN, docente de la facultad de ciencias médicas
/escuela de estomatologia de la universidad Cesar Vallejo (filial Piura ).

HAGO CONSTAR

Ser asesor del proyecto de investigacion con titulo: “FRECUENCIA DE DIAGNOSTICOS PULPARES
Y TRATAMIENTOS EN DIABETICOS ATENDIDOS EN SERVICIO DE ODONTOLOGIA EN UN
HOSPITAL DE PIURA, 2017-2022" de los autores / estudiantes de IX ciclo de estomatologia de la
universidad Cesar Vallejo : NAYELI MARIHEL ESPINOZA GARRIDO Y LUZ CLARITA CHUMACERO
VALLE .

Se expide la presente para los fines correspondientes.

Lugar y fecha: Piura 17 de julio 2022

" Apellidos y Nombres del Asesor: HERRERA PLASENCIA, PAUL MARTIN

DNI:40444095 »
ORCID: 0000- 0003-4901-8933 FIRMA:
Dr. 7ol -overa
Catgamo Desista - Expucaity
OGP 20115 - RNE; 858




ANEXO 6

DERECHO DE PAGO




ANEXO 7

PERMISO DEL HOSPITAL

B
GOBIERNO REGIONAL
PIURA
“ano oer ror o de ta
Veintiséis de Octutrre, 8 de agosto de 2022
DOCUMENTO DE APRO ACION N"UT
A: DRA. ADRIANA MONTOYA REATEGUI

Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion

LIC. CRISTINA ABAD PANTA
Jefe de la Unidad de Estadistica e Informéatica

LIC. NATHALY MENDOZA FARRO
Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

ASUNTO:  APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Por medio de! presente le saludo cordialmente y a la vez, se le comunica que habiendo
revisado el Proyecto de Investigacién titulado: “FRECUENCIA DE DIAGNOSTICOS
PULPARES Y TRATAMIENTOS EN DIABETICOS ATENDIDOS EN SERVICIO DE
ODONTOLOGIA EN UN HOSPITAL DE PIURA 2017-2022”; de los estudiantes LUZ
CLARITA CHUMACERO VALLE y NAYELI MARITHEL ESPINOZA GARRIDO, este

Comité OPINA la aprobacién para su ejecucion.

Atentamente,

/

/

v

>

~—-

MED. FRANCO ERNESTO LEON JIMENEZ
Presidente del Comité de Investigacion
HSPCSRII-II

Av. Grau y Lhulucanas s/n San Marmn
Teléf (073) 361509

www hsantarosa gob pe
uadisantarosa@hotmail com



ANEXO 8

RECOLECCION DE DATOS CON LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD




ANEXO 9

CORREO ENVIADO CON LA INFORMACION DE REGISTROS DE
DIAGNOSTICOS PULPARES Y TRATAMIENTOS EN PACIENTES DIABETICOS
EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA, 2017-2022

© GYWhat X | Bl Achivo X | & Nuevape: X | @ Healingol X | @ CiUsers\ X | @ RootCan: X | @ SMADLAI X | @ Principale: X M informac X+ N = o X

SwrDTavaxDXMCzigmMimKSpl ® 2% »00 :

< C @ mailgoogle.com /mail/fu/0M#starred/FMfcgzC

= M Gmail Q. is:starred X 3= @ @ i O

l- Redactar < Qe " e @ i : Lesad : E
R a
Qi Wik . informacion de proyecto de investigacion de tesis odontologico  Restidos x & 2
%  Destacados hector david vilch ez nunura <davioviichez 7@hotmail com> @ lun, 18jul, 12:52 (hace 12 dias) «
© Pospuestos para mi, nmespinozag@ucwvirtual.edu pe =
> Enviados Xn Inglés v > espafiol v Trac hector david vilchez nunura <davidvilchez7@hotmail.com:> Desactivar para: inglés x o
) "lucero3124.02@gmail.com” <lucero3124.02@gmail.com>,
B Borradores 9 "nmespinozag@uevvirtual.edu.pe”
v Mas <nmespinozag@ucvvirtual edu_pe>
Enviado desde Outlook fech 18 jul 2022,12:52 +
Meet unt Informacin de proyecto de investigacion de tesis
odontolégico
B Nuevareunion 8
hotmail.com
@  Unirtea una reunion firm hotmail.com

@ Encriptacion esténdar (TLS) Mas informacién

Hangouts MARIEL ESPINOZA. '
Algo no esté bien.

