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RESUMEN

Objetivo: Determinar la mortalidad de dientes permanentes y sus principales
causas en usuarios atendidos en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
(UCSF) Guacotecti, Apaneca y Unicentro Soyapango en El Salvador durante el
afio 2016.

Metodologia: Estudio tipo descriptivo, observacional y transversal desarrollado
en usuarios de UCSF Guacotecti, Apaneca y Unicentro Soyapango, a través de
evaluacion de ausencia de dientes permanentes y/o indicados para extraccion y
sus causas mas frecuentes. La poblacion fue 1063 pacientes minimo 350 para
cada UCSF, con edades de 7 a mas de 60 afios; entre junio a septiembre de
2016. En recoleccién de datos se empleé cédula de entrevista y guia de
observacion, se utilizé el programa SPSS versién 18 para determinar prevalencia,
incidencia y factores asociados; moda para edad mas frecuente de pérdida por
organo dentario.

Resultados: En municipios de Guacotecti, Apaneca y Unicentro Soyapango se
determiné prevalencia de 21.79%, 17.94% y 11.78% respectivamente con
promedio de 17.17%. En incidencia se determind 2.13%, 4.17% y 5.56%
respectivamente haciendo promedio de 3.95%.

Los factores sociodemograficos del estudio indican principales causas y edad de
pérdida de 6rganos dentarios; los primeros molares son los 6rganos que con
mayor frecuencia son perdidos desde temprana edad.

Conclusiones: Los resultados obtenidos en la investigacion han sido los
esperados acorde a investigaciones consultadas, indican que: a menor edad la
pérdida por caries es mas frecuente, a mayor edad la enfermedad periodontal es
la principal causa y a menor nivel socioecondmico y educativo es mayor la
cantidad de pérdida dental.

Palabras clave: Mortalidad dental, Prevalencia, Incidencia, Factores
sociodemograficos.



ABSTRACT

Objective: To determine the mortality of permanent teeth and its main causes on
users of the communal clinics: Guacotecti, Apaneca and Unicentro Soyapango in
El Salvador during year 2016.

Methods: A descriptive, cross section and descriptive study on users attending
communal clinics Guacotecti, Apaneca and Unicentro Soyapango, through the
evaluation of absence of permanent teeth or extraction-indicated and its main
causes. The total population was 1063 patients with a minimum of 350 for each
clinic, with ages from 7 to 60 years and older, during the period of June until
September of 2016. The recollection data was through interview and observation.
For statistical analysis the program SPSS 18 version was used to determine
prevalence and incidence of mortality in permanent teeth and its associate
factors. Mode was used to determine the average age of loss for each tooth.

Results: On the municipalities of Guacotecti, Apaneca and Unicentro Soyapango
there is a prevalence of 21.79%, 17.94% and 11.78% respectively with an
average loss of 17.17%. On incidence 2.13%, 4.17% and 5.56% correspondingly
was determined, making an average of 3.95%.

The sociodemographical factors indicate main causes and age of loss of teeth;
the first molars are the dental organs that are most likely lost during the early
ages.

Conclusions: The obtained results on the investigation have been the expected
according to previous investigations pointing that: in the early ages, teeth loss due
to caries increases, and at older ages, periodontal disease is the most frequent
cause. The lower economic and educational level is, the higher the loss of teeth

Key words: Dental mortality, prevalence, incidence, sociodemographical factors



1. INTRODUCCION

El estado bucal de la poblacién salvadorefia se caracteriza por una alta
prevalencia de patologias orales. Se entiende por pérdida o mortalidad de dientes
permanentes como el deterioro de una estructura dental dentro de cavidad oral,
a grado tal, que resulta imposible rehabilitarla para su correcto funcionamiento,
por lo que resulta necesaria su extraccion.( Mdltiples investigaciones a nivel
mundial coinciden en que la pérdida de dientes, es ocasionada principalmente
por: caries dental, enfermedad periodontal, trauma dentoalveolar, entre otras
causas.®345 Asi mismo se hace mencion de factores sociodemograficos que
pueden modificar la salud bucal de la poblacion y propiciar el desarrollo de uno
de estos padecimientos.(®789)

La importancia de generar este estudio, radica en sentar un precedente
epidemiolégico que sirva a futuras investigaciones que promuevan la
construccion de ideas que permitan replantear las politicas de salud.

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo y transversal, establece
la recoleccion de datos y es de caracter epidemioldgico. La poblacion en estudio
fueron los pacientes atendidos en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
(UCSF); Apaneca departamento de Ahuachapan, Guacotecti departamento de
Cabafias y Unicentro Soyapango departamento de San Salvador; que
consintieron ser parte de la investigacion. Los datos se obtuvieron a través de
una cédula de entrevista y guia de observacion, que evaluo la historia pasada y
presente de mortalidad dental cuantificando los dientes que fueron objeto de
mortalidad dentaria. El objetivo del trabajo fue establecer la prevalencia e
incidencia de la mortalidad de dientes permanentes y principales causas
asociadas utilizando como fuente de informacion la evaluacion clinica.

Se logro obtener datos propios y actualizados sobre la prevalencia e incidencia
de mortalidad dental y sus principales causas, incluyendo los factores
sociodemogréficos de la poblacion estudiada. Se encontré que la prevalencia de
pérdida dental esde 17.17% Yy la incidencia de pérdida es de 4%, donde la caries
dental es la causa principal, seguida por enfermedad periodontal. Siendo
importante resaltar que dadas las caracteristicas de la poblacion estudiada en el
municipio de Apaneca, la enfermedad periodontal fue la primera causa. Dentro
de las limitantes se establece que los datos no son extrapolables a toda la
poblacion del pais, debido a que estos fueron recabados dentro de tres
municipios de todo el territorio salvadorefio.
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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 Apaneca
Ahuachapan, Guacotecti Cabafias, Unicentro Soyapango en El Salvador durante
el afio 2016.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la prevalencia de pérdida de dientes permanentes, causas
principales (caries dental, enfermedad periodontal, trauma) y variables
sociodemograficas asociadas.

2. Determinar la incidencia de pérdida de dientes permanentes, causas

principales (caries dental, enfermedad periodontal, trauma) y variables
sociodemograficas asociadas.

3. Identificar 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

Hoy en dia, uno de los mayores retos en la odontologia es lograr la conservacion
de dientes naturales en la boca el mayor tiempo posible, debido a todas las
implicaciones que tiene; lograr este objetivo cada dia se vuelve mas complejo a
pesar de los avances y la nueva vision de la odontologia minimamente invasiva;
aun falta un largo camino por recorrer respecto a la cultura y auto cuido de la
salud oral. Por otra parte, una de las mayores problematicas es el gran porcentaje
de paises en desarrollo donde los problemas orales reciben poca atencion y la
mayoria de las veces la vigilancia odontolégica se concentra en las zonas
urbanas no alcanzando a abarcar la demanda total de la poblacién. A su vez, hay
poco alcance de atencidén dental por parte de los programas gubernamentales
hacia las grandes mayorias que no cuentan con los recursos suficientes para
realizarse procedimientos odontoldgicos, a pesar de los esfuerzos de las politicas
y acciones preventivas que buscan preservar la salud bucal. 419 Ademas, s6lo
una minoria de los ciudadanos tiene acceso a una atencion odontolégica integral
en el sector privado.

Identificar los factores de riesgo para la pérdida de dientes ha sido la meta de
diferentes investigaciones. ?345 En este sentido, la caries dental y la enfermedad
periodontal representan los principales problemas de salud publica bucal en
Latinoamérica y son las enfermedades mas prevalentes e incidentes en varios
grupos poblacionales, ademas de presentarse principalmente en las personas
con mayor desventaja socioeconOmica, quienes tienen altos niveles de estas
patologias y poca experiencia de tratamiento.®

Estudiar estas condicionantes por pérdida dental en poblaciones que no reciben
atencion es menos complejo que en poblaciones que si la reciben debido a las
complicaciones por conceptos de tratamientos que todavia prevalecen y el
adecuado plan de tratamiento indicado para cada caso. Es decir, algunos dientes
son extraidos porque tienen un problema o enfermedad y otros por razones
protésicas/estéticas. (11

La mortalidad de dientes permanentes puede resultar de dos eventos: el diente
es extraido por dentistas que es un acto quirargico por medio del cual se elimina
a un érgano dentario de su alvéolo o la progresion de la enfermedad dental es
tan grande que el diente pierde su funcionabilidad como resultado de dicho
proceso.® Por lo tanto, se define mortalidad dental como la pérdida total de la
funcionabilidad de un érgano dental, sea por extraccién o como consecuencia de
una enfermedad progresiva que degenera el tejido dental a niveles que hacen
imposible su rehabilitaciéon.®
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Acorde a diversos autores,®1? |a caries dental y enfermedad periodontal tienen
una gran prevalencia e incidencia; es en este sentido que en la literatura cientifica
se ha documentado las principales razones por las que se pierden piezas
dentales en distintas poblaciones mundiales;*1% Sin embargo en estudios
realizados se observa la prevalencia de pérdida dental siendo la caries dental la
enfermedad que mas cominmente causa la pérdida.®

La caries dental es una enfermedad infecto contagiosa de origen multifactorial
gue se caracteriza por el reblandecimiento del tejido duro del diente, causada por
la presencia de acidos producidos por las bacterias de la placa depositada en las
superficies dental que evoluciona hasta formar una cavidad, o bien, la pérdida de
los dientes si esta prosigue su evolucion patoldgica sin tratamiento.*8) Es la
enfermedad mas prevalente durante la infancia y continda siendo la causa
principal de pérdida de dientes en la edad adulta. La lucha frente a esa
enfermedad depende en gran medida de factores sociales, de comportamiento
y de los estilos de vida.®?®)

Sin embargo la falta de habitos higiénicos adecuados y la presencia de bacterias
no solo afectan los tejidos duros del diente sino que también las estructuras de
soporte de éste; debilitando a tal grado de perderlo. La periodontitis es una
enfermedad crénica inflamatoria de las estructuras de soporte de los dientes,
causado por bacterias que forman un biofilm constituido por matriz y
microorganismos patdgenos en la superficie de la raiz dental. Actualmente se
tiene informacion basada en investigaciones de tipo transversal que los factores
socioeconémicos influencian la enfermedad periodontal.® Por lo tanto, se
vislumbra que estos factores en especial la educacion y desarrollo tienen sus
efectos en la incidencia de pérdida de insercién y la incidencia de pérdida
dental.(*®

De acuerdo al tipo de diente, los molares se extraen por caries y los anteriores
por enfermedad periodontal. Aunque también se le agregan factores locales
como oclusion, extrusiones, interferencias; y otras causas sistémicas.V

Los traumatismos dentales son lesiones de tejido duro y/o blandos producidas
por una accioén violenta sobre la cavidad bucal, pudiendo ocasionar la fractura o
pérdida de uno o varios dientes, Los accidentes dentro y alrededor del hogar han
sido reportados como la mayor fuente de injuria a la denticidon primaria, mientras
gue los accidentes en la escuela han sido reportado como los mas dafiinos a la
denticion permanente.® Cuando se compara la pérdida prematura dental por
género, el sexo femenino demostré tener mayor nivel de pérdida dental que el
sexo masculino.

Aunque la pérdida dental es considerada indeseable, constituye uno de los
procedimientos mas comunes llevados a cabo por el cirujano oral. Sin embargo,
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parece variar en diferentes partes del mundo, siendo influenciadas por el estado
socioeconémico. 414

Las patologias descritas poseen una alta prevalencia, alrededor de un 90% de la
poblacion tiene caries, y el 68% de la poblacion tiene lesiones inflamatorias y
traumaticas del periodoncio, el 18% de ellas son de tipo destructivo;
comprometiendo la calidad de vida de las personas al deteriorar y mutilar las
estructuras de la cavidad oral.®

En la actualidad se admite que las enfermedades bucales repercuten de forma
importante en el campo biopsicosocial de quienes las padecen; en términos de
dolor, sufrimiento, deterioro funcional y disminucién de la calidad de vida.
Algunos estudios muestran a la caries dental como la principal razén biolégica
que conduce a la extraccion de un diente, siendo influenciada por el nivel
socioeconémico determinado; por el estado de salud oral deficiente y la reduccion
del acceso a los servicios.®

Al conocerse las principales razones asociadas con la pérdida de piezas dentales
en una poblacion, se obtiene informacion valiosa sobre la prevalencia de
enfermedades orales, utilizacion de servicios de salud y tratamientos dentales
que recibe la poblacion en estudio.®©)

Los consiguientes factores sociodemograficos estan implicados en la pérdida
dental a través del tiempo y hay relacién significativa entre edad y mortalidad
dentaria seguin algunas investigaciones. ¢7 89 Es decir, que el factor predictivo a
lo largo de los afios concuerda con estudios de este tipo realizados. A mayor
edad, mayor son las probabilidades de pérdida dental, y en donde la higiene y la
calidad de vida representan un factor de riesgo determinante para dichas
pérdidas.

