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1. RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la mortalidad de dientes permanentes y sus principales
causas en usuarios atendidos en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
en El Salvador durante el afio 2016.

METODOLOGIA: Esta investigacion corresponde a un estudio descriptivo
observacional y transversal; el cual describe la mortalidad de dientes
permanentes y las principales causas de pérdida, se realiz6 una cédula de
entrevista y una guia de observacién a una muestra de 50 personas por cada
grupo etario presente, en total 350 por cada investigador, las cuales se
realizaron en los municipios de San Fernando, Chalatenango; Nejapa, San
Salvador y Oratorio de Concepcién, Cuscatlan.

RESULTADOS: Se encontr6 que para los tres municipios en estudio la mayor
incidencia de pérdida fue por caries dental, la cual afecta a la poblacion con
bajos niveles de escolaridad, seguida por, enfermedad periodontal en adultos,
siendo con mayor incidencia de pérdida los dientes anteriores, en tercer lugar
se ubica la ausencia por otras causas y trauma dentoalveolar.

CONCLUSIONES: EI mayor indice de pérdida para la mortalidad indicada y
referida es por la enfermedad caries dental, afectando mayormente a personas
con escasos recursos econdémicos y con bajos niveles de escolaridad. La
mayoria de sujetos en estudio presentaban al menos la pérdida de una pieza
dental permanente a partir del estrato de 16 a 24 afos.

Palabras Clave: Mortalidad Dental, Caries Dental, Enfermedad Periodontal y
Trauma dentoalveolar.



SUMMARY

OBJECTIVE: to determine tooth mortality of permanent teeth and its main
causes in users attended at Family Health Community Units in ElI Salvador
(UCSF Unidades Comunitarias de Salud Familiar for its acronym in Spanish)
during the year of 2016.

METHODOLOGY: This research corresponds to a descriptive, observational
and transversal study; which describes permanent tooth mortality and its main
causes of loss; an interview card and an observation guide was made to a
sample of 50 people for each age group present, in total 350 for each
researcher which were carried on in the municipalities of San Fernando,
Chalatenango; Nejapa, San Salvador and Oratorio de Concepcion, Cuscatlan.

RESULTS: It was found that for the three municipalities under study, the highest
incidence of loss was the absence due to tooth decay that affects the popularity
with low schooling levels; followed by periodontal disease in adults, being
anterior teeth with more incidence of loss, in third place is the absence due to
other causes and finally the absence due to dental trauma.

CONCLUSIONS: the major indexes of loss, both for reported and indicated
mortality due tooth decay, mostly affecting people economically disadvantaged
and with low schooling levels. The majority of subjects under study presented
loss of a permanent dental piece into the stratum of 16 to 24 years of age.

Key Words: Tooth Mortality, Tooth Decay, Periodontal Disease and dental
trauma.
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2. INTRODUCCION

Una de las principales metas de los profesionales de salud bucal es el
mantenimiento de los dientes naturales en boca el mayor tiempo posible, sin
embargo, pese a los esfuerzos de estos por cumplir dicha meta, la mortalidad
dental es uno los problemas mas cruciales de salud bucal, la caries dental es la
patologia que presenta los indices mas elevados de dicha condicién. 42 La
Organizacion Mundial de la Salud(OMS) la define como un proceso localizado
de origen multifactorial que inicia después de la erupcion dentaria determinando
el reblandecimiento del tejido duro del diente y que involucra hasta la formacién
de una cavidad, afectando la calidad de vida de las personas que la padecen. Al
igual que la caries, la enfermedad periodontal constituye un problema de salud
publica, debido a su alto porcentaje de casos, es catalogada como una de las
principales causa de pérdida de dientes en adultos.® Otros factores asociados
son los sociodemograficos, entre los que se encuentran: la edad, el sexo, el
nivel de escolaridad, lugar de vivienda, la actividad productiva y material de
construccion del piso de vivienda, ya que estos pueden modificar las
condiciones del individuo y ser susceptible a padecer pérdida de piezas
dentales permanentes. G4 5)

En vista de la problemética planteada surge la presente investigacion de tipo
descriptiva, observacional y transversal para evidenciar la mortalidad de dientes
permanentes y sus principales causas en las tres Unidades Comunitarias de
Salud Familiar donde los investigadores llevaron a cabo el servicio social: San
Fernando, Nejapa y Oratorio de Concepcion. Para la recoleccion de datos se
utilizé una guia de observacion y una cédula de entrevista obteniendo asi las
principales causas de mortalidad dental, de igual manera se registraron las
variables sociodemogréficas en cada grupo etario presente en la investigacion.

Se determin6é que la principal causa de mortalidad de piezas dentales
permanentes referida e indicada fue por caries dental para los tres municipios,
de igual manera se estableci6 respecto a las variables sociodemograficas
estudiadas que aquellos sujetos mayores de 60 afos, del sexo masculino, con
oficios del hogar sin remuneracion, que pertenecen al area rural, piso de
vivienda de tierra y bajo nivel de escolaridad son aquellos que tienen mayor
riesgo de presentar mortalidad dental. Las piezas dentales mas extraidas
observadas en el estudio fueron las primeras molares permanentes, y las
personas en el estrato de edad de 16 a 24 aflos son aquellas que en su
mayoria presentan la mortalidad de su primera pieza dental, causada por
caries, enfermedad periodontal, trauma u otras causas.

Como limitante de la investigacion se menciona que los datos solo se pueden
extrapolar a los usuarios de las UCSF ya que no toda la poblacion acude a las
Unidades Comunitarias a realizarse tratamientos odontolégicos.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el porcentaje de mortalidad de dientes permanentes y sus
principales causas en usuarios atendidos en las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar de los municipios de San Fernando, Nejapa Yy Oratorio de
Concepcioén, El Salvador durante el afio 2016.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el porcentaje de pérdida de dientes permanentes referidos segun
causas principales (caries dental, enfermedad periodontal, trauma) y variables
sociodemogréficas asociadas en usuarios atendidos en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar de los municipios de San Fernando, Nejapa y
Oratorio de Concepcion, El Salvador durante el afio 2016.

2. Determinar el porcentaje de pérdida de dientes permanentes indicados para
extraccion segun causas principales (caries dental, enfermedad periodontal,
trauma) y variables sociodemograficas asociadas en usuarios atendidos en las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar de los municipios de San Fernando,
Nejapa y Oratorio de Concepcion, El Salvador durante el afio 2016.

3. Identificar el érgano dentario que con mayor frecuencia se indic6 para
extraccion por cada grupo etario en estudio.
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4. MARCO TEORICO

La mortalidad dental es uno de los principales problemas de salud publica a
nivel mundial, ya que ocasiona dafios evidentes e irreversibles tales como,
discapacidad, disfuncidbn masticatoria y estado nutricional deficiente en las
personas que la padecen. Se define como la pérdida o ausencia de dientes
naturales en boca, producida por diferentes patologias buco dentales, se
establece como un problema de salud bucal por su alta prevalencia e incidencia
por lo cual es necesario estudiar los diferentes factores que pueden estar
contribuyendo a que siga en ascenso. ©)

Diversos estudios en el mundo, @ 4 7- 8 han identificado las principales causas
por las que se indica la extraccion de los dientes permanentes definiendo en la
mayoria la caries dental y la enfermedad periodontal .La caries dental se define
como un proceso o enfermedad dinamico crénica que ocurre en las estructuras
dentarias en contacto con los depdsitos microbianos por el desequilibrio entre la
sustancia dental y el fluido de la placa circundante, la caries es de origen
multifactorial y se le interrelaciona con cuatro elementos importantes el
huésped, la microflora, el sustrato y el tiempo, se presenta como una de las
causas principales asociadas a la mortalidad dental afirmado por diferentes
autores,(’- 9 -11) e| estado actual del conocimiento, permite afirmar que la caries
dental, es la patologia bucal mas prevalente a nivel mundial, por el alto
porcentaje que presenta, afecta del 95 al 99% de la poblacion; se sitia como la
principal causa de pérdida de dientes, ya que de cada 10 personas 9 presentan
la enfermedad o las secuelas de ésta. En un estudio de Lujan E. ® se observo
que un 7.80% de las personas habian referido la pérdida de al menos un diente
permanente y estos sujetos presentaban un porcentaje de caries dental del
95.60% asociada a estas pérdidas. Por todas las razones expuestas, la
Organizacion Mundial de la Salud considera que es la tercera enfermedad
mundial después de las afecciones cardiovasculares y el cancer.(*?) Los factores
sociales al afectar las condiciones de vida del individuo influyen también sobre
muchas de las variables asociadas a la susceptibilidad o resistencia al proceso
carioso; estudiar la relacion de factores sociales con la presencia de caries,
permite explicar una parte de la distribucion de esta alteracion en la
poblacion.®3.14)

Otro factor determinante que influye en la mortalidad de dientes permanentes
sobre todo en personas adultas es la enfermedad periodontal la cual es una
patologia infecciosa causada por bacterias presentes en la boca que afecta a
los tejidos que soportan a los dientes, al revisar los resultados de diversas
investigaciones se encontré que en un estudio realizado por Medina C.E.* se
registro que la enfermedad periodontal fué una de las principales causas de
mortalidad en la poblacion adulta con porcentaje del 27.90%.Medrano E.(%
presentd un porcentaje de mortalidad dell18.00% debido a enfermedad
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periodontal, ubicandola como una de las causas principales de mortalidad
dental en adultos. Minaya M. 1% encontré6 un alto porcentaje de pérdida de
dientes por enfermedad periodontal del 73.30%, ademas destaco, que la
enfermedad periodontal representa la principal causa de mortalidad de piezas
permanentes entre los adultos.

Existen otros factores que provocan la mortalidad dental entre ellos los traumas
dento-alveolares que a menudo terminan en la pérdida de los o6rganos
dentarios, causando problemas de estética y de funcion de los pacientes. El
trauma dento-alveolar es una condicion del sistema estomatognético que se
presenta con alguna frecuencia, afecta sobre todo a los nifios, como resultado
de estos traumatismo tiene lugar una disfuncién que altera, de manera conjunta,
la esfera psicologica y las estructuras propias del complejo dento-alveolar como
son el diente y sus tejidos esmalte, dentina, cemento, pulpa dental, ligamento
periodontal, el hueso alveolar y, en ocasiones el hueso maxilar o mandibular
Garcia T.J.® menciona en su estudio que los traumatismos se localizan
habitualmente en la parte anterior del maxilar, mas concretamente a nivel de los
incisivos centrales superiores, seguido de la region anterior de la mandibula,
aunque en esta Ultima con una frecuencia mucho menor. El porcentaje de las
lesiones dentarias llega a su maximo justo en la edad escolar, ya sea los
juegos, accidentes de bicicletas, en practicas deportivas donde se producen por
el choque con el pufio, codo, y predominan las luxaciones con traumatismos
alveolares. Ademas los accidentes de transito son causa dominante de estas
lesiones, y con alta frecuencia también los pacientes epilépticos, pacientes con
retraso mental y los drogadictos. (17:18)

Existe amplia evidencia que sugiere que la posicion dentro de la estructura
social es un fuerte predictor de la existencia de una asociacion entre el estado
de salud y el estatus social, individuos de mejor nivel socioeconémico disfrutan
de mejor salud, este hecho es conocido como el gradiente social en salud, el
cual se refiere a que las desigualdades en la distribucion del estado de salud de
la poblacién estan relacionadas con las diferencias en el estatus social, a estas
desigualdades se les ha dado diversas explicaciones para intentar esclarecerlas
o0 entenderlas, una perspectiva general propuesta para dar cuenta de esta
situacion, y que las explica mejor en salud, son las que se centran en los grupos
socioeconémicos, las desigualdades en salud asociadas con el nivel
socioeconémico son grandes y segun diversos autores van en aumento. En la
actualidad se admite que las enfermedades bucales repercuten de forma
importante en el campo bio-psico-social de quienes las padecen; en términos de
dolor, sufrimiento, deterioro funcional y disminucion de la calidad de vida,
ademas del impacto social y econémico. * 8.17.19)

Marquez M. © observd factores sociodemograficos como el sexo y grupos
etarios obteniendo que el CPO-D es mayor para el sexo femenino que para el
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masculino, siendo el componente perdido mayor en las mujeres de los rangos
de edades de 35- 44 y 65-74 afios dentro de las conclusiones que encontro
manifiesta que el porcentaje de mortalidad dental es mas alto en las mujeres de
35 afios y aumenta con la edad. Romo R.M. @9 obtuvo que el 7.80% de la
poblacion habia perdido un diente permanente, para el sexo femenino se
presento un CPO-D 3.29, y para el grupo masculino CPO-D 2.62, siendo mayor
en el grupo femenino la pérdida.Limaylla R. @ indic6é porcentajes de mortalidad
de 58.00% en niflas y 42.00% en nifios, siendo mayor la pérdida para el sexo
femenino en nifios y adultos.

