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ANEXOS



RESUMEN

Objetivo: Determinar la mortalidad de dientes permanentes y sus principales
causas en usuarios atendidos en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
de Cuscatancingo y La Palma ubicadas en los departamentos de San
Salvador y Chalatenango respectivamente, durante el afio 2016, El Salvador.

Metodologia: La investigaciébn corresponde a un estudio observacional
descriptivo de corte transversal; en donde se recopilaron datos de mortalidad
dental y principales causas asociadas, estuvo constituido por 350 personas de
7 a mas de 60 afios que cumplieron con criterios de inclusion y exclusion. Se
utiliz6 una guia de observacion y una cédula de entrevista donde se
recopilaron variables sociodemogréficas y evaluacién clinica de las unidades
de analisis. Se utilizd el programa SPSS para el vaciado, analisis e
interpretacion de resultados de la investigacion.

Resultados: La caries dental es la principal causa de mortalidad de dientes
permanentes con un 89.81% del total de dientes examinados. El sexo
femenino es el mas afectado por mortalidad dental, especificamente por caries
afectando a los municipios de La Palma (94.50%) y Cuscatancingo (91.72%).

Conclusion: La frecuencia de la pérdida dentaria aumentd con la edad y fue
mas frecuente en residentes de zona urbana, pacientes sin escolaridad, y
otros factores tomados en cuenta. Los primeros molares inferiores izquierdos
fueron los dientes mas extraidos en la poblacion examinada.

Palabras clave: pérdida de dientes permanentes, caries dental.



ABSTRACT

Background: Determine the mortality of permanent teeth and their main
causes in users of the Health Community Centers of Cuscatancingo and La
Palma that are located in San Salvador and Chalatenango during 2016 in El
Salvador.

Material and Methods: An observational descriptive and cross-sectional study
was carried out in 350 subjects between 7 and 60 or more years of age that
comply with the requirements of the investigation, seeking mortality data of
permanent teeth and their main causes. An Interview and clinical evaluation
were used as investigation tools to collect sociodemographic data. It was used
the SPSS system to collect, analyze and read the final results.

Results: 89.81% of the subjects were related to mortality of permanent teeth.
The main reason for extraction was dental caries. There was a significant
difference between sexes for reasons of extraction; the female sex was the
most affected by dental caries in La Palma (94.50%) and Cuscatancingo
(91.72%).

Conclusion: The frequency of mortality of permanent teeth increases with the
age of the subject and was more frequent in urban area residents, no schooling
subjects and other factors taken into account. First lower left molars were the
most extracted teeth.

Key words: Loss of permanent teeth, dental caries.



1. INTRODUCCION

La mortalidad dentaria es un importante problema de salud en todo el mundo
debido a su impacto en la funcion oral, asi como la calidad de vida en
general.! Se entiende por pérdida o mortalidad de dientes permanentes al
deterioro de una estructura dental, a grado tal, que es imposible rehabilitarla,
por lo que resulta necesaria su extraccion.?

Dentro de las causas mas frecuentes que desencadenan la pérdida dental
estan la caries y la enfermedad periodontal. Estas afectan a diversos estratos
de edad a lo largo de la vida del individuo. Segun estudios realizados por
Medina CE y Col® el 43.1% de personas entre nifios, adolescentes y adultos
han sufrido caries dental. De igual forma, la enfermedad periodontal
representa la segunda causa de mortalidad dentaria ya que es un trastorno
gue afecta las estructuras de insercion del diente a grado tal, que resulta
imposible rehabilitarla para su correcto funcionamiento.* Sin embargo, existen
algunas causas aisladas que provocan la mortalidad, como los traumatismo
dentales, estos se producen como consecuencia de un impacto fisico contra
los mismos que puede generar complicaciones importantes a largo plazo.>®
Documentacion cientifica refiere que en cuanto a mortalidad dentaria
permanente el grupo més afectado es el sexo masculino.®

Las investigaciones relacionadas con la mortalidad dentaria permanente son
escasas, no obstante la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador ha realizado una investigacion relacionada con la mortalidad del
primer molar permanente y principales factores asociados en usuarios del
sistema publico de salud,” sin embargo, existen algunas variables no
contempladas y la necesidad de incluir una mayor poblacion.

Es por esto que se realiz6 un estudio de caracter observacional, descriptivo y
transversal. La poblacion en estudio fueron los usuarios que acudieron a las
UCSF, en los municipios de Cuscatancingo y La Palma de los departamentos
de San Salvador y Chalatenango, y consintieron ser parte del estudio. La
recopilacion de datos se realizé por medio de una entrevista y de una guia de
observacion, identificando la historia pasada y presente de mortalidad dental
totalizando los dientes que fueron objeto de mortalidad dentaria. El objetivo de
la investigacion fue determinar la mortalidad de dientes permanentes y sus
principales causas asociadas a través de la evaluacion clinica.

La investigacion generd informacién actualizada, y determind que la principal
causa de mortalidad corresponde a la caries dental (89.81%). Dentro de las
limitantes se establece que los datos no son extrapolables a toda la poblacién
del pais, debido a que estos fueron recabados dentro de dos municipios de
todo el territorio salvadorefio, con caracteristicas propias e individuales.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar la mortalidad de dientes permanentes y sus principales causas en
usuarios atendidos en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de
Cuscatancingo y La Palma, ubicadas en los departamentos de San Salvador y
Chalatenango durante el afio 2016, El Salvador.

2.2 Objetivos Especificos

1. Determinar el porcentaje de dientes permanentes ausentes segun causas
principales (caries dental, enfermedad periodontal, trauma) y variables
sociodemogréficas asociadas, en usuarios atendidos en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar de Cuscatancingo y La Palma ubicadas en
los departamentos de San Salvador y Chalatenango durante el afio 2016,
El Salvador.

2. Determinar el porcentaje 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 Cuscatancingo y La Palma
ubicadas en los departamentos de San Salvador y Chalatenango durante el
afio 2016, El Salvador.

3. ldentificar los érganos dentarios que con mayor frecuencia se indicaron
para extraccion por cada grupo etario en el estudio.
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3. MARCO TEORICO

Los dientes son estructuras de tejido mineralizado que comienzan su
desarrollo desde la etapa embrionaria, estos cumplen funciones importantes
tales como masticacion, fonacién, estética y expresion facial, por ende su
ausencia afecta biologica y fisicamente al individuo. La pérdida de uno o mas
dientes permanentes es uno de los mayores problemas alrededor del mundo
debido a su impacto en la funcion oral, asi como también en la salud general y
en la calidad de vida de las personas; por lo que se debe definir que la
mortalidad dental es aquella pérdida o ausencia de dientes naturales
producida por diferentes patologias buco dentales.® ° Para fines de este
estudio se entendera como mortalidad referida, a todas aquellas piezas
dentales permanentes que se encuentren ausentes al momento de la
evaluacion clinica, cuya etiologia de pérdida es indicada por el paciente; y
mortalidad indicada, a todos aquellos casos de extraccion dental realizados
por el profesional.

Segun De la Fuente y Col ! en su estudio realizado en México la prevalencia
de mortalidad dentaria estd encabezada por la caries dental representando
esta la causa principal de mortalidad dentaria, seguida de la enfermedad
periodontal y en menor grado el trauma dental, teniendo en cuenta que la
incidencia de las enfermedades bucales repercuten de forma importante en el
campo biopsicosocial de quienes la padecen; poniendo en primer lugar la
caries dental.

Medina CE y Col 3 en su investigacién sobre las principales razones de
extraccion de dientes permanentes en adultos mexicanos, determinaron que
en un total de 749 casos de extraccion dental, en una muestra de 331 sujetos
de ambos sexos entre 18 y 85 afios de edad, un 43.1% de la razén de
extraccion correspondi6 a caries dental, un 27.9% a enfermedad periodontal y
un 1.2% por trauma dental.

Ademas se encuentran otros datos registrados y citados por Medina y Col 3
gue definen a la caries dental como una enfermedad multifactorial que se
caracteriza por la destruccion de los tejidos del diente como consecuencia de
la desmineralizacién provocada por los acidos que genera la placa bacteriana
debido a que las bacterias fabrican ese acido a partir de los restos de
alimentos de la dieta que se les quedan expuestos. Por otro lado, Gugelmeier
V ° describe en su estudio que el grado de lesién cariosa considerado critico,
es aquella lesion que compromete la pérdida de 2/3 de la corona clinica o en
la presencia de restos radiculares, 1o que resulta suficiente para considerar
dicha pieza como diente perdido o ausencia total del érgano dentario.


https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Diente
https://es.wikipedia.org/wiki/Placa_dental
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Partiendo de lo anterior cabe mencionar que Garcia C y Col *° encuentra una

asociacion entre la destruccion quimica dental y la ingesta de azucares y
acidos contenidos en bebidas y alimentos. La caries dental se asocia también
a errores en las técnicas de higiene como pastas dentales inadecuadas, falta
de cepillado dental, o no saber usar bien los movimientos del lavado bucal,
ausencia de hilo dental, asi como también con una etiologia genética.? Segun
datos mencionados por Negreira y Col ? existe una alta prevalencia de
mortalidad de dientes permanentes causada por caries dental, ya que ésta
conduce a la pérdida de los dientes cuando no se interviene oportunamente y
tiene efectos sobre la calidad de vida de la poblacion.

De acuerdo a lo anterior, resultados obtenidos por Ramirez MC y Col * indican
que la principal causa de extraccion es la caries dental (76.4%), afeccion que
nunca resultdé superada por alguna otra patologia en ninguno de los grupos
considerados en dicho estudio. El resultado anterior se justifica en la diferencia
existente entre la caries dental y otras afecciones, valorando que una gran
parte de dientes perdidos por caries en épocas tempranas de la vida,
disminuye el numero de dientes con posibilidades a desarrollar algin otro tipo
de afeccion en edades posteriores.

Otros resultados importantes a destacar por la investigacion realizada por
Ramirez MC y Col % es que el sexo femenino (57.2%) presenta la mayor
prevalencia al analizar la pérdida por caries dental; similar ocurre con el resto
de las causas excepto en el trauma. El estudio menciona que los factores de
riesgo para la caries son muchas y que el sexo femenino presenta una
proporcién de 3/2 en cuanto a factor de riesgo de caries, debido a que la saliva
es un factor importante en los indices de caries dental y enfermedad
periodontal encontrando diferencias significativas en el flujo salival, donde las
mujeres poseen menor flujo salival y mayor concentracion de proteinas en la
saliva. No obstante autores como Medina CE, et al 3 y Caroca RM *refieren
gue en cuanto a motivo de extracciébn entre mujeres y hombres no existen
diferencias significativas.