Por otra parte en estudios realizados de tipo transversal se observa prevalencia
de pérdida dental de un 19%, y una proporcién de 38% correspondid a caries
dental. Al mismo tiempo, se notifica que los pacientes de 15 a 25 afios (43.3%)
presentd pérdida dental por caries. ©

En un estudio realizado por S. Kamal y cols, ) muestran que el 20.8% de los
pacientes adultos perdieron sus dientes a causa de la caries y en donde el 11%
de los pacientes perdieron sus dientes a causa de enfermedad periodontal. El
sexo femenino es el que se ve mas afectado en cuanto a la pérdida dental a
causa de caries y el estatus socioecondmico determiné la causa mas comun de
caries dental en la pérdida de dientes.

De igual forma, al hablar de pérdida dental por caries en una poblacion
preuniversitaria mexicana en el afio 2010 se realizé un estudio longitudinal en el
cual se observd, que la prevalencia por caries dental disminuyd durante el
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desarrollo del estudio. Sin embargo, se presenta que la caries dental fue la razén
por la cual mas dientes fueron extraidos, con un 49.3%(®

En la poblacion adulta de Grecia en un estudio realizado por Chrysanthakopoulos
N.A.y cols, @3 se muestra una asociacion entre pérdida dental y estado de salud
periodontal; en la cual se determind que la pérdida por caries fue de 1 a 12% vy
por enfermedad periodontal de 13 a 32% a su vez, los dientes que se pierden
con mayor frecuencia son los primeros molares inferiores.

Segun el estudio realizado por F. Oginni en Nigeria, ¥ muestra que el 12.3% de
los pacientes que asisten al hospital se le ha realizado extracciones, en donde la
caries dental (53.8%) fue la razén por la que méas dientes fueron extraidos.
Aunque la enfermedad periodontal no es la primaria, debe de notarse que sigue
presente en todas las décadas de vida. El pico de incidencia para caries y
enfermedades periodontales fue de 21-30 y 51-60 respectivamente.

En cuanto a los factores socioeconémicos, se puede determinar que las causas
mas frecuentes de mortalidad dental estdn asociadas a la clase social a la que
pertenezca el individuo. El subproletariado presentd una pérdida debido a la
caries del 75.9%, se observo el mayor porcentaje de pérdida debido a la
enfermedad periodontal en el proletariado; y las pérdidas por otras razones
(ortodoncia, pre-proétesis, traumatismos y otros) se presentd con un porcentaje
mas alto entre individuos de la nueva pequefia burguesia (50%). ©®

Por otra parte, Buchwald S, Yrevela la fuerte influencia del nivel educativo en la
enfermedad periodontal donde el bajo nivel de educacion demuestra ser un factor
de riesgo de pérdida dental. De la misma manera, el impacto de la educacion,
desarrollo y estado matrimonial también son factores que influyen en la
mortalidad dental.

El Salvador cuenta con escasa informacion oficial sobre este tipo de problema,
se encontrd un estudio el cual refleja Unicamente el primer molar como sujeto de
estudio, y que toma en cuenta dos factores causales. @) Sin embargo, hay
multiples padecimientos que aquejan a la poblacion consultante en el sistema
publico de salud, por tal motivo este documento generd datos propios de la
poblaciéon sometida a diversas situaciones como: el tipo y lugar de vivienda, nivel
economico, nivel de escolaridad entre otras. Esto fue realizado en las UCSF
Apaneca departamento de Ahuachapan, Guacotecti departamento de Cabafias y
Unicentro Soyapango departamento de San Salvador.
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4. MATERIALES Y METODOS.

4.1. Tipo de Investigaciéon o estudio.
El disefio corresponde a un estudio observacional, descriptivo y transversal; el
cual describe la mortalidad de dientes permanentes con las principales causas
de pérdida y factores sociodemograficos, destacando los érganos dentarios que
con mayor frecuencia se indicaron para extraccion por cada grupo etario.

4.2. Tiempo y Lugar.
La investigacion se realizé en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de
El Salvador donde se realiz6 el servicio social en el afio 2016 (Apaneca,
Ahuachapén; Guacotecti, Cabafias; Unicentro Soyapango, San Salvador),
durante los meses de junio a septiembre. Inicialmente se comenzo6 a trabajar en

la UCSF Amatepec Soyapango, por problemas de fuerza mayor

para el

investigador se tomoé la decision de cambiar de unidad en estudio dentro del
mMiSmMo municipio.

4.3. Variables e Indicadores.

Variables e in

dicadores.

Variable Definicion Definicién Operacional Dimensién Indicador
Conceptual
Variable Dependiente
a) Numero de dientes a) Establecer tasa de a) Ausencia de dientes
ausentes en un prevalencia de mortalidad permanentes en boca segin
determinado tiempo. de dientes permanentes. siguientes criterios.
; Segun cuadrante. 1: Ausente por caries.
NUmero de Utilizando criterios 2: Ausente por enfermedad
dientes ICDAS para dientes periodontal.
permanentes ausentes. Asi como 3: Ausente por trauma.

Mortalidad de

ausentes en
boca, resultado
de causas no
congénitas y que

criterio de trauma y por
enfermedad periodontal.

4: Ausente por otras causas
(ortodoncia y protésicas)

dientes puede estar
permanentes )
relacionada a _ _ _
enfermedades b) Numero de dientes b) Establecer tasa de b1) Dientes permanentes
bucodentales. Y indicados para incidencia de mortalidad indicados o diagnosticados para
afecta tanto en extraccion segln de dientes permanentes exodoncia.
edad temprana diagnéstico. segun diagnostico y b2) exodoncia realizadas
como avanzada. tratamiento efectuado. durante el paso de
instrumentos.
b2) Cuadrantes afectados.
b3) Organo dentario mas
frecuente indicado para
extraccion
Variables independientes
Principales a) Porcentaje de dientes
causas permanentes que al,
Causas reportadas por la leégr;\gn cI|n|c<:, selg“ﬂ 1a) Criterio 4, 5y 6 de ICDAS +
principales de bibliografia presenten lesion a) Determinar compromiso pulpar evidente+

mortalidad de
dientes
permanentes

como asociadas
ala pérdida de
dientes
permanentes(Ca
ries dental,

4,56 6, incluyendo
compromiso pulpar
evidente y la necesidad
de tratamiento sea la
extraccion por Caries
dental.

porcentualidad de pérdida
por caries dental

historia de dolor
espontaneo+decision del
paciente.
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Variable Definicion Definiciéon Operacional Dimensién Indicador
Conceptual
enfermedad b) Porcentaje de dientes
periodontal, permanentes que al
trauma entre examen clinico,
otras presenten enfermedad b) Determinar la

periodontal severa
(movilidad) y la
necesidad de
tratamiento sea la
extraccion por
enfermedad periodontal

porcentualidad de pérdida
por
enfermedad periodontal

2a) Movilidad dental patolégica

grado 3.

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

c) Determinar
porcentualidad de pérdida
por

trauma dental

3a) Fractura coronaria
complicada

3b) Avulsion

3c) Intrusién

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

d) Determinar
porcentualidad de pérdida
por otras causas.

4a) Exodoncia de dientes por

otras causas.(ortodoncia y
protésicas)

Variables sociode

mogréficas

Edad cronolégica
de los individuos
participantes en

a) Tasa de individuos en
estudio afectados por
mortalidad de dientes

a) Establecer tasa de
prevalencia de individuos
afectados por mortalidad de

a) 7 alsafos
b) 16 a 24 afios
c) 25a33afios

el estudio permanentes segin | dientes permanentes segin| d) 34 a42 afios
rango de edades. rango de edades. e) 43 abl afios
f) 52 a 60 afios
Edad. b) Tasa de individuos en | b) Establecer tasa de g) Mas de 60 afios
estudio a quienes se les | incidencia de individuos con
indigue 'y /o realice | indicacion de extraccién de
extraccion de diente | dientes permanentes segin
permanente segin rango | rango de edades.
de edades.
Condicién a) Tasa de individuos en | a) Establecer tasa de 1) Hombre
biolégica de los | estudio afectados por | prevalencia de individuos 2) Mujer
usuarios de ser | mortalidad de dientes | afectados por mortalidad de
hombre o mujer permanentes segln | dientes permanentes seglin
SEexo. SEexo.
Sexo b) Tasa de individuos en | b) Establecer tasa de
estudio a quienes se les | incidencia de individuos
indique extraccion de | con indicacion de
diente segln sexo. extraccion de dientes
permanentes segln sexo.
Grado de | Grado de escolaridad | Establecer el grado de | 1. Sin Escolaridad.
escolaridad que | segun el sistema | escolaridad que poseen | 2.  Basico
poseen los | educativo de El Salvador. | los sujetos en | 3. Bachillerato
Nivel educativo sujetos en investigacion. 4. Universitario
investigacion. 5.  Técnico
Lugar de | Lugar en donde las | Establecer el Ilugar de 1. Rural
residencia de los | unidades de andlisis | residencia de las unidades 2. Urbano
sujetos en | residen. de andlisis.

Residencia

investigacion
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Variable Definicion Definiciéon Operacional Dimensién Indicador
Conceptual
Actividad laboral | Capacidad laboral que | Establecer la actividad | a)  Profesionales.
que genera | genera remuneracion en | laboral que poseen los | b)  Oficio o trabajo informal.
remuneracién en | un tiempo establecido de | sujetos en investigacion. c)  Trabajo formal o bajo
Actividad un tiempo | los usuarios de las planilla.
productiva establecido. UCSF. d)  Estudiante activo
e)  Oficios del hogar sin
remuneracion.
f) Sin ninguna actividad
productiva
Material que | Material que comprende | Establecer el material de | a) Ladrillo ceramico
Material de comprende la | la mayor extension del | construccion del pisodela | b)  Ladrillo cemento
Construccion del mayor extension | piso de la vivienda los | vivienda que poseen los | c) Cemento
Piso de Vivienda del piso de la | sujetos en investigacion. sujetos en investigacion. d) Tierra
vivienda e)  Otro Material

4. Disefio del

estudio.

USUARIOS QUE ACUDAN A LAS UCSF Ano 2016

mortalidad dental

[ Afectados por )

k-

Cédula de Entrevista,
Guia de Observacién

>N

[

mortalidad dental

No afectados por ]

Y

Prevalencia de Mortadidad
dental por caries, EP o TDA.

Incidencia de Mortalidad por
Caries, EP, TDA.

Denticion completa sin
indicacion para extraccion.

k4

Analisis de los resultados.

Y

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

El universo en estudio estuvo conformado por sujetos de 7 a mas de 60 afos de
edad que asistieron a la consulta odontoldgica en las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar Apaneca, Ahuachapan; Guacotecti, Cabafas; Unicentro
Soyapango en El Salvador.

4.5.1. Muestra.

Segun lo establecido por la OMS en su documento Encuestas de Salud
Bucodental Métodos Basicos. @® Se plante6 que cada estrato de edad estuviera
conformado por un minimo de 50 individuos distribuidos equitativamente por sexo
en cada UCSF patrticipante en el estudio. Finalmente se evalud un total de 1063
individuos; de los cuales 350 para la UCSF Apaneca, 350 para la UCSF Unicentro
Soyapango y 363 para la UCSF Guacotecti, se evalu6 a todos los usuarios que
cumplieron con los criterios de inclusion, con un total de 28,860 dientes
evaluados.