En estudio sobre el nivel de escolaridad, se observo que el 41.17% de los casos
con pérdida de dientes permanentes alcanzaba estudios de ensefianza media y
34.42% estudios de primaria 0 menos, lo que refleja que la pérdida es mayor
para los de enseflanza media. Este mismo estudio refleja que los sujetos con
niveles de escolaridad bajos presentan mayor porcentaje de mortalidad dental.
En cuanto a la actividad productiva se observé que el mayor porcentaje de
pérdida lo presentd el grupo de obrero con el 55.74%, 17.50% corresponde a
empleo medio y comercio, 19.10% empleado especializado y obrero calificado,
solo el 7.66% de la muestra corresponde a empleo de nivel profesional. 11

La salud oral, estd condicionada tanto por factores locales individuales como
por factores socioeconomicos, culturales, ambientales, comunitarios vy
geograficos, entre estos ultimos la condicién urbano-rural cumple un rol
importante. Cabrera C.Vrealiz6 el primer estudio en las zonas rurales y
urbanas que fija como propdsito comparar la salud oral en nifios de 6 a 12 afios
de estas zonas, mediante indicadores de caries. Este estudio presenta un
porcentaje de 50.94% que corresponde a la zona urbana afectada por caries
dental y un 49.06% para el area rural con respecto al estado de la salud
periodontal. La presencia de enfermedad periodontal fue significativamente
mayor en el sector rural, con un porcentaje del 69.10% y un 30.90% para el
area urbana.

En estudio sobre piso vivienda realizado por Hadad A. ?? se tom6 en cuenta los
factores de vivienda los cuales parecen influir en la salud bucodental de la
poblacién. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: el 56.6% de las
viviendas tuvieron como material predominante de las paredes el adobe o tapia
y el 43.3% el ladrillo o bloque de cemento; el 73.3% de las viviendas tuvieron
como material predominante de los pisos el cemento, el 20.00%, tierra, el 3.3%,
losetas o ceramicos y el 3.3% de madera y estas personas presentaban
problemas bucodentales mayores, predominando caries dental. (Ver Anexo
N°1)
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1 Tipo de Investigacion

El disefio corresponde a un estudio descriptivo, observacional y transversal el
cual describe la mortalidad de dientes permanentes con las principales causas
de pérdida y factores sociodemograficos, ademas se identificé el dérgano
dentario que con mayor frecuencia se indico para extraccion por cada grupo.

5.2 Tiempo y Lugar

La recoleccion de los datos tuvo lugar en las instalaciones de las 3 unidades
comunitarias de salud familiar en las que se realiz6 el servicio social en el afio
2016: San Fernando, Nejapa, y Oratorio de Concepcion.

El paso de instrumentos se realizd a partir de la primera semana de julio de
2016 con el llenado de la cédula de entrevista junto con la guia de observacion,
finalizando con la recoleccién de los datos en octubre 2016.

5.3 Variables e Indicadores

Variable |

Definicién Conceptual

| Definicién Operacional

[ Dimension

[ Indicador

Variable Dependiente

Mortalidad de

NUmero de dientes
permanentes ausentes en
boca, resultado de causas
no congénitas y que puede

a) Numero de dientes
ausentes en un
determinado tiempo. Segin
cuadrante. Utilizando
criterios ICDAS para
dientes ausentes. Asi
como criterio de traumay
por enfermedad
periodontal.

a) Establecer el
porcentaje de
mortalidad referida
de dientes
permanentes

a) Ausencia de dientes
permanentes en boca
segUn siguientes criterios.
1: Ausente por caries.

2: Ausente por
enfermedad periodontal.
3: Ausente por trauma.

4: Ausente por otras
causas (ortodoncia y
protésicas)

b1) Dientes permanentes

sea la extraccion por
enfermedad periodontal

dientes estar relacionada a indicados o
permanentes enfermedades b -
b) Establecer el diagnosticados para
bucodentales. Y afecta , . . ]
b) Nimero de dientes porcentaje de exodoncia.
tanto en edad temprana | .7 . ” h o h )
indicados para extraccion mortalidad indicada b2) exodoncia realizadas
como avanzada. RSO )
segun diagndstico. de dientes durante el paso de
permanentes instrumentos.
b2) Cuadrantes
afectados.
b3) Organo dentario que
con mayor frecuencia se
indicé para extraccién por
cada grupo etario.
Variables independientes
a) Porcentaje de dientes
permanentes que al
examen clinico, segin o
ICDAS presenten lesion 4 a) Determinar el 1a) Criterio 4, 5y 6'de
e ) ICDAS + Compromiso
,5 0 6, incluyendo porcentaje de ; S
A o ; pulpar evidente+ historia
compromiso pulpar pérdida por caries de dol
Principales causas | evidente y la necesidad de dental € dolor esponta_meo+
A decision del paciente.
Causas rgpprtadas por la tratamiento sea Ia‘
P bibliografia como | extraccion por Caries
Principales de . _
. asociadas a la pérdida de | dental.
Mortalidad de di - -
dientes ((ljen?es § Iperrrf1anen(tjes(j b) Porcentaje de dlelntes
aries dental, enfermeda permanentes que al ;
permanentes periodontal, trauma entre | examen clinico, presenten blgiﬁggndeg el
otras enfermedad periodontal porcenta 2a) Movilidad dental
e pérdida por -
severa (movilidad) y la h dad patolégica grado 3.
necesidad de tratamiento entermeaa
periodontal
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Variable Definicién Conceptual Definicién Operacional Dimensién Indicador
Porcentaje de dientes 3a) Fractura coronaria
permanentes que al . :

o c) Determinar el complicada
examen clinico, presenten .
traumatismo severo y la pgrcgntaje de -
- : pérdida por 3b) Avulsion
necesidad de tratamiento
sea la extraccion por trauma dental .
3c) Intrusion
trauma.
Porcentaje de dientes 432 E::ggonma de dientes
permanentes que la d) Determinar el p .
; . . causas.(ortodoncia y
necesidad de tratamiento porcentaje de .
. ol protésicas)
sea la extraccién por pérdida por otras
ortodoncia o indicacion causas.
protésica
Variables sociodemogréficas
a) Tasa de individuos en | a) Establecer el
estudio  afectados por | porcentaje de
mortalidad de  dientes | individuos afectados
permanentes segln rango | por mortalidad de a) 7al5afos
de edades. dientes permanentes b) 16 a 24 afios
segln rango de c) 25a33afios
Edad cronolégica de los b) Tasa de individuos en | edades. d) 34 a42afios
Edad. individuos participantes en | estudio a quienes se les e) 43 ablafios
el estudio indique 'y /o realice | b)Establecer el f) 52 a 60 afios
extraccion de diente | porcentaje de g) Masde 60
permanente segln rango | individuos con afios
de edades. indicacion de
extraccion de dientes
permanentes segin
rango de edades.
a) Tasa de individuos en | a) Establecer el
estudio  afectados por | porcentaje de
mortalidad de  dientes | individuos afectados
permanentes segin sexo. por mortalidad de
dientes permanentes
b) Tasa de individuos en | segun sexo.
Condicién biol6gica de los estudio a quienes se les
Sexo . - > 1.  Hombre
usuarios de ser hombre o indique  extraccion  de | b) Establecer el > Mujer

mujer

diente segln sexo.

porcentaje de
individuos con
indicacion de
extraccion de
dientes
permanentes segln
Sexo.

1. Sin Escolaridad.
Establecer el grado > Parvularia
Grado de escolaridad que Grado de escolaridad de escolaridad que 3' Basico
Nivel educativo poseen los sujetos en segun el sistema educativo poseen los sujetos 4' Bachillerato
investigacion. de El Salvador. en 5 Universitario
Investigacién P
6. Técnico
Lugar en donde las Establecer el lugar
. . Lugar de Residencia de los 19 s de residencia de las 1. Rural
Residencia ) ; NS unidades de analisis ;
sujetos en investigacion. ) unidades de 2. Urbano
residen. i
analisis.
a) Profesionales.
b) Oficio o trabajo
. informal.
L Capacidad laboral que Establecer la c) Trabajo formal o
L Actividad laboral que genera 0 no remuneracion - - .
Actividad enera remuneracion en un en un tiempo establecido actividad laboral que bajo planilla.
productiva genel ; PO € poseen los sujetos d)  Estudiante activo
tiempo establecido. de los usuarios de las : I fici Ih .
UCSE en investigacion. e) Oficios de ‘hogar sin
’ remuneracion.
f) Sin ninguna
actividad productiva
Establecer el a)  Concreto Mixto
Material de . Material que comprende la materlal,de b)  Adobe, B?h_afeq“e
L Material que comprende la ! ) construccion del c) Madera rustica,
Construccion ion del pi mayor extension del piso iso de la viviend JAmi "
del Piso de mayor extension del piso de Ia vivienda los sujetos piso de la vivienda amina metalica
L de la vivienda ; L que poseen los Paja, Palma.
Vivienda en investigacion.

sujetos en
investigacion.

d)  Material reciclaje,
plastico, cartén, otro
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5.4 Disefio del Estudio.

USUARIOS QUE ACUDAN A LA UCSF ANO 2016

CEDULA DE ENTREVISTA
GUIA DE OBSERVACION

AFECTADOS POR NO AFECTADOS POR

MORTALIDAD DENTAL MORTALIDAD DENTAL
PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE DENTICION
MORTALIDAD DE DIENTES | | MORTALIDAD DE DIENTES COMPLETA CON
PERMANENTES PERMANENTES INDICACION A
AUSENTES POR CARIES, INDICADOS A EXTRACCION
EP. TDA EXTRACCION POR

CARIES, EP, TDA

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

MORTALIDAD DE DIENTES
PERMANENTES Y PRINCIPALES CAUSAS
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5.5 POBLACION Y MUESTRA

5.5.1 Poblacion

El universo en estudio fue conformado por sujetos de 7 a mas de 60 afios de
edad que asisten a la consulta odontoldgica en las tres diferentes unidades
comunitarias de salud familiar de El Salvador incluidas en el estudio.

5.5.2 Muestra

Se siguio lo establecido por la OMS, ® en su documento Manual de Encuestas
de Salud Bucodental, Métodos Basicos en donde cada estrato de edad debe
ser conformado por un rango de 25 a 50 individuos distribuidos equitativamente
por sexo y conglomerados por UCSF participante en el estudio, finalmente se
evaluaron 1,053 usuarios que se presentaron a la consulta odontolégica en las
unidades de salud haciendo un total de 29,181 piezas dentales examinadas.

5.6 Criterios de Inclusion y Exclusion

5.6.1Criterios de Inclusion
1. Paciente hombre o mujer dentro del rango de edad establecido.

2. Paciente que haya firmado consentimiento informado o asentimiento
informado en caso de los menores de edad.

5.6.2Criterios de Exclusion
1. Pacientes menores de 7 afios.
2. Paciente que no firme consentimiento informado.
3. Paciente de dificil manejo.
4. Paciente con capacidades especiales que imposibilite la evaluacion o
presente alteracion del desarrollo de la denticién.

5.7 RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS

1. Para llevar a cabo la validacion del paso de instrumentos se realizd una
prueba piloto dentro de las instalaciones de las clinicas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador.