Mallqui LL y Col ° mencionan que la boca estd “disefiada” para tener 32
dientes, cuando falta uno o varios, los restantes reciben mas fuerza de la ideal
y se sobrecargan, lo que puede provocar dolor a la masticacion, movilidad,
problemas en la musculatura y la articulacion. Por lo que el acumulo de
alimentos en el espacio de un diente ausente puede provocar molestias en la
encia, acumulacion de placa bacteriana, caries con mas facilidad y dificultad
en la higiene bucal debido a las zonas de dificil acceso, lo que aumenta
también el riesgo de sufrir enfermedad periodontal.

Cabe mencionar que la enfermedad periodontal es una afeccion que
corresponde a un grupo de padecimientos cronicos que provocan inflamacion
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afectando los tejidos de soporte del diente y comparten manifestaciones
clinicas comunes ya que esta enfermedad est4d asociada a bacterias
patégenas especificas que colonizan el area sub gingival.** Tradicionalmente
las afecciones inducidas por placa bacteriana se han dividido en dos, lo cual
es con base en si existe o no pérdida de insercidn clinica es decir gingivitis o
periodontitis.*

La periodontitis se clasifica en periodontitis localizada y generalizada en donde
la primera solo el 30% de las superficies dentales estdn afectadas y en la
generalizada se puede denotar que es cuando el numero de superficies
dentales afectadas supera el 30%."° La severidad de la pérdida de insercién
de la periodontitis cronica se puede considerar en tres categorias las cuales
son leve, moderada y avanzada. De igual manera se tiene otro tipo de
periodontitis llamada agresiva que se caracteriza por una avanzada pérdida de
tejido periodontal y rapida progresién de la enfermedad asociada a factores
sistémicos, genéticos e inmunolégicos.?

Ramirez MC y Col * describen que la enfermedad periodontal es la segunda
causa de pérdida dental, realizando su estudio con una muestra de 226
pacientes mayores de 15 afios, resultando la enfermedad periodontal como la
causa principal de 487 extracciones. Otro estudio realizado por Caroca RM **
determind que de 1731 extracciones, agrupadas por causas y edades, el
grupo etario comprendido entre los 21 y 64 afios reflej6 como principal causa
de extraccion la enfermedad periodontal.

Por otro lado continuando con las causas de la mortalidad dentaria
permanente, se encuentran los traumatismos dentales, que segun Gallegos J
y Col '* estos estan aumentando paulatinamente en los Gltimos afios como
consecuencia de los cambios introducidos en la vida moderna. Rodriguez A'y
Col ™ mencionan que los traumatismos son eventos que suceden con
frecuencia y por su gran impacto social y psicologico deben ser considerados
de trascendental importancia. A pesar de ello, se presentan con menor
frecuencia al ser comparados con otros tipos de afecciones responsables de
pérdida de piezas dentales permanentes.

Ramirez BS y Col '® indican que los traumatismos dentales son aquellas
lesiones que se producen en los dientes, huesos y demas tejidos de sostén,
como consecuencia de un impacto fisico contra los mismos. Ciertos datos
manifiestan que aunque la severidad varia en el trauma de un diente, el tejido
pulpar siempre sufre dafio, a veces irreversible; que genera ya sea la
inflamacion del tejido pulpar o la necrosis pulpar e infecciones sistémicas
serias.’” Por otro lado los traumatismos dentales hacen referencia a lesiones
en los dientes o tejidos blandos de la cavidad bucal como labios, carrillos
(parte interior de la mejilla) o lengua, originados por un impacto externo de
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forma imprevista. La severidad del trauma varia segun la causa, pero los
dientes mas afectados tienden a ser los incisivos centrales y los laterales
superiores.!®

SegUn investigacion realizada por Sanchez MM y Col ® la prevalencia de los
traumatismos dentales es alta, ya que el estudio demostré que el 50% de los
sujetos tenian por lo menos un diente lesionado antes de terminar los estudios
secundarios ya que muestra que uno de cada diez individuos ha sufrido
lesiones trauméticas durante su nifiez y/o adolescencia.

En general la mayoria de los autores coinciden que tanto en la denticion
decidua como en la permanente en relacién a los traumatismos dentales, el
sexo masculino presenta mayor prevalencia que el femenino debido a las
actividades mas vigorosas y deportes mas violentos ya que consideran que el
auge de los juegos extremos en los nifios propicia practicamente el 50% de las
Iessiones segun datos revelados en la investigacion realizada por Gugelmeier
V.

Segun datos de Caroca RM ' hace referencia en su estudio que la
prevalencia de los traumatismos dentales son a causa de caidas, seguida de
lesiones deportivas entre otras, tanto entre nilos como en adolescentes; esto
se explica por la alta predominancia reportada en estudios poblacionales
realizados.

Ciertos investigadores han considerado la importancia de contrastar las
causas de extraccion con la edad cronoldgica de la poblacion en estudio.
Investigadores como por ejemplo, Ramirez MC, et al %, Garcia JO, et al *? y
Ramirez BS, et al **, han determinado que la prevalencia de pérdida de piezas
dentales permanentes se muestra de forma consistente en cuanto a la edad
del paciente. Haciendo referencia a que, las dos principales enfermedades por
la que los dientes se pierden presentan un caracter crénico y acumulativo que
se agrava con la edad si no son restringidas a través de tratamientos
dentales.*

Resultados indican que a la edad de mas de 60 afios se reflejo una pérdida de
59.3% la cual se presentd en caracter decreciente en edades menores.* Es
preocupante que a los 55-65 afios solo el 5% de la poblacion en estudio
presente denticién permanente completa.®

Caroca RM ! describe que la mayor cantidad de extracciones por caries
(82.9%) y enfermedad periodontal (13.3%) son realizadas en pacientes de
avanzada edad, dato similar a lo descrito por otros autores.* No obstante, la
investigacion realizada por Medina CE y Col * sostiene que la incidencia por
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caries presenta una decreciente a partir de los 45 afos, edad en la cual, la
enfermedad periodontal experimenta un aumento considerable en incidencia.

Por otra parte, estudios sobre la frecuencia de pérdida de 6rganos dentarios,
refieren que, los primeros molares inferiores permanentes presentan mayor
susceptibilidad al deterioro por tal motivo mayor indice de pérdida.!’ Autores
como Medina CE y Col °, afirman que los dientes superiores se pierden
principalmente por caries (50.7%), mientras que los inferiores por enfermedad
periodontal (38.4%) y que los dientes anteriores se pierden por enfermedad
periodontal (46.0%) y los posteriores debido a caries (46.9%). No obstante,
Ramirez MC, et al *y Pupo AD, et al *®, describen que el 6rgano dentario con
mayor incidencia de pérdida corresponde a la primera molar inferior derecha.

Tascon JE y Col *° afirman que para lograr el éxito de los estudios y manejos
preventivos con énfasis en la educacion, es necesario la utilizacion de bases
tedricas sélidas para generar cambios de conducta. El familiarizarse con los
conocimientos, las creencias, las actitudes y las practicas de las personas,
permite disefiar y llevar a cabo intervenciones acordes con la realidad y
necesidades sentidas de la poblacion; para poder asi generar reducciones
significativas en cuanto a mortalidad de piezas dentales permanentes. (Ver
Anexo 1)
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1 Tipo de Investigacion o estudio
El disefio corresponde a un estudio observacional descriptivo de corte
transversal.

4.2 Tiempo y Lugar

La investigacion se realizo en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de
los municipios de Cuscatancingo y La Palma, El Salvador, donde se realizo el
servicio social en el afio 2016, habiendo durado la recoleccion de los datos 4

meses.

4.3 Variables e Indicadores

Variable

Definicién Conceptual

Definicién Operacional

Dimensi6n

Indicador

Variable Dependiente

Mortalidad de dientes

Namero de dientes

a) Numero de dientes

a) Establecer el porcentaje de

a) Ausencia de dientes permanentes

permanentes permanentes ausentes | ausentes enun dientes permanentes en boca segUn siguientes criterios:
en boca, resultado de determinado tiempo. ausentes.
causas no congénitas y [ Segun cuadrante. Utilizando 1: Ausente por caries.
que puede estar criterios ICDAS para dientes b) Establecer el porcentaje de 2: Ausente por Enfermedad
relacionada a ausentes. dientes permanentes Periodontal.
enfermedades indicados a extraccion segun 3: Ausente por trauma.
bucodentales y afecta Asi como criterio de traumay | diagnéstico y tratamiento 4: Ausente por otras causas
tanto en edad temprana| por enfermedad periodontal. efectuado. (ortodoncia y protésicas).
como avanzada. 5: No erupcionado.
b) NUmero de dientes
indicados para extraccion b1) Dientes Permanentes indicados o
segun diagnéstico. diagnosticados para exodoncia.
b2) Exodoncia realizadas durante el
paso de instrumentos.
b2) Cuadrantes afectados.
b3) Edad promedio de pérdida de
diente.
Variables independientes
Causas Principales causas a) Porcentaje de dientes a) Determinar el 1a) Criterio 4, 5y 6 de ICDAS +

Principales de
Mortalidad de
dientes
permanentes

reportadas por la
bibliografia como
asociadas a la pérdida
de dientes
permanentes. (Caries
dental, enfermedad
periodontal, trauma
entre otras).

permanentes que al
examen clinico, segln
ICDAS presenten lesion 4
,5 6 6, incluyendo
compromiso pulpar evidente
y la necesidad de
tratamiento sea la
extraccion por Caries
dental.

porcentaje de dientes
permanentes indicados
a extraccion por caries
dental.

Compromiso pulpar evidente+
historia de dolor espontaneo +
decision del paciente.

b) Porcentaje de dientes
permanentes que al
examen clinico, presenten
enfermedad periodontal
severa (movilidad) y la
necesidad de trata-miento
sea la extraccién por
Enferme-dad Periodontal.

b) Determinar el
porcentaje de dientes
permanentes indicados
a extraccion por
Enfermedad
Periodontal.

2a) Movilidad dental patolégica
grado 3.

