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1. RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el perfil epidemiologico de los donadores de dientes
humanos extraidos en establecimientos de salud publica, ubicados en la Paz,
San Vicente y La Libertad en el afio 2019.

METODOLOGIA: La investigaciéon fue de tipo descriptiva, transversal y
observacional, dirigida a una poblacion de 250 usuarios pertenecientes a 5
UCSF, de ambos sexos, residentes de area rural o urbano con opcion Unica de
tratamiento: extraccion dental. El paso de instrumentos tuvo lugar en el periodo
de abril a julio del afio 2019, buscando caracterizar tanto al donador, como al
organo dental.

RESULTADOS: La mayoria de los donadores fueron del sexo femenino (61.6%),
en el rango de edad entre 41 a 50 afios (21.2%), siendo la residencia rural la mas
predominante (53.2%). En los indicadores clinicos bucales examinados se
encontré que el 50.4% presentaron habitos deletéreos, con un indice ISHO
regular (32.8%), la condicidon bucal mas frecuente encontrada fue caries dental
(97%); siendo diabetes la condicion sistémica mas recurrente (16.8%) y caries
dental y secuelas la causa principal de extraccion (57.6%). Los 6rganos dentales
con mayor frecuencia de extraccion fueron los dientes 4-6 y 3-6 (7.2%).

CONCLUSION: El perfil epidemioldgico mas frecuente en donadores de dientes
humanos extraidos durante el estudio resultdé ser el sexo femenino, en edades
de 41 a 50 afos, con residencia en el area rural, siendo diabetes la condicion
sistémica mas recurrente y caries dental y secuelas, la causa de extraccion mas
frecuente.

PALABRAS CLAVE: extraccion dental, 6rgano dental, caries dental, perfil
epidemioldgico, donador.



SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the epidemiological profile of human tooth donors
extracted in public health facilities, located in La Paz, San Vicente, and La
Libertad in 2019.

METHODOLOGY: The research was descriptive, transversal and observational,
aimed at a population of 250 users belonging to 5 UCSF, of both sexes, residents
of rural or urban area with unique treatment option: tooth extraction. The data
collection using the instruments took place in the period from April to July 2019,
seeking to characterize both the donor and the dental organ.

RESULTS: Most donors were female (61.6%), in the age range between 41 and
50 years (21.2%), the most prevalent with rural residence (53.2%). In the oral
clinical indicators examined, 50.4% had deleterious habits, with a regular ISHO
index (32.8%), the most common oral condition found was tooth decay (97%);
diabetes being the most recurrent systemic condition (16.8%) tooth decay and
sequelae the leading cause of extraction (57.6%). The most frequent dental
organs of removal were teeth 4-6 and 3-6 (7.2%).

CONCLUSION: The most common epidemiological profile in human tooth donors
extracted during the study turned out to be female, ages 41 to 50 years, residing
in rural areas, with diabetes being the most recurrent systemic condition and tooth
decay and sequelae, the most common cause of extraction.

KEY WORDS: tooth extraction, dental organ, tooth decay, epidemiological profile,
donor.
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2. INTRODUCCION

En El Salvador, el tratamiento de exodoncia es uno de los tratamientos mas
frecuentes en la consulta odontolégica publica y privada del pais. Los dientes
extraidos en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF),
habitualmente son desechados por métodos inadecuados, siendo su destino
desconocido; desvalorizandose el 6rgano dental como fuente importante de
informacion epidemiolégica bucal.

El registro del perfil epidemiolégico de los dientes humanos extraidos permite el
estudio de un sin fin de enfermedades bucales que sufre la poblacion, analizar
los accesos a servicios de salud, implementacion de medidas preventivas, el
grado de exposicion a determinados agentes bacterianos, la capacidad de
respuesta inmunologica, entre otras. Por tanto, es preciso tener en consideracion
qgue en el estudio y andlisis de los perfiles individuales y colectivos del
componente bucodental en el proceso salud - enfermedad debe aprovecharse la
amplia gama de informacién que ofrecen los dientes que son extraidos?.

Es por ello que, este estudio determiné el perfil epidemioldgico de los donadores
de dientes humanos en 5 UCSF. Los instrumentos utilizados para la recoleccion
de los datos fueron la encuesta y guia de observacion, que permitieron obtener
datos cualitativos y cuantitativos, con los cuales se registraron tanto
caracteristicas del donador como del érgano dental.