2. El protocolo del estudio fue aprobado por Junta Directiva de la Facultad de
Odontologia, en el mes de junio 2016. (Ver Anexo N°2)

3. Se solicitdo el permiso al Director de cada Unidad Comunitaria de Salud
Familiar, a través de una carta donde se explicé de forma concisa en qué



a)

b)

d)
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consistia la investigacion, los objetivos que se pretendian obtener, el tiempo
estimado que tomaria la realizacion de la investigacion. (Ver Anexo N°3)
Una vez se obtuvieron los permisos se realiz6 la recoleccion de la
informacion y se obtuvo de la siguiente manera:

Se seleccionaron los sujetos de estudio de acuerdo a los criterios de
exclusion e inclusion previamente establecidos, se explico al paciente el
objetivo de la investigacion, mencionando que la informacion obtenida era
estrictamente confidencial utilizada Unicamente para la investigacion, los
beneficios que obtendria y se leyd el consentimiento o asentimiento
informado en el caso de los menores de edad. (Ver Anexo N° 4)

Una vez el paciente firmé el consentimiento o asentimiento informado y
participd voluntariamente en el estudio; se procedi6 al apartado de
Entrevista del instrumento. En donde se obtuvieron datos sociodemograficos
del entrevistado como: edad, sexo, nivel de escolaridad, actividad productiva
y material de construccion de vivienda. (Ver Anexo N°5)

Finalizada la entrevista se procedié a la primera parte del examen clinico,
tomando en cuenta todas las medidas de bioseguridad, se coloc6 al
paciente en el sillon dental en posicién decubito dorsal, posteriormente se
procedio a la evaluacién, auxiliado por un set de diagndstico, equipo dental
de la UCSF, se determind inicialmente si existia o no pérdida de dientes
permanentes. Se registrd la mortalidad dental indicando la causa de pérdida
en la Guia de Observacién, segun los codigos establecidos para el estudio
de la siguiente manera:

1: Ausente por caries.

2: Ausente por enfermedad periodontal.

3: Ausente por trauma.

4: Ausente por otras causas. (Ortodoncia y protésicas)

5. Piezas no erupcionadas.

Se evalu6 de igual forma la mortalidad dental, determinando segun
diagndstico la causa por la que se indica para extraccion, se hizo uso de los
siguientes codigos:

1a) Criterio 4, 5y 6 de ICDAS + Compromiso pulpar + decisién del

paciente.

2a) Movilidad dental patoldgica grado 3.

3a) Fractura coronaria complicada.

3b) Avulsion.

3c) Intrusion.

4a) Exodoncia de dientes por otras causas. (Ortodoncia y

protésicas) (Ver anexo N°5). Las imagenes del paso de

instrumentos se detallan en el apartado anexo (ver anexo N°6)
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5. Al finalizar el llenado del instrumento se entregd al paciente un folleto
informativo  las medidas necesarias para prevenir la pérdida de dientes y
los diferentes métodos que existen para restablecer nuevamente las
funciones de masticacion, estética, entre otros. (Ver Anexo N° 7)

6. Posteriormente se agradecié al paciente por su colaboracion y participacion
en el estudio.

5.7.1 Vaciado de los datos y Presentacién de Resultados.

El vaciado de los datos se llevd a cabo en una base creada en el software
estadistico por sus siglas en inglés (SPSS) Statistical Product and Service
Solutions version 19, los cuales fueron presentados a través de tablas y
gréficos.



6. RESULTADOS
Los resultados obtenidos se presentan en las siguientes tablas.

Tabla N° 1: Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes ausentes y sus principales causas.

ORATORIO DE NEJAPA SAN
CONCEPCION SAN FERNANDO TOTAL
CUSCATLAN SALVADOR CHALATENANGO
] ) < D ] o o 9
. 3] ‘T 3] & %) 5 2 =
CRITERIO DIAGNOSTICO 5 £ - S S = S S
POR MUNICIPIO 3 3 3 S 3 3 3 S
(O] (O] () T
T £ (T = (T & = o
Personas con mortalidad de dientes permanentes 259 73.37% 224 64.00% 267 76.29% 750 71.23%
Personas sin mortalidad de dientes permanentes 94 26.63% 126 36.00% 83 23.71% 303 28.77%
Total de personas examinadas 353 100.00% 350 100.00% 350 100.00% 1053 100.00%
Piezas dentales ausentes por caries 1427 80.90% 1034 95.12% 1700 83.00% 4161 84.94%
Ausente por Enfermedad periodontal 318 18.03% 33 3.03% 346 16.89% 697 14.23%
Ausente por Trauma 9 0.51% 6 0.55% 1 0.04% 16 0.33%
Ausente Por otras Causas 10 0.57% 14 1.28% 1 0.04% 25 0.51%
Total de dientes con Mortalidad 1764 100.00% 1087 100.00% 2048 100.00% 4899  100.00%
Total de Dientes Examinados 9655 9795 9731 29181

Se encontré que para la mortalidad referida para los tres municipios la mayor causa de pérdida fue la caries
dental con un 84.94%, seguido por la enfermedad periodontal con un 14.23%, otras causas con un 0.51% por
altimo trauma dental con un 0.33%.

61



Tabla N° 2: Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes asociada a sus principales causas segun

grupo etario.

PERSONAS SIN PERSONAS CON %) AUSEI\?‘FEITIEORIIQO DIAGNOSTICO
o MORTALIDAD MORTALIDAD % AUSENTE POR ENFERMEDAD AUSENTE POR AUSENTE POR TOTAL
[ GRUPO DENTAL DENTAL é 8 CARIES DENTAL PERIODONTAL TRAUMA DETAL | OTRAS CAUSAS
g ETARIO =X = = = = @
) Fa 2 2 2 2 2
= sI % NO % w 2 5 2 8 2 8 g 8 3 8
2] 8 8 8 8 8
i i i T i
—_ 7al5 40 80.00% 10 20.00% 50 2 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 0.11%
[a) % § 16 a 24 25 50.00% 25 50.00% 50 40 90.90% 0 0.00% 1 2.27% 8 6.82% 44 2.49%
00 '—_' 25a33 10 19.60% 41 80.39% 51 118 92.91% 9 7.09% 0 0.00% 0 0.00% 127 7.20%
% & S 34 a42 10 20.00% 40 80.00% 50 157 96.32% 4 2.45% 2 1.23% 0 0.00% 163 7.24%
';: % % 43 a 51 7 13.72% 44 86.27% 51 229 90.51% 24 9.49% 0 0.00% 0 0.00% 253 14.34%
g 8 (8} 52 a59 2 4.00% 48 96.00% 50 278 80.58% 61 17.68% 6 1.73% 0 0.00% 345 19.56%
Més de 60 0 0.00% 51 100.00% 51 603 72.65% 220 26.51% 0 0.00% 7 0.84% 830 47.05%
7al5 34 68.00% 16 32.00% 50 2 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 0.18%
<Z,: @ 16 a 24 28 56.00% 22 44.00% 50 16 80.00% 0 0.00% 0 0.00% 4 20.00% 20 1.84%
0 8 25a33 28 56.00% 22 44.00% 50 29 87.89% 0 0.00% 0 0.00% 4 12.12% 33 3.04%
E § 34 a42 27 54.00% 23 46.00% 50 49 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 49 4.51%
f—':, ;(' 43 a 51 7 14.00% 43 86.00% 50 177 97.25% 0 0.00% 3 1.65% 2 2.00% 182 16.74%
% 2 52 a59 2 4.00% 48 96.00% 50 223 94.49% 6 2.54% 3 1.27% 4 1.69% 236 21.71%
Més de 60 0 0.00% 50 100.00% 50 538 95.22% 27 4.78% 0 0.00% 0 0.00% 565 51.98%
c© 7 als 42 84.00% 8 16.00% 50 9 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 9 0.44%
% (29 16 a 24 19 38.00% 31 62.00% 50 54 98.18% 0 0.00% 0 0.00% 1 1.81% 55 2.69%
<Z( <Z’: 25a33 13 26.00% 37 74.00% 50 89 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 89 4.35%
o E 34 a42 6 12.00% 44 88.00% 50 149 94.90% 8 5.10% 0 0.00% 0 0.00% 157 7.67%
i S 43 a 51 1 2.00% 49 98.00% 50 200 90.50% 20 9.05% 1 0.45% 0 0.00% 221 10.79%
E § 52 a59 1 2.00% 49 98.00% 50 327 82.37% 70 17.63% 0 0.00% 0 0.00% 397 19.38%
» O Més de 60 1 2.00% 49 98.00% 50 872 77.86% 248 22.14% 0 0.00% 0 0.00% 1120 54.67%
TOTAL | 4161 84.94% 697 14.23% 16 0.33% 25 0.51% 4899 | 100.00%

El grupo etario de mas de 60 afios fue el mas afectado para los tres municipios Oratorio de Concepcion con el
47.05%, Nejapa con el 51.98%, San Fernando con el 54.67% con predominio de pérdida por caries dental con un
84.94%.

Para los municipios de Oratorio de Concepcién y San Fernando se observa un aumento de pérdida de al menos
una pieza dental en las personas a partir de los 16 a 24 afos, a excepcion de Nejapa que la pérdida se refleja en
mayor porcentaje a partir los 34 a 42 afios.
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Tabla N° 3: Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes ausentes y sus principales causas segun

Sexo.
PERSONAS SIN | PERSONAS CON CRITERIO DIANOSTICO
MORTALIDAD DE | MORTALIDAD AUSENTE POR | AUSENTE POR | AUSENTE POR
DIENTES DE DIENTES C’;URSIESB'EZ?EL ENFERMEDAD TRAUMA OTRAS OIS
PERMANENTES | PERMANENTES | 2 PERIODONTAL DENTAL CAUSAS
Municipio Sexo o 8 5 K] K] Ko K] Ko
(8] (8] o o o o (8]
c c = c c c c c
3 L g 5 g 5 g L g S g L 3 L
(8] (8] o o (8] (8] (8]
o 3 3 3 o 3 o
w [T w w [T L L
ORATORIO DE Femenino 46 | 26.13% | 130 | 73.86% | 176 | 805 | 91.48% | 65 | 7.39% 1 0.11% 9 | 102% | 880 | 49.88%
CONCEPCION,
CUSCATLAN Masculino 48 | 27.11% | 129 | 72.88% | 177 | 622 | 70.36% | 253 | 28.62% | 8 0.90% 1 | o011% | 884 | 50.11%
NEJAPA Femenino 61 | 34.85% | 114 | 65.14% | 175 | 494 | 94.10% | 27 | 5.14% 0 0.00% 4 | 076% | 525 | 48.29%
SN SALYADIOIR Masculino 65 | 37.14% | 110 | 62.86% | 175 | 540 | 96.00% | 6 1.07% 6 1.07% 10 | 178% | 562 | 51.70%
SAN FERNANDO, | Femenino 42 | 24.00% | 133 | 76.00% | 175 | 877 | 82.35% | 187 | 17.56% | O 0.00% 1 | 009% | 1065 | 52.18%
CHALATENANGO | \1asculino 41 | 2342% | 134 | 7657% | 175 | 823 | 84.32% | 159 | 16.29% | 1 0.10% 0 | 000% | 976 | 47.81%
TOTAL | 4161 | 84.94% | 697 | 1423% | 16 | 033% | 25 | 051% | 4899 | 100.00%

El sexo masculino fue el mas afectado para los municipios de Oratorio de Concepcioén con el 50.11% y Nejapa con
el 51.70%, solamente el municipio de San Fernando presenté mas afeccién para el sexo femenino con el 52.18%,
ubicandose como primer lugar de pérdida la caries dental con el 84.94%, seguido por enfermedad periodontal,
otras causas y por ultimo trauma dental.
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Tabla N° 4: Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes asociado a sus principales causas segun
nivel de escolaridad.