4.5.2. Criterios de Inclusioén.

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.

4.5.3. Criterios de Exclusion.

1. Pacientes menores de 6 afnos.

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 denticion.

4.5.4. Recoleccion y analisis de los datos.

Previo a la ejecucion de la investigacion, se realizé un protocolo de investigacion,
el cual fue aprobado por la Junta Directiva de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador. (Ver Anexo 1)

A continuacién se detalla el proceso para la recoleccién de datos:

1. Se solicitd el permiso al Director/a de cada Unidad Comunitaria de
Salud Familiar, a través de una carta donde se explicé de forma concisa en
gue consiste la investigacion, los objetivos que se pretendia obtener, el
tiempo estimado que tomaria la realizacion de la investigacion.(Ver Anexo 2).

2. Una vez obtenido el permiso se realizo6 la recoleccién de la informacién y se
obtuvo de la siguiente manera:
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a) Se seleccionaron los sujetos de estudio de acuerdo a los criterios de
exclusion e inclusién previamente establecidos, se explicé al paciente el
objetivo de la investigacion, mencionando que la informacion obtenida
seria estrictamente confidencial utilizada Unicamente para la investigacion.

b) Los beneficios que obtendria y se leyd el consentimiento o asentimiento
informado en el caso de los menores de edad. (Ver Anexo 3).

c) Una vez el paciente firmd el consentimiento o asentimiento informado,
pudo participar en el estudio. Se procedi6 al apartado de cédula de
entrevista del instrumento. En donde se obtuvieron datos
sociodemogréficos del entrevistado como: edad, sexo, nivel de
escolaridad, actividad productiva y material de construccién de piso de
vivienda. (Ver Anexo 4y 5)

d) Finalizada la entrevista se procedio a la primera parte del examen clinico,
tomando en cuenta todas las medidas de bioseguridad, se colocé al
paciente en el sillon dental en posicidén decubito dorsal, posteriormente el
operador procedioé a evaluar, auxiliado por un set de diagnéstico, equipo
dental de la UCSF, se determind inicialmente si existe o no pérdida de
dientes permanentes, exceptuando los dientes permanentes no
erupcionados de los sujetos que conforman el primer estrato, acorde a la
edad del paciente. Se registr6 la prevalencia de mortalidad dental
indicando la causa de pérdida, en la Guia de Observacion (Ver Anexo 4 y
5) segun los codigos establecidos para el estudio, de la siguiente manera:

0: Presente

1: Ausente por caries.

2: Ausente por enfermedad periodontal.

3: Ausente por trauma.

4: Ausente por otras causas (ortodoncia y protésicas)
5: Diente no erupcionado

e) Se evaluo de igual forma, la incidencia de mortalidad dental, determinando
segun diagndéstico la causa por la que se indicé para extraccion dental, se
usaron los siguientes cédigos:

1a) Criterio 4, 5y 6 de ICDAS + compromiso pulpar + decisién del
paciente.

2a) Movilidad dental patologica grado 3.

3a) Fractura coronaria complicada

3b) Avulsion

3c) Intrusién

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

3. Al finalizar el llenado del instrumento se entregé 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 6)
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4. Posteriormente se agradecio al paciente por su colaboracion y participacion
en el estudio.

4.5.5. Almacenamiento y andlisis de datos.

Los instrumentos se ordenaron segun grupo etario y sexo de cada paciente en
carpetas. Se utilizd el programa SPSS version 18 para el vaciado, analisis e
interpretacion de resultados de la investigacion.

5. ALCANCES Y LIMITACIONES

Alcances

Esta investigacion describe la prevalencia e incidencia de mortalidad de dientes
permanentes, sus principales causas e identificacion de los 6rganos dentarios
que con mayor frecuencia son perdidos segun estrato de edad, en personas que
asisten a las UCSF Apaneca, Guacotecti y Unicentro Soyapango, se generaron
datos propios y actualizados sobre la situacién dental de la poblacion estudiada,
con esta informacion descriptiva, se podran elaborar futuras investigaciones, en
conjunto con las instituciones involucradas en el area de salud oral para poder
asi mejorar los planes gubernamentales en cuanto a salud dental.

Limitaciones

Los resultados obtenidos por esta investigacion no son extrapolables a toda la
poblacion del pais, pues se limita a 3 municipios ubicados en zonas geograficas
diferentes; Apaneca departamento de Ahuachapan, zona occidental del pais;
Guacotecti, departamento de Cabafias zona paracentral del pais; y Unicentro
Soyapango, ubicado en la zona metropolitana de San Salvador.

6. CONSIDERACIONES BIOETICAS.

En el trato cotidiano con las personas que acudieron a las Unidades Comunitarias
de Salud Familiar, el odontdlogo se enfrentd a ciertas situaciones que involucran
las habilidades y conocimientos del mismo, del paciente, ambiente,
infraestructura, etc. Por lo que siempre se procuré el beneficio del servicio que
se brinda a los consultantes de dichas instituciones.

Se determinaron las consideraciones bioéticas como todas aquellas medidas de
proteccion: fisicas, bioldgicas y emocionales del paciente durante el proceso de
desarrollo de la investigacion. Dentro de este proceso se tomdO en cuenta la
seleccion equitativa, sin discriminacion, ni  favorecimiento a pacientes en
especifico siempre y cuando contaran con los criterios de inclusion y ninguno de
exclusién; solicitando autorizacion por medio del consentimiento o asentimiento
informado (ver anexo 3), donde se faculte al investigador a recabar informacion
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necesaria para el estudio. Garantizando al paciente el respaldo de las
instituciones correspondientes al estudio a realizarse, debidamente identificadas
y a las cuales los pacientes tengan facil acceso. Aclarandoles el motivo, proceso
a llevar a cabo y procedencia de los investigadores, solicitando de manera cordial
y respetuosa una participacion voluntaria. Se aplicaron los principios de bioética:
justicia, beneficencia, no maleficencia y autonomia. Se solventé el motivo de
consulta por el cual el paciente asiste a la UCSF mediante el correspondiente
procedimiento clinico. Contribuyendo al desarrollo de investigaciones posteriores
gue promuevan las mejoras en las politicas del sistema de salud. Los beneficios
obtenidos para los participantes del estudio se listan el desarrollo de tratamientos
en funcién de la eliminacion del dolor, la promocién y educacion mediante la
entrega de un folleto informativo (ver anexo 6) en conceptos de higiene y cuido
oral.
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7. RESULTADOS.

Tabla 1 Prevalencia de mortalidad de dientes permanentes segln causay

municipio
Municipio Total
) Unicentro | (unidad
Guacotecti Apaneca Soyapango | diente)
Pacientes evaluados 363 350 350 1,063
Fr % Fr % Fr %
Ausente 2106 |98.04% | 439 |25.49% | 984 |88.80% | 3529
por caries
Ausente
por 17 | 0.79% [121370.44% |117 |10.55% | 1347
enfermedad
Criterio de ierlodf[)ntal
diagndstico USEN€ 4 |018% | 64 [3.71% 5 |045% | 73
por trauma
Ausente
por otras 21 |097% | 6 |0.34% 2 | 0.18% 29
causas
Mortalidad general 2148 1722 1108 4978
Poblacion total
examinada (unidad 9859 9596 9405 28860
diente)
Prevalencia 21.79% 17.94% 11.78% 17.17%

Interpretacion 1. Se observa el total de dientes examinados a los pacientes de
los municipios de Guacotecti, Apaneca y Unicentro Soyapango, entre los
resultados mas importantes se destaca que los municipios de Guacotecti y
Unicentro Soyapango la prevalencia por caries dental es de un 98.04% y un
88.80% respectivamente. Por otra parte el municipio de Apaneca obtuvo una
prevalencia del 70.44% por enfermedad periodontal siendo esta la causa

principal.
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Tabla 2 Prevalencia de mortalidad de dientes permanentes segln grupo etario y municipio

Denticién completa Criterio de diagnostico
. q Ausente por enfermedad Ausente por otras
Si No Total Presente Ausente por caries periodontal Ausente por trauma i Total
Municipio e?;:go Recuento Recuento Recuento | Recuento | Recuento | Prevalencia Recuento Prevalencia Recuento | Prevalencia | Recuento | Prevalencia | Recuento
7a15 afios 36 (60%) 14 (40%) 50 (100%) 1048 47 4.29% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1095
16 a 24 aftos 30 (50.84%) | 29 (49.16%) | 59 (100%) 1565 76 4.60% 0 0.00% 0 0.00% 11 0.67% 1652
25 a 33 afios 16 (30.18%) | 37(69.82%) | 53 (100%) 1360 122 8.22% 0 0.00% 0 0.00% 2 0.13% 1484
34 2 42 affos 5 (9.8%) 46 (90.2%) 51 (100%) 1207 213 14.92% 0 0.00% 0 0.00% 8 0.56% 1428
43 a 51 afios 3 (6%) 47 (94%) 50 (100%) 1080 315 22.50% 5 0.36% 0 0.00% 0 0.00% 1400
52 a 59 afios 1 (2%) 49 (98%) 50 (100%) 894 494 35.29% 12 0.86% 0 0.00% 0 0.00% 1400
Guacotecti 1 (2%)
+ de 60 afios 49 (98%) 50 (100%) 557 839 59.93% 0 0.00% 4 0.29% 0 0.00% 1400
Total 92 (25.34%) | 271 (74.66%) | 363 (100%) 7711 2106 21.36% 17 0.17% 4 0.04% 21 0.21% 9859
0,
7a15 aos AL (ERi) 9(18%) | 50(100%) | 1190 6 0.50% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1196
16 a 24 afios 34 (68%) 16 (32%) 50 (100%) 1367 27 1.93% 0 0.00% 6 0.43% 0 0.00% 1400
25a 33 afios 28 (56%) 22 (44%) 50 (100%) 1371 25 1.79% 0 0.00% 0 0.00% 4 0.29% 1400
34 a42arios 15 (30%) 35 (70%) 50 (100%) 1287 68 4.86% 22 1.57% 23 1.64% 0 0.00% 1400
43 a 51 afios 20 (40%) 30 (60%) 50 (100%) 1229 65 3.93% 102 7.29% 14 1.00% 0 0.00% 1400
Apaneca 52259 afios 17 (34%) 33 (66%) 50 (100%) 1145 90 6.43% 152 10.86% 11 0.79% 2 0.14% 1400
+ de 60 afios 0 (0%) 50 (100%) 50 (100%) 285 168 12.00% 937 66.93% 10 0.71% 0 0.00% 1400
Total 155 (44.28%) | 195 (55.72%) | 350 (100%) | 7874 439 4.57% 1213 12.64% 64 0.67% 6 0.06% 9596
7 a15 aftos 44 (88%) 6 (12%) 50 (100%) 1002 2 0.20% 0 0.00% 0 0.00% 1 0.10% 1005
16 a 24 afios 30 (60%) 20 (40%) 50 (100%) 1375 17 1.21% 8 0.57% 0 0.00% 0 0.00% 1400
25 a 33 afios 24 (48%) 26 (52%) 50 (100%) 1381 18 1.29% 0 0.00% 0 0.00% 1 0.07% 1400
34 a 42 afios 15 (30%) 35 (70%) 50 (100%) 1341 55 3.93% 4 0.29% 0 0.00% 0 0.00% 1400
) 43 a 51 afios 4 (8%) 46 (92%) 50 (100%) 1206 181 12.93% 11 0.79% 2 0.14% 0 0.00% 1400
S%gg;;‘;g’o 52259 aiios 1 (2%) 49 (98%) 50 (100%) 1087 296 21.14% 16 1.14% 1 0.07% 0 0.00% 1400
+ de 60 afios 0 (0%) 50 (100%) 50 (100%) 905 415 29.64% 78 5.57% 2 0.14% 0 0.00% 1400
Total 118 (33.71%) | 232 (66.29%) | 350 (100%) 8297 984 10.46% 117 1.24% 5 0.05% 2 0.02% 9405