Porcentaje de dientes
permanentes que al
examen clinico, presenten
traumatismo severo y la
necesidad de tratamiento
sea la extraccién por
trauma.

c) Determinar el
porcentaje de dientes
permanentes indicados
a extraccion por trauma
dental.

3a) Fractura coronaria
complicada.

3b) Avulsion.

3c) Intrusion.

Porcentaje de dientes
permanentes que la
necesidad de tratamiento sea
la extraccion por ortodoncia o
protésica.

d) Determinar el
porcentaje de dientes
permanentes indicados
a extraccion por otras
causas.

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




Variables sociodemograficas

Edad Edad cronolégica de a) Tasa de individuos en a) Establecer el porcentaje de a) 7 a1l afos.
los individuos estudio afectados por individuos afectados por b) 16 a 24 afios.
participantes en el mortalidad de dientes ausencia de dientes c) 25a 33 afios.
estudio. permanentes segln rango de| permanentes segln rango de d) 34 a42 afios.

edades. edades. e) 43 ab51 afos.
f) 52 a60 afios.
b) Tasa de individuos en b) Establecer el porcentaje de g) Mas de 60 afios.
estudio a quienes se les individuos con indicaciéon de
indique y /o realice extraccion de dientes
extraccion de diente permanentes segln rango de
permanente seguiin rango edades.
de edades.

Sexo Condicion biolégica de a) Tasa de individuos en a) Establecer el porcentaje de 1) Hombre.

los usuarios de ser estudio afectados por individuos afectados por 2) Muijer.

hombre o mujer.

mortalidad de dientes
permanentes segun sexo.

b) Tasa de individuos en
estudio a quienes se les
indique extraccion de
diente seguln sexo.

ausencia de dientes
permanentes segUn sexo.

b) Establecer el porcentaje de
individuos con indicacién de
extraccion de dientes
permanentes segun sexo.

Nivel educativo

Grado de escolaridad
que poseen los sujetos
en investigacién

Grado de escolaridad seguin
el sistema educativo de El
Salvador.

Establecer el grado de
escolaridad que poseen los
sujetos en investigacion.

a) Sin Escolaridad.
b) Parvularia.

c) Basico.

d) Bachillerato.

e) Universitario.

f) Técnico.
Residencia Lugar de Residencia Lugar en donde las unidades | Establecer el lugar de a) Rural.
de los sujetos en de anAlisis residen. residencia de las unidades de b) Urbano.
investigacion anélisis.
Actividad Actividad que genera o Actividad que genera Establecer la actividad laboral a) Profesionales.
productiva. no remuneracion en un remuneracién o no en un que poseen los sujetos en b) Oficio o trabajo informal.
tiempo establecido. tiempo establecido de los investigacion. c) Trabajo formal o bajo
usuarios de las UCSF. planilla.
d) Estudiante activo.
e) Oficios del hogar sin
remuneracion.
f) Sin ninguna actividad
productiva.
Material de Material que comprende | Material que comprende la Establecer el material de a) Ladrillo ceramico.
Construccién la mayor extension del mayor extension del piso de construccion del piso de la b) Ladrillo cemento.
del Piso de piso de la vivienda. la vivienda los sujetos en vivienda que poseen los c) Cemento.
Vivienda. investigacion sujetos en investigacion. d) Tierra.

e) Otro material.
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4.4 Diseio del estudio

[ USUARIOS QUE ACUDAN A LAS UCSF Aiio 2016 ]

Cédula de Entrevista,
Guia de Observacién

Afec!adns por Mo afectados por
mortalidad dental mortalidad dental

¥ = v

Prevalencia de Mortadidad Incidencia de Mortalidad por Denticion completa sin
dental por caries, EP o TDA. Caries, EP, TDA. indicacién para extraccion.

k'
Analisis de los resultados. ]

L

Prevalencia e incidencia de mortalidad de dientes permanentes y principales
causas asociadas
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4.5 Poblacién y Muestra

Poblacion

El universo en estudio se conformé por sujetos de 7 a mas de 60 afios de
edad que asistieron a la consulta odontoldgica en las Unidades Comunitarias
de Salud Familiar de los municipios de Cuscatancingo y La Palma, El
Salvador.

Muestra

Por factibilidad en recolectar un alto niumero de sujetos de estudio, no se
establecié una muestra con un valor predeterminado, garantizando un nimero
no menor de 50 por estrato de edad y conglomerados por UCSF participante
en el estudio, se evalué a todo el usuario que se presentd a la unidad, segun
lo establecido en las Encuestas de Salud Bucal de la OMS, Métodos
Basicos.”

Criterios de Inclusién y Exclusion

Criterios de Inclusién

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

2. Pacientes que firmaron consentimiento informado o asentimiento informado
en caso de los menores de edad.

Criterios de Exclusion

1. Pacientes menores de 6 afios.

2. Pacientes que no firmaron consentimiento informado.

3. Paciente de dificil manejo.

4. Paciente con capacidades especiales que imposibilitaron la evaluacion o
presentara alteracion del desarrollo de la denticion.

4.6 Recoleccidon y andlisis de los datos

Previo a la ejecucion de la investigacion, se realiz6 un estudio piloto en donde
se verificd la metodologia, tiempo empleado para el paso de instrumentos, asi
como la prueba del instrumento. Como resultado de este proceso se aplicaron
cambios para facilitar la recoleccién de datos. Posteriormente, se generé la
aprobacion del protocolo de investigacion y se dio lugar al paso de
instrumentos (Ver Anexo 2). A continuacion se detalla el proceso para la
recoleccion de datos:

1. Se solicitdé el permiso al Director de cada Unidad Comunitaria de Salud
Familiar, a través de una carta donde se explicO en qué consistia la
investigacion, los objetivos que se pretendian obtener y el tiempo estimado
gue tomaria la realizacion de la investigacion. (Ver Anexo 3)
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2. Una vez obtenido el permiso se realizo la recoleccion de la informacion y se
obtuvo de la siguiente manera:

a) Se seleccionaron los sujetos de estudio de acuerdo a los criterios de
exclusion e inclusion previamente establecidos, se explicé al paciente el
objetivo de la investigacion, mencionando que la informacion obtenida seria
estrictamente confidencial utilizada Unicamente para la investigacion, los
beneficios que obtendria y se leyé el consentimiento o asentimiento
informado en el caso de los menores de edad. (Ver Anexo 4y 5).

b) Una vez el paciente firmé el consentimiento o asentimiento informado, se
procedia 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 del piso de su
vivienda. (Ver Anexo 6).

c¢) Finalizada la entrevista se procedi6 a la primera parte del examen clinico,
tomando en cuenta todas las medidas de bioseguridad, se colocé al
paciente en el sillbn dental en posicién decubito dorsal, posteriormente el
operador procedié a la evaluacion, auxiliado por un set de diagndstico,
equipo dental de la UCSF, se determind inicialmente si existia o no pérdida
de dientes permanentes. Se registré la prevalencia de mortalidad dental
indicando la causa de pérdida, en la guia de observacién (Ver Anexo 6)
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: Diente permanente no erupcionado.

d) Se evalué6 de igual forma, la incidencia de mortalidad dental, determinando
segun diagnéstico la causa por la que se indicé para extraccion dental, se
hizo uso de los siguientes codigos:

1a) Criterio 4, 5y 6 de ICDAS + Compromiso pulpar + decision del paciente.
2a) Movilidad dental patolégica grado 3.

3a) Fractura coronaria complicada

3b) Avulsion

3c) Intrusion

4a) Exodoncia de dientes por otras causas. (Ortodoncia y protésicas)
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3. Al finalizar el llenado del instrumento se entregd al paciente un folleto
informativo de 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 7).

4. Posteriormente se agradecio al paciente por su colaboracién y participacion
en el estudio.

Almacenamiento y andlisis de datos

Finalizado el paso de instrumentos, al término de cada jornada laboral los
investigadores resguardaban los instrumentos y se almacenaban ordenados
segun codigo de cada paciente en carpetas. Se utilizo el programa SPSS para
el vaciado, analisis e interpretacion de resultados de la investigacion.
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5. ALCANCES Y LIMITACIONES

Alcances

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar las principales
causas de mortalidad de dientes permanentes y sus principales causas
asociadas en usuarios atendidos en Unidades Comunitarias de Salud Familiar
en Cuscatancingo y La Palma en El Salvador durante el afio 2016. Los
resultados obtenidos representan datos estadisticos actualizados, que serviran
para generar nuevas investigaciones que buscan contrarrestar el problema.
Los resultados pueden ser usados por las instituciones publicas, para orientar
la creacion de programas en los que beneficien a la poblacion.

Limitaciones

Los resultados obtenidos de mortalidad de dientes permanentes no son
extrapolables para otras poblaciones, es decir que representan informacion
propia de los municipios contemplados para esta investigacion.

La investigacion se desarroll6 Unicamente en usuarios que acudieron a las
UCSF durante el afio 2016.

En la investigacion desarrollada en el area metropolitana de San Salvador,
especificamente en la UCSF Cuscatancingo, se tuvo como limitante las
caracteristicas propias de la poblacién que acude a la unidad, debido a que los
residentes que acuden a ella, pertenecen Unicamente a la zona urbana del
municipio.

El riesgo social constituy6 una limitante en la afluencia de pacientes de sexo
masculino en el municipio de Cuscatancingo, generando dificultades en la
recoleccion de sujetos para el estudio.
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6. CONSIDERACIONES BIOETICAS

Para la realizacion del presente estudio se respetaron cada uno de los
principios bioéticos considerando, todas las medidas pertinentes para
garantizar que no se pondria en riesgo la vida y la salud de los participantes.

Se explico a los participantes en qué consistia el consentimiento informado y
el asentimiento informado, al finalizar se les hizo entrega de un triptico en el
gue iba contenida toda la informacion respecto a la prevencion, tratamiento y
cuidados posteriores a la consulta odontoldgica (ver anexo 7). Ademas, se les
explico a los usuarios que la participacion en el estudio era voluntaria,
haciendo énfasis en que se tomarian todas las medidas necesarias para
respetar la intimidad, el anonimato y el secreto profesional.