Tenemos inconvenientes para
establecer conexidn con Google. 4 Responde
Sequiremos intentdndolo.

9
H L Escribe aqui para buscar

4~ Responder atodos ®» Reenviar




ANEXO 10

EXCEL DE INFORMACION DE REGISTROS DE DIAGNOSTICOS PULPARES
Y TRATAMIENTOS EN PACIENTES DIABETICOS EN EL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA, 2017-2022
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ANEXO 11

LOS DATOS OBTENIDOS SE REGISTRARON EN EL PROGRAMA
MICROSOFT EXCEL 2016.
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ANEXO 12

SALIDAS DEL PROGRAMA ESTADISTICO STATA17

Tabla 1. Frecuencia de diagndsticos pulpares y tratamiento en diabéticos atendidos

en servicio de odontologia en un hospital de Piura, 2017-2022.

DIAGNOSTICO Freq. Percent
0 14 13.33

1 71 67.62

2 7 6.67

3 13 12.38

Total 105 100.00

. tab TRATAMIENTO

TRATAMIENTO Freq. Percent
1 56 53.33
2 49 46.67

Total 105 100.00



TABLA 2: Frecuencia de diagndsticos pulpares segun grupo etario en diabéticos

atendidos en servicio de odontologia en un hospital de Piura, 2017-2022.

DIAGNOSTIC EDAD

0 (4 1 2 Total

(%] 0 13 1 14
0.00 12.38 0.95 13.33

1 7 35 29 71
6.67 33.33 27.62 67.62

2 0 3 4 7
0.00 2.86 3.81 6.67

3 (4 10 3 13
0.00 9.52 2.86 12.38

Total 7 61 37 105
6.67 58.10 35.24 100.00

Pearson chi2(6) = 13.5517 Pr = 0.035

TRATAMIENT EDAD

0 0 1 2 Total

1 7 24 25 56

6.67 22.86 23.81 53.33

2 2] 37 12 49

0.00 35.24 11.43 46.67

Total 7 61 37 105
6.67 58.10 35.24 100.00

Pearson chi2(2) = 13.9333 Pr = 0.001



TABLA 3: Frecuencia de diagnosticos pulpares y tratamiento segin sexo en

diabéticos atendidos en servicio de odontologia en un hospital de Piura, 2017-2022.

frequency
cell percentage

DIAGNOSTIC SEXO0
0 2] 1 Total
0 5 9 14
4.76 8.57 13.33
1 20 51 71
19.05 48.57 67.62
2 3 4 7
2.86 3.81 6.67
3 1 12 13
0.95 11.43 12.38
Total 29 76 105
27.62 72.38 100.00
Pearson chi2(3) = 3.8649 Pr = 0.276
Key
frequency
cell percentage

TRATAMIENT SEXO

0 (%] 1 Total

1 17 39 56

16.19 37.14 53.33

2 12 37 49

11.43 35.24 46.67

Total 29 76 105
27.62 72.38 100.00

Pearson chi2(1) = ©.4500 Pr = 0.502



TABLA 4: Frecuencia de diagnosticos pulpares y tratamiento segun diabetes tipo 1

y diabetes tipo 2 en servicio de odontologia en un hospital de Piura, 2017-2022.

DIAGNOSTIC TIPO DE DIABETES

(o] 1 2 Total
0 1 13 14
0.95 12.38 13.33
1 9 62 71
8.57 59.05 67.62
2 0 7 7
0.00 6.67 6.67
3 1 12 13
0.95 11.43 12.38
Total 11 94 105
10.48 89.52 100.00

Pearson chi2(3) = 1.4588 Pr = 0.692

. tabulate TRATAMIENTO DIABETES , cell chi2

Key

frequency
cell percentage

TRATAMIENT TIPO DE DIABETES
(0] 1 2 Total
1 9 47 56
8.57 44.76 53.33
2 2 47 49
1.90 44.76 46.67
Total 11 94 105
10.48 89.52 100.00
Pearson chi2(1) = 4.0057 Pr = 0.045
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