PERSONAS | PERSONAS CRITERIO DIAGNOSTICO
SIN CON AUSENTE POR
0 MORTALIDAD | MORTALIDAD | w2 | LOCEMTEROR | eneermeoap | (ASSEATEIGE, | SEANTEECR | O™
a DENTAL DENTAL z PERIODONTAL
= NIVEL DE =
Z ESCOLARIDAD | & [0 o o g [ £ &
) c c O i c c c c c
= 3 % 3 % Fa g B 3 3 3 3 g R 3 3
3 3 3 3 3 3 3
L L L i i [ i
Wy |Sinescolardad | 1 | 204% | 48 | 97.96% | 49 | 513 | 7086% 204 28.18% 0 0.00% 7 | 097% | 724 | 41.16%
083 Primaria 22 | 20.18% | 87 | 79.82% | 109 | 483 | 8L.59% 103 17.40% 6 1.01% 0 | 000% | 592 | 33.66%
zak Secundaria__| 39 | 32.23% | 82 | 67.77% | 121 | 321 | 96.11% 11 3.20% 2 0.60% 0 | 0.00% | 334 | 18.99%
©8Q [ Bachilerato | 30 | 43.48% | 39 |5652% | 69 | 100 | 96.15% 0 0.00% 1 0.96% 3 2.88% | 104 | 5.91%
£53 | Universtaio | 2 | 66.67% | 1 | 3333% | 3 5 100.00% 0 0.00% 0 0.00% o | 000% | 5 | 0.28%
ee Técnico 0 | 000% | 0 | 0.00% | 0 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 | 000% | 0 | 000%
& | Sinescolaridad | 1 | 213% | 46 | 97.87% | 47 | 476 | 94.63% 27 5.37% 0 0.00% 0 | 000% | 503 | 46.27%
<2 Primaria 9 | 9.68% | 84 | 90.32% | 93 | 399 | 96.38% 5 1.21% Z 0.97% 6 1.44% | 414 | 38.00%
B Secundaria__| 54 | 48.21% | 58 | 51.79% | 112 | 85 98.84% 0 0.00% 0 0.00% 1 7.14% | 86 | 7.91%
i Bachillerato | 45 | 62.50% | 27 | 37.50% | 72 55 88.71% 1 1.61% 2 3.23% 4 | 6.25% | 62 | 5.70%
“z Universitario | 10 | 71.43% | 4 | 2857% | 14 12 80.00% 0 0.00% 0 0.00% 3 | 2000% | 15 | 1.38%
» Técnico 7 | 5833% | 5 |4l67% | 12 7 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0| 0.00% 7| 0.64%
08 | sSinescolaridad | 3 | 395% | 73 | 96.05% | 76 | 653 | 88.01% 88 11.86% 1 0.13% o | 000% | 742 | 21.87%
ZZ Primaria 28 | 21.21% | 104 | 78.79% | 132 | 863 | 78.53% 236 2L.47% 0 0.00% 0 | 0.00% | 1099 | 37.50%
Z& Secundaria__| 27 | 32.53% | 56 | 67.47% | 83 | 142 | 88.75% 18 11.25% 0 0.00% 0 | 0.00% | 160 | 23.72%
ik Bachillerato | 19 | 38.00% | 31 | 62.00% | 50 34 87.18% 4 10.26% 0 0.00% 1 256% | 39 | 14.32%
z 2 Universitario | 5 | 62.50% | 3 | 37.50% | 8 8 100.00% 0 0.00% 0 0.00% o | ooo%w | 8 2.30%
5O Técnico 1 [100.00% | 0 | 0.00% | 1 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 | 000% | 0 | 0.29%
TOTAL | 4161 | 84.94% 607 14.23% 16 0.33% 25 | 051% | 4899 | 100.00%

Se observa que las personas que no presentan escolaridad fueron las mas afectadas para los municipios de
Oratorio de Concepcion con el 41.16% y Nejapa con el 46.27%, solamente para el municipio de San Fernando
presentaron mas pérdida las personas de primaria con el 37.50%. A mayor nivel de escolaridad se observa menor
pérdida dental.

[44



Tabla N° 5: Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes asociada a sus principales causas segun
tipo de residencia.

PERSONAS SIN

PERSONAS CON

CRITERIO DIAGNOSTICO

MORTALIDAD MORTALIDAD AUSENTE POR_| AUSENTE POR | AUSENTEPOR | , oo = TOTAL
< DENTAL DENTAL 0 | CARES DENAL | ENFERMEDAD TRAUMA T s
S B PERIODONTAL DENTAL
MUNICIPIO a 23
g © © F2| o © © © ©
n o o O o o o o o
g | g 5 PE| § 5 5 5 5
o S X 5 X S X S X S X S X S X
(8] (8] (5] (5] (8] (8] (8]
5 o o o g 5 5
[T w w w L [T [T
ORATORIO DE | Rural 17 | 2881% 59 77.63% 76 | 316 | 78.80% | 80 | 19.95% | 4 1.00% 1 025% | 401 | 22.73%
CONCEPCION
CUSSCATLAN |Urbano | 77 | 3869% | 199 | 72.10% | 276 | 1111 | 8151% | 238 | 17.46% | 5 0.37% 9 066% | 1363 | 77.21%
NEJAPA Rural 84 | 2079% | 198 | 7021% | 282 | 986 | 95.45% | 32 | 3.10% 4 039% | 11 | 1.06% | 1033 | 95.03%
SAN SALVADOR | \yihano | 42 | 61.76% 26 38.24% 68 48 | 88.89% | 1 1.85% 2 3.70% 3 556% | 54 4.97%
SAN FERNANDO | RUT 16 | 9.20% 158 | 90.80% | 174 | 1220 | 78.56% | 332 | 21.38% | 1 0.06% 0 0.00% | 1553 | 75.83%
CHALATENANGO | ;000 | 67 | 38.07% | 109 | 61.93% | 176 | 480 | 96.97% | 14 | 2.83% 0 0.00% 1 0.20% | 495 24.27%
TOTAL | 4161 | 84.94% | 697 | 1423% | 16 | 033% | 25 | 051% | 4899 | 100.00%

Las personas del area urbana fueron las mas afectadas para Oratorio de Concepcion con un 77.27%, a diferencia

de Nejapa y San Fernando donde el area rural fue la mas afectada con un 95.03% y 75.83% respectivamente.
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Tabla N° 6: Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes asociada a sus principales causas segun
actividad productiva.

CRITERIO DIAGNOSTICO
° MORTALIDAD DENTAL | MORTALIDAD DENTAL | | AUSENTEPOR ENFERMEDAD AUSENTE POR | AUSENTE POR TOTAL
e W< | CARIES DENTAL TRAUMA DENTAL | OTRAS CAUSAS
a R oz PERIODONTAL
s PRODUCTIVA < < S o & & g
Z =} =} By (] (] ] ] c
2 5 5 o § 5 g 3 g
= = B = S Fa =1 B =1 B =1 B =1 B o X
(%] (%] (5] (5] (5] (5] (7]
o o o o o o i
w w w w w w
Profesional 2 50.00% 2 50.00% 2 10 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 10 | 05/%
. | ©ficio otrabaio 15 13.39% 97 86.61% 112 | 484 77.44% 124 19.84% 9 1.44% 8 1.28% 625 | 34.43%
w = informal
a P4
\9 < T n
el ;lr:r:’lﬁf LererEl L] 6 28.57% 15 71.43% 21 | 64 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 000% | 64 | 3.63%
<
ou — -
EQ R | Oficiosdelhogarsin | 5q 20.31% 102 7960% | 128 | 661 | 93.10% 47 6.62% 0 0.00% 2 0.28% | 710 | 40.25%
e} =) remuneracion
S O © [Estudiante activo 43 69.35% 19 30.65% 62 11 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 11 | 0.63%
gr'gggg?vgcﬂv'dad 2 7.69% 24 92.31% 26 197 57.27% 147 42.73% 0 0.00% 0 0.00% 344 | 19.5%
Profesional 15 75.00% 5 25.00% 20 5 62.50% 0 0.00% 0 0.00% 3 37.50% 8 | 074%
ﬁ?g;;:fraba‘o 24 21.05% 90 78.95% 114 | 433 95.80% 5 1.11% 4 0.88% 10 2.21% 452 | 41.58%
- o - "
< 9j| Trabajoformal bajo 16 51.61% 15 48.39% 31 45 93.75% 1 2.08% 2 4.17% 0 0.00% 48 | 4.42%
< Z < | planilla
W 9 2 [ Oficios del hogar si
w5 gar sin 0 0, 0 o 0 ) 0
M crunoracion 25 24.27% 78 75.73% 103 | 361 96.52% 12 3.21% 0 0.00% 1 0.27% 374 | 34.41%
Estudiante activo 43 70.49% 18 29.51% 61 2 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 | 0.18%
Ninguna actividad 3 14.29% 18 85.71% 21 188 92.61% 15 7.39% 0 0.00% 0 0.00% 203 | 18.68%
productiva
Profesional 5 83.33% 1 16.67% 6 1 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 | 0.05%
g3 ﬁ?gr';gl”abap 4 11.11% 32 88.89% 36 99 96.12% 4 3.88% 0 0.00% 0 0.00% 103 | 5.03%
a
sz - -
s ;{:ﬁﬁf formal bajo 2 25.00% 6 75.00% 8 15 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 15 | 073%
x w
w ici i
< Oficios del hogar sin
LS | remuneracion 21 9.91% 191 90.09% 212 | 1146 81.28% 262 18.58% 1 0.07% 1 0.07% | 1410 | 68.85%
35 [Estudiante activo 6 75.41% 15 24.59% 61 15 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 15 | 0.73%
gr'ggﬂgg‘vzc“‘"dad 5 18.52% 22 81.48% 27 424 84.13% 80 15.87% 0 0.00% 0 0.00% 504 | 24.61%
TOTAL | 4161 84.94% 697 14.23% 16 0.33% 25 051% | 4899 | 100.00%

La mayor causa de pérdida fue por Caries Dental con el 84.93% siendo mas afectadas las personas que realizan
oficios del hogar sin remuneracion con el 40.25% para Oratorio de Concepcion, 68.85% para San Fernando, a
diferencia de Nejapa afectando a personas con oficio o trabajo informal con el 41.58%, como segunda causa de
pérdida se ubica la enfermedad periodontal seguido por otras causas y por ultimo trauma dental. Aquellas
personas profesionales que presentan trabajo remunerado tienen menor indice de pérdida dental que aquellas sin
actividad productiva y con trabajo sin remuneracion.
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Tabla N° 7: Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes asociada a sus principales causas segun
iso de vivienda.

P

Las personas con piso de vivienda de cemento fueron las mas afectadas en Oratorio de Concepcion con el
44.10% y Nejapa con el 60.99% a excepcion de San Fernando en donde las personas con piso de vivienda de

CRITERIO DIAGNOSTICO

PERSONAS SIN | PERSONAS CON AUSENTE POR | AUSENTE POR | AUSENTE
o MORTALIDAD MORTALIDAD o | AUSENTE POR TOTAL
2 DENTAL DENTAL W< | cARIES DENTAL | ENFERMEDAD TRAUMA POR OTRAS
o 5= PERIODONTAL DENTAL CAUSAS
o PISO VIVIENDA < © 9 © © < < <
=z k) ‘C = ‘C ‘© k3] k3] k3]
=) c c O ] c c c c c
= 2 S g S Fa g 8 2 S 2 S 2 S 2 S
3 ) ) 3 3 3 3
s [ [ i i i i
w | Ladrillo ceramica 7 30.43% 16 | 69.57% | 23 85 | 75.22% | 24 | 21.24% | 4 354% | 0 | 000% | 113 6.41%
[a)
o
05 é Ladrillo cemento 21 25.61% 61 | 7439% | 82 276 | 71.88% | 106 | 27.60% | 0 000% | 2 | 052% | 384 21.77%
rak
O 8 g | Cemento 53 3029% | 122 | 69.71% | 175 | 713 | 91.65% | 54 | 6.94% 3 039% | 8 | 1.03% | 778 44.10%
zZ
g 5 3 | Tierra 13 17.81% 60 | 8219% | 73 | 353 | 72.19% | 134 | 27.40% | 2 041% | O | 000% | 489 27.72%
Otro material 0 0.00% 0 0.00% 0 0 0.00% 0 0.00% 0 000% | 0 | 0.00% 0 0.00%
_ Ladrillo ceramica 16 47.05% 18 | 52.94% | 34 64 | 9552% | © 0.00% 0 000% | 3 | 448% | 67 6.16%
@
B Q | Ladrillo cemento 69 53.08% 61 | 46.92% | 130 | 183 | 91.04% | 11 | 5.47% 2 100% | 5 | 249% | 201 18.49%
é < | cemento 39 23.49% | 127 | 76.51% | 166 | 646 | 97.44% | 7 1.06% 4 060% | 6 | 090% | 663 60.99%
-
U3 [Tema 2 10.00% 18 | 90.00% | 20 141 | 90.38% | 15 | 9.62% 0 000% | 0 | 000% | 156 14.36%
= Otro material 0 0.00% 0 0.00% 0 0 0.00% 0 0.00% 0 000% | 0 | 0.00% 0 0.00%
_Q | Ladrillo ceramica 8 47.06% 9 | 5294% | 17 28 [100.00% | O 0.00% 0 000% | O | 000% | 28 1.37%
oz
_ © X | Ladrilo cemento 24 28.24% 61 | 71.76% | 85 | 351 | 89.77% | 39 | 9.97% 1 026% | O | 000% | 391 19.09%
33 E Cemento a1 29.71% 97 | 7029% | 138 | 404 | 83.99% | 76 | 15.80% | o0 000% | 1 | 021% | 481 23.48%
o
w J | Tierra 10 9.71% 93 | 90.29% | 103 | 834 | 84.67% | 151 | 15.33% | O 000% | O | 000% | 985 48.10%
ac
G | otro material 0 0.00% 7 | 100.00% | 7 83 | 50.92% | 80 | 49.08% | O 000% | O | 000% | 163 7.96%
TOTAL | 4161 | 84.94% | 697 | 14.22% | 16 |0.33% 25 | 051% | 4899 | 100.00%

tierra fueron las mas afectadas con el 48.10% predominando la caries dental como principal causa de pérdida.
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Tabla N° 8: Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes indicados para extraccion asociado

a sus principales causas.