Asi mismo se procuré favorecer a los sujetos de investigacion no
exponiéndolos a dafios y asegurando su bienestar, beneficiando a la poblacion
incluida en el estudio ya que se elaboré un boletin informativo que incluyé
métodos de ensefianza preventiva de las enfermedades que manifiestan los
pacientes (ver Anexo 6), asi como también el paciente fue informado acerca
de su estado de salud, se eliminaron los focos de infeccion de la cavidad oral
teniendo en cuenta los riesgos que el wusuario podia presentar.
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7. RESULTADOS

En este apartado se presentan los resultados en tablas conforme a los
objetivos de la investigacion.

Tabla 1. Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes ausentes e
indicados a extraccion y sus principales causas.

MUNICIPIO
TOTAL
CRITERIO DIAGNOSTICO Cuscatancingo La Palma
Fr % Fr % Fr %
Personas sin mortalidad dental 143 40.85% 90 25.71% 233 33.28
Personas con mortalidad dental 207 59.15% 260 74.29% 467 66.72
Ausente por caries / Cédigo de
caries ICDAS 4, 5y 6 + Compromiso 1174 .26% 1938 2.11% 3112 89.81
Pulpar + decisién del paciente
Ausente por enfermedad periodontal
/ Movilidad Dental Patolégica grado 124 9.11% 126 5.98% 250 1.22
1l
Ausente por trauma / Fractura o o
coronaria complicada i 0.51% 29 1.37% 36 1.04
Ausente por otras causas / 0 o
Exodoncia de dientes por otra causa 56 4.11% 11 0.52% 67 1.93
Mortalidad dental total 1361 100.00% | 2104 | 100.00% 3465 100.00

La principal causa de mortalidad de dientes permanentes en ambos municipios
corresponde a la caries dental que representd un 89.81% del total de dientes
examinados, seguida por la enfermedad periodontal en un 7.22%.
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Tabla 2. Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes ausentes,

principales causas segun grupo etario.

CRITERIO DIAGNOSTICO TOTAL
8 g Pacslienntes Pacientes con é
& = mortalidad | MOridad | o
O w dental 2
o dental o
z o o
g % & Ausente por
['4 o Ausente por Ausente por Ausente por
o [ N enfermedad
caries eriodontal trauma otras causas
P Fr %
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
7al5afios | 46 | 92.00% | 4 8.00% 50 1 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 0.09
16 a 24 afios | 32 | 64.00% | 18 36.00% 50 13 92.86% 0 0.00% 1 7.14% 0 0.00% 14 1.20
o 25a 33 afios | 23 | 46.00% | 27 54.00% 50 48 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 48 4.11
o
=
£
S 34 a42 afios | 16 | 32.00% | 34 68.00% 50 [ 107 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 107 9.17
3
o
© 43 a 51 afios | 14 | 28.00% | 36 72.00% 50 [ 149 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 149 12.77
52ab59afios | 8 | 16.00% | 42 84.00% 50 | 215 87.76% 12 4.90% 4 1.63% | 14| 5.71% 245 20.99
+ de 60 afios | 4 8.00% | 46 92.00% 50 | 475 78.77% 84 13.93% | 2 0.33% |[42| 6.97% 603 51.67
7 al5afios | 38 | 76.00% | 12 24.00% 50 8 72.73% 0 0.00% 0 0.00% 3 | 27.27% 11 0.58
16 a 24 afios | 20 | 40.00% | 30 60.00% 50 48 75.00% 14 21.88% | 2 3.13% 0 0.00% 64 3.37
25a33afios | 15 | 30.00% | 35 70.00% 50 96 96.97% 0 0.00% 0 0.00% 3 3.03% 99 5.21
[}
E
s 34a42afios | 8 | 16.00% | 42 84.00% 50 [ 131 99.24% 0 0.00% 1 0.76% 0 0.00% 132 6.95
S
43 a 51 afios | 4 8.00% | 46 92.00% 50 [ 338 98.26% 2 0.58% 4 1.16% 0 0.00% 344 18.11
52ab59afios | 5 | 10.00% | 45 90.00% 50 | 344 99.71% 0 0.00% 1 0.29% 0 0.00% 345 18.17
+ de 60 afios | 0 0.00% | 50 | 100.00% | 50 | 812 89.82% 92 10.18% | O 0.00% 0 0.00% 904 47.60
TOTAL 2785 90.83 204 6.65 15 0.49 62 2.02 3066 | 100.00
El grupo etario mas de 60 afos fue el mas afectado en ambos municipios.

Cuscatancingo (51.67%) teniendo mas personas con mortalidad a partir de los
25 afios. La Palma (47.60%) teniendo mas personas con mortalidad a partir de
los 16 afios. A mayor edad mayor pérdida de dientes y con mas personas sin
edades

mortalidad

dental

en

tempranas.






Tabla 3. Porcentaje de mortalidad de
principales causas segun sexo.

25

dientes permanentes ausentes,

CRITERIO DIAGNOSTICO TOTAL
. . 0
] Pacnre‘ntlgds Zm Pacientes con g
mortalida -
% Q dental mortalidad dental g Ausente por :ﬁzjmidp:é Ausente por | Ausente por
©] & ;
z w % caries periodontal trauma otras causas . %
= 5
e
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Femenino | 69 | 39.43% 106 60.57% 175 554 91.72% 20 3.31% 2 0.33% 28 4.64% 604 51.76
Cuscatancingo
Masculino | 74 | 42.29% 101 57.71% 175 454 80.64% 76 13.50% 5] 0.89% 28 4.97% 563 48.24
Femenino | 45 | 25.71% 130 74.29% 175 911 94.50% 46 4.77% 2 0.21% 5 0.52% 964 50.76
La Palma
Masculino | 45 | 25.71% 130 74.29% 175 866 92.62% 62 6.63% 6 0.64% 1 0.11% 935 49.24
TOTAL 2785 90.83% 204 6.65% 15 | 0.49% 62 2.02% 3066 100.00

El sexo femenino fue el mas afectado en el municipio de Cuscatancingo
(51.76%) y La Palma (50.76%).

Tabla 4. Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes ausentes,
principales causas segun escolaridad.
X CRITERIO DIAGNOSTICO TOTAL
2 Pacgﬁtes Pacientes con @
[a) . rtalidad 5
4 mortalidad m%;]tlar‘ 3 Ausente por Aufsentedpodr Ausente por Ausente por
MUNICIPIO < dental K caries eniermeca trauma otras causas
e} periodontal .
3 I Fr %
a 2
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Sin. 1 8.33% 11 91.67% 12 144 92.90% 11 7.10% 0 0.00% 0 0.00% 155 13.28
escolaridad
Primaria 51 | 42.50% | 69 57.50% | 120 | 408 82.09% 73 | 14.69% 2 0.40% 14 2.82% 497 42.59
) Secundaria 34 | 40.96% | 49 59.04% 83 161 83.42% 4 2.07% 0 0.00% 28 14.51% | 193 16.54
Cuscatancingo
Bachillerato 39 | 39.00% | 61 61.00% | 100 [ 253 91.67% 5 1.81% 4 1.45% 14 5.07% 276 23.65
Universitario | 14 | 51.85% | 13 | 48.15% 27 29 87.88% 3 9.09% 1 3.03% 0 0.00% 33 2.83
Técnico 4 | 50.00% 4 50.00% 8 13 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 13 111
escjfi\?idad 0 0.00% 49 | 100.00% | 49 526 88.70% 65 | 10.96% 2 0.34% 0 0.00% 593 31.23
Primaria 32 | 37.21% | 54 62.79% 86 | 506 99.22% 1 0.20% 0 0.00% 3 0.59% 510 26.86
LaE Secundaria 29 | 19.59% | 119 | 80.41% | 148 | 634 93.10% 42 6.17% 4 0.59% 1 0.15% 681 | 35.86
a Palma
Bachillerato 22 | 39.29% | 34 60.71% 56 105 96.33% 0 0.00% 2 1.83% 2 1.83% 109 5.74
Universitario 7 | 70.00% 3 30.00% 10 6 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 6 0.32
Técnico 0 0.00% 1 100.00% 1 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00
TOTAL 2785 | 90.83% | 204 | 6.65% 15 0.49% | 62 2.02% | 3066 | 100.00
El nivel primaria fue el mas afectado en el municipio de Cuscatancingo

(42.59%) y el nivel secundaria en La Palma (35.86%). En Cuscatancingo en el
nivel universitario (51.85%) predominan las personas sin mortalidad dental.
Asimismo en La Palma en el nivel universitario (70.00%) predominan las
personas sin mortalidad. A mayor nivel escolar mas personas sin mortalidad

dental.
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Tabla 5. Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes ausentes,
principales causas segun residencia.

. . . & CRITERIO DIAGNOSTICO DENTAL TOTAL
g Pacientes sin | Pacientes con o Ao
= mortalidad mortalidad 2 Ausente por erlmjfseerﬂqgé):dr Ausente por | Ausente por
MUNICIPIO x dental dental 3] caries : Trauma otras causas
& o periodontal Er %
w &
4 Fr % Fr % '2 Fr % Fr % Fr % Fr %

Cuscatancingo
Urbano | 143 | 40.86% | 207 | 59.14% | 350 | 1008 | 86.38% 96 8.23% 7 0.60% | 56 | 4.80% | 1167 59.14

Rural 53 24.20% | 166 | 75.80% | 219 | 1018 | 92.97% 65 5.94% 6 0.55% 6 0.55% | 1095 57.66

La Palma

Urbano 37 28.24% 94 71.76% | 131 759 | 94.40% 43 5.35% 2 0.25% 0 0.00% | 804 42.34

TOTAL 2785 | 90.83% | 204 [ 6.65% | 15 | 0.49% | 62 | 2.02% | 3066 | 100.00

El tipo de residencia urbano fue el méas afectado en el municipio de
Cuscatancingo (59.14%) y el tipo de residencia rural en La Palma (57.66%).

Tabla 6. Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes ausentes,
principales causas segun actividad productiva.