Interpretacién 2. La mortalidad de dientes permanentes por caries dental aumenta con la edad. A partir de los
estratos de 25 afios en adelante, existen pérdidas por enfermedad periodontal, siendo mas afectados por esta
enfermedad los estratos de 52 afios en adelante. El estrato de edad mas afectado de cada municipio fue el de mas
de 60 afos por caries dental, para el municipio de Guacotecti y Unicentro Soyapango con un 59.93% y 29.64%
respectivamente y en el municipio de Apaneca la enfermedad periodontal es la causa principal con un 66.93%.
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Tabla 3 Prevalencia de mortalidad de dientes permanentes segln sexo y municipio

Denticién completa

Criterio de diagnostico

Ausente por enfermedad

Si No Total Presente Ausente por caries periodontal Ausente por trauma Ausente por otras causas Total
Municipio Sexo Recuento Recuento Recuento | Recuento | Recuento | Prevalencia | Recuento | Prevalencia Recuento Prevalencia Recuento Prevalencia Recuento
Femenino (213174% ) (78122% ) (1%)254)) 3302 | 1351 | 28.36% | 12 | 0.25% 4 0.08% 5 0.10% 4764
[ Masculino (29‘.5255% ) (7&3;2% ) (1%)%% 4319 | 755 | 14.82% | 5 0.10% 0 0.00% 16 0.31% 5005
Guacotecti 92 71 363
Total (25.34%) | (74.66%) | (100%) 7711 2106 | 21.36% 17 0.17% 4 0.04% 21 0.21% 9859
Femenino | 25200 ) (5695?8% ) (110705?, o | 3834 | 217 | as2m | 702 | uaean | 4 0.85% 2 0.04% 4796
Mascuiino | 1o 4% e e : (1107050 ) | 4040 | 222 | 463 | 511 | 1065% 23 0.48% 4 0.08% 4800
Apaneca | 1| @ s ) (551(‘;52‘% ) (1%50% v | 7874 | 439 | 457% | 1213 | 1264% 64 0.67% 6 0.06% 9596
Femenino (3%% %) (ézlloz/o ) (1107050 %) 4088 515 11.06% 50 1.07% 2 0.04% 1 0.02% 4656
. 55 120 175 o o & ®
Ulieariie Masculino (31.42%) (68.58%) | (100%) 4209 469 9.88% 67 1.41% 3 0.06% 1 0.02% 4749
Soyapango
yapang Total (33} ]f:i% ) (66? :;%% ) (1%%2 %) 8297 984 10.46% 117 1.24% 5 0.05% 2 0.02% 9405

Interpretacion 3. El sexo femenino es el género mas afectado por prevalencia de mortalidad de dientes
permanentes en los tres municipios. La caries dental es la principal causa en los municipios de Guacotecti 28.36%
y Unicentro Soyapango 11.06%, a excepcion del municipio de Apaneca cuya causa principal es enfermedad
periodontal 14.64%.
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Tabla 4 Prevalencia de mortalidad de dientes permanentes segun nivel de escolaridad y municipio

Denticién completa Criterio de diagnostico
Si No Total Presente Ausente por caries Ausent; e[;i%rdz:ft:\rlmedad Ausente por trauma Ausente por otras causas Total
Municipio e’::;;ji?ia ql Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento | Prevalencia | Recuento | Prevalencia | Recuento | Prevalencia | Recuento | Prevalencia | Recuento

Sin escolaridad 1 (3.7%) 26 (96.3%) 27 (100%) 251 493 66.26% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 744
Primaria 27 (20%) 108 (80%) 135 (100%) 2640 968 26.83% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 3608
Secundaria 29 (24.16%) | 91 (75.84%) | 120 (100%) 2759 462 14.26% 5 0.15% 4 0.12% o 0.28% 3239
Guacotecti | Bachillerato 20 (40.81%) | 29 (59.19%) | 49 (100%) 1231 135 9.84% 0 0.00% 0 0.00% 6 0.44% 1372
Universitaria 13 (52%) 12 (48%) 25 (100%) 647 35 5.00% 12 1.71% 0 0.00% 6 0.86% 700

Técnico 2 (28.57%) 5 (71.43%) 7 (100%) 183 13 6.63% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 196
Total 92 (25.33%) | 271 (74.67%) | 363 (100%) 7711 2106 21.36% 17 0.17% 4 0.04% 21 0.21% 9859
Sin escolaridad 7 (12.72%) 48 (87.28%) | 55 (100%) 702 215 14.18% 596 39.31% 3 0.20% 0 0.00% 1516
Primaria 46 (42.2%) 63 (57.8%) | 109 (100%) 2342 72 2.43% 518 17.48% 30 1.01% 2 0.07% 2964
Secundaria 66 (55.46%) 53 (44.54% | 119 (100%) 3064 109 3.36% 55 1.69% 16 0.49% 4 0.12% 3248
Apaneca Bachillerato 33 (54.1%) 28 (45.9%) 61 (100%) 1609 42 2.47% 34 2.00% 15 0.88% 0 0.00% 1700
Universitaria 2 (50%) 2 (50%) 4 (100%) 111 1 0.89% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 112

Técnico 1 (50%) 1 (50%) 2 (100%) 46 0 0.00% 10 17.86% 0 0.00% 0 0.00% 56
Total 155 (44.28%) | 195 (55.72%) | 350 (100%) 7874 439 4.57% 1213 12.64% 64 0.67% 6 0.06% 9596
Sin escolaridad 0 (0%) 26 (100%) 26 (100%) 459 248 34.07% 21 2.88% 0 0.00% 0 0.00% 728
Primaria 38 (50.66%) | 37 (49.34%) 75 (100%) 1478 226 13.04% 28 1.62% 0 0.00% 1 0.06% 1733
Unicent Secundaria 10 (22.22%) | 35 (77.78%) | 45 (100%) 1047 158 12.70% 35 2.81% 3 0.24% 1 0.08% 1244

nicentro

Soylapango Bachillerato 57 (32.57%) | 118 (67.43%) | 175 (100%) 4518 335 6.85% 88 0.68% 2 0.04% 0 0.00% 4888
Universitaria 13 (44.82%) | 16 (55.18%) 29 (100%) 795 17 2.09% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 812

Técnico 0 (0%) 0 (0%) 0 (100%) 0 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0
Total 118 (33.71%) | 232 (66.29%) | 350 (100%) 8297 984 10.46% 117 1.24% 5 0.05% 2 0.02% 9405

Interpretacion 4. Se observa la comparacion entre la causa de mortalidad de dientes permanentes y el nivel de
escolaridad, a mayor nivel de escolaridad existe una menor ausencia de piezas dentales en todas las causas,

principalmente en caries dental con un 66.26% en Guacotecti y 34.07% Unicentro Soyapango, para Apaneca con
un 39.31% por enfermedad periodontal
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Tabla 5 Prevalencia de mortalidad de dientes permanentes segun lugar de residencia y municipio

Denticién completa Criterio de diagnéstico
. q Ausente por enfermedad Ausente por otras
Si No Total Presente Ausente por caries periodontal Ausente por trauma e Total
Municipio rlégi%aern((j:?a Recuento Recuento Recuento | Recuento | Recuento | Prevalencia Recuento Prevalencia Recuento | Prevalencia | Recuento | Prevalencia | Recuento
Rural 58 (22.3%) 202 (77.7%) | 260 (100%) 5318 1686 24.02% 0 0.00% 4 0.06% 10 0.14% 7018
Guacotecti Urbano 34 (33%) 69 (67%) 103 (100%) 2393 420 14.78% 17 0.60% 0 0.00% 11 0.39% 2841
Total 92(25.34%) 271 (74.66%) | 363 (100%) 7711 2106 21.36% 17 0.17% 4 0.04% 21 0.21% 9859
Rural 63 (42.28%) 86 (57.72%) | 149 (100%) 3506 170 4.15% 376 9.18% 42 1.03% 2 0.05% 4096
Apaneca Urbano 92 (45.77%) 109 (54.27%) | 201 (100%) 4368 269 4.89% 837 15.22% 22 0.40% 4 0.07% 5500
Total 155 (44.28%) | 195 (55.72%) | 350 (100%) | 7874 439 4.57% 1213 12.64% 64 0.67% 6 0.06% 9596
. Rural 0 (0%9 2 (100%) 2 (100%) 53 2 3.57% 0 0.00% 0 0.00% 1 1.79% 56
S%C:S;‘;Z’O Urbano 118 (33.9%) 230 (66.1%) | 348 (100%) | 8244 982 10.50% 117 1.25% 5 0.05% 1 0.01% 9349
Total 118 (33.71%) 232 (66.29%) | 350 (100%) 8297 984 10.46% 117 1.24% 5 0.05% 2 0.02% 9405

Interpretacion 5. El lugar de residencia mas afectado es la zona urbana, en Apaneca con 15.22%, Unicentro
Soyapango con 10.50% a excepcion del municipio de Guacotecti que presentd mayor prevalencia de mortalidad
dental en la zona rural, con un 24.02%
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Tabla 6 Prevalencia de mortalidad de dientes permanentes segun actividad productivay municipio

Denticién completa Criterio de diagnéstico
. o Ausente por enfermedad Ausente por otras
Si No Total Presente Ausente por caries periodontal Ausente por trauma o Total
Municipio ;;Argg\sgt?\?a Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento | Prevalencia | Recuento | Prevalencia | Recuento | Prevalencia | Recuento | Prevalencia | Recuento
Profesionales 8(88.88%) | 1(11.12%) | 9 (100%) 249 3 1.19% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 252
ic;;'ocr'r%glt’aba"’ 15 (13.04%) | 100 (86.96%) | 115 (100%) 2701 519 16.12% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 3220
;’:ﬁﬁa" formalbajo | g 56 6606) | 22 (73.34%) | 30 (100%) 734 92 10.95% 12 1.43% 0 0.00% 2 0.24% 840
Curisgizd Oficios del hogar
i romtiermet | 12(10.61%) | 101 (89.39%) | 113 (100%) 2235 902 28.62% 5 0.16% 0 0.00% 10 0.32% 3152
Estudiante activo | 43 (70.49%) | 18 (29.52%) | 61 (100%) 1345 74 5.19% 0 0.00% 0 0.00% B 0.56% 1427
’F:‘r'ggﬂgg‘vzc“"'dad 6 (17.14%) | 29 (82.86%) | 35 (100%) 447 516 53.31% 0 0.00% 4 0.41% 1 0.10% 968
Total 92 (25.34%) | 271 (74.66%) | 363 (100%) 7711 2106 21.36% 17 0.17% 4 0.04% 21 0.21% 9859
Profesionales 2 (50%) 2 (50%) 4 (100%) 109 2 1.79% 0 0.00% 1 0.89% 0 0.00% 112
SR 28 (32.18%) | 59 (67.82%) | 87 (100%) 2050 109 4.47% 250 10.26% 23 0.94% 4 0.16% 2436
;E‘flﬁj: formalbajo | 16 58.8006) | 7 (41.18%) | 17 (100%) 462 10 2.10% 0 0.00% 4 84% 0 0.00% 476
ataisca gg?g;ﬂﬁ;‘;’g;’] 32(29.9%) | 75(70.1%) | 107 (100%) 2250 179 5.97% 539 17.99% 26 87% 2 0.07% 2996
Estudiante activo | 45 (77.58%) | 13 (22.42%) | 58 (100%) 1509 13 0.85% 0 0.00% 2 13% 0 0.00% 1524
;‘r'ggﬂgg‘v’f""dad 38 (49.35%) | 39 (50.65%) | 77 (100%) 1494 126 6.14% 424 20.66% 8 39% 0 0.00% 2052
Total 155 (44.28%) | 195 (55.82%) | 350 (100%) 7874 439 457% 1213 12.64% 64 67% 6 0.06% 9596
Profesionales 8 (42.%) 11(57.9%) | 19 (100%) 518 14 2.63% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 532
ﬁ;gr'gglt’abalo 10 (14.7%) | 58(85.3%) | 68 (100%) 1646 232 12.18% 23 1.21% 3 16% 0 0.00% 1904
glfr:’i‘l"}]a" formalbajo | 15 35 606) | 31(67.4%) | 46 (100%) 1223 65 5.05% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1288
Unicentro litdlos GI2 el 25 (28.08%) | 64 (71.92%) | 89 (100%) 2182 290 11.64% 17 0.68% 2 0.08% 1 0.04% 2492
Soyapango SIin remuneracion
Estudiante activo 57(78.08%) | 16 (21.92%) | 73(100%) 1632 8 0.49% 8 0.49% 0 0.00% 1 0.06% 1649
’;‘r'ggl‘jgﬁvgc“‘”dad 3(5.45%) | 52(94.55%) | 55 (100%) 1096 375 24.35% 69 4.48% 0 0.00% 0 0.00% 1540
Total 118 (33.71% 232 350 (100% 8297 984 10.46% 117 1.24% 5 .05% 2 02% 9405
(66..29%)

Interpretacion 6. Se observa la comparacién entre la actividad productiva y causa de mortalidad de dientes
permanentes. En los pacientes examinados, mientras la actividad productiva represente un mayor nivel académico
menor es la frecuencia en la mortalidad de dientes permanentes en los tres municipios.
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Tabla 7 Prevalencia de mortalidad de dientes permanentes segun piso de vivienda y municipio.