ggANLCI)EIEICOIgNE NEJAPA SAN FERNANDO TOTAL
CUSCATLAN SAN SALVADOR | CHALATENANGO
N _ A 8 o o o
Criterio diagnostico por Municipio g g o o
g 8 g 5 g 5 g S
(&) (&) (&) (&)
o <z z 9
LL LL LL LL
Personas con mortalidad de dientes permanentes 129 36.54% 91 26.00% 234 66.86% 454 43.11%
Personas sin mortalidad de dientes permanentes 224 63.46% 259 74.00% 116 33.14% 599 56.86%
Total de personas examinadas 353 350 350 1053 100.00%
Piezas Dentales ausentes por caries 91 70.54% 75 82.42% 185 79.06% 351 77.31%
Ausente por Enfermedad Periodontal 33 25.58% 12 13.19% 49 20.94% 94 20.70%
Ausente por Trauma 0 0.00% 1 1.10% 0 0.00% 1 0.22%
Ausente Por otras Causas 5 3.88% 3 3.30% 0 0.00% 8 1.76%
Mortalidad 129 100.00% 91 100.00% 234 100.00% 454 100.00%
Total de Dientes Examinados 9655 9795 9731 29181

En cuanto al porcentaje de mortalidad de dientes permanentes
principales causas se observo que la indicacion para extraccién por caries fue mas alta para los tres municipios
con el 77.31%, seguido por enfermedad periodontal con el 20.70%, otras causas con el 1.76% y trauma dental

0.22%.

indicados para extraccion asociado a sus
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Tabla N° 9: Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes indicados para extraccion asociado a sus
principales causas segln grupo etario.

CRITERIO DIAGNOSTICO
INDICADO A EXT";‘{'Z'(%'%% ';OR INDICADO A INDICADO A TOTAL
g EXTRACCION POR DA EXTRACCION POR EXTRACCION POR
5 GRUPO CARIES PERIODONTAL TRAUMA OTRAS CAUSAS
Z SRS P o © © ©
= B 5 B = S = S = S
8 8 8 8 8
w [T w L L
W 7 al5 8 88.89% 0 0.00% 0 0.00% 1 11.11% 9 6.98%
03 E 16 a 24 6 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 6 4.65%
oo ¢ 25 a 33 11 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 11 8.53%
&8 = 34a42 7 63.64% 0 0.00% 0 0.00% 4 36.36% 11 8.53%
=< 4] 43a51 23 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 23 17.83%
£90 52 a59 25 69.44% 11 30.56% 0 0.00% 0 0.00% 36 27.91%
Mas de 60 11 33.33% 22 66.67% 0 0.00% 0 0.00% 33 25.58%
7 al5 9 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 9 9.89%
a2 16 a 24 9 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 9 9.89%
<9 25a33 11 91.67% 0 0.00% 0 0.00% 1 8.33% 12 13.19%
<< 34 a42 12 92.31% 1 7.69% 0 0.00% 0 0.00% 13 14.29%
E Z 43a51 10 90.91% 1 9.09% 0 0.00% 0 0.00% 11 12.09%
@ 52 a 59 11 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 11 12.09%
Mas de 60 13 50.00% 10 38.46% 1 3.85% 2 7.695% 26 28.57%
‘@ 7 al5 6 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 6 2.56%
90 16 a 24 23 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 23 9.83%
Z z 25a 33 23 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 23 9.83%
z 'uZ_J 34a42 41 93.18% 3 6.82% 0 0.00% 0 0.00% 44 18.80%
T 43a51 42 75.00% 14 25.00% 0 0.00% 0 0.00% 56 23.93%
% g 52 a 59 44 59.46% 30 40.54% 0 0.00% 0 0.00% 74 31.62%
Mas de 60 6 75.00% 2 25.00% 0 0.00% 0 0.00% 8 3.42%
TOTAL | 351 77.31% 94 20.70% 1 0.22% 8 1.76% 454 100.00%

La mayor causa de indicacion para extraccion fue la caries dental con el 77.31%, siendo mas afectado el grupo
etario de 52-59 afios para los municipios de Oratorio de Concepcidén con un 27.91% y San Fernando con 31.62%
en cambio para el municipio de Nejapa el grupo etario mas afectado fue el de Mas de 60 afios con un porcentaje
de 28.57%. Se observa que a mayor edad la pérdida dental va en aumento.
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Tabla N° 10: Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes indicados para extraccidén asociado a sus
principales causas segln sexo.

CRITERIO DIAGNOSTICO
INDICADO A EXT'ﬁig;'%ﬁ lﬁOR INDICADO A INDICADO A TOTAL
EXTRACCION POR SRR EAE EXTRACCION POR EXTRACCION POR
CARIES BERIODONTAL TRAUMA OTRAS CAUSAS
MUNICIPIO SEXO
o o K] o o
[} [} [} [} [}
c c c c c
3 X 3 X 3 X 3 X 3 X
[} [S] [S] [S] [S]
o o o o o
[T [T [T [T [T
’ Femenino 30 68.18% 9 20.45% 0 0.00% 5 11.36% 44 34.11%
ORATORIO DE CONCEPCION, CUSCATLAN
Masculino 61 71.76% 24 28.24% 0 0.00% 0 0.00% 85 65.89%
Femenino 51 85.00% 6 10.00% 1 1.67% 2 3.33% 60 65.93%
NEJAPA, SAN SALVADOR
Masculino 24 77.42% 6 19.35% 0 0.00% 1 3.23% 31 34.07%
Femenino 89 76.72% 27 23.28% 0 0.00% 0 0.00% 116 49.57%
SAN FERNANDO, CHALATENANGO
Masculino 96 81.36% 22 18.64% 0 0.00% 0 0.00% 118 50.43%
TOTAL 351 77.31% 94 20.70% 1 0.22% 8 1.76% 454 100.00%

El sexo méas afectado es masculino en Oratorio de Concepcion con un 65.89%, San Fernando con un 50.43%,
exceptuando al municipio de Nejapa en donde se ve mas afectado al sexo femenino con un 65.93%. La segunda
causa de pérdida sigue siendo la enfermedad periodontal, seguido por otras causas y por ultimo trauma dental.
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Tabla N° 11: Porcentaje de mortalidad dientes permanentes indicados para extraccion asociada a sus
causas principales segun nivel de escolaridad.

CRITERIO DIAGNOSTICO
INDICAQO A EX'II'NRlzgélg(lzl |A30R INDICAQO A INDICAD_O A TOTAL
EXTRACCION POR ENFERMEDAD EXTRACCION POR EXTRACCION POR
MUNICIPIO NIVEL DE CARIES SO ORTAL TRAUMA OTRAS CAUSAS
ESCOLARIDAD T o T T o
o o o (&) o
c = c c c
g S g S g S g S g S
(%] (%] (5] S (%]
© © 2 Q@ ©
LL LL LL LL LL
Sin escolaridad 11 35.48% 20 64.52% 0 0.00% 0 0.00% 31 24.03%
Primaria 42 71.19% 13 22.03% 0 0.00% 4 6.78% 59 45.74%
ORATORIO DE CONCEPCION, Secundaria 28 96.55% 0 0.00% 0 0.00% 1 3.45% 29 22.48%
CUSCATLAN Bachillerato 5) 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 5 3.88%
Universitario 1 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 0.78%
Técnico 2 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 1.55%
Sin escolaridad 11 47.83% 10 43.48% 1 4.35% 1 4.35% 23 25.27%
Primaria 32 94.12% 1 2.94% 0 0.00% 1 2.94% 34 37.36%
NEJAPA, Secundaria 23 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 23 25.27%
SAN SALVADOR Bachillerato 6 75.00% 1 12.50% 0 0.00% 1 12.50% 8 8.79%
Universitario 1 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 1.10%
Técnico 2 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 2.20%
Sin escolaridad 61 70.93% 25 29.07% 0 0.00% 0 0.00% 86 36.75%
Primaria 71 80.68% 17 19.32% 0 0.00% 0 0.00% 88 37.61%
SAN FERNANDO, Secundaria 33 89.19% 4 10.81% 0 0.00% 0 0.00% 37 15.81%
CHALATENANGO Bachillerato 18 85.71% 3 14.29% 0 0.00% 0 0.00% 21 8.97%
Universitario 2 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 0.85%
Técnico 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
TOTAL | 351 77.31% 94 20.80% 1 0.22% 8 1.76% 454 100.00%

Las personas con nivel de escolaridad de primaria fueron las mas afectados para los tres municipios con un
45.74% para Oratorio de Concepcién, 37.36% para Nejapa, 37.61% para San Fernando, predomina como primer
causa de pérdida la caries dental con el 77.31%.

Se observa que los niveles de escolaridad mas bajos son las que presentan mayor pérdida dental.
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Tabla N° 12: Porcentaje de mortalidad dientes permanentes indicados para extraccién asociada a sus
causas principales segun tipo de residencia.

CRITERIO DIAGNOSTICO
< B A INDICADO A NBIEATO A INDICADO A TOTAL
O . EXTRACCION POR ” EXTRACCION
> | EXTRACCION POR EXTRACCION POR
MUNICIPIO ld CARIES ENFERMEDAD TRAUMA EORICIAS
) PERIODONTAL CAUSAS
0 © © © © ©
o o o o o o
C C C C C
g S g S g N g N g N
(&] (&] (&] (&] (&]
o o o o o
L Lo Lo L L
ORATORIO DE Rural 33 78.57% 9 21.43% 0 0.00% 0 0.00% 42 32.56%
CONCEPCION,
CUSCATLAN Urbano| 58 66.67% 24 27.59% 0 0.00% 5 5.75% 87 67.44%
Rural 72 83.72% 11 12.79% 1 1.16% 2 2.33% 86 94.51%
NEJAPA, SAN SALVADOR
Urbano 3 60.00% 1 20.00% 0 0.00% 1 20.00% 5 5.49%
SAN FERNANDO, Rural 115 72.33% 44 27.67% 0 0.00% 0 0.00% 159 67.95%
CHALATENANGO Urbano| 70 93.33% 5 6.67% 0 0.00% 0 0.00% 75 32.05%
TOTAL| 351 77.31% 94 7.49% 1 0.22% 8 1.76% 454 | 100.00%

La mayor causa de indicacion para extraccion fue por caries dental con el 77.31%, siendo mas afectadas las
personas del area rural para los municipios Nejapa con el 94.51%, San Fernando con el 67.95%; siendo la
excepcion el municipio de Oratorio de Concepcion en donde las personas mas afectadas fueron las del area

urbana con el 67.44%.
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Tabla N° 13: Porcentaje de mortalidad dientes permanentes indicados para extraccion asociada a sus
causas principales segun actividad productiva.

CRITERIO DIAGNOSTICO
. INDICADO A EXTRACCION INDICADO A INDICADO A
A A e ION POR ENFERMEDAD EXTRACCION POR EXTRACCION POR TOTAL
PERIODONTAL TRAUMA OTRAS CAUSAS
MUNICIPIO ACTIVIDAD PRODUCTIVA © © © © .©
3] I3 I3 I3 S
c = = = O
g 5 g 8 g 8 g 8 3 g
o 3} o o I3
Q @ Q@ Q@ b
iy [ [ [ =
Profesional 5 5.49% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 5 1.10%
Oficio o trabajo informal B 3.30% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 3 0.66%
ORATORIO DE Trabajo formal bajo planilla 22 24.18% 10 30.30% 0 0.00% 0 0.00% 32 7.05%
Cgl.'J\ISCCEAP'IEI:_ISI\T’ Oficios del hogar sin remuneracién 13 14.29% 11 33.33% 0 0.00% 0 0.00% 24 5.29%
Estudiante activo 1 1.10% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 0.22%
Ninguna actividad productiva 47 51.65% 12 36.36% 0 0.00% 5 100.00% 64 14.10%
Profesional 8 4.32% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 8 1.76%
Oficio o trabajo informal 1 0.54% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 0.22%
NEJAPA Trabajo formal bajo planilla 10 5.41% B 41.67% 1 2.27% 0 0.00% 16 3.52%
SAN SALVADOR Oficios del hogar sin remuneracién 2.16% 1 8.33% 0 0.00% 0 0.00% 5 1.10%
Estudiante activo 2 1.08% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 0.44%
Ninguna actividad productiva 50 27.03% 6 50.00% 1 1.10% 3 100.00% 60 13.22%
Profesional 40 43.96% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 40 8.81%
Oficio o trabajo informal 22 24.18% 12 24.49% 0 0.00% 0 0.00% 34 7.49%
Trabajo formal bajo planilla 9 9.89% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 9 1.98%
SAN FERNANDO, - . i
CHALATENANGO Oficios del hogar sin remuneracién 4.40% 10 20.41% 0 0.00% 0 0.00% 14 3.08%
Estudiante activo 8 8.79% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 8 1.76%
Ninguna actividad productiva 102 112.09% 27 55.10% 0 0.00% 0 0.00% 129 28.41%
TOTAL 351 77.31% 94 20.70% 1 0.22% 8 1.76% 454 100.00%
Predomina la Caries Dental como principal causa de pérdida con el 77.31%.
Las personas con ninguna actividad productiva presentaron mayor indicacion para extraccion, Oratorio de

Concepcién con un 14.10%, Nejapa con un 13.22% y San Fernando 28.41%.
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Tabla N° 14: Porcentaje de mortalidad dientes permanentes indicados a extraccién asociada a sus
causas principales segun piso de vivienda.