" CRITERIO DIAGNOSTICO TOTAL
o Pacientes . o
2 Sin Pamente_s con 5 Ausente por
o ACTIIDIAD mortalidad m%r;iltlgﬁd g Ausente por caries enfermedad Ausente por Ausente por
= PRODUCTIVA dental % periodontal trauma otras causas Er %
= s
Fr % Fr % = Fr % Fr % Fr % Fr %
Of'ci';gr;::l?a"’ 20 [ 1818 | 90 |[8182| 110 | 336 | 81.36% 44 | 1065% | 5 | 1.21% |28 | 678% | 413 | 3539
Trabajo
2 formal/bajo 23 | 5476 | 19 | 4524 | 42 81 96.43% 3 3.57% 0 | 000% | 0 | 0.00% | 84 7.20
g planilla
§ | Oficiosdelhogar | 5 | 553 | 44 | 567 | 67 | 206 83.40% 11 4.45% 2 | 081% |28 | 11.34% | 247 | 2117
© Sin remuneracion
o
g Estudiante activo | 63 | 8750 | 9 [ 1250 | 72 9 100.00% 0 0.00% 0 | 000% | 0 | 0.00% 9 0.77
Ninguna
actividad 14 | 2373 | 45 | 7627 | 59 | 376 | 90.82% 38 9.18% 0 | 000% | 0 | 0.00% | 414 | 3548
productiva
Of'ci'nofgnt;z?ap 20 | 1361 | 127 | 8639 | 147 | 681 93.93% 40 5.520 3 | 041% | 1 | 014% | 725 | 3818
Trabajo
formal/bajo 10 | 4167 | 14 |5833| 24 32 100.00% 0 0.00% 0 | 000% | 0 | 000% | 32 1.69
< planilla
g Oficios del hogar
© 0, 0, 0, 0,
& | sin remuneracion 14 | 1538 | 77 |8462| 91 | 745 | 97.51% 12 1.57% 5 | 065% | 2 | 0.26% | 764 | 4023
— | Estudiante activo | 45 | 7258 | 17 | 27.42 | 62 21 87.50% 0 0.00% 0 | 000% | 3 | 1250% | 24 1.26
Ninguna
actividad 1| 385 | 25 [9615| 26 | 208 | 84.18% 56 1582% | 0 | 000% | 0 | 0.00% | 354 | 18.64
productiva
TOTAL 2785 | 90.83% 204 6.65% | 15 | 0.49% | 62 | 2.02% | 3066 | 100.00

Segun actividad productiva, el grupo de pacientes sin ninguna actividad
productiva fue el mas afectado en el municipio de Cuscatancingo (35.48%) y
en La Palma aquellos dedicados al oficio del hogar sin remuneracion con un
40.23%. En ambos municipios, en nivel de estudiante activo predominan las
personas sin mortalidad dental.
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Tabla 7. Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes ausentes,
principales causas segun piso vivienda.

a( Paciemleds sdin Pacientﬁs cdon g CEEI’SIZ;IeOPIzIrAGNOSTICO UOTAE
mortalida mortalida 0
MUNICIPIO § g dental dental g Auizrr]it:spor %’gﬁgﬂs&i‘f pDAru ts;:rL]Knia ::Atlrjasse Taeugg; Er %
= Fr % Fr % g Fr % Fr % Fr % Fr %
Clé?grmllll(?o 53 | 48.62% | 56 | 51.38% | 109 | 230 | 93.88% | 0 | 0.00% | 1 |0.41% | 14 | 571% | 245 | 20.99
Ladrllo | 63 | 4172% | 88 | 5828% | 151 | 380 | 8279% | 61 |1320% | 4 |087% | 14 | 3.05% | 450 | 30.33
Cuscatancingo |  Cemento | 24 | 33.33% | 48 | 66.67% | 72 | 240 | 87.91% | 3 | 1.10% | 2 | 0.73% | 28 | 10.26% | 273 | 23.39
Tierra 3 | 17.65% | 14 | 82.35% | 17 | 157 | 83.07% | 32 | 16.93% | 0 | 0.00% | 0 | 0.00% | 189 | 16.20
Otro material | 0 | 0.00% | 1 |100.00% | 1 1 | 10000% | 0 | 0.00% | 0 |0.00% | 0 | 000% | 1 | 0.9
c';?:r;“:go 17 | 38.64% | 27 | 61.36% | 44 | 156 | 100.00% | 0 | 0.00% | 0 | 0.00% | 0 | 0.00% | 156 | 8.21
C'-e?gg:fo 44 | 27.50% | 116 | 72.50% | 160 | 726 | 93.92% | 38 | 4.92% | 4 |052% | 5 | 0.65% | 773 | 4071
LaPalma Cemento 4 | 4000% | 6 | 6000% | 10 | 33 | 9429% [ 0 | 000% | 2 [571% | 0 | 0.00% | 35 | 184
Tierra 18 | 16.36% | 92 | 83.64% | 110 | 673 | 90.58% | 69 | 9.29% | 0 |0.00% | 1 | 0.13% | 743 | 39.13
Otro material | 7 | 26.92% | 19 | 73.08% | 26 | 189 | 98.44% | 1 | 052% | 2 | 1.04% | 0 | 0.00% | 192 | 10.11
TOTAL 2785 | 90.83% | 204 | 6.65% | 15 | 0.49% | 62 | 2.02% | 3066 | 100.00

Segun el tipo de piso de vivienda, ladrillo cemento fue el mas afectado por
mortalidad dental en los municipios de Cuscatancingo (39.33%) y La Palma
(40.71%).

Tabla 8. Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes indicados a
extraccion, principales causas segun grupo etario.

CRITERIO DIAGNOSTICO TOTAL
MUNICIPIO GRUPO CzdSIg)?g i (t::?)rr:w_e;((l)cnw?sAtJS Movjliqad dental Fractura qoronaria diiﬁfggggirao?ri\s
ETARIO pulpar + d_emsmn del patolégica grado Il complicada causas Fr %
paciente
Fr % Fr % Fr % Fr %

7 a 15 afios 6 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 6 3.09

16 a 24 afios 18 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 18 9.28

25 a 33 afios 16 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 16 8.25

Cuscatancingo 34 a 42 afios 31 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 31 15.98
43 a 51 afios 21 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 21 10.82

52 a 59 afios 37 64.91% 20 35.09% 0 0.00% 0 0.00% 57 29.38

+ de 60 afios 37 82.22% 8 17.78% 0 0.00% 0 0.00% 45 23.20

7 a 15 afios 9 69.23% 0 0.00% 0 0.00% 4 30.77% 13 6.34

16 a 24 afios 12 66.67% 1 5.56% 5 27.78% 0 0.00% 18 8.78

25 a 33 afios 17 73.91% 1 4.35% 5 21.74% 0 0.00% 23 11.22

La Palma 34 a 42 afios 26 86.67% 0 0.00% 4 13.33% 0 0.00% 30 14.63
43 a 51 afios 26 78.79% 4 12.12% 2 6.06% 1 3.03% 33 16.10

52 a 59 afios 41 82.00% 6 12.00% 3 6.00% 0 0.00% 50 24.39

+ de 60 afios 30 78.95% 6 15.79% 2 5.26% 0 0.00% 38 18.54
TOTAL 327 81.95% 46 11.53% 21 5.26% 5 1.25% 399 100.00

El grupo etario mas afectado es 52-59 afios en el municipio de Cuscatancingo
(29.38%) y La Palma (24.39%). A mayor edad mas dientes indicados para
extraccion.
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Tabla 9. Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes indicados a
extraccion, principales causas segun sexo.

CRITERIO DIAGNOSTICO TOTAL
Cadigo de caries
(@) ICDAS 4,5y 6+ | Movilidad dental Fractura Exodoncia de
MUNICIPIO ﬁ compromiso patoldgica coronaria dientes por r %
0 pulpar + decision grado Il complicada otras causas 0
del paciente
Fr % Fr % Fr % Fr %
Femenino | 92 88.46% 12 11.54% 0 0.00% 0 0.00% | 104 53.61
Cuscatancingo
Masculino | 74 82.22% 16 17.78% 0 0.00% 0 0.00% 90 46.39
Femenino | 73 70.87% 12 11.65% | 14 13.59% 4 3.88% | 103 50.24
La Palma
Masculino | 88 86.27% 6 5.88% 7 6.86% 1 0.98% | 102 49.76
TOTAL 327 81.95% 46 11.53% | 21 5.26% 5 1.25% | 399 | 100.00

El sexo femenino fue el mas afectado en el municipio de Cuscatancingo
(53.61%) y La Palma (50.24%).

Tabla 10. Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes indicados a
extraccion, principales causas segun escolaridad.

=) CRITERIO DIAGNOSTICO TOTAL
< Cédigo de caries N )
[a)
| coASasyes | MM | paa | Bt
MUNICIPIO 5 compromiso pulpar P coronaria
s patolégica h por otras Fr %

(@) + decision del rado Il complicada causas
8 paciente Y
- Fr % Fr % Fr % Fr %

Sin escolaridad 6 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 | 0.00% 6 3.09

Primaria 52 74.29% 18 | 25.71% 0 0.00% 0 | 0.00% | 70 36.08

Secundaria 53 94.64% 3 5.36% 0 0.00% 0 | 0.00% | 56 28.87

Cuscatancingo
Bachillerato 41 87.23% 6 12.77% 0 0.00% 0 | 0.00% | 47 24.23

Universitario 8 88.89% 1 11.11% 0 0.00% 0 | 0.00% 9 4.64

Técnico 6 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 | 0.00% 6 3.09

Sin escolaridad | 35 67.31% 12 | 23.08% 5 9.62% 0 | 0.00% | 52 25.37

Primaria 48 82.76% 1 1.72% 8 13.79% | 1 | 1.72% | 58 28.29
Secundaria 67 83.75% 5 6.25% 4 5.00% 4 5.00% | 80 39.02
La Palma
Bachillerato 9 75.00% 0 0.00% 3 25.00% | 0 | 0.00% | 12 5.85
Universitario 1 50.00% 0 0.00% 1 50.00% | O | 0.00% 2 0.98
Técnico 1 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 | 0.00% 1 0.49
TOTAL 327 81.95% 46 | 11.53% 21 5.26% 5 | 1.25% | 399 100.00

El nivel escolar primaria fue el mas afectado en el municipio de Cuscatancingo
(36.08%) vy el nivel secundaria fue el mas afectado en La Palma (39.02%).
A menor nivel escolar mas dientes indicados para extraccion.