Se obtuvo como resultado que la mayoria de los donadores fueron del sexo
femenino (61.6%), en el rango de edad entre 41 a 50 afios, siendo la residencia
rural la mas predominante (53.2%). En los indicadores clinicos bucales
examinados se encontro que el 49.6% no mostré ningun tipo de habito deletéreo,
con un indice ISHO regular (32.8%), la condicion bucal mas frecuente encontrada
fue caries dental (97%). Siendo diabetes la condicion sistémica mas recurrente
(16.8%) y caries dental y secuelas (57.6%) la causa principal de extraccién. Los
organos dentales con mayor frecuencia de extraccién fueron los dientes 4-6 y 3-
6 (7.2%).



11

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el perfil epidemiologico de los donadores de dientes humanos
extraidos en establecimientos de salud publica, ubicados en la Paz, San Vicente
y La Libertad en el afio 2019.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1) Caracterizar a los donadores de dientes humanos, segun indicadores
sociodemogréficos, clinicos bucales e historia médica del donador.
2) Determinar las causas de extraccion de los dientes humanos extraidos.
3) Clasificar los dientes extraidos segun nomenclatura.
4) Determinar las caracteristicas fisicas de los dientes humanos extraidos.
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4. MARCO TEORICO

Un perfil epidemiolégico expresa las condiciones de salud y enfermedad de un
determinado grupo o poblacién en un tiempo y lugar determinado, permitiendo
tomar acciones de control y prevencion. En el caso del perfil epidemiolégico de
los donadores de dientes humanos extraidos, por la naturaleza biologica de los
dientes, que son un material excesivamente variable, desde su naturaleza
biolégica hasta sus propiedades fisicoquimicas que pueden variar segun la
historia natural de la enfermedad? razén por la cual es importante el estudio del
perfil considerando las variables tanto del 6rgano dental (OD) como del donador.
Entre las caracteristicas a registrar de los donadores de los OD dentro de un perfil
epidemioldgico, se encuentran los indicadores sociales, indicadores clinicos
bucales e historia médica. La importancia del registro de los indicadores sociales
dentro de un perfil epidemiolégico de los OD radica en la relacién que los mismos
pueden guardar con la salud bucal, limitados a tres dimensiones: edad, sexo y
residencia.

En Costa Rica, Gomez et al.® plantearon en su estudio epidemiolégico las
razones de extraccion dental, en el que se incluyeron 2,618 exodoncias, de las
cuales 1,362 (52.0%) extracciones se realizaron a pacientes del sexo femenino,
en comparacion con las efectuadas al sexo masculino 125 (48.0%).

En un estudio realizado en México, Medina-Solis et al.°, analizaron las
caracteristicas sociodemogréaficas de sujetos de entre 18 y 85 afos de edad,
tratados por extraccion dental, se realizaron mas extracciones entre los pacientes
de 45 a 85 afios (52.9%) que entre los menores de 45 afos (47.1%) No se
observaron diferencias significativas por sexo.

Segun el estudio realizado en Brasil por Moreira et al.®, en el que analizé el perfil
sociocultural de un grupo de donadores de dientes para un banco de dientes
humanos, encontrando que, de 50 individuos analizados en su investigacion, el
58% estaban en el grupo de edad entre 30 y 49 afios, siendo la edad minima
observada de 10 afios y la maxima de 72 afios.

La edad es un factor sociodemografico importante a considerar cuando se habla
de pérdida dental; estudios previos sugieren que por cada afio de edad la
posibilidad de perder al menos un diente aumenta. En un estudio realizado por
Alfaro y Pérez’ en El Salvador, la mortalidad de piezas permanentes aumenta
conforme la edad, presentando asi porcentajes menores en pacientes del rango
7 a 15 afnos (5.5%) y aumentando en los pacientes mayores de 60 afios (60.98%).

Otro factor social frecuentemente analizado es la zona de residencia, Burgos, et
al.8 realizaron un estudio en El Salvador determinando que la zona rural es la
mas afectada por mortalidad de dientes permanentes en los 4 municipios
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estudiados, el municipio de Sensuntepeque es el que registra mayor mortalidad
por caries dental de un total de 293 personas afectadas el 78.65% corresponde
a zona urbana mientras que el 84.52% corresponde a zona rural.

Por otra parte, el registro de los indicadores clinicos bucales dentro de un perfil
de los 6rganos dentales radica en representar un conjunto de caracteristicas
intraorales del paciente que permiten conocer la condicion bucal del mismo al
momento de la evaluacion. Entre estos indicadores clinicos bucales se
encuentran: la higiene oral, entidades patolégicas bucales y habitos deletéreos
bucales.

Minaya S. et al.’, en México, realizaron un estudio sobre pérdida de dientes y
variables del estado periodontal asociadas en hombres policias adultos en el cual
se encontré que un 73.9% de la poblacién en estudio presento placa dental y un
47.8% célculo dental por una higiene dental deficiente.

De igual manera, en un estudio realizado por Ibarra K. et al.1% en Ecuador, con
la finalidad de determinar el indice de higiene oral en escolares de 12 afios
utilizando en indice de Higiene Oral Simplificado (ISHO), los resultados obtenidos
muestran que de 114 pacientes evaluados, el mayor porcentaje (94,59%)
muestra que existe presencia de placa bacteriana blanda, con respecto al calculo
dental, el estudio determin6 que la mayoria (61,08%) de los estudiantes no lo
presenta, concluyendo que la mayoria de los pacientes evaluados presentan un
nivel de indice ISHO bueno.

Otro indicador clinico bucal es el registro de habitos deletéreos bucales como;
bruxismo, tabaquismo, onicofagia, queilofagia, deglucion atipica, respirador
bucal, los cuales contribuyen a tener un perfil epidemiolégico mas completo sobre
el estado del donador.

Adrian F, et al. En Argentina, presentaron un caso de un paciente con fractura
dentaria de etiologia parafuncional a quien se le realizé exodoncia atraumética
del diente. Exponiendo que, el bruxismo puede generar movilidad por trauma,
desgaste e incluso, fracturas. Evidenciando claramente que, en los casos de
fractura completa y profunda, con lesiones de furcacion y movilidad de los casos
de fractura el Unico tratamiento posible es la exodoncia de la pieza dentaria.!?

En un estudio realizado por Ommerborn, et al.12, Alemania, observaron una fuerte
correlacion entre paciente con episodios de bruxismo nocturno y lesiones de
cuello de los organos dentales (39,7% contra 12,1% en el grupo control); los
primeros premolares fueron los mas afectados, seguido por el segundo premolar,
primer molar, y luego el canino, produciéndose un mayor desgaste, acortandose
en tamafo produciendo fracturas dentarias y extraccion del érgano dental.
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Canizalez, et al.'3, realizaron un estudio en El Salvador de mortalidad de dientes
permanentes en el cual se evaluaron 28,860 dientes, de los cuales el 0.25%
estuvieron ausentes por trauma dental, siendo su equivalente a 73 dientes.

El registro de la historia médica del donador dentro del perfil del érgano dental
permite conocer la condicion sistémica del donador y esta podria tener
repercusion en su estado de salud bucal. Dentro de la historia médica del donador
se encuentran enfermedades infecciosas, metabdlicas y linfohematicas. Entre las
enfermedades infecciosas se recalca que desde un punto de vista de
bioseguridad las piezas dentales extraidas pueden mantener patégenos durante
largo tiempo por multiples causas como por ejemplo mal almacenamiento,
aumentando la posibilidad de seguras infecciones tales como: neumonia, herpes,
tuberculosis, hepatitis e incluso sindrome de inmunodeficiencia adquirida. El
conocimiento de la existencia de patologias metabdlicas es conveniente ya que
requieren de varios cuidados y remision de especialistas, esto pretende hacer un
aporte en el reconocimiento de enfermedades que, aunque no estén relacionadas
directamente con el odontélogo estas son importantes para conocer para su
correcto manejo.'4

Ramirez et al.*®, en su estudio realizado en México determiné en que un total de
140 pacientes, la mortalidad dental estuvo relacionada como consecuencia en lo
que respecta a enfermedades sistémicas de los pacientes; la diabetes Mellitus
estuvo presente en 11 pacientes, hipertension arterial en 17 pacientes, diabetes
acompafiada con hipertensiébn se encontr6 en 8 pacientes, entre otras
enfermedades se encuentra presente hipertiroidismo en 1 paciente, epilepsia en
2 pacientes y 1 paciente con enfermedad cronica pulmonar, 50 pacientes no
reportaron tener o haber tenido alguna enfermedad sistémica.

También existen caracteristicas propias del 6rgano dental extraido como:
nomenclatura, hallazgos clinicos y causas de extraccion. Lo sustancial del
registro de la nomenclatura dentro de un perfil de OD es que permite identificar
los dientes més afectados para poder tomar acciones de prevencién y control de
las enfermedades. Buitron et al.’®, en Ecuador, realizé un estudio en el que
recogio 182 dientes extraidos en una clinica universitaria y consultorios privados,
siguiendo protocolos de desinfeccion, transporte y almacenamiento; de estos, se
encontraron 5 incisivos centrales, 3 incisivos laterales, 7 caninos, 25 premolares
124 molares, y 18 raices deciduas; 76 dientes permanentes, 3 incisivos, 5
caninos, 12 premolares y 56 molares.

Ayala G. et al.’, realizaron un estudio en El Salvador donde evalu6 un total de
1,431 personas, en el cual determind que los 6rganos dentarios con mayor
frecuencia de extraccion extraidos corresponden a los primeros molares, siendo
el OD 3-6 (10.8%) quien presentd mayor frecuencia de pérdida.
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Burgos, et al.8 realizaron un estudio en El Salvador en el que se examinaron
1,431 pacientes, los usuarios fueron abordados en la consulta odontologica de
las UCSF de los municipios de Sensuntepeque, San Miguel Tepezontes, La
Laguna y las clinicas odontologicas de la FOUES, siendo el municipio de La
Laguna, departamento de Chalatenango el que report6 mayor porcentaje de
mortalidad general de piezas permanentes con un 36.07% siendo la pieza 4-6 la
mas frecuente.

Los hallazgos clinicos permiten describir el estado del diente extraido, tomando
en cuenta que el diente estd conformado por corona y raiz. Las caracteristicas
clinicas determinadas por indices epidemioldgicos son indicadores que tratan de
cuantificar los estados clinicos de cada pieza, determinando caracteristicas que
permitan clasificar cada érgano dental.!* La morfologia de los dientes se
encuentra conformada por una serie de caracteristicas que han sido
denominadas rasgos morfolégicos dentales coronales y radiculares.*®

En diversos estudios, se ha llegado a la conclusién que los principales motivos
de exodoncia de las piezas dentarias son: caries extensas y Sus respectivas
secuelas, problemas periodontales, motivos ortodonticos, mal posiciones
dentarias, fracturas, entre otros (como lo son tratamiento previo a radioterapia,
eliminacién de tumores, procesos quisticos, entre otros).> 1°

En Costa Rica, Gomez et al. 4, planted en su estudio epidemiolédgico las razones
de extraccion dental, en el que se incluyeron 2,618 exodoncias, de las cuales el
4% se atribuyd a la categoria de fractura/ trauma dental, incluyendo todos los
casos donde se presenté un OD con pérdida de estructura dental no asociada
con caries y/o la historia clinica hacia referencia a un trauma o fractura de la
corona o raiz.

Es de interés conocer las causas por las cuales se extraen un gran niamero de
organos dentales, auxilidndose a través de la clasificacion de los diferentes
motivos de extraccion propuesta por Kay & Blinkhorn; donde se plantean los
siguientes indicadores: 1) Caries dental y sus secuelas, dientes destruidos por
caries en los que no es posible la aplicacion de la odontologia conservadora;
restos radiculares; caries radiculares subgingivales y sobre todo subdseas;
incluye abscesos periapicales y endodoncias fallidas. 2) Enfermedad periodontal,
dientes con enfermedad periodontal con grados de movilidad no estables, no
recuperables y progresivos; incluye pérdida de funcidn, abscesos periodontales
y dolor. 3) Razones ortoddnticas: tratamientos ortodénticos en los que hay una
gran discrepancia 0seo-dentaria, sin posibilidad de crecimiento 6seo. Incluye
razones para prevenir o tratar mal oclusiones. 4) Razones protésicas: dientes que
impiden un buen disefio de una protesis, como en el caso de evitar pilares de
puentes en dientes muy destruidos y en los que no haya posibilidad de
rectificacion ortoddntica. 5) Trauma y fracturas: diente extraido debido a trauma
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agudo; dientes con fracturas coronarias subgingivales; dientes con fracturas o
fisuras verticales. 6) Razones médicas generales: extraccion profilactica
indicadas por médicos; dientes con problemas focales que diseminan bacterias
que no se pueden solucionar con tratamientos endodonticos, sobre todo en
enfermos cardiacos.®

En un estudio realizado en México, con un total de 331 sujetos entre 18 y 85 afios
de edad, se realizaron 779 extracciones; la principal razén fue por caries dental
(43.1%; n = 323), seguida de enfermedad periodontal (27.9%; n = 209) y razones
protésicas (21.51%, n = 161). Se encontraron diferencias del motivo de las
extracciones por caracteristicas del paciente y del tipo de diente. ®

Ramirez et al.1> en México, realizaron un estudio con el objetivo de identificar las
causas mas frecuentes de extraccion dental, se incluyeron 140 pacientes de
ambos sexos, el primer lugar lo ocupd la caries de tercer grado con destruccion
coronaria que afectd a 69 pacientes (49.3%), el segundo lugar enfermedad
periodontal afectando a 33 pacientes (23.5%), seguida por otras causas
(pericoronitis, apifiamiento, mal oclusion, y fractura radicular por traumatismo).

Burgos, et al. realizaron un estudio en El Salvador, determinando que la caries
dental es la causa mas frecuente de mortalidad de piezas permanentes, en los
cuatro municipios evaluados con un total de 85.28%, seguido por enfermedad
periodontal con un porcentaje de mortalidad de piezas permanentes en los cuatro
municipios de 9.5%. La mortalidad de un OD por trauma dentoalveolar a nivel de
los cuatro municipios se report6 el valor de 1.17%. (Ver anexo 1)

5. MATERIALES Y METODOS

5.1 TIPO DE INVESTIGACION
La investigacion realizada fue de tipo observacional, descriptiva y transversal.

5.2 TIEMPO Y LUGAR DE INVESTIGACION

La aprobacién del protocolo del estudio fue ratificada por Junta Directiva de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador el 26 de marzo del afio
2019 segun el acuerdo N°202 de sesion ordinaria 11-2019 (ver anexo 2).

La investigacion tuvo lugar en UCSF-I San Miguel Tepezontes departamento de
La Paz, UCSF-I San Pablo Tacachico departamento de La Libertad, UCSF-E
Verapaz, UCSF-I Periférica San Vicente y UCSF Santa Clara departamento de
San Vicente. El periodo del paso de instrumentos estuvo comprendido de abril a
julio del afio 2019.
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VARIABLE

DEFINICION
NOMINAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

Indicadores
sociodemograficos

Es una medida
de resumen de
preferencia
estadistica
referente a la
cantidad o
magnitud de
parametros o
atributos de
una sociedad

Atributos sociales
de los donadores,
limitados a tres
dimensiones.

A) Edad

A) Producto en
afios de la adicion
de la fecha de
donacion menos la
fecha de
nacimiento del
donante,
clasificada por
grupos etarios:

7 a 12 afios,
13 a 20 afios,
21 a 30 afios,
31 a 40 afios,
41 a 50 afos,
51 a 60 afos,
61 afios a mas.

B) Sexo

b1) Masculino

b2) Femenino

C) Lugar de
residencia

Residencia actual:
Departamento/
Municipio/
cabecera
municipal o
canton.

cl1) Rural

c2) Urbano

Indicadores
clinicos bucales
del donador

Signos visibles
en el paciente
que se
caracterizan a
una
enfermedad o
alteracion de la
salud.

Condicion bucal del
paciente al
momento de la
donacion.

A) Habitos
deletéreos
bucales

Al) Bruxismo

A2) Tabaquismo

A3) Onicofagia

A4) Queilofagia

A5) Deglucion
atipica

A6) Respirador
oral

A7) Morder objetos

A8) Ninguno

B) Entidades
patolégicas
bucales

B1) Lesiones
cariosas

B2) Enfermedad
periodontal

B3) Aftas bucales

B4) Abscesos
Gingivales

B5) Abscesos
periodontales

C) Higiene bucal
del paciente.

indice implicado de
Higiene Oral
(ISHO)
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Al) Tuberculosis
A2) Hepatitis
A3) ETS
Cualidades que A) Enfermedades | Bacteriana
ermitenq infecciosas A4) ETS
ideFr)ltificar algo Condicién sistémica Parasitaria
especifico del donador, que A5) ETS Viral
Historia médica del P y podria tener
relevante en el A®) Otros
donador . repercusion en su :
paciente que B) Enfermedades | B1) Diabetes
. estado de salud > —
afecta directa o bucal metabdlicas B2) Tiroidea
indirectamente ' B3) Hipertension
la donacion B4) Otros
C1) Anemia
C)Enfermedades C2) Cancer
Linfoheméticas
C3) Otras
DEFINICION DEFINICION -

VARIABLE NOMINAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES
A) Primer digito:
namero de

Es un cédigo o cuadrante; Segundo
utilizado po? ol | Identificacion del A) No?eDTclatura digito: posicién del
o odont6logo diente que se diente en el
Cla§|f|ca0|on del para describir utiliza para cuadrante a partir de
diente segln ubicarlo segun la li di
el nombre de > a linea media.
nomenclatura UNa bieza caracteristicas de
dentgl sin arco, clase y tipo
tener q dar el g:vril(tjrgddgr:ll B) Primer Digito:
extenso ' B) Diente namero de cuadrante
nombre de su supernumerario. | Segundo digito: 9.
localizacion.
A1) Sin corona
dentaria
A2) Fracturada
A3) Fisurada
A4) Desgastes
incisales u oclusales
(abrasion, abfraccion,
Son atricion y erosion).
Caracteristicas cualidades Son hallazgos A5) Cambios de color
clinicas y que permiten observables que (decoloracion,
morfoldgicas del | identificar algo permiten describir A) Corona pigmentacion).
diente especifico en el e;tado del AB) Caries cavitadas
iente.

el diente.

(Perdida mayor a
2mm)

A7) Restauracion con
obturacion.

A8) Restauracion con
corona artificial
(completa,
fenestrada,
incrustaciones).
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A9) Deposito de
calculo

A10) Corona
completa sana

Al11) Corona
completa caries no
cavitadas

B1) Raiz completa

B2) Con tejido blando
conectivo adherido a
la raiz (granulomas,
quistes).

B3) Depdsito de

. calculo
B) Raiz B4) Numero de
raices
B5) Raices
fusionadas
B6) Dilaceracion
B7) Con material
obturador en el
conducto
B8) Raices
incompletas o apices
abiertos
DEFINICION DEFINICION p
VARIABLE NOMINAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES
Se entiende
como el
motivo de un Caries dental y sus
proceso |
uirdrgico que | Razodn principal de e, secuetas.
q S A Clasificacion de Enfermedad
se utiliza para la extraccion, los diferentes eriodontal
Causas de sacar un determinada por el : P :
. motivos de Trauma/ Fracturas.
extraccion elemento operador al e .
extraccion segun | Razones
dental de su momento del . .
) P Kay y Blinkhorn ortodédnticas.
alveolo, se diagnostico. , .
. Razones protésicas.
mantiene Adi
L Razones médicas.
como ultima
eleccion

terapéutica
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5.4 DISENO DEL ESTUDIO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

DONADOR | " DIENTE EXTRAIDO

EXAMEN CLINICO EXAMEN CLINICO DEL DIENTE,

EDAD, SEXO, BUCAL, HIGIENE, CLASIFICACION DEL DIENTE,

._L\\

LUGAR DE HABITOS CAUSAS DE EXTRACCION,
RESIDENCIA, DENTICIE)I;I CARACTERISTICAS FIiSICAS DEL
HISTORIA MEDICA ENFERMED&D'ES DIENTE, CONDICION DE
! " | CORONA Y RAIZ.
N S e
\ PROCESADO DE DATOS
I Y

RESULTADOS: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS
DONADORES DE DIENTES PARA EL BIOBANCO DE
LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE EL 5ALVADOR.

._\.- -./_.

5.5 POBLACION Y MUESTRA

5.5.1 DESCRIPCION DE LA POBLACION

La poblacion estuvo conformada por los pacientes atendidos en las UCSF por
extraccion dental en el afio 2019 y que cumplieron con los criterios de inclusion,
teniendo en cuenta que las unidades de analisis fueron los OD y el donador.

5.5.2 CRITERIOS DE INCLUSION

DIENTE

o Diente permanente.

o Diente cuyo Unico tratamiento viable fue la exodoncia.
o Restos radiculares completos.
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DONADOR

Pacientes usuarios de las UCSF en el afio 2019.

Paciente con denticion permanente.

Pacientes de ambos sexos.

Donante de distintas procedencias: rural o urbana.

Mujeres embarazadas en control con médico.

Personas dispuestas a colaborar y donar el 6rgano dental a través de la firma
del consentimiento o asentimiento informado.

O O O O O O

5.5.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

DIENTE

o Dientes que se fracturaron durante la extraccion en multiples fragmentos,
imposibles de identificar.

o Dientes que requirieran cirugias complejas para ser extraidos.

DONADOR.

o Condicion sistémica no controlada que imposibilito la extraccion dentaria.

o Pacientes que decidieron retirarse de la investigacion por cualquier
circunstancia.

5.5.4 DESCRIPCION Y CALCULO DE LA MUESTRA

El céalculo muestral fue realizado a través de la herramienta informética
calculadora granmo, en la opcién de proporciones observadas respecto a una
referencia, utilizando la proporcién del estudio "Principales razones de extraccion
de dientes permanentes en una muestra de adultos mexicano™ de Medina-Solis,
et al. 5, como referencia para poder extraer la muestra, ya que en ella se midieron
varios indicadores que se utilizaron en esta investigacion.

La proporcion de la referencia tomada fue del 49.2% de la poblacion, lo que
equivale al 0.492.

La diferencia minima empleada fue 0.2, ya que es la recomendada por la
literatura.

Se fij6 una proporcion de pérdidas de seguimiento de 0.05, ya que por ser un
estudio transversal se tomé un valor pequeiio, pues se considero que la pérdida
seria minima.

Finalmente, aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 en un
contraste bilateral, se precisé 50 dientes por establecimiento donde se detect6
una diferencia igual a 0.2 unidades. Obteniendo que la proporcién en el grupo de
referencia es de 0.492, con una tasa de pérdidas de seguimiento de 5%. (Ver
anexo n° 3).
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5.6 RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS

Previo a la ejecucién del trabajo de campo se realiz6 un estudio piloto con la
finalidad de evaluar la metodologia, protocolos e instrumentos a utilizar durante
la realizacion de la investigacion. (Ver anexo 4)

1) PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO DE CAMPO

El desarrollo de este estudio se efectué por odontélogos en servicio social en las
instalaciones de la UCSF, seleccionando a los pacientes cuyo Unico tratamiento
fuera la extraccion dental, respetando los criterios de inclusiéon y exclusion
establecidos en el estudio; se le informé al paciente el proposito de la
investigacion y la recopilacion de datos se realizd6 mediante un proceso de
recoleccion de érganos dentales. Explicando de manera detallada las acciones
clinicas que se llevaron a cabo: entrevista, diagndstico adecuado y fotografia
intraoral para la seleccion correcta del instrumental, técnica quirargica adecuada
y uso apropiado de las diversas medidas de bioseguridad. (Ver anexo 5)

ETAPA 1: PREPARACION DE LOS INSUMOS A UTILIZAR

Esta etapa consisti6 en preparar los insumos que fueron necesarios para la
ejecucion del paso de instrumentos: entrevista, examen clinico y procedimiento
quirargico de extraccion dental; asi también, los incentivos que se le brindaron a
cada sujeto que fue participe de la investigacion. Con esta finalidad, se llevaron
a cabo las siguientes actividades (Ver anexo 6, 7 y 8):

1. Verificacidon en el establecimiento, de la existencia de gasas, suturas,
anestésicos, aguja, jeringa para irrigar, clorhexidina o suero fisiolégico,
depdsito plastico previamente identificado con el cddigo correspondiente
al sujeto, el cual contenia cloramina T al 1%, sustancia adecuada para el
transporte y almacenamiento correcto del érgano dental extraido. De lo
contrario, el investigador asumio la adquisicion del insumo.

2. Reproduccion de 250 instrumentos (entrevista, guia de observacion)
debidamente identificados con el cédigo correspondiente al individuo en
estudio con los que se llevd a cabo la recoleccion de datos para dicha
investigacion.

3. Duplicado de 250 consentimientos informados con su debido cédigo de
identificacion correspondiente a cada sujeto que formé parte de la
poblacion en estudio.

4. Elaboracion y reproduccién del brochure en el cual se plasmaron las
indicaciones post operatorias y educacion en salud bucal; tales como:
técnicas de higiene, uso de aditamentos dentales, correcta frecuencia de
cepillado.

ETAPA 2: APROXIMACION O INMERSION
El desarrollo de esta etapa estuvo orientada al abordaje inicial, solicitud y
obtencion de los permisos pertinentes de las autoridades correspondientes.
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Se elaboré y entregd una carta dirigida al director de la UCSF para solicitar su
colaboracion y autorizacion para llevar a cabo la investigacion; explicandole que
toda accion a realizar, formaba parte de las actividades habitualmente efectuadas
en el &rea de odontologia del establecimiento, asi como los potenciales
beneficios para la poblacion en estudio.