CRITERIO DIAGNOSTICO
INDICADO A INDICADO A EXTRACCION INDICADO A INDICADO A TOTAL
EXTRACCION POR POR ENFERMEDAD EXTRACCION POR EXTRACCION POR
CARIES PERIODONTAL TRAUMA OTRAS CAUSAS
MUNICIPIO PISO VIVIENDA © © © © @
o Q (&) (&) Q
c c c c c
g S 3 S g S g S 3 S
(5] o (5] (5] Q
o < o o <
L [T L L L
Ladrillo ceramica 18 19.78% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 18 3.96%
ORATORIO pE Ladrillo cemento 6 6.59% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 6 1.32%
CONCEPCION Cemento 21 23.08% 10 30.30% 0 0.00% 0 0.00% 31 6.83%
CUSCATLAN Tierra 46 50.55% 23 69.70% 0 0.00% 5 100.00% 74 16.30%
Otro material 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Ladrillo ceramica 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00 0 0.00% 0 0.00%
NEJAPA Ladrillo cemento 10 13.33% 0 0.00% 0 0.00 0 0.00% 10 2.20%
SAN SALVADOR Cemento 12 16.00% 0 0.00% 0 0.00 0 0.00% 12 2.64%
Tierra 53 70.67% 12 100.00% 1 100.00 3 0.00% 69 15.20%
Otro material 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00 0 0.00% 0 0.00%
Ladrillo ceramica 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
SAN FERNANDO Ladrillo cemento 75 40.54% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 75 16.52%
e Cemento 65 35.14% 23 46.94% 0 0.00% 0 0.00% 88 19.38%
Tierra 45 24.32% 26 53.06% 0 0.00% 0 0.00% 71 15.64%
Otro material 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
TOTAL 351 77.31% 94 20.70% 1 0.22% 8 1.76% 454 100.00%

Las personas con piso de vivienda de tierra presentaron porcentajes mas altos de indicacién para extraccion,
para Oratorio de Concepcién con un 16.30%, Nejapa con un 15.20% a excepcion del municipio de San Fernando
donde las personas con piso de vivienda de cemento presentaron porcentajes mas altos con un 19.38%,
predominando como principal causa de pérdida la caries dental con un 77.31% seguido de enfermedad
periodontal con un 20.70%, otras causas con un 1.76%, trauma dental con un 0.22%.
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TABLA 15: COMPARACION DE PORCENTAJE DE MORTALIDAD REFERIDA E INDICADA SEGUN SUS
PRINCIPALES CAUSAS.

CRITERIO DIAGNOSTICO
MORTALIDAD | MORTALIDAD
MUNICPIO MORTALIDAD | MORTALIDAD POR DE MORTALIDAD | MORTALIDAD "’;%RRTS#?&D "’F',%F;Té#gﬁg
POR CARIES | POR CARIES | ENFERMEDAD | ENFERMEDAD | POR TRAUMA | POR TRAUMA | PO OTRS NI
REFERIDA INDICADA | PERIODONTAL | PERIODONTAL | REFERIDA INDICADA RIS, oushs,
REFERIDA INDICADA
ORATOR&%?&%E;‘SEPC'ON 80.90% 70.54% 18.03% 25.58% 0.51% 0.00% 0.57% 3.88%
e AR 95.12% 82.42% 3.03% 13.19% 1.29% 1.10% 0.55% 3.30%
SAN SALVADOR ' : ' ' : : ' '
csﬁz'l_';ETFémNNg% 83.00% 79.06% 16.89% 20.94% 0.04% 0.00% 0.04% 0.00%

GRAFICO 1: COMPARACION DE PORCENTAJE DE MORTALIDAD REFERIDA E INDICADA SEGUN SUS
PRINCIPALES CAUSAS.

OTRAS CAUSAS INDICADA OTRAS CAUSAS REFERIDA u TRAUMA INDICADA u TRAUMA REFERIDA
H PERIODONTAL INDICADA B PERIODONTAL REFERIDA H CARIES INDICADA B CARIES REFERIDA
0
0.04
804
SAN FERNANDO - 20.94
16.89
79.06
83
3.3
0.55
11'59
NEJAPA - 13.19
3.03
82.42
95.12
3.88

0.57

5 0.51

ORATORIO DE CONCEPCION 25.58
18.03
70.54
80.9

Se observa que la mortalidad referida siempre es mayor que la indicada y la principal causa de pérdida en ambas
es la caries dental seguida de la enfermedad periodontal, otras causas y por ultimo el trauma dental, a diferencia
de lo obtenido en enfermedad periodontal la mortalidad dental referida es menor que la mortalidad indicada.
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TABLA 16: ORGANO DENTARIO QUE CON MAYOR FRECUENCIA SE INDICO PARA EXTRACCION POR

CADA GRUPO ETARIO

ORATORIO DE
CONCEPCION 6.20% 6.98% | 3.10% | 3.86% 3.86% | 1.55% 0.78% | 0.78% 0.78% 2.33% | 5.43% | 3.10% | 10.08% 6.98%
NEJAPA 6.59% 6.59% | 3.30% [ 9.89% 0.00% | 0.00% 2.20% 1.10% 2.20% | 0.00% | 2.20% | 8.79% 7.69% 4.40%
SAN FERNANDO 1.72% 5.16% | 2.15% | 5.58% 1.29% | 3.00% 3.44% 3.00% 3.00% | 1.72% | 5.15% | 3.87% 7.30% 1.72%
™\ ] : F ki 1 y
| !
' | ! \ /’ ' i :
. | 3 Y ¥y'a l |
1 J \ ' ‘ \\ / ' ‘ ! l ‘ |
| ' )
| ) \ \ l | ‘ ' ) J / |
\ \ | | /
g | \ ) 3’
' \ \ - \ | / ‘/' ) Y “
1 | \ | \ l \4 \ | \
‘ l \ \
\ ) i l | ' ’ | | [ I .
/ \/ | | \ \ l \A
[ v $ ‘l“ . d ‘( : \\‘I
ORATORIO DE
CONCEPCION 4.65% 6.20% | 0.78% | 2.33% 0.00% | 1.55% 1.55% 1.55% 1.55% | 0.00% | 3.10% | 5.43% | 10.08% 5.43%
NEJAPA 5.49% 9.89% | 3.30% | 0.00% 1.10% | 1.10% 1.10% 2.20% 2.20% | 1.10% | 0.00% | 1.10% 7.69% 8.79%
SAN FERNANDO 5.58% 9.87% | 2.15% | 1.29% 0.43% | 2.56% 2.56% 3.44% 3.44% | 0.43% | 0.43% | 2.56% | 11.59% 5.58%
TOTAL POR
MUNICIPIO GRUPO ETARIO 7 als 16 a24 25a33 34 a42 43 a51 52 a59 + de 60 DIENTE
afos afos afos afos afos afos afos INDICADO A
EXTRAER
MODA DE EDAD 11 18 26 38 44 55 66
ORATORIO DE CONCEPCION DIENTES INDICADOS A EXTRACCION 8 6 11 7 23 36 33 124
PORCENTAJE 6.45 4.84 8.87 5.65 18.55 29.03 26.61 100
MODA DE EDAD 11 18 26 38 44 55 56
NEJAPA DIENTES INDICADOS A EXTRACCION 9 9 11 13 13 12 24 91
PORCENTAJE 10.23 10.23 12.5 14.78 12.5 12.5 27.27 100
SAN MODA DE EDAD 13 22 25 41 48 55 60
FERNANDO DIENTES INDICADOS A EXTRACCION 6 23 23 44 56 74 8 234
PORCENTAJE 2.56 9.83 9.83 18.8 23.93 31.62 3.42 100
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7. DISCUSION

La investigacion incluy6 un total de 1,053 usuarios de ambos sexos con edades
de 7 a mas de 60 afios que se presentaron a la consulta odontoldgica en las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar, agrupados por grupo etario de 50
individuos por sexo y conglomerados, finalmente se evaluaron un total de
29,181 piezas dentales.

La investigacion contempld las tres principales causas de mortalidad de piezas
dentales permanentes, los porcentajes obtenidos en la investigacién indican
qgue la caries dental se ubica como primera causa de mortalidad con el 77.31%,
similar a la observada por Minaya M. 1% en donde se obtuvo un 73.3% de
pérdida por caries., mientras que Medina C.E. ¥ en una muestra de 2,939
pacientes el 41.1% habia perdido piezas por caries. Marquez M. ® de un total
de 1,167 piezas evaluadas, 535 habian sido perdidas por caries. La diferencia
de esta comparacion de porcentaje estd asociada al tamafio de la muestra ya
gue Medina C.E. presenté una muestra mayor a la de este estudio, en cambio
Marquez M., evalu6é una cantidad menor de piezas dentales. Ambos estudios
presentaron metodologia y resultados similares y ubicaron a la caries dental
como primera causa de mortalidad dental .La enfermedad periodontal se ubico
como la segunda causa de mortalidad de piezas dentales permanentes, con el
20.70%, resultados que concuerdan con Medina C.E.® quien presentd un
27.90% de pérdida por enfermedad periodontal. Medrano E. 1% concluyé que el
18.00% de las extracciones son debido a enfermedad periodontal, y que las
piezas anteriores son las que mas se pierden por ésta causa. Ambos estudios
ubican a la enfermedad periodontal como segunda causa de pérdida de piezas
dentales permanentes después de la caries dental. (Ver tabla N° 8)

Los resultados de los factores sociodemograficos planteados en la
investigacibn demuestran que segun la edad los mayores porcentajes de
mortalidad dental fueron para las personas en edades de 52 a 59 afos en los
municipios de Oratorio de Concepcion con el 27.91% y San Fernando con el
31.62%,para el municipio de Nejapa las personas en edades de mas de 60
afos fueron las mas afectadas con un 28.57%,se aprecia un incremento de
mortalidad de piezas dentales permanentes en relacién al aumento de la edad
del paciente, similares resultados se obtuvieron en el estudio de Medina C.E.®
quien observé que la mayor pérdida dental se dio en personas de 45 a 59 afios
con un 38.40%,de igual forma observo que el aumento de la edad incrementa
la posibilidad de perder piezas dentales permanentes (Ver tabla N° 9)

Respecto al sexo se encontré que se ve incrementada la mortalidad de dientes
permanentes en el sexo masculino en dos de los tres municipios, Oratorio de
Concepcién con un 65.89% y San Fernando con un 50.43%, a diferencia del
municipio de Nejapa obteniendo la mayor mortalidad en el sexo femenino con
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un 65.93%.Los presentes datos difieren con estudios presentados por Medina
C.E.Donde se obtuvo que la mayor causa de pérdida dental fue para el sexo
femenino con un 66.80%), comparado con el sexo masculino que fue menor con
un 33.20% ® . En el estudio de Olmos P. 19 observd que los porcentajes de
pérdida estaban aumentados para el sexo femenino con el 91.80%,
comparados con el sexo masculino que fue del 87.8%.En el estudio de Limaylla
R. 11 se observo pérdida en el 58.00% del sexo femenino, en comparacién al
sexo masculino en el cual el 42% habian perdido dientes permanentes. El
resultado de esta tendencia del presente estudio obedece probablemente a que
los hombres presentan una menor preocupacion respecto a su salud bucal, por
esta razon no visitan peridodicamente al odontdlogo sino hasta el momento
donde la patologia se agudiza. (Ver tabla N° 10)