Tabla 11. Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes
extraccion, principales causas segun residencia.
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indicados a

CRITERIO DIAGNOSTICO DENTAL TOTAL
Caédigo de caries -
< Pacientes sin | Pacientes con | ICDAS 4,5y 6 + Mg:lrlllttﬁd Fractura Exodoncia de
o mortalidad mortalidad compromiso atlogica coronaria dientes por
Z dental dental pulpar + decisién p 9 complicada otras causas
w " grado Il
MUNICIPIO a del paciente
= Fr %
7}
i}
4
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Cuscatancingo
Urbano | 143 | 40.86% | 207 | 59.14% | 166 85.57% 28 | 14.43% 0 0.00% 0 0.00% 194 59.14%
La Palma Rural 53 | 24.20% | 166 | 75.80% [ 99 75.57% 11 8.40% 16 | 12.21% 5 3.82% 131 63.90%
Urbano | 37 | 28.24% | 94 | 71.76% | 62 83.78% 7 9.46% 5 6.76% 0 0.00% 74 36.10%
TOTAL 327 81.95% 46 | 11.53% | 21 5.26% 5 1.25% 399 100%

El tipo de residencia urbano fue

el mas afectado en el municipio de

Cuscatancingo (59.14%) y el tipo de residencia rural en La Palma (63.90%).

Tabla 12. Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes indicados a
extraccién, principales causas segun actividad productiva.

CRITERIO DIAGNOSTICO TOTAL
o Cadigo de caries
% ICDAS 4,5y 6 + Movilidad dental Fractura Exodoncia de
=4 ACTIVIDAD PRODUCTIVA 1 i i
= compromiso pulpar patolgica grado coronaria dientes por otras Fr %
=) + decision del complicada causas
= paciente
Fr % Fr % Fr % Fr %
Oficio o trabajo informal 67 83.75% 13 16.25% 0 0.00% 0 0.00% 80 41.24
= Trabajo formal/bajo planilla 15 93.75% 1 6.25% 0 0.00% 0 0.00% 16 8.25
c
2
% Oficios del hogar sin remuneracién 36 97.30% 1 2.70% 0 0.00% 0 0.00% 37 19.07
o
0w
8 Estudiante activo 5 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 5 2.58
Ninguna actividad productiva 43 76.79% 13 23.21% 0 0.00% 0 0.00% 56 28.87
Oficio o trabajo informal 72 85.71% 3 3.57% 8 9.52% 1 1.19% 84 40.98
Trabajo formal/bajo planilla 7 87.50% 0 0.00% 1 12.50% 0 0.00% 8 3.90
«
E
& Oficios del hogar sin remuneracién 62 81.58% 9 11.84% 5] 6.58% 0 0.00% 76 37.07
«
)
Estudiante activo 14 77.78% 0 0.00% 0 0.00% 4 22.22% 18 8.78
Ninguna actividad productiva 6 31.58% 6 31.58% 7 36.84% 0 0.00% 19 9.27
TOTAL 327 81.95% 46 11.53% 21 5.26% 5 1.25% 399 100.00

Segun la actividad productiva, oficio o trabajo informal fue el mas afectado en
el municipio de Cuscatancingo con un 41.24%. De igual manera en La Palma

con

un

40.98%

de casos nuevos.
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Tabla 13. Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes indicados a
extraccion, principales causas segun piso vivienda.

CRITERIO DIAGNOSTICO TOTAL
Cadigo de caris .
o ICDAS 4,5y 6 + Mggg'ti?d Fractura Exodoncia de
o compromiso pulpar P coronaria dientes por otras
o o patoldgica :
o PISO VIVIENDA + decision del complicada causas
= - grado Il Fr %
= paciente 0
=
Fr % Fr % Fr % Fr %
Ladrillo ceramico 48 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 48 24.74
o
_g’ Ladrillo cemento 78 84.78% 14 | 15.22% 0 0.00% 0 0.00% 92 47.42
(8]
§ Cemento 27 72.97% 10 | 27.03% 0 0.00% 0 0.00% 81 19.07
(8
& Tierra 13 76.47% 4 23.53% 0 0.00% 0 0.00% 17 8.76
(8]
Otro material 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00
Ladrillo ceramico 8 72.73% 0 0.00% 3 27.27% 0 0.00% 11 5.37
& Ladrillo cemento 64 76.19% 11 13.10% 8 9.52% 1 1.19% 84 40.98
=
® Cemento 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 4 100.00% 4 1.95
©
- Tierra 68 80.95% 6 7.14% 10 11.90% 0 0.00% 84 40.98
Otro material 21 95.45% 1 4.55% 0 0.00% 0 0.00% 22 10.73
TOTAL 327 81.95% 46 11.53% 21 5.26% 5 1.25% 399 100.00

Segun tipo de vivienda, ladrillo cemento fue el mayormente afectado en el
municipio de Cuscatancingo (47.42%) y La Palma (40.98%) al igual que tipo
de vivienda piso tierra.






Tabla 14. Organos dentarios mas extraidos por cuadrante.

Municipio de Cuscatancingo ]
Municipio de La Palma

L]

4.88 341 2.93 5.85 4.88 2.93 1.95 1.95 2.93 1.95 5.37 4.39 3.90 2.93
2.06 6.19 7.22 7.22 1.03 2.06 1.03 1.56 2.58 1.03 6.70 7.73 5.67 5.15
/ } .‘ J ! l| 3 ','" [ 4 ‘ A/
\ { / \ : ‘l \ i ! / 3
— L M\ \ \ f / . W
¢ < ' ‘ £ \ ; A\ ) )
f [ J f \ | l. | \ ( . .
) 'l ! \ { % \ ; \ \ \
; s '] | 3 1 -~ N
f . | / ! ] \
4 ,' "'} .‘ . “ " ‘ l | ’. \
F B / J | y | \ y
‘ {/ o 4 l ) ’ ! B X \ i \
2.58 7.22 3.61 4.12 0.51 2.06 2.06 1.03 0.51 1.55 2.58 3.61 5.15 6.19
7.32 6.83 1.95 3.41 1.46 0.97 0.97 0.97 0.97 1.95 5.37 2.93 11.71 2.93
MUNICIPIO Grupo Etario 7-15 afios 16-24 afios 25-33 afios 34-42 afios 43-51 afios 52-59 afios + 60 afios Total dientes
extraidos
Moda de edad 15 22 27 37 46 53 68
c - Dientes indicados a 6 18 16 31 21 57 45 194
uscatancingo extraccion
Porcentaje 3.09% 9.28% 8.24% 15.98% 10.82% 29.38% 23.20% 100.00%
Moda de edad 15 18 29 37 45 53 68
La Palma Diente§ Endicados a 13 18 23 30 33 50 38 205
extraccion
Porcentaje 6.34% 8.78% 11.22% 14.63% 16.10% 24.39% 18.54% 100.00%

Los organos dentarios que con mayor frecuencia se indicaron a extraccion en Cuscatancingo fueron las piezas 2-5,
1-4, 1-5 y 4-6. En La Palma fueron las piezas 3-6, 4-7 y 4-6. No obstante, el 6rgano dentario 3-6 fue el mas
durante

extraido

al evaluar

total

de

extracciones

realizadas

el

T€






Tabla 15. Comparacién de porcentaje de mortalidad referida e indicada, segun principales causas.

. . Enfermedad | Enfermedad Ausente | Exodoncia
. Caries Caries . ) Trauma | Trauma
Municipio ) : Periodontal | Periodontal . . por otra | por otra
Referida | Indicada ; ; Referido | Indicado
Referida Indicada causa causa
Cuscatancingo | 86.37% | 85.56% | 8.23% 14.44% 0.60% 0.00% 4.80% | 0.00%
La Palma 93.58% | 78.54% | 5.69% 8.78% 0.42% | 10.24% | 0.31% | 2.44%

En ambos porcentajes la
principal causa de
mortalidad es la caries
dental, seguida por la
enfermedad periodontal,
la cual aumenta
considerablemente en la
mortalidad referida.

Comparacién de porcentaje de mortalidad referida e
indicada, segun principales causas

I
CuscatanCingo  j—
- ____________________________1

-
LaPalma |m—
S

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
M exodoncia por otra causa M ausente por otra causa
trauma indicado M trauma referido

B enfermedad periodontal indicada m enfermedad periodontal referida

M caries indicada M caries referida

ce
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8. DISCUSION

Esta investigacion tuvo como proposito determinar las principales causas de
mortalidad de dientes permanentes en usuarios atendidos en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar de Cuscatancingo y La Palma ubicadas en los
departamentos de San Salvador y Chalatenango respectivamente, durante el
afio 2016, El Salvador. El estudio estuvo constituido por 700 personas de 7 a
méas de 60 afios que cumplieron con los criterios propuestos en la
investigacion, de los cuales 467 fueron objeto de mortalidad dentaria.

Es de importancia mencionar que, los resultados reflejados por esta
investigacion son provenientes del estudio de dos UCSF con caracteristicas
propias que las diferencian una de la otra. Tal es el caso de la UCSF
Cuscatancingo, en donde, debido al riesgo social y el area geografica de
influencia (AGI) asignada, Unicamente se registré poblacion usuaria urbana.

Los resultados del presente estudio indican que la principal causa de
mortalidad de piezas dentales permanentes corresponde a la caries dental con
un 89.81% del total de dientes examinados. Dato similar al registrado por
Gémez A, et al > y Ramirez MC, et al * en su estudio sobre el comportamiento
de la pérdida dentaria en donde se identificé a la caries dental como la causa
de pérdida més prevalente presentando un 76.4%. (Ver tabla 1)

Diversos estudios * ® ! indican que la caries dental representa la principal
causa de pérdida al ser analizados ciertos factores sociodemograficos como
por ejemplo: la edad y el sexo. Medina CE y Col ® indican que de un total de
779 extracciones, 323 (43.1%) fueron realizadas por caries dental; Caroca RM
1 describe que de 1336 extracciones, 1032 (77.2%) fueron realizadas por
caries dental y sus complicaciones. Dato similar al presentado por Muza C y
Col # el cual afirma que la caries y sus consecuencias son la causa etiolégica
principal de extraccion dental.