Posterior a la entrega, se solicitd una reunidon con el director de la UCSF
correspondiente, en la cual se fundamenté de manera verbal en qué consistia la
investigacion, obteniendo la autorizacion del inicio de la investigacion mediante
la firma y sello de la misma. (Ver anexo 9)

ETAPA 3: DIAGNOSTICO Y DETERMINACION DEL TRATAMIENTO
Esta etapa se realizé siguiendo el protocolo que se detalla a continuacion:

1. Recibimiento del paciente, indicandole que tomara asiento en el modulo

dental correspondiente.

2. Historia sobre el motivo de consulta.

3. Examen clinico bucal determinando el diagndstico, utilizando un espejo

namero 5, explorador y pinzas estériles.

4. Verificacion del cumplimiento de los criterios de inclusion tanto del

donador como del 6rgano dental.

5. Explicacion al paciente con lenguaje adecuado acerca del diagnéstico,

prondstico y tratamiento del diente problema.

6. Especificacion al paciente sobre su Unica opcion de tratamiento:

extraccion dental.

7. Explicacion detallada sobre la finalidad de su colaboracién con la
donacion del érgano dental extraido y del protocolo que se seguira para
la donacion de dicho diente con la recoleccion de la informacion de
estos.

Confirmacion de la disposicion de formar parte de la investigacion.
Siendo su respuesta positiva se solicitd firma o en su defecto huella
digital del consentimiento o asentimiento informado dependiendo de
cada caso. (Ver anexo 10y 11)

© ®

ETAPA 4: EJECUCION DE LA ENTREVISTA

Se entrevisto al paciente, utilizando un lenguaje comprensivo, teniendo en cuenta
que si el entrevistado tenia alguna duda podia presentarla al momento para ser
despejada. (Ver anexo 12)

Se solicitaron datos generales del paciente: historia médica, historia odontolégica
y se registro la informacion en la ficha clinica previamente identificada con su
codigo perteneciente a cada sujeto en estudio. (Ver anexo 13).

ETAPA 5: EJECUCION DE EXAMEN CLINICO
En esta etapa se describi6 de manera logica y detallada como se efectud el
examen clinico.
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Determinacion de indicadores clinicos bucales, como por ejemplo habitos de
higiene bucal segun clasificacion de ISHO, siendo un indice que permite medir la
superficie del diente cubierta con placa bacteriana y célculo dental. Cada
superficie dental se dividid horizontalmente en tercio gingival, medio e incisal. Se
colocd una sonda periodontal OMS en el tercio incisal del diente y se desplazé
hacia el tercio cervical en las superficies vestibulares de los dientes superiores 1-
6, 1-1, 2-6 y la cara lingual de los dientes inferiores 3-1, 3-6 y 4-6; evaluando los
criterios establecidos:

0 - No hay depésito de blando o no hay calculo dental.

1 - Existe deposito blando en 1/3 o existe calculo en 1/3 o menos.

2 - Existe depoésito blando en méas de 1/3, pero menos de 2/3 o existe calculo
en mas de 1/3, pero menos de 2/3.

3 - Los depositos blandos cubren mas de 2/3 o el calculo cubre mas de 2/3 o
existe una banda continua de célculo en el tercio cervical.

Una vez establecido el criterio se coloco la informacion en el instrumento
correspondiente, la puntuacion se obtuvo dividiendo el resultado entre la cantidad
de superficies examinadas. También se identificaron habitos parafuncionales y
enfermedades bucales presentes.

1. Exploracion detallada de la cavidad bucal en general y luego de manera
mMAas minuciosa la pieza en estudio.

2. ldentificaciébn del 6rgano dental segun la clasificacion FDI y se fijaron
hallazgos correspondientes al estado individual de corana y raiz de cada
organo dental a extraer.

3. Indicacién de la causa de extraccion segun la Clasificacion de Kay y
Blinkhorn.

ETAPA 6: EJECUCION DE LA EXTRACCION DENTARIA
Descripcién del procedimiento a ejecutar (Ver anexo 14).

1. Seleccién del tipo de anestésico a utilizar.

2. Infiltracion de anestésico local utilizando la técnica mas adecuada segun

sea cada caso.

3. Debridacién de los tejidos.

4. Aplicacion de técnica quirargica correcta para desalojar el diente de su
alveolo.
Limpieza del alveolo y hemostasia con presion suave.
Suturar acercando los bordes de la herida para propiciar una Optima
cicatrizacion.
7. Explicacion de las indicaciones post operatorias al paciente con la ayuda
del brochure. (Ver anexo