La mortalidad de piezas dentales permanentes asociadas al nivel de
escolaridad se obtuvo que las personas con nivel de escolaridad de primaria
fueron las méas afectadas con el 45.74% para Oratorio de Concepcién, 37.36%
para Nejapa, y 37.61% para San Fernando. Datos similares se observan en
estudios de Limaylla R. 1 donde se obtuvo que en el 41.17% de los casos
con pérdida de dientes permanentes la escolaridad alcanzaba estudios de
ensefianza media y 34.42% estudios de primaria 0 menos, los resultados de
estos estudios reflejan que a mayor escolaridad menor mortalidad de piezas
dentales permanentes. (Ver tabla N° 11)

Segun el tipo de residencia se observé que la mayor causa de pérdida en los
tres municipios fue por caries dental, siendo mayor en las zonas rurales para
los municipios Nejapa con un 94.51% y San Fernando con un 67.95%, a
diferencia del municipio de Oratorio de Concepcion en el cual la mas afectada
fue el area urbana con un 67.44%. Similar al estudio realizado por Cabrera C.
(21) el cual present6 un 50.94% correspondiente a la zona urbana afectada por
pérdida por caries dental comparada con un 49.06% para el area rural. Es
importante considerar que el 61.78% de los individuos que residen en el area
urbana de Nejapa tienen su dentadura completa, esto es probablemente a la
presencia de ONG’S y clinica municipal independiente del Ministerio de Salud
los cuales contribuyen a potenciar las actividades en beneficio de la salud oral
de esa poblacién, de igual forma en el municipio de Oratorio de Concepcion
son las personas del area urbana las que mas consultan en el establecimiento
de salud por lo cual la mortalidad dental se ve aumentado en ellos . (Ver tabla
N° 12)

La actividad productiva de las personas en este estudio, reflejd6 que la
mortalidad fue mayor para aquellas personas que no presentan ingresos
econdmicos 0 que presentan ingresos economicos disminuidos, siendo la caries
dental la causa principal de mortalidad, en Oratorio de Concepcion el porcentaje
mas alto de mortalidad se dio en las personas que no tenian ninguna actividad
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productiva con 14.19%, Nejapa con el 13.22% y San Fernando con el 28.41%.
Coincidiendo con Limaylla R. @1 quien observé que las personas con
actividades productivas que tienen menores ingresos econémicos son los que
presentaron mayores porcentajes de mortalidad dental, el grupo obrero con un
55.74%, mientras que el 17.5% corresponde a empleo medio y comercio,
19.10% en empleados especializados y obreros calificados, sélo el 7.66% de la
muestra corresponde a empleo de nivel profesional. (Ver tabla N° 13)

La mortalidad de dientes permanentes fue mayor para las personas que
presentan piso de vivienda de tierra en los municipios de Oratorio de
Concepcion con un 16.30%, Nejapa con un 15.20% y San Fernando presento
mayor mortalidad en las personas con piso de vivienda de cemento con un
19.38%, el piso de vivienda estéa ligado a la actividad productiva y al ingreso
econdémico que presentan las personas. En un estudio realizado por Hadad N.
A. ?2) |os factores que involucraron a las condiciones de vivienda presento los
siguientes resultados, 73.30% de las viviendas tuvieron como material
predominante de los pisos el cemento, el 20.00%, tierra el 3.30% presentando
mayor mortalidad dental las personas que presentaban este tipo de piso en su
vivienda. (Ver tabla N° 14)

En el estudio se identificaron las piezas dentales que con mayor frecuencia se
indicaron a extracciéon presentando mayor porcentaje las primeras molares
inferiores, para Oratorio de Concepcion y San Fernando, a diferencia de Nejapa
en el cual la pieza mas afectada fue la 3-7 y la 1-4. Las piezas menos afectadas
son los caninos. Minaya M.%®en su estudio indica que los dientes que con
mayor frecuencia se perdieron fueron los primeros molares especificamente los
primeros molares inferiores del lado izquierdo con un 33.5% vy los dientes que
se perdieron con menos frecuencia fueron los caninos inferiores del lado
izquierdo con un 1.2%.El estudio presentado por Medina C.E.® difiere de los
resultados obtenidos en el municipio de Nejapa ya que ubica a las segundas
premolares como piezas con menor porcentaje de extraccion con un 9.5%.Las
primeras molares son las que presentan mayor mortalidad por ser las primeras
piezas dentales permanentes en erupcion, la diferencia observada en el
municipio de Nejapa se puede atribuir a la presencia de ONG’S y clinica
municipal independiente del Ministerio de Salud lo cual contribuye a potenciar
las actividades de prevencion y promocion de la salud bucal por lo cual la
primera molar permanente no es la que presenta mayor mortalidad. (Ver tabla
N° 16)
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8. CONCLUSIONES

e La caries dental es la principal causa de mortalidad de dientes
permanentes para los tres municipios en estudio seguido por enfermedad
periodontal, otras causas y trauma dentoalveolar.

e Para la mortalidad referida la principal causa de pérdida de piezas
dentales permanentes es la caries dental, seguida de la enfermedad
periodontal, otras causas y trauma dentoalveolar.

e Las personas de mas de 60 afos, sexo masculino, con bajo nivel de
escolaridad, del &rea rural, con oficios del hogar sin remuneracion y con
piso vivienda de cemento fueron los mas afectados con mortalidad.

e Para la mortalidad indicada la principal causa de pérdida de piezas
dentales permanentes es la caries dental, seguida de la enfermedad
periodontal, otras causas y trauma dentoalveolar.

e Las personas de 52 a 59 afios, sexo masculino, con bajo nivel de
escolaridad, del area rural, con ninguna actividad productiva y con piso
vivienda de tierra fueron los mas afectados con mortalidad.

e Las primeras molares permanentes son las piezas que con mayor
frecuencia se indicaron para extraccion en la poblacion en estudio.
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9. RECOMENDACIONES

Al MINISTERIO DE SALUD

En los diferentes centros de atencion publicos delegar un tiempo y lugar
exclusivo para la promocion de la salud y que sea posible la verificacion
de su implementacion.

Hacer énfasis en la prevencion antes del momento de la erupcion de la
primera molar permanente, ya que ésta es una de las piezas que
presenta una mayor mortalidad dental, educar a los padres de familia
qgue asisten a los establecimientos de salud sobre la importancia de la
denticion permanente desde antes de su erupcion.

Trabajar en conjunto con el Ministerio de Educacion para realizar
tratamientos oportunos en los centros escolares y promocionar la salud
bucal de manera efectiva.

A LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Hacer del conocimiento a las diferentes autoridades del Ministerio de
Salud sobre esta problematica por medio de esta investigacion para
buscar estrategias en conjunto que logren ayudar a la disminucién de la
mortalidad dental.

Hacer del conocimiento a los futuros profesionales sobre los resultados
de esta investigacion por medio de seminarios y jornadas cientificas.
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ANEXO1
ESQUEMA DE MARCO TEORICO.

Mortalidad de dientes permanentes
Problema de salud bucal
(Generalidades y prevalencia)

l

Principales causas asociadas a la mortalidad
Caries Dental. (Generalidades, Grado de la lesion,
ICDAS, Prevalencia, Incidencia de Mortalidad por caries)
Enfermedad Periodontal. (Generalidades, Severidad de
la pérdida de insercion, Prevalencia e Incidencia de
mortalidad por enfermedad periodontal)
Trauma Dental. (Generalidades, Severidad del Trauma
Prevalencia e Incidencia de mortalidad por trauma)

!

Principales factores sociodemograficos asociados a la
mortalidad de dientes permanentes.

!

Estudios de comparacion entre principales causantes de
mortalidad
Caries Dental/Enfermedad Periodontal/Trauma Dental
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ANEXO N°3:
CARTA DIRECTORES DE UNIDADES COMUNITARIAS DE SALUD FAMILIAR

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

e DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA
b d SAN SALVADOR. EL SALVADOR, C A

Ciudad Universitaria, Junio de 2016.

Dr. Rafael Sanchez Escalante
Director Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia, San Fernando.

Presente.
Respetable Dr. Rafael Sanchez Escalante.

Reciba un cordial saludo ocasién que aprovecho para desearle éxitos en su vida laboral y
personal.

Sirva la presente para hacer de su conocimiento que en mi calidad de estudiante en afo
social de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador he elaborado la
propuesta de tesis titulada Mortalidad de dientes permanentes y sus principales causas
en usuarios del sistema publico de salud El salvador, 2016, Y como parte del proceso se
debe realizar el paso de instrumentos los que se desean aplicar en la poblacién de rangos
de edad de 6 a mas de 60 afos de la UCSF de San Fernando.

La ejecucion del instrumento consistira en la aplicacion de una gula de observacion
realizando un examen clinico de la cavidad oral de cada uno de los seleccionados para

ver la cantidad de piezas permanentes perdidas e indicar aquellas en la cual necesite
exedoncia, realizandole el tratamiento si asi lo requiere.

El motive por el cual se ha decidido realizar la investigacion en esta poblacion es porque
las unidades de salud se presenta una gran afluencia de pacientes con las caracteristicas

que se necesilan estudiar al igual que asisten pacientes con mayor demanda de
necesidad de tratamiento.

Del mismo modo se pretende conformar una base de datos a nivel nacional de esta
problematica en la que estara incluida la unidad de salud que usted dirige para
recomendar la toma de medidas del ministerio de Salud de EI Salvador que ayuden a la
disminucion de dicho problema y asi beneficiar a Ia poblacion salvadorena.
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Ciudad Universitaria, Junio de 2016.

Dra. Maria de los Angeles Avilés.
Director Unidad Comunitaria de Salud Familiar Oratorio de Concepcién.

Presente.
Respetable Dra. Maria de los Angeles Avilés.

Reciba un cordial saludo ocasién que aprovecho para desearle éxitos en su vida laboral y
personal.

Sirva la presente para hacer de su conocimiento que en mi calidad de estudiante en afio
social de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador he elaborado la
propuesta de tesis titulada. Mortalidad de dientes permanentes y sus principales causas
en usuarios del sistema publico de salud El salvador, 2016. Y como parte del proceso se
debe realizar el paso de instrumentos los que se desean aplicar en la poblacién de rangos
de edad de 6 a mas de 60 afios de la UCSF Oratorio de Concepcién.

La ejecucién del instrumento consistird en la aplicacién de una gula de observacién
realizando un examen clinico de la cavidad oral de cada uno de los seleccionados para
ver la cantidad de piezas permanentes perdidas e indicar aquellas en la cual necesite
exodoncia, realizandole el tratamiento si asi lo requiere.

El motivo por el cual se ha decidido realizar la investigacién en esta poblacién es porque
las unidades de salud se presenta una gran afluencia de pacientes con las caracteristicas
que se necesitan estudiar al igual que asisten pacientes con mayor demanda de
necesidad de tratamiento.

Del mismo modo se pretende conformar una base de datos a nivel nacional de esta
problemética en la que estarad incluida la unidad de salud que usted dirige para
recomendar la toma de medidas del ministerio de Salud de El Salvador que ayuden a la
disminucién de dicho problema y asi beneficiar a la poblacién salvadorefia.

Carmen Abigail Huezo Zavaleta
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA
SAN SALVADOR EL SALVADOR, C.A

Ciudad Universitaria, Junio de 2016.

Dra. Claudia Etelvina Chiquillo.
Director Unidad Comunitaria de Salud Familiar Nejapa.

Presente.
Respetable Dra. Claudia Etelvina Chiquillo.

Reciba un cordial saludo ocasion que aprovecho para desearle éxitos en su vida
laboral y personal.

Sirva la presente para hacer de su conocimiento que en mi calidad de estudiante en
afio social de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador he
elaborado la propuesta de tesis titulada. Mortalidad de dientes permanentes y sus
principales causas en usuarios del sistema publico de salud El salvador, 2016. Y como
parte del proceso se debe realizar el paso de instrumentos los que se desean aplicar
en la poblacién de rangos de edad de 6 a mas de 60 afos de la UCSF Nejapa.

La ejecucién del instrumento consistirda en la aplicacion de una guia de observacion
realizando un examen clinico de la cavidad oral de cada uno de los seleccionados para
ver la cantidad de piezas permanentes perdidas e indicar aquellas en la cual necesite
exodoncia, realizandole el tratamiento si asi lo requiere.

El motivo por el cual se ha decidido realizar la investigacién en esta poblacién es
porque las unidades de salud se presenta una gran afluencia de pacientes con las
caracteristicas que se necesitan estudiar al igual que asisten pacientes con mayor
demanda de necesidad de tratamiento.

Del mismo modo se pretende conformar una base de datos a nivel nacional de esta
problematica en la que estara incluida la unidad de salud que usted dirige para
recomendar la toma de medidas del ministerio de Salud de El Salvador que ayuden a
la disminucion de dicho problema y asi beneficiar a la poblacién salvadorefia.

Jaguelin Pocasangre Aleman.
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ANEXO N°4:

CONSENTIMIENTO INFORMADO | CODIGO:
Universidad de El Salvador
Facultad de Odontologia

Somos estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de EIl Salvador,
se esta realizando una investigacion sobre mortalidad de dientes permanentes y sus
principales causas en usuarios del sistema publico de salud, ya que es una
problematica que hoy en dia sigue en aumento en la poblacion.

Se realizara la evaluacion clinica de la ausencia de piezas dentales permanentes en
cavidad oral verificando la cantidad de piezas perdidas y se evaluaran si presentan
lesiones cariosas extensas, enfermedad periodontal, trauma u otras causas quesean
motivos para ser indicadas para exodoncia.

Los beneficios que puede adquirir al participar en el estudio es la aplicacion de
tratamientos que usted requiera, ademas de actividades de educacion y promocion
de la salud oral.

Cabe destacar que no compartiremos, la informacidén que usted nos proporcione en
este estudio, se mantendrd con entera confidencialidad. Todos los participantes
contaran con un codigo en lugar del nombre, solo los investigadores sabran cual es
ese codigo, solamente se develaran al publico los resultados obtenidos para que
otras personas puedan aprender de la investigacion. Si tiene alguna pregunta puede
hacerla en cualquier momento, su inclusion es totalmente voluntaria, usted puede
elegir participar o no.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida, he tenido la oportunidad
de preguntas sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente, consiento
voluntariamente a participar en el estudio y entiendo que es de manera voluntaria.

Nombre del paciente
Firma. Fecha. DULI.




ASENTIMIENTO INFORMADO
Universidad de El Salvador
Facultad de Odontologia CODIGO:

Somos estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador,
se esta realizando una investigacion sobre mortalidad de dientes permanentes y sus
principales causas en usuarios del sistema publico de salud, ya que es una
problematica que hoy en dia sigue en aumento en la poblacion.

Se realizara la evaluacion clinica de la ausencia de piezas dentales permanentes en
cavidad oral verificando la cantidad de piezas perdidas y se evaluaran si presentan
lesiones cariosas extensas, enfermedad periodontal, trauma u otras causas quesean
motivos para ser indicadas para exodoncia.

Los beneficios que puede adquirir el menor al participar en el estudio es la aplicacion
de tratamientos que requiera, ademas de actividades de educacion y promocion de la
salud oral.

Cabe destacar que no compartiremos, la informaciéon que usted nos proporcione del
menor en este estudio, se mantendra con entera confidencialidad. Todos los
participantes contaran con un cédigo en lugar del nombre, solo los investigadores
sabran cual es ese codigo, solamente se develaran al publico los resultados
obtenidos para que otras personas puedan aprender de la investigacion. Si tiene
alguna pregunta puede hacerla en cualquier momento, la inclusion del menor es
totalmente voluntaria, usted puede elegir si participar o no.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida, he tenido la oportunidad
de preguntas sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente, por lo tanto doy el
asentimiento para que el menor a mi cargo participe en el estudio y entiendo que es
de manera voluntaria.

Nombre del padre o responsable:
Firma Fecha

Nombre del paciente:
Edad: Sexo:




ANEXO N° 5:
Cédigo:
? [ odigo }
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FACLILTAD
OCDONTOLOGIA

DE EL SARBDOR,

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“MORTALIDAD DE DIENTES PERMANENTES Y SUS PRINCIPALES CAUSAS EN
USUARIOS DEL SISTEMA PUBLICO DE SALUD.

EL SALVADOR, 2016.”
Fecha de examen: | | | |  Residencia 1.Rural
DIA MES  ARO 2.Urbano
Fecha de Sexo: F=1
nacimiento: M=2

1. CEDULA DE ENTREVISTA: VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

OBJETIVO:
Registrar las variables sociodemograficas de los usuarios de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar atendidos.

INDICACIONES:

a) Orientar las preguntas directamente al entrevistado de manera puntual y
comprensible. Para el caso de menores de edad, dirigirlas al padre o encargado.

b) Para seleccionar la respuesta, utilice lapicero color azul y marque una “X” en la
casilla de la derecha en blanco correspondiente. Las preguntas son cerradas, por
lo que deberé seleccionar solamente una respuesta por pregunta.

c) Finalizada la entrevista, agradecer al individuo por su colaboracion

GRUPO ETARIO NIVEL DE ESCOLARIDAD MATERIAL PISO VIVIENDA

I a)7 a 15 afios I I I [a}-Sin escolaridad | |:| | a)Ladrillo ceramico I I |
[eri6a=zaanos | | | [oyPrimaria 1 [ 1 [eyiLaaniic cemente | | ]
| 225 a33afies | | | [©)Secungana 1 L1 [©2cemento | | |
| d) 34 a 42 afios | | | [a) Bachillerato | I:l | da) Tierra | | |
[era3as1an0s | | | [e)Universitario | [ [e) otro material ] | |
I )52 a 59 afios | | I [ f) Técnico | I:I

I g)+de 60 afios I I I

ACTIVIDAD PRODUCTIVA
a)Profesionales |:I c) Trabajo formal/bajo planilla I:] e) Estudiante Activo I:]

b) Oficio o trabajo informal [ | ) O’riCiofedr‘:f.'u"l'_::';:g‘r:isg::'. 1 L Ng:g;:zﬁ‘i‘;“v"dad 1




2. GUIA DE OBSERVACION:
EXAMEN CLINICO PARA DETERMINAR PREVALENCIA

OBJETIVO:

Recopilar informacién sobre la frecuencia de dientes ausentes e indicados por
extraccion; asi como de sus posibles causas en la poblacion en estudio.

Indicaciones:

Sefale en la casilla correspondiente con una “X” Si después de evaluar clinicamente
el paciente cuenta o no con la denticibn permanente completa, y sin dientes
indicados para extraccion y finalizar la evaluacion.

1. Examine clinicamente y posteriormente marque en el cuadro 2, con una “x” color
azul el diente ausente segun cuadrante.
2. Tomando en consideracion el cuadro 1, escriba en la casilla superior o inferior del

diente ausente el coddigo que corresponda segun la causa de pérdida.

CUADRO 1
DIEMTES AUSEMTES
CODIGO | CRITERIO DIAGMNOSTICO
=L
= 1 Aus=ente porcaries.
5
% > Ausente por Enfermedad
o Periodontal.
3 Ausente por trauma.
a Ausente por otras causas
fortodonciay protésicas)
CUADRO 2
CUADRANTE I CUADRANTE Il
DIENTE — 1-7 | 1-6)1-5 |1-4 |1-3 ]| 1-2]| 1-1 2-1)12-2 | 2-3| 2-4 2-6 | 2-7
CODIGO DIAGNOSTICD —
DIENTE — 4-7 | 4-6| 4-5 | 4-4 | 4-3 4-2 3-2 3-3| 3-4 5| 3-6 | 3-7

CODIGO DIAGNOSTICO —

4—1| I 3-1

CUADRANTE IV

CUADRANTE Ill




EXAMEN CLINICO PARA DETERMINAR INCIDENCIA

INDICACIONES:

1. Utilizando el cuadro 4 evalle clinicamente y marque sobre el numero que
corresponde una “X” color rojo el diente que segun diagnostico se indica para
extraccion.

2. Tomando en consideracion los criterios del cuadro 4, indique en el cuadro 5 en la
casilla superior o inferior el cédigo que corresponda, identifique la causa de
pérdida y la fecha de la extraccion.

CUADRO 4
DIENTES INDICADOS PARA EXTRACCION
CODIGO CRITERIO DIAGNOSTICO

Codigo de caries ICDAS 4, 5 v 6 + CoOmpromiso
pulpar + decision del paciente.

Za Movilidad dental patolégica grado 3.
3a Fractura coronaria complicada.

3b Avulsion

3c Intrusion

aa Exodonciade dientes por otras causas

jortodonciay protésicas).

CUADRO 5

CUADRANTE | CUADRANTE I

FECHA
(DIA/MES/ARD)

DIENTE — 1-7| 1-6|1-5|1-4 |1-3 | 1-2] 1-1 21| 22| 23|24 |25 |26 |27

CODIGO DIAGNOSTICO —

FECHA
(D1A/MES/AfO)

DIENTE — 4-7 | 4-6|4-5|4-4 |4-3 | 4-2| 4-1 31|32 33|34 |35 |36 |37
CODIGO DIAGNOSTICO —

CUADRANTE IV CUADRANTE IlI



ANEXO N°6:
FOTOGRAFIAS EXAMEN CLINICO.







Consejos practicos para dientes.

En nuestra boca viven 20.000 millones de
bacterias y cada dia que pasa sin que nos
cepillemos los dientes ahi se mudan millones
de nuevas bacterias dispuestas a hacer de las
suyas.

1. La dieta, mas importante que el cepillado
para prevenir la caries

No llega con cepillarse los dientes bien y mas
veces al dia para compensar: eso no podra
revertir los efectos de una mala dieta.

2. Cuando comer, tan importante como qué se
come

Si no has comido o bebido durante un tiempo,
tu boca esta esencialmente "en reposo" y tus
dientes a salvo.

3. Cémo "comer bien" entre horas.

Pero si no puedes resistirte comer entre horas,
se recomienda "beber agua, masticar un chicle
sin azUcar para ayudar a los dientes a regresar
a ese nivel seguro de acidez.

4. Az(car, el gran enemigo de los dientes

Algunos nifios se quedan dormidos con el
biberén en la boca o no se cepillan los dientes
después de beber leche y eso también
contribuye a la formacion de caries.

ANEXO N° 7

BROSHURE MORTALIDAD DE DIENTES
¢,Cuando es mejor cepillarse los dientes? PERMANENTES Y SUS
Cepillarse inmediatamente después de comer. PRINCIPALES CAUSAS EN

USUARIOS DEL SISTEMA
ALIMENTOS CARIOGENICOS PUBLICO DE SALUD.
(QUE NOS PRODUCEN CARIES
DENTAL)

CLAVES PARA
MANTENER UNA
ALIMENTOS DETERGENTES BOCA

(NOS AYUDAN A PREVENIR LA CARIES

DENTAL) SALUDABLE




MANTENER UNA BOCA
SALUDABLE.

Los habitos para toda la vida inician en
el hogar, debes incorporar la salud
bucal en tu rutina diaria, te brindamos
las siguientes recomendaciones.

Cepilla tus dientes por lo menos tres
veces al dia (especialmente después
de desayunar, después de almorzar y
antes de ir a dormir). Recuerda que
debes utilizar una pasta dental que
contenga fltor.

FORMA CORRECTA DE
CEPILLARSE LOS DIENTES.

Visita al Odontélogo por lo menos 3 veces
al afio.

Debes utilizar hilo dental todos los
Dias.

Debes limitar la cantidad de veces que
consumes golosinas en el dia, galletas,
dulces, bombones, chiches entre otros.

COMO DEVOLVERLE LA FUCION A
NUESTROS DIENTES

Una prétesis dental, es un elemento
artificial destinado a restaurar la anatomia
de una o varias piezas dentarias.

El objetivo de mayor importancia en una

prétesis, puesto que recuperar

funcionalidad de unabocaes lo basico

para el bienestar del paciente.

Las funciones de la boca que ante todo se
deben recuperar son:
Una masticacion eficaz.

Una fonética adecuada que permita
al paciente una correcta comunicacion

CUIDADOS E HIGIENE DE LAS
PROTESIS DENTALES.

Después de cada comida debe lavar
las prétesis y la boca.

Las protesis se deben limpiar, al
menos una vez al dia, con un cepillo
especial para proétesis (de venta en
farmacias).



https://es.wikipedia.org/wiki/Boca
https://es.wikipedia.org/wiki/Masticaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Fon%C3%A9tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Paciente