La zona urbana es mas afectada en ambos municipios, siendo la caries dental
la principal causa de pérdida en La Palma que presentd un 94.40% vy
Cuscatancingo un 86.38%. Ademas constituye la principal causa de extraccion
en ambos municipios. Dichos resultados difieren a los encontrados por
Ramirez BS y Col *°, su investigacién afirma que la zona rural presenté un
20.3% en Antioquia, Colombia. Lo cual permitié concluir que 15 de cada 100
habitantes evaluados tenian menos de 20 dientes. Asimismo, los residentes de
la zona urbana de la UCSF Cuscatancingo registraron un 14.43% de dientes
permanentes indicados para extraccion por enfermedad periodontal. (Ver tabla
5)
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El sexo femenino en La Palma registr6 un 94.50% de dientes permanentes
ausentes siendo el municipio mas afectado en comparacion con
Cuscatancingo que presentd un 91.72% siendo en ambos municipios la caries
dental la principal causa de pérdida. No obstante, respecto a la pérdida dental
por enfermedad periodontal, el sexo masculino presenté en Cuscatancingo un
13.50% y La Palma un 6.63%. Los resultados son similares a los encontrados
por Ramirez MC y Col * que describen que el sexo femenino (57.2%) presenta
el mayor porcentaje de pérdida por caries. Segtn Kohli AN y Col 23 el déficit de
higiene oral, el nUmero de embarazos y secuelas de habitos nutricionales
contribuyen al aumento en la pérdida de piezas permanentes en el sexo
femenino. De igual manera la caries dental presenta la mayor causa de
extraccion en el sexo femenino en ambos municipios. (Ver tabla 3)

Sin embargo, un estudio realizado por Medina CE y Col ° difieren al analizar la
pérdida dental con el sexo del paciente. Dicha investigacion registroé un total de
779 extracciones, donde la mayoria de personas que requirieron del servicio
fueron mujeres (520, 66.8%). Caroca RM ! coincide en que no existe
diferencia significativa en cuanto al sexo, al haber obtenido que de 1336
extracciones, 657 extracciones (49.2%) fueron realizadas en mujeres y 679
extracciones (50.8) en hombres. Dato similar al registrado por De Souza JG y
Col *" en su estudio aplicado a una muestra de 70 pacientes, donde un total de
27 fueron objeto de pérdida de dientes permanentes resultando afectados 14
pacientes del sexo femenino (52%) y 13 pacientes masculino (48%).

En cuanto a la edad del paciente, los resultados indican que el mayor
porcentaje de dientes permanentes ausentes por caries segun frecuencia se
registré en La Palma (89.82%) y Cuscatancingo (78.77%) en pacientes de mas
de 60 afios, demostré claramente, la tendencia a pérdida dental conforme
aumenta la edad, tal como lo mencionan diversos autores.* ** 1% ?* Es de
importancia mencionar que, los pacientes pertenecientes a grupos etarios
avanzados generalmente presentan los porcentajes mas altos de extraccion
por caries y enfermedad periodontal en ambos municipios. Caroca RM **
coincide en que la mayor cantidad de extracciones por caries (82.9%) son
realizadas en pacientes de avanzada edad, al igual que la enfermedad
periodontal (13.3%) como segunda causa. (Ver tabla 2)

Los pacientes con escolaridad primaria y escolaridad secundaria poseen los
porcentajes mas elevados de mortalidad en ambos municipios. Por tanto, a
menor escolaridad, mayor pérdida de piezas. (Ver tabla 4 y 10)
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Resultados en otras investigaciones describen que, existe una conexion en
cuanto a los conocimientos sobre salud oral y nivel de escolaridad; Tascon JE
y Col * describen como dato alarmante que en una poblacién muestra de 100
pacientes, solo un 46% posee un conocimiento certero en cuanto a salud oral.

El mayor porcentaje de mortalidad referida e indicada de piezas dentales
permanentes se registrd en pacientes con piso vivienda tipo ladrillo cemento
en ambos municipios. Lo que describe la tendencia a mejor situacion piso
vivienda, menor pérdida de piezas dentales. (Ver tabla 7 y 13). Los resultados
asociados a la actividad productiva, determinan que los pacientes sin ninguna
actividad productiva y oficio de hogar sin remuneracion en ambos municipios
presentan los mayores porcentajes de dientes permanentes ausentes. Este
indicador asociado permiti6 procesar la informacién sobre la poblacion
econdmicamente activa y esta influenciado de manera directa por los niveles
de escolaridad. (Ver tabla 6)

Al analizar la frecuencia de la pérdida dentaria por grupo etario ?* %, se
determind que el 6rgano dentario que presentdé la mayor frecuencia de
extraccion fue la primera molar inferior izquierda. El resultado difiere a los
encontrados por autores de diversas partes del mundo en cuanto a la
frecuencia de extraccién por grupo etario. Por ejemplo, Medina CE, et al 3, en
México; De Sousa JG, et al '/, en Venezuela; Ramirez MC, et al *, y Pupo AD,
et al ¥, ambos en Cuba. El tipo de diente extraido varfa segtn el autor
revisado pero la mayoria coincide en que los méas afectados son los molares y
las bicuspides. (Ver tabla 14)

De acuerdo con los datos de la investigacion, consistentemente se observa
qgue en las personas jovenes, adultas jovenes y al principio de la adultez
(alrededor de las primeras cinco décadas de vida) los dientes se extraen
principalmente por caries dental; en contraste, en los sujetos de méas edad, los
dientes se extraen principalmente por enfermedad periodontal, lo cual
concuerda con los resultados hallados por Medina CE, et al ® y Ramirez MC,
et al *. Este hecho generalmente se da por sobreentendido, ya que la
enfermedad periodontal avanzada es poco frecuente en personas de menor
edad y mas frecuente en personas de mayor edad. Por tanto, se considera
gue la informacién obtenida de mortalidad referida en contraste a la mortalidad
indicada es subjetiva, ya que el conocimiento de los usuarios sobre
enfermedad periodontal es muy escaso, convirtiendo a la caries dental como la
primera causa de referencia de pérdida. Investigaciones sobre mortalidad
indicada, como la realizada por Caroca RM ! indica que la edad de las
exodoncias por enfermedad periodontal fue mayor que por caries dental.
Dichos resultados adquieren mayor credibilidad debido a que son producto de
la evaluacion clinica del profesional.
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9. CONCLUSIONES

1. La caries dental es la principal causa de mortalidad de dientes
permanentes en ambos municipios.

2. La principal causa de mortalidad de piezas dentales permanentes en
ambos municipios es la caries dental en pacientes del sexo femenino y
de mas de 60 afios.

3. Los pacientes de escolaridad primaria y secundaria son los mayormente
afectados. Asimismo, los pacientes con piso vivienda ladrillo cemento,
sin ninguna actividad productiva, remuneracion o trabajo informal,
presentan el mayor porcentaje de mortalidad de piezas dentales
permanentes.

4. El érgano dentario extraido con mayor frecuencia fue la primera molar
inferior izquierda.
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10. RECOMENDACIONES
A la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador:

e Continuar investigando sobre los hallazgos de esta investigacion
promoviendo el estudio de variables no contempladas y asi poder
identificar el impacto que la pérdida de dientes permanentes tiene en la
calidad de vida.

Al Ministerio de Salud:
e Promover medidas preventivas de salud oral y tratamientos oportunos.

e Promover la participacion de equipos multidisciplinarios en salud quienes
conjuntamente con el odontdlogo, colaboren en diferentes actividades
preventivas relacionadas con el cuidado de la salud bucal, efectuando un
diagndstico oportuno de las diferentes enfermedades de la cavidad oral.

e Promover la educacion en salud en la temprana infancia, escuelas y
reuniones de padres; para romper ciertos esquemas o mitos odontolégicos
establecidos, especialmente en aquellos lugares remotos donde el acceso
a la informacién en salud es limitado.

e Garantizar los insumos minimos necesarios para que se ejerza una
practica odontolégica responsable, ética y con calidad; para beneficiar de
una forma digna a toda la poblacién usuaria del sistema nacional de salud
publica.
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ANEXO 3

San Salvador, 9 Agosto de 2016

DRA. JUANA LUISA DE AGUILA

DIRECTORA U.C.S.F DE CUSCATANCINGO
DEPTO. DE SAN SALVADOR

Yo, Oscar Daniel Miranda Castafieda, mayor de edad, estudiante de la
Carrera de Doctorado en Cirugia Dental de la Universidad de El Salvador,
asignado a la Unidad de Salud a su cargo con la calidad de Odontélogo en
Servicio Social, a Usted, Expongo:

Que como parte de mi trabajo de graduacion es necesario incorporar los
resultados de un protocolo de campo que implica solicitar la colaboracién de
algunos pacientes pidiéndoles que se conviertan transitoriamente en objeto de
estudio y me permitan realizar una recoleccion de datos y caracteristicas sobre
mortalidad de piezas permanentes en usuarios del Sistema Publico de Salud,
con base a la guia de observacion que es la herramienta de investigacion
disefiada para apoyar la investigacion que requiere de la recoleccion de 250
guias u opiniones de pacientes, y por ello es necesario someterlo a su

aprobacion, ya que implica trabajar con los usuarios de la Unidad bajo su
responsabilidad.

Por supuesto, es manifiesto el beneficio cientifico que aportara la
recoleccion de estos datos, no solamente al trabajo de graduaciéon por medio de
la comprobacion de la hipdtesis problematica, que es, determinar las causas
asociadas a la prevalencia e incidencia de pérdida o mortalidad de piezas
dentales permanentes; sino al aporte final que puede constituir para las

autoridades que disefian politicas publicas en el area de nuestra competencia,
la salud.

Me comprometo a trasladar las guias en el momento inmediatamente
posterior a la consulta odontologica del paciente y no le causara molestias,
siendo completamente voluntaria y consentida previamente.

Por lo antes expuesto, le solicito:

Me autorice para realizar el estudio de campo, trasladando a los
pacientes que lo consintieren las guias de observacion, cuya copia le adjunto.

San Salvador, a los once dias del mes de abril de dos mil dieciséis.

, Dr. Oscar Daniel Miranda Castarieda /7% Q,
i : Odontdlogo en Servicio Social /f / 5 / {
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Chalatenango, 01 Agosto de 2016

DR. ANTONIO PACHECO PENA
DIRECTOR U.C.S.F. E DE LA PALMA
DEPTO. CHALATENANGO

Yo, Sandra Marilu Reyes Posada, mayor de edad, estudiante de la Carrera
de Doctorado en Cirugia Dental de la Universidad de El Salvador, asignado a la
Unidad de Salud a su cargo con la calidad de Odontélogo en Servicio Social, a
Usted, Expongo:

Que como parte de mi trabajo de graduacion es necesario incorporar los
resultados de un protocolo de campo que implica solicitar la colaboracion de algunos
pacientes pidiéndoles que se conviertan transitoriamente en objeto de estudio y me
permitan realizar una recoleccién de datos y caracteristicas sobre mortalidad de
piezas permanentes en usuarios del Sistema Publico de Salud, con base a la guia
de observacion que es la herramienta de investigacion disefiada para apoyar la
investigacion que requiere de la recoleccion de 250 guias u opiniones de pacientes,
y por ello es necesario someterlo a su aprobacion, ya que implica trabajar con los
usuarios de la Unidad bajo su responsabilidad.