Denticién completa Criterio de diagnostico
Si No Total Presente Ausente por caries Ausents epﬁ(:)rdizftzrlmedad Ausente por trauma Ausente por otras causas Total
Municipio VT\I/iseon(cjii Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento | Prevalencia | Recuento | Prevalencia | Recuento | Prevalencia | Recuento | Prevalencia | Recuento
t:f;:\'q'?c o 25 (35.21%) | 46 (64.79%) | 71 (100%) 1571 331 17.37% 0 0.00% 0 0.00% 4 0.21% 1906
t:r%"e'ﬁo 30 (35.25%) | 63 (67.75%) | 93 (100%) 2187 345 13.48% 17 0.66% 0 0.00% 11 0.43% 2560
CurmE] Cemento 25 (18.93%) | 107 (81.07%) | 132 (100%) 2715 862 24.10% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 3577
Tierra 12 (17.91%) | 55 (82.09%) 67 (100%) 1238 568 31.28% 0 0.00% 4 0.22% 6 0.33% 1816
Otro material 0 (0%) 0 (0%) 0 (100%) 0 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0
Total 92 (25.34%) | 271 (74.66%) | 363 (100%) 7711 2106 21.36% 17 0.17% 4 0.04% 21 0.21% 9859
e 26 (53.06%) | 23 (46.94%) | 49 (100%) 1156 65 4.85% 114 8.51% 5 0.37% 0 0.00% 1340
t:r‘j]ré':]"to 49 (48.03%) | 53 (51.97%) | 102 (100%) 2341 126 451% 309 11.05% 16 0.57% 4 0.14% 2796
Apaneca Cemento 42 (43.75%) | 54 (56.25%) | 96 (100%) 2037 122 4.67% 434 16.62% 19 0.73% 0 0.00% 2612
Tierra 35 (35.71%) | 63 (64.29%) 98 (100%) 2208 126 4.65% 356 13.15% 16 0.59% 2 0.07% 2708
Otro material 3 (60%) 2 (40%) 5 (100%) 132 0 0.00% 0 0.00% 8 5.71% 0 0.00% 140
Total 155 (44.28%) | 195 (55.72%) | 350 (100%) 7874 439 4.57% 1213 12.64% 64 0.67% 6 0.06% 9596
Igzgér:‘lrl]?co 9 (50%) 9 (50%) 18 (100%) 432 26 5.64% 0 0.00% 2 0.43% 1 0.22% 461
Iézggﬁo 106 (32.91%) | 216 (67.09%) | 322 (100%) 7632 919 10.61% 110 1.27% 3 0.03% 0 0.00% 8664
s%;;f;%)o Cemento 3 (30%) 7 (70%) 10 (100%) 233 39 13.93% 2.50% 0 0.00% 1 0.36% 280
Tierra 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0
Otro material 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0
Total 118 (33.71%) | 232 (66.29%) | 350 (100%) 8297 984 10.46% 117 1.24% 5 0.05% 2 0.02% 9405

Interpretacion 7. Muestra la mortalidad de dientes permanentes en contraste con el tipo de piso en las viviendas,
presentando mayor pérdida en los pacientes con piso de tierra 31.26% y cemento 16.62% en los municipios de
Guacotecti y Apaneca respectivamente, mientras que en Unicentro Soyapango la mayor pérdida se observa en
pacientes con piso de ladrillo cemento 13.93%.
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Tabla 8. Incidencia de mortalidad de dientes permanentes segln causa principal y municipio.

Municipio Total
. . (unidad
Guacotecti Apaneca Unicentro Soyapango diente)
Fr % Fr % Fr %
Caries Dental 163 | 2.11% 167 |2.12% 264 3.18% 594
Criterio de
: : Enfermedad 0 0 197 0
diagnostico Periodontal 1 0.01% | 151 [1.91% 2.37% 349
Trauma 0 0% 6 0.07% 1 0.01% 7
Otras Causas 1 0.01% 5 0.06% 0 0% 6
Mortalidad general 165 329 462 956
P_oblamon total examinada (unidad 7711 7874 8297 23882
diente)
Incidencia 2.13% 4.17% 5.56%

Interpretacion 8. La mayor incidencia de mortalidad dental es por caries, con un 2.11% y 2.12% en los municipios
de Guacotecti y Apaneca ambos localizados en el interior del pais, La mayor incidencia se presentd en el municipio

del area metropolitana Unicentro Soyapango con un 3.18%
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Tabla 9 Incidencia de mortalidad de dientes permanentes segin grupo etario y municipio

Denticién completa

Criterio de diagnostico

Municipio / grupo etario . Presentes Perdido por caries Perdido por enfermedad . . . TOTAL
pio/ grup Si No Total - s Perdido por trauma Perdido por otras causas Perdidos e e 8
Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Incidencia Recuento | Incidencia | Recuento Incidencia Recuento Incidencia Recuento recuento
7a15 afos 36 (729%) 14 (28%) 50 (100%) | 1038 (99.05%) 10 0.95% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 10 (0.95%) L9
16 a 24 afios 30 (58.84%) 29(40.16%) | 59 (100%) | 1552 (99.16%) 13 0.83% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 13 (0.83%) BB
25233 afos 16 (30.18%) 37 (69.82%) | 53 (100%) 1342 (98.67) 18 1.32% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 18 (1.329%) =50
34 242 aftos 5 (9.80%) 46 (90.2%) 51(100%) | 1182 (97.93%) 25 2.07% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 25 (2.07%) 200
Guacotecti 1080
43251 afios 3 (6%) 47 (94%) 50 (100%) 1053 (97.51) 26 2.40% 1 0.09% 0 0.00% 0 0.00% 27 (2.49%)
52 259 afios 1 (2%) 49 (98%) 50 (100%) (95852%) 37 4.13% 0 0.00% 0 0.00% 1 0.11% 38 (4.24%) e
+de 60 afios 1(2%) 49 (98%) 50 (100%) | 523 (93.89%) 34 6.10% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 34 (6.10%) ==
Total 92 (25.34%) @ fgé%) 363 (100%) | 7618 (98.79%) 163 2.11% 1 0.01% 0 0.00% 1 0.01% 165 (2.13%) TR
7415 afios 41 (82%) 9 (18%) 50 (100%) 1178 (99%) 8 0.67% 0 0.00% 0 0.00% 4 0.33% 12 (1%) £
16 224 afios 34 (68%) 16 (32%) 50 (100%) | 1350 (98.78%) 14 1.02% o 0.00% 3 0.2% 0 0.00% 17 (1.24%) L
P as3anos 28 (56%) 22 (44%) 50 (100%) | 1351 (98.54%) 19 1.38% 1 0.07% 0 0.00% 0 0.00% 20 (1.45%) 1371
Apaneca | 34aszafios 15 (30%) 35 (70%) 50 (100%) | 1229 (95.49%) 37 2.88% 18 1.40% 3 0.23% 0 0.00% 58 (4.50%) 1287
43aslaios 20 (40%) 30 (60%) 50 (100%) | 1153 (93.82%) 34 2.76% 21 3.33% 0 0.00% 1 0.08% 76 (6.18%) 1229
52259 afios 17 (34%) 33 (66%) 50 (100%) | 1057 (92.31%) 32 2.79% 56 4.89% 0 0.00% 0 0.00% 88 (7.68%) 1145
+ de 60 anos 0.(0%) 50 (100%) 50 (100% 227 (79.64%) 23 8.07% 35 12.28% 0 0.00% 0 0.00% 58 (20.35%) 285
Total 1565 (44.28%) (55133%) 350 (100%) 7545 167 50.76% 151 45.90% 6 1.82% 5 1.52% 329 (4.17%) 7874
7a15anos 44 (88%) 6 (12%) 50 (100%) | 994 (99.21%) 8 0.79% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 8 (0.79%) 1002
16 224 aftos 30 (60%) 20 (40%) 50 (100%) | 1356 (98.62%) 19 1.38% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 19 (1.38%) 1375
25 a 33 aflos 24 (48%) 26 (52%) 50 (100%) | 1354 (98.05%) 27 1.95% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 27 (1.95) 1381
oni 34242 aftos 15 (30%) 35 (70%) 50 (100%) | 1288 (96.05%) 38 2.83% 15 1.11% 0 0.00% 0 0.00% 53 (3.95%) 1341
nicentro
Soyapango | 225Lakes 4(8%) 46 (92%) 50 (100%) | 1133 (93.95%) 52 431% 20 1.65% 1 0.08% 0 0.00% 73 (6.05%) 1206
52 259 afios 1(2%) 49 (98%) 50 (100%) | 988 (90.90%) 66 6.07% 33 3.03% 0 0.00% 0 0.00% 99 (9.10%) 1087
+de 60 afios 0 (0%) 50 (100%) 50 (100%) | 722 (79.78%) 54 5.96% 129 14.25% 0 0.00% 0 0.00% 183 (20.22%) 905
Total 118 (33.71%) (662:2*3%) 350 (100%) | 7835 (94.43%) 264 3.18% 197 2.37% 1 0.01% 0 0.00% 462 (5.57%) 8207

Interpretacion 9. La mortalidad de dientes permanentes por caries dental aumenta con la edad. A partir de los
estratos de 25 afios en adelante, existen pérdidas por enfermedad periodontal, siendo mas afectados por esta

enfermedad los estratos de 52 anos en adelante.
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Tabla 10. Incidencia de mortalidad de dientes permanentes segln sexo y municipio.

Denticién completa

Criterio de diagnostico

Municipio/ sexo Si No Total (ARSI S Perdido por caries T mPeeijrng; epr ioor aleriil Perdido por trauma Perdig;uzgrsotras Perdidos e;?nTrglao
Recuento Recuento
Recuento | Recuento | Recuento Recuento | Incidencia | Recuento | Incidencia | Recuento | Incidencia | Recuento | Incidencia Recuento
Femenino (21?’174% ; (75%32% ] (1%;) ] 3206 (98.48%) 85 2.50% 0 0.00% 0 0.00% 1 002% | 86152%) | 3392
Guacotecti | Masculino (295255% ] (701.32% i (1%)%;, i 4240 (98.18%) 78 1.80% 1 0.02% 0 0.00% 0 0.00% | 79 (182%) | 4319
Total (23?324% oL@ e ) (1?(’)%% ) 7546 (97.86%) 163 2.11% 1 0.01% 0 0.00% 1 001% | 165@213%) | /711
Femenino | 431‘52%) (56?398% ] (1%; ) 3603 (96.32%) 63 1.64% 75 1.95% 2 0.05% 1 002% | 141 (367%)| 3834
Apaneca | Masculino | 45_7194%) 5 4.93%%) (1%5;/0) 3852 (95.34%) 104 2.57%9% 76 1.88% 4 0.09% 4 0.09% | 188 (4.65%) | 4040
Total - P ) (551.22% ) (1%%‘3 5 7545 (95.82%) 167 2.12% 151 1.91% 6 0.07% 5 006% | 329 @a1706)| (874
Femenino (3%§/0) (614150 ; (1%554 ) 3894 (95.25%) 123 3% 70 1.71% 1 0.02% 0 0.00% | 194 (4.75%)| 4088
S%;:;;‘;g’o Masculino (31?4520 5 (esl.ég% | (1%2 o 3941 (93.63%) 141 3.34% 127 3.01% 0 0.00% 0 0.00% | 268 (6.37%)| 4209
Total (331;?% e Caoos ) (1%%2 /u) 7835 (94.43%) 264 3.18% 197 2.37% 1 0.01% 0 000% | 462 (5.56%) | 8297

Interpretacion 10. No se observan diferencias entre la incidencia de pérdida dental entre géneros, para caries en
Guactecti con 2.50% de mujeres y 1.80% de hombres, para Apaneca con 1.64% y 2.57% para mujeres y hombres
respectivamente, en Unicentro Soyapango con 3% para mujeres y 3.34% para hombres siendo similarmente por
enfermedad periodontal.
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Tabla 11 Incidencia de mortalidad de dientes permanentes segun escolaridad y municipio

Denticién completa Criterio de diagnostico
Municipio / nivel de escolaridad Si No Total PEsaES Perdido por caries (Pl ol chliEmadn) Perdido por trauma Perdido por otras causas Perdidos renzaL
sanos periodontal examinado
Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento Incidencia Recuento Incidencia Recuento Incidencia Recuento Incidencia Recuento Recuento
Sin escolaridad 1 (3.70%) 26 (96.30%) 27 (100%) 238 (94.83%) 13 5.17% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 13 (5.17%) 251
Primaria 27 (20%) 108 (80%) 135 (100%) 2550 (96.6%) 90 3.40% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 90 (3.40%) 2640
Secundaria 29 (24.16%) 91 (75.84%) 120 (100%) 2714 (98.37%) 43 1.55% 1 0.03% 0 0.03% 1 2.22% 45 (1.63%) 2759
Guacotecti  ["g hilerato 20 (40.81%) | 29 (54.19%) | 49 (100%) | 1216 (98.79%) 15 1.21% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 15 (1.21%) 1231
Universitaria 13 (52%) 12 (48%) 25 (100%) 645 (99.7%) 2 0.30% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 (0.30%) 647
Técnico 2 (28.57%) 5 (71.43%) 7 (100%) 183 (0%) 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 183
Total 92 (25.34%) | 271 (74.66%) | 363 (100%) 754 (97.87%) 163 2.11% 1 0.01% 0 0.00% 1 0.01% 165 (2.13%) 7711
Sin escolaridad 7 (12.72%) 48 (87.28%) 55 (100%) 632 (90.03%) 32 4.55% 38 5.41% 0 0.00% 0 0.00% 70 (9.97%) 702
Primaria 46 (42.21%) 63 (57.79%) 109 (100%) 2194 (93.68%) 59 2.51% 85 3.62% 3 0.12% 1 0.04% 148 (6.32%) 2342
Secundaria 66 (55.46%) | 53 (44.53%) | 119 (100%) | 3001 (97.94%) 48 1.56% 10 0.32% 1 0.03% 4 0.13% 63 (2.06%) 3064
Apaneca Bachillerato 33 (54.09%) 28 (45.91%) 61 (100%) 1563 (97.14%) 26 1.61% 18 1.12% 2 0.12% 0 0.00% 46 (2.86%) 1609
Universitaria 2 (50%) 2 (50%) 4 (100%) 109 (98.20%) 2 1.80% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 (1.80%) 111
Técnico 1 (50%) 1 (50%) 2 (100%) 46 (0%) 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 46
Total 155 (44.28%) | 195 (55.71%) 350 (100%) 7545 (95.82%) 167 2.12% 151 1.91% 6 0.07% 5 0.06% 329(4.18%) 7874
Sin escolaridad 0 (0%) 26 (100%) 26 (100%) 349 (76.03%) 38 8.27% 72 15.68% 0 0.00% 0 0.00% 110 (23.97%) 459
Primaria 38 (50.66%) 37 (49.33%) 75 (100%) 1389 (93.98%) 53 3.58% 36 2.43% 0 0.00% 0 0.00% 89 (6.02%) 1478
Secundaria 10 (22.22%) 35 (77.78%) 45 (100%) 970 (92.65%) 45 4.30% 32 3.05%% 0 0.00% 0 0.00% 77 (7.35%) 1047
S‘f);[::a"r‘";o Bachillerato 57 (32.57%) | 118 (67.43%) | 175 (100%) | 4343 (96.13%) 118 2.61% 56 1.23% 1 0.02% 0 0.00% 175 (3.87%) 4518
Universitaria 13 (44.82%) 16 (55.18%) 29 (100%) 784 (98.62%) 10 1.25% 1 0.13% 0 0.00% 0 0.00% 11 (1.38%) 795
Técnico 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0
Total 118 (33.71%) | 232 (66.29%) 350 (100%) 7835 (94.43%) 264 3.18% 197 2.37% 1 0.01% 0 0.00% 462 (5.57%) 8297

Interpretacién 11. Se observa la comparacion entre la causa de mortalidad de dientes permanentes y el nivel de
escolaridad de los pacientes examinados; a mayor nivel de escolaridad existe una menor cantidad de piezas
dentales a extraer. Caries dental resulto ser la primera causa de incidencia, a excepcion de las personas sin
escolaridad en Unicentro Soyapango cuya causa principal es la enfermedad periodontal.
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Tabla 12 Incidencia de mortalidad de dientes permanentes segun lugar de residencia y municipio

Denticién completa Criterio de diagnostico
Presentes Perdido por caries . 5 Total
Municipio /lugar de Si No Total sanos Perdldg g?(; de0r1nfte£:|med gd Perdido por trauma Perdlg:u[;c;; pres Total examinados
residencia
Recuento
Recuento Recuento Recuento Recuento | pecyento | Incidencia Recuento Incidencia Recuento incidencia | Recuento | Incidencia | Recuento
Rural 58 (22.3%) | 202(77.7%) | 260 100%) (95127;}, %) 144 2.71% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% | 144 (2.71%) 5318
Guacotecti | Urbano | 34 (33%) 69 (67%) | 103 (100%) (93317310 o 19 0.79% 1 0.04% 0 0.00% 1 0.04% | 21(0.87%) 2303
Total 92 (25.34%) | 271 (34.66%) | 363 (100%) (9;5;7?%) 163 2.11% 1 0.01% 0 0.00% 1 0.01% 165 (2.13%) 7711
Rural 63 (42.28%) | 86 (57.72%) | 149 (100%) (921519%) 54 1.51% 85 2.42% 3 0.08% 5 0.14% | 147 (4.19%) 3506
Apaneca Urbano | 92 (45.77%) | 109 (54.23%) | 201 (100%) (93283?%) 113 2.59% 66 1.51% 3 0.07% 0 0.00% 182 (4.17%) 4368
Total | 155 (44.28%) | 195 (55.72%) | 350 (100%) (9;5842?, 7 167 2.12% 151 1.92% 5 0.08% 5 0.06% | 329 (4.18%) | 7874
Rural 0 (0%) 2 (100%) 2 (100%) (965213% ) 2 3.77% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 (3.77%) 53
Unicentro o o o 7784 o o 0 o o
Soyapango Urbano | 118 (33.9%) | 230 (66.1%) | 348 (100%) (94.42%) 262 3.18% 197 2.39% 1 0.01% 0 0.00% 460 (5.58%) 8244
Total 118 (33.71%) | 232 (66.28%) | 350 (100%) (917184%5%) 264 3.18% 197 2.37% 1 0.01% 0 0.00% 462 (5.57%) 8297

Interpretacion 12. El lugar de residencia mas afectado es la zona urbana, en los municipios
Guacotecti con un recuento de 113 y 262 respectivamente a excepcion del municipio de Guacotecti que presento
mayor incidencia de mortalidad dental en la zona rural con un recuento de 144.

de Apaneca y
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Tabla 13 Incidencia de mortalidad de dientes permanentes segun actividad productivay municipio

Denticién completa

Criterio de diagnostico

Municipio / actividad ) Presentes ) ) Perdido por ) Perdido por otras @il
productiva Si No Total e —— Perdido por caries enfermedad periodontal Perdido por trauma GRS Total exar(w:smad
Recuento Recuento Recuento Recuento Recuento | Incidencia Recuento | Incidencia | Recuento | Incidencia | Recuento I;(:ldenm Recuento Recuento
Profesionales 8 (88.88%) 1(11.2%) 9 (100%) 249 (0%) 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 249
T GUEED 15 (13.04%) | 100 (86.96%) | 115 (100%) | 2631 (97.41%) 70 2.59% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% | 70 (97.41%) 2701
Z;‘g?;;ﬁ[;“a' 8(26.66%) | 22(73.34%) | 30 (100%) | 729 (99.32%) 5 0.68% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 5 (0.68%) 734
Oficios del hogar | 12 (10.61%) | 101 (89.39%) | 113 (100%) | 2175 (97.32%) 58 2.60% 1 0.04% 0 0.00% 1 0.04% | 60 (2.68%) 2235
Guacotecti | Estudianteactivo | 43 (70.49%) | 18 (29.51%) | 61 (100%) | 1334 (99.18%) 11 0.82% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% | 11 (0.82%) 1345
g,‘ggu“ggvgmi“dad 6(3.13%) | 29 (96.87%) | 35(100%) | 428 (95.75%) 19 4.25% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% | 19 (4.25%) 447
Total 92 (23.34%) | 271 (74.66%) | 363 (100%) | 7546 (97.87%) 163 2.11% 1 0.01% 0 0.00% 1 0.01% | 165 (2.13%) -
Profesionales 2 (50%) 2 (50%) 4 (100%) 109 (0%) 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 6
DR QU 28(32.18%) | 59 (67.8%) | 87 (100%) | 1971 (96.15%) 56 2.73% 21 1.02% 2 0.10% 0 0.00% | 79 (3.85%) 2050
;;Tgi)g;ﬁ{;“a' 10 (58.82%) | 7(41.18%) | 17 (100%) | 449 (97.19%) 8 1.73% 4 0.87% 1 0.21% 0 0.00% 13 (2.81%) 462
Oficios delhogar | 3 (20.9%) | 75(70.1%) | 107 (100%) | 2092 (92.98%) 47 2.09% 109 4.84% 0.04% 0.04% | 158 (7.02%) 2250
Apaneca | ESudante actvo | 45(77.38%) | 13(22.419%) | 58 (100%) | 1486 (96.48%) 23 1.52% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% | 23 (1.52%) 1509
gr‘gg;‘;?vgc“"‘da" 38 (49.35%) | 39 (50.65%) | 77 (100%) | 1438 (96.25%) 33 2.21% 17 1.14% 2 0.13% 4 0.27% | 56 (3.75%) 1494
Total 155(44.28%) | 195 (55.72%) | 350 (100%) | 7545 (95.82%) 167 2.12% 151 1.92% 6 0.08% 5 0.06% | 329 (4.18%) ——
Profesionales 8(42.10%) 11(57.9%) | 19 (100%) | 511 (98.65%) 6 1.16% 1 0.19% 0 0.00% 0 0.00% 7 (1.35%) -
f;;';;;;l"abam 10 (14.7%) 58 (85.3%) | 68 (100%) | 1522 (92.47%) 88 5.35% 35 2.13% 1 0.06% 0 0.00% | 124 (7.53%) 1646
lisbaiciforral 15 (32.6%, 31 (67.4% 46 (100%) | 1182 (96.64% 33 2.70% 8 0.66% 0 0.00% 0 0.00% 41 (3.36% 1223
bajo planilla
Oficios delhogar | 5 (28.08%) | 64 (71.92%) | 89 (100%) | 2092 (95.87%) 54 2.47% 36 1.66% 0 0.00% 0 0.00% | 90 (4.13%) 2182
Unicentro | Estudiante actvo | 57(78.08%) | 16 (21.91%) | 73 (100%) | 1611 (98.7%) 21 1.3% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 21 (1.3%) 1632
Soyapango | Ningunaactidad | 4 (5.45%) | 52 (94.55%) | 55(100%) | 917 (83.6%) 62 5.7% 117 10.7% 0 0.00% 0 0.00% | 179 (16.4%) 1096
productiva ) . . . . : . )
Total 118 (33.71%) | 232 (66.29%) | 350 (100%) | 7835 (94.39%) 264 3.20% 197 2.40% 1 0.01% 0 0.00% | 462 (5.61%) T

Interpretacién 13. Se observa la comparacién entre la actividad productiva y causa de mortalidad de dientes
permanentes. En los pacientes examinados, mientras la actividad productiva represente un mayor nivel académico
menor es la incidencia en la mortalidad de dientes permanentes en los tres municipios.
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Tabla 14 Incidencia de mortalidad de dientes permanentes segun piso de vivienda y municipio

Denticion completa Criterio de diagnostico
ICI
. Presentres " . Perdido por enfermedad . . Total
(’;Aun-ic-ipic:j / tipo de piso Si No Total TS Perdido por caries pé)riodontal Perdido por trauma Perdido por otras causas Total EETITEES
e vivienda
Recuento Recuento Recuento Recuento | Recyento | Incidencia | Recuento | Incidencia | Recuento | Incidencia | Recuento | Incidencia Recuento Recuento
';eafé':']‘i’co 25 (35.21%) | 46 (64.79%) | 71 (100%) | 1951 (98.7%) 20 1.3% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 20 (1.3%) 1571
Letdlitl 0 (32.25%) | 63 (67.75% 3 (100% 2lal 24 1.10% 1 0.04% 0 0.00% 1 0.04% 26 (1.18% 2187
EETE® 30 (32.25%) 3 (67.75%) | 93 ( o) (98.82%) .10% .04% .00% .04% 6 (1.18%) 8
Cemento | 25 (18.93%) | 107 (81.07%) | 132 (100%) | 2650 (97.6%) 65 2.4% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 65 (2.4%) 2715
Tierra 12 (17.91%) | 55 (82.09%) | 67 (100%) | 1184 (95.6%) 54 4.4% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 54 (4.4%) 1238
Guacotecti g‘;’erial 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) VO 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0
Total 92 (25.34%) | 271 (74.66%) | 363 (100%) (9;5847?, %) 163 2.11% 1 0.01% 0 0.00% 1 0.01% | 165 (2.13%) 7711
Ladrillo 9 o 1120 9 9 11% 11
cordmico | 28 (53.06%) | 23(46.94%) | 49.(100%) | 5 o0 25 2.16% 11 0.95% 0 0.00% 0 0.00% 36 (3.11%) 56
'C‘:%r(!:]"to 49 (48.03%) | 53 (51.97%) | 102 (100%) (9223535;/0 ) a1 1.75% 43 1.83% 1 0.04% 1 0.04% 86 (3.67%) 2341
Cemento | 42 (43.75%) | 54 (54.25%) | 96 (100%) (9;964218% ) a4 2.16% a1 2.01% 0 0.00% 4 0.20% 89 (4.36%) 2037
Apaneca =
Tierra 35 (35.71%) | 63 (64.29%) | 98 (100%) (9§°7952% ) 55 2.5% 56 2.53% 5 0.22% 0 0.00% | 116 (5.25%) 2208
gta:?erial 3 (60%) 2 (40%) 5(100%) | 130 (98.48%) 2 151% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 2 (1.51%) 132
Total 155 (44.28%) | 195 (55.72%) | 350 (100%) (9;5825% ) 167 2.12% 151 1.91% 6 0.07% 5 0.06% | 329 (4.17%) 7874
t:g::?co 9 (50%) 9(50%) | 18 (100%) 4B 12 2.77% 4 0.92% 0 0.00% 0 0.00% 16 (3.7%) 432
i 7196
';:i’g:zo 106 (32.91%) | 216 (67.09%) | 322 (100%) 243 3.18% 192 2.51% 1 0.01% 0 0.00% 436 (5.71%) 7632
S%;E;;‘;Z’O Cemento | 3 (30%) 7 (70%) 10 (100%) 223 9 1,28% 1 0.42% 0 0.00% 0 0.00% 10 (4.9%) 233
Tierra 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0
g::’erial 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) @ 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0
Total 118 (33.71%) | 232 (66.29%) | 350 (100%) 7835 264 (3.18%) 197 1,97% 1 0.01 0 0.00% | 462 (5.56%) 8297

Interpretacion 14. Muestra la mortalidad de dientes permanentes en contraste con el tipo de piso en las viviendas,
presentando mayor pérdida en los pacientes con piso de tierra y cemento en los municipios de Apaneca y
Guacotecti, mientras que en Unicentro Soyapango la mayor pérdida se observa en pacientes con piso de ladrillo
cemento.
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Tabla 15. Frecuencia de 6rganos dentarios indicados para extraccion por
cada grupo etario y municipio.

Guacotecti Apaneca Unicentro Soyapango
Recuento Moda Recuento Moda Recuento Moda
1-6 3 3
26 5 =
36 = 12 o 11
46 - =
16 2
3-6 = =
46 2 24 5 19 B 18
4-7 = = )

1-4 = =
1-6 2 2 6
2-4 2 - -
2-5 - 2 -
2-6 - - 3
2-7 = 2 =

3-6 = 2 8
25 a 33 afios 37 2 2] B &= B 2
4-6 - - 4
4-7 - 2 -
125 = = 4
1-6 = 5] 5)
1-7 = 3
2-5
2-6
2-7
34 a 42 afios gg : - : m = -
4-6
47
14 4
15 -
16
17
25
26
2-7
Bl
32
34 -
43 a 51 afios 35 N 44 44 = 45
3-6 = = 6

4-1 -

4-2 -
4-6 3
A=l =
1-2
15
1-6
17
2-1
2-2 =
2-4 3
2-6 -
2-7 6
31 =
32
3-6
3=
4-1
4-2 =
4-4 4
4-6 -
4-7 -
27 4 -
31 - 18
32 = = 16
Més de 60 afios 4-1 - 62 5] 69 19 60
4-2 - = 15

Grupo etario Diente

7 a 15 afios 1

~|efw||w]

16 a 24 afios

N

wlw|w|w
ENES

)
a

)

w|w|w|wfww|s~|ofwf
o

w(w

o

N
slwR]

NI

IS

=
NN

52

=
SIS

57 N 53

52 a 59 afios

»la|~|afo s ~fa| ||

' |of

4
7

~|:

Interpretacién 15. Se observa la incidencia de pérdida de las piezas dentarias
por estrato y edad mas frecuente con indicacion para extraccion dental (moda).
Se puede observar que desde las edades de 7 a 51 afios las primeras molares
permanentes superiores e inferiores se ven fuertemente afectadas. A partir de los
52 afos en adelante, los dientes anteriores son los que presentan mayor
incidencia, en los tres municipios.
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8. DISCUSION

La poblacion total contemplada para la investigacion es de 1063 pacientes
distribuidos equitativamente en hombres y mujeres; con un total de 28,860
dientes evaluados clinicamente. En el primer grupo etario con edades de 7 a 15
afnos se exceptuaron los dientes permanentes no erupcionados acorde a la edad
del paciente al momento del examen.

Del total de dientes evaluados se registr6 una prevalencia de 21.79% en
Guacotecti, 17.94% en Apanecay 11.78% en Unicentro Soyapango, haciendo un
total de 17.17%. A diferencia de los resultados obtenidos por De La Fuente J ©
quien en su estudio reporta una prevalencia del 23.8%.

En incidencia se obtuvo 2.13% en Guacotecti, 4.17% en Apaneca y 5.56% en
Unicentro Soyapango, resultando un total de 3.95%. Medina Solis y Cols®¥
determinaron en sus resultados una incidencia de pérdida de 8.1%, mientras que
Muza R @ encontr6 2.45%.y Ramirez F © obtuvo un 4.28%.

Las causa mas frecuente de pérdida dental en Guacotecti y Unicentro Soyapango
es caries dental con una prevalencia de 98.04% y 88.8% y una incidencia de
2.11% y 3.18% respectivamente. Al igual que lo referido por Muza R® cuya
pérdida total por caries fue de 82.9% , Ramirez F® de 49.3%. y Ramirez M.
presenta un 76.4%. Un dato relevante es el obtenido en el municipio de Apaneca
cuya causa principal de mortalidad dental es la enfermedad periodontal con un
70.44%, es importante considerar que dicho municipio cuenta con un club del
adulto mayor activo, en el cual la mayoria de ellos son edéntulos totales, que al
momento del examen refiieron como causa de perdida la enfermedad
periodontal. Debido a que se tomd en cuenta la unidad-diente en los pacientes
se eleva la prevalencia. Ademas como factor asociado a esta condicion se
observa una pobre cultura de higiene oral en esta UCSF. Estos datos discrepan
con los resultados de Gémez A @0 donde establece que la caries es la principal
causa de extraccion dental, mientras que la enfermedad periodontal representa
un 18%. De la misma forma Ramirez M9 concluyé que la pérdida por
enfermedad periodontal fue de 18.6%. El trauma dentoalveolar, en menor medida
es una causa de pérdida dentaria con un 0% para Guacotecti, 0.07% para
Apaneca y 0.01% en Unicentro Soyapango Datos similares a los adquiridos por
Bastone E ®), que establece una prevalencia de 6% e incidencia de 0.017% por
traumas dentarios.

La mortalidad de dientes permanentes por caries empieza a corta edad y se
encuentra presente en la mayoria de edades. Caso contrario la enfermedad
periodontal, que inicia a partir de los 25 afios en casos aislados y afecta
mayormente a las personas de 50 afios 0 mas. Asi como lo establece Gomez A
(19 en su estudio donde afirma que a partir de los 51 afos la enfermedad
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periodontal se convierte en la razon principal de extraccion. De igual forma,
Medina C. 14, asegura que las exodoncias por periodontopatias se incrementan
a medida la edad aumenta.

En lo que respecta a prevalencia el sexo femenino es el género mas afectado, tal
como lo indica De La Fuente J ® con un 52.03%. Los hombres se ven mas
afectados por enfermedad periodontal, como lo establecen Medina Solis y
Cols®™ donde las mujeres presentan un 26,1% de pérdida de dientes
permanentes por enfermedad periodontal en comparacion con los hombres con
un 31.3%. Por otra parte, la incidencia refleja que la mortalidad dentaria afecta
mayormente a los hombres, coincidiendo con el estudio de Muza R.®, que
establece un mayor nimero de casos para el sexo masculino.

El estudio demuestra que a mayor nivel econémico y escolaridad existe una
menor ausencia de piezas dentales en todas las causas. Datos similares fueron
encontrados en las investigaciones realizadas por Chrysanthakopoulus N.13 y
Maupomé G.Y donde afirman que estos factores se encuentran asociados. Por
otro lado, Lindhe J{?? sugiere que debe conocerse el nivel educativo de la
poblacion en estudio, para asi, implementar medidas adecuadas para la solucion
de sus problemas orales. El lugar de residencia mas afectado es la zona urbana,
a excepcion del municipio de Guacotecti que presentd mayor incidencia de
mortalidad dental en la zona rural, coincidiendo con Cimoes R. 16) y Maupomé
G.@) que relaciona las zonas sociodemograficas mas vulnerables con mayor
pérdida de dientes, siendo la méas afectada la zona subproletaria con un 82.6%.

Se demostré que en todos los estratos de edad del estudio los dientes mas
frecuentemente perdidos fueron las primeras molares permanentes con un
recuento de 191 dientes, asumiendo que estas se ven mas afectadas por su
mayor tiempo de permanencia en boca y se vuelven mas susceptibles a la
formacion de caries dental se ven mayormente perdidas en las edades entre 34
y 42 afios; y los menos extraidos fueron los caninos por la anatomia corono-
radicular con un recuento de 0; ademas de esto, se observa que los dientes mas
afectados por enfermedad periodontal son los antero inferiores con un recuento
de 115 dientes, concordando con el estudio de Oginni F.® quien identifica a la
caries dental como principal causa de pérdida para primeras molares inferiores y
superiores respectivamente, y la enfermedad periodontal para dientes anteriores.
De la misma forma, afirma que a menor edad los dientes posteriores se pierden
mas comunmente por caries con 62.9%, los dientes anteriores son extraidos a
mayor edad por causas periodontales 6.6% y en menor frecuencia los caninos
con 3.9%.
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9. CONCLUSIONES

1. La mayor prevalencia de pérdida dental fue a causa de caries dental, siendo
mas afectados los grupos etarios de los 34 afios en adelante. Seguido de
enfermedad periodontal en donde la poblacion mas afectada fue el grupo etario
de 60 afos a mas. Donde el sexo femenino presento mayor pérdida dental.

2. A mayor nivel socioeconémico y educativo hay menor prevalencia pérdida de
piezas dentales. La zona urbana es la mas vulnerable, teniendo en cuenta que el
municipio de Unicentro Soyapango no cuenta con area rural. Las actividades
laborales que requieran mayor nivel académico presentan menor mortalidad
dental. Los pacientes que poseen pisos de tipo cemento tienen mayor pérdida de
piezas permanentes.

3. A mayor nivel socioeconémico y educativo hay menor incidencia de pérdida de
piezas dentales. La zona urbana es la més vulnerable, teniendo en cuenta que el
municipio de Unicentro Soyapango no cuenta con area rural. Las actividades
laborales que requieran mayor nivel académico presentan menor mortalidad
dental. Los pacientes que poseen pisos de tipo tierra tienen mayor pérdida de
piezas permanentes. El sexo masculino presentd mayor niumero de casos de
mortalidad dentaria.

4. De acuerdo a los érganos dentarios mas frecuentemente indicados para
extraccion, los grupos etarios méas afectados se encuentran entre los 7 hasta los
51 aflos de edad siendo los primeros molares permanentes superiores e
inferiores los méas perdidos con un recuento de 191. En el Ultimo grupo etario que
abarca los 52 afios en adelante los dientes antero inferiores con un recuento de
115.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda a MINSAL reorientar los programas preventivos, mediante la
promocién y educacion en salud; enfocado a las poblaciones en riesgo, para
disminuir la incidencia de las patologias descritas en este estudio.

Se recomienda a la UCSF Apaneca priorizar y readaptar los esfuerzos en la
educacién y promocion en salud hacia toda poblacion para prevenir las
enfermedades mas prevalentes.

Se recomienda a la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador,
realizar investigaciones con una cobertura poblacional mas amplia, para obtener
resultados extrapolables a toda la poblacion.
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ANEXO 2 Apaneca, Ahuachapan 1 de abril de 2016

Dr. Jaime Ernesto Colocho Gémez

Medico director de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Apaneca
en el departamento de Ahuachapan, regién Occidental de salud.

Presente.

Reciba un cordial saludo de parte del odontélogo en servicio social designado en
dicho establecimiento para el presente afo, deseando éxitos en sus actividades
dentro y fuera de esta institucion.

El motivo de la presente es para informar que me encuentro elaborando mi trabajo
de grado para poder optar al titulo de “Doctor en Cirugia Dental”, por lo cual mi
grupo de trabajo y yo estamos realizando una investigacion sobre:
“MORTALIDAD DE DIENTES PERMANENTES Y SUS PRINCIPALES CAUSAS
EN USUARIOS DEL SISTEMA PUBLICO DE SALUD. EL SALVADOR, 2016”,

Por tanto hemos decidido utilizar como sujetos de estudio las personas que
asisten a consulta odontologica en dicho establecimiento de salud, solicito de la
manera mas respetuosa, nos brinde el espacio y autorice que dicho proceso se
lleve a cabo dentro de las instalaciones de la UCSF-I Apaneca, la cual usted
dirige.

Optimista de su apoyo me despido agradeciendo su atencion a la presente.

P a A
fe Luis il

2 i liilaales

Dr. Jorge Luis Galicia Azenon
Odontologo en servicio social




Soyapango 28 de Julio de 2016

Dr. Julio Cesar Morales

Medico director de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especilizada

Unicentro en el departamento de San Salvador, regién Metropolitana de Salud.
Presente.

R.eciba un cordial saludo de parte del odontélogo en servicio social designado en
dicho establecimiento para el presente afio, deseando €xitos en sus actividades
dentro y fuera de esta institucion.

El motivo de la presente es para informar que me encuentro elaborando mi trabajo
de grado para poder optar al titulo de “Doctor en Cirugia Dental”, por lo cual mi
grupo de trabajo y Yo estamos realizando una investigacion sobre:
“MORTALIDAD DE DIENTES PERMANENTES Y SUS PRINCIPALES CAUSAS
EN USUARIOS DEL SISTEMA PUBLICO DE SALUD. EL SALVADOR, 2016",

Por tanto hemos decidido tomar como sujetos de estudio las personas que
asisten a consulta odontolégica en dicho establecimiento de salud, solicito de la
manera mas respetuosa, nos brinde el espacio y autorice que dicho proceso se
lleve a cabo dentro de las instalaciones de la UCSF-E Unicentro, la cual usted
dirige.

Optimista de su apoyo me despido agradeciendo su atencion a la presente.

Dra. Katya Maria Martine

c
ANGAS ODONTCLOGA 2N SERVICIO SQCIA
p: A" a'yL VUV LUsATN G
Dra. Katya Marfa Martinez Diaz
Odontélogo en servicio social




Guacotecti, Cabanas 6 de junio de 2016

Dr. Roxana Guadalupe Montano

Medico director de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Guacotecti
en el departamento de Cabafas regién Paracentral de salud.

Presente.

Reciba un cordial saludo de parte del odontélogo en servicio social designado en
dicho establecimiento para el presente afio, deseando éxitos en sus actividades
dentro y fuera de esta institucion.

El motivo de la presente es para informar que me encuentro elaborando mi trabajo
de grado para poder optar al titulo de “Doctor en Cirugia Dental”, por lo cual mi
grupo de trabajo y yo estamos realizando una investigacion sobre:
“MORTALIDAD DE DIENTES PERMANENTES Y SUS PRINCIPALES CAUSAS
EN USUARIOS DEL SISTEMA PUBLICO DE SALUD. EL SALVADOR, 20167,

Por tanto hemos decidido utilizar como sujetos de estudio las personas que
asisten a consulta odontolégica en dicho establecimiento de salud, solicito de la
manera mas respetuosa, nos brinde el espacio y autorice que dicho proceso se
lleve a cabo dentro de las instalaciones de la UCSF-I Guacotecti, la cual usted
dirige.

Optimista de su apoyo me despido agradeciendo su atencion a la presente.

Dr. RicardZﬂo Canizalez Rodriguez

Odontoélogo en servicio social

« adaling Mad
Otzna Guadalne Koot
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

ANEXO 4

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: E F=1
DIiA MES ANO M=2

1. CEDULA DE ENTREVISTA: VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
OBJETIVO:

Registrar las variables sociodemogréficas 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
debera seleccionar solamente una respuesta por pregunta.

C) Finalizada la entrevista, agradecer al individuo por su colaboracion.

GRUPO ETARIO

MNIVEL DE ESCOLARIDAD

| a)7 a 15 afios

|a)Sin escolaridad | l:l

[216 a 24 afies

|D}F’r|mar|a | l:l

| c)Secundaria

| d)34 a 42 afios

| d)Bachillerato

| e)432 a51afos

| ]
| [ ]
|c)25333aﬁos | l:l
| ]
| [ ]
| ]

[152 a 59 afos

REEN

| e)Universitario |

| f)yTécnico

MATERIAL PISO VIVIENDA

[t asitocoarmi |
[Ertssms comer |
[oemene |
ERTo—
ot maers ]

JodoC

gi+de 60 afios l:l

ACTIVIDAD PRODUCTIVA

a)Profesionales I:l

b} Oficio o trabajo informal l:l

cyTrabajoformal/bajo planilla I:l e) Estudiante Activo I:l

remuneracion

d) Oficios del hogar sin l:l f)Ninguna adividadl:l

productiva




2. GUIA DE OBSERVACION:
EXAMEN CLINICO PARA DETERMINAR PREVALENCIA

OBJETIVO:

Recopilar informacién 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 denticién permanente completa, y sin dientes indicados para

extraccion y finalizar la evaluacion.

Denticion permanente | Si No
completa
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 codigo que corresponda segun la causa de pérdida.

CUADRO 1

DIENTES AUSENTES
CODIGO | CRITERIO DIAGNOSTICO

1 Ausente por caries.

Ausente por Enfermedad
Periodontal.

PREVALEMCLA

3 Ausente por trauma.

Ausente por ofras causas
[ortodonciay protésicas)

EXAMEN CLINICO PARA DETERMINAR INCIDENCIA

CUADRO 2
CUADRANTE | CUADRANTE Il
|D|£r:'s- 1-7 | 1-6]1-5 |1-4 [1-3 | 1-2| 1-1 2-12-2| 2-3|2-4 | 2-5 | 2-6 | 2-7
| CODIGO DIAGNGSTICO —
DIENTE — 4-7| 4-6(4-5 |44 |4-3 | 4-2( 41 3-1(3-2|33|34 |35 |36 (37
CODIGO DIAGNGSTICO —

CUADRANTE IV CUADRANTE Il



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 consideracién 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).
CUADRANTE | CUADRANTE Il
=
<
S
o
DIENTE — 1-7| 1-6|1-5 |14 |1-3 | 1-2| 11 21|22 | 23|24 25|26 |27
CODIGO DIAGNOSTICO —
o
=
z 3
S
o
DIENTE — 4-7| 4-6|4-5|4-4 |4-3| 4-2]| 41 3-1[3-2|33[34|35|36 |37
CODIGO DIAGNOSTICO —

CUADRANTE IV

CUADRANTE IlI




ANEXO 5

Invitacidn al paciente a formar parte de la investigacion

W an s

Paso del instrumento (cédula de entrevista)



Paso del instrumento (guia de observacion)



ANEXO 6

NO 10 OLVIDES:

=  Realizs una comecta
higiene oral, asi tus
tratamientos serdn

mas exitosos y dura-
ran mas tiempo.

= Asisfe punfusimente s
tus consuitas dentales.

=  No olvides que e/ éxito
de tu tratamiento de-
pende también de ti

£Qué son los dientes permanentes?

Son los dientes que se forman despuss de
la denticidn deciduz o disntes de leche,
mucho mas fuenes y grandes que estos y
que conformaran el sistema dental durante
toda Ia vida. Se dividen en cuatro grupos o
familias: incisivos, cani-
nos, premolares y molares o muslas.

1. Incisivos (8 piezas): dientes anteriorss
con borde afilado. Cortan los alimentos

2. Caninos {4 piezas): con forma de cuspi-
de puntisguda. tambign llamados colmi-
llos. Desgarran los alimentos

3. Pramolares (8 piezas): poseen dos cls-
pides puntiagudas, por ko que también
s& conocen por 2l término biclspides.
D y apl los

4. Molares (12 piezas): cuspides anchas,
trituran los afimentos.

2. Realice un cepillado cormrecto.

FACULTAD DE
ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE EL
SALVADOR

Brs. Asignados:
Ricardo Canizalez
Jorge Galicia
Katya Martinez

;Como cvidarlos?

Utilice hilo dental

Usiico unos. Siga
45cm (187)  suavemento

Go hilo dental, ks curvas de
Gopndo 365  sus dentes.

em(1627)

para trabejas

Cepille los dientes de arriba
hacia abajo poniendo el ce-
pillo 3 457 tocando &l cusllo
de los dientes.

Cepille los dientes de abajo
haciz arriba poniendo el
cepillo 3 45° tocando el cue-
llo de los dientes.

Cepille los dientes por &l
Iado de afuera y por el lado
de adentro haciendo &l mis-
mo procedimiento.

Cepille 135 "muelas” en for-
ma circular.

Cepille I3 lenguz de adentro
hacia afuera, removiendo ia
suciedad.

3. Realice un enjuague
bucal.

Facultad de
Odontologia
Universidad de
EIl Salvador

Dientes permanentes

y U lmp""a"dn

e

FACULTAD

Consecvencias de perder piezas
dentales.

Pérdida de funcionalidad: no se
pusde reslizar una trituracion de
los alimentos al comer.

Pérdida de estética: los dientes
brindan armon iz a la cara, por ko
que al faltar estos, se observa

antiestético.
( 2

3

Mala alineacion de la dentadu-

ra: 3l faltar una piezs, las piezas

vecinas “migran” ocupando el es-
pacio del diente perdido.

Dolores articulares: al no haber iz
misma presencia de dientes en ambos
Iados. Una parte se esforzard mas, por
Jo cusl pusden aparecer dolores en I3

articulacion ; °