Por supuesto, es manifiesto el beneficio cientifico que aportara la recoleccion
de estos datos, no solamente al trabajo de graduacion por medio de la
comprobacion de la hipétesis problematica, que es, determinar las causas
asociadas a la prevalencia e incidencia de pérdida o mortalidad de piezas dentales
permanentes; sino al aporte final que puede constituir para las autoridades que
disefian politicas publicas en el area de nuestra competencia, la salud.

Me comprometo a trasladar las guias en el momento inmediatamente
posterior a la consulta odontolégica del paciente y no le causara molestias, siendo
completamente voluntaria y consentida previamente.

Por lo antes expuesto, le solicito:

Me autorice para realizar el estudio de campo, trasladando a los pacientes
que lo consintieren las guias de observacion, cuya copia le adjunto.

Chalatenango, al primer dia del mes de agosto de dos mil dieciséis.

Dra. Sandra Marilu Reyes Posada
Odontéloga en Servicio Social




ANEXO 4 —
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR Codigo:
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Los Odontologos en servicio social de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador, efectuaran un trabajo de investigacién sobre la
perdida de dientes permanentes y sus principales causas asociadas.

Por lo que atentamente le invitamos a formar parte del estudio que consiste en
un diagnastico inicial y examen clinico para determinar la ausencia de dientes,
si se presentara una enfermedad que comprometa la permanencia del diente
en boca, se realizara su respectivo tratamiento; presentando la probabilidad de
dolor posterior a extraccion, por lo que se recomienda seguir las indicaciones
dadas por el odontélogo, al realizarlo se utilizaran medidas de seguridad para
su proteccién y comodidad; ademas, la informacién que brinde sera de uso
estrictamente confidencial y anénimo.

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria, si usted estd de
acuerdo en participar, tendra el beneficio de conocer las medidas preventivas
para evitar perder piezas dentales en el futuro.

Si ha comprendido la informacion leida, y est4 de acuerdo en participar en la
investigacion; complete los siguientes datos personales:

Yo: con Documento
Unico de Identidad namero: He sido invitado a
participar en la investigacion, he comprendido de que se trata y el motivo por
el cual se realiza la investigacion, he tenido la oportunidad de preguntar y
entender el procedimiento, los beneficios y riesgos que pueden derivarse.
Consiento mi participacién voluntaria en esta investigacion, teniendo en
cuenta que puedo retirarme en el momento en que lo decida sin tener que
justificar la razon. Firmo el presente documento en: Ciudad
de a los dias, del mes de
del afio 20 .

Firma:



http://www.google.com.sv/imgres?q=logo+ues&um=1&hl=es&sa=X&biw=1024&bih=450&tbm=isch&tbnid=en3IJN9kLX9BQM:&imgrefurl=http://www.logicageneral.8m.com/&docid=-AvtrJA8WpjeAM&imgurl=http://www.logicageneral.8m.com/ciclo1/LOGO DE LA UES.jpg&w=319&h=363&ei=5XGZT4KEFoaO8wSXirihBg&zoom=1&iact=hc&vpx=462&vpy=78&dur=178&hovh=240&hovw=210&tx=122&ty=176&sig=101787933873142679287&page=1&tbnh=104&tbnw=91&start=0&ndsp=16&ved=1t:429,r:4,s:

ANEXO 5 —

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR | Codigo:

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ASENTIMIENTO INFORMADO

Los Odontologos en servicio social de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador, efectuaran un trabajo de investigacién sobre la
perdida de dientes permanentes y sus principales causas asociadas.

Por lo que atentamente le invitamos a formar parte del estudio que consiste en
un diagnastico inicial y examen clinico para determinar la ausencia de dientes,
si se presentara una enfermedad que comprometa la permanencia del diente
en boca, se realizara su respectivo tratamiento; presentando la probabilidad de
dolor posterior a extraccion, por lo que se recomienda seguir las indicaciones
dadas por el odontélogo, al realizarlo se utilizaran medidas de seguridad para
su proteccién y comodidad; ademas, la informacién que brinde sera de uso
estrictamente confidencial y anonimo. Su participacion en este estudio es
totalmente voluntaria, si usted esta de acuerdo en participar, tendra el
beneficio de conocer las medidas preventivas para evitar perder piezas
dentales en el futuro. Dejo constancia, por medio de este instrumento
consensual, de que en mi consultorio ha recibido consulta odontologica el (o

la, menor: ;a
guien he atendido en presencia de la persona encargada de su cuidado en
este centro, quien manifiesta llamarse:

co
n Documento Unico de Identidad numero: , 'Yy ME
DICE: Que es el (padre, madre, abuelo(a), tio (a)

0 persona encargada del cuidado personal del menor que lo acompana, el
cual ha sido invitado a participar en la investigacion, he comprendido de que
se trata y el motivo por el cual se realiza la investigacién, he tenido la
oportunidad de preguntar y entender el procedimiento, los beneficios y riesgos
gue pueden derivarse.

Consiento mi participacion voluntaria en esta investigacion, teniendo en
cuenta que puedo retirarme en el momento en que lo decida sin tener que
justificar la razén. Firmo el presente documento en: Ciudad
de a los dias, del mes de
delafio 20 .

Firma:
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 1

FACULTAD DE ODONTOLOGIA JcuTap

UNVERSDAD CE EL SALADOR

¢ T D

“MORTALIDADDE DIENTES PERMANENTES Y SUS PRINCIPALES
CAUSAS EN USUARIOS DEL SISTEMA PUBLICO DE SALUD.
EL SALVADOR, 2016.”

Fecha de examen: | | | | Residencia 1.Rural
Di ME ’,% 2.Urban
A S o 0
Fecha de | | | | Sexo: |:| F=1
Di ME g‘ M=2
A S 5

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

|a}LadriI|0cerémiu:0 | I:I
|b}LadriIIDcement0 | I:l

|C}Cementn

|
Frem 1]
|

|e}01r0 material

a)7 a 15 afios a)Sin escolaridad

b)16 a 24 afios b)Primaria

c)25 a 33 afios ) Secundaria

d)34 a 42 afios d)yBachillerato

e)43 a 51 afios e)Universitario

)52 a 59 afios fyTécnico

N[N

HHHHH

g)+de 60 afios

ACTIVIDAD PRODIUCTIVA
a)Profesionales || c) Trabajoformalbajoplanila | |  e)Estudiante Activo ||

b) Oficio o trabajoinformal [__| d)Oficios del hogar sin [ ] f}NLnrggB;iigividad:l




2. GUIA DE OBSERVACION:

EXAMEN CLINICO PARA DETERMINAR PREVALENCIA

OBJETIVO:
Recopilar informacion sobre la frecuencia de dientes ausentes e indicados por

extraccién; 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 extraccién y finalizar la evaluacion.

Denticion
permanente
completa

Si

No

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

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

CUADRO 1

DIENTES AUSENTES

cODIGO

CRITERIO DIAGNOSTICO

Ausente por caries.

FPREVALEMCIA

Ausente por Enfermedad
Periodontal.

Ausente portrauma.

Ausente porotras causas
{ortodonciay protésicas)

CUADRO 2
CUADRANTE | CUADRANTE Il
DIENTE — 1-7| 1-6/1-5 [1-4 [1-3 | 1-2| 11 21|22 2-3|24|25 |26 |27
CODIGO DIAGNOSTICO —
DIENTE — 4-7 | 4-6|4-5 | 4-4 | 4-3 | 4-2| 41 31|32 33|34 |35 |36 |37
CODIGO DIAGNOSTICO —
CUADRANTE IV CUADRANTE Il




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 diagndstico 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

1 Codigo de caries ICDAS 4, 5 y 6 + Compromiso
: pulpar + decision del paciente.

2a Movilidad dental patologica grado 3.

3a Fractura coronaria complicada.
3b Avulsian
3c Intrusion
43 Exodonciade dientes por otras causas
[ortodonciay protésicas).
CUADRO 5
CUADRANTE | CUADRANTE Il
[=]
=
£ 5
[
=
$
=
DIENTE — 17| 1-6|1-5 |14 |1-3 | 1-2| 1-1 21|22| 23|24 |25 |26 |27
CODIGO DIAGNOSTICO —
[=)
S
22
el
e =
=
o
DIENTE — 47| 46|45 |44 43| 42|41 3132 33|34 |35 |36 |37
CODIGO DIAGNOSTICO —

CUADRANTE IV CUADRANTE Ill
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Medidas preventivas a utilizar para prevenir la pérdida de denticion
permanente

Principales causé"s?-‘

@ pérdidasdentales |

ww INFLAMACION EN LAENCIA I8 “‘
wn SANGRADO EN LA ENCIA
QR0 oienres rLodos

‘ e B as ,{ .
%evens:oq dejpiezas déf‘?wtales#_‘!-

* Cepille sus dientes tres veces al dia, utilice
una pasta dental con flior y asegurese de
cepillar también el surco o linea de las encias

La caries dental es una infeccién del diente;
es una enfermedad bacteriana destructiva de
las estructuras dentales producida por una
serie de microbios que viven en nuestra boca

Enfermedad periodontal

« Utilice, diariamente, seda o hilo dental para
asegurar la eliminacion de placa bacteriana en
aquellos lugares donde el cepillo no alcanza a llegar.

Es una enfermedad que afecta a las encias y.
a la estructura de soporte de los dientes.

: proteccion
La bacteria presente en la placa causa a dientes
la enfermedad periodontal y encias

5

Traumatimo dental

« Lleve un dieta saludable, aumente el consumo
alimentos ricos en vitamina C y A, que previenen
enfermedad a las encias; evite aquellos alimentos
con alto contenido de aziicares y carbohidratos.

El traumatismo dental se describe como

aquellas lesiones violentas de los tejidos

dentarios y peridentales producidas por

agentes externos, excluyendo de este concepto

el desgaste por uso ya sea fisiolégico o patolégico.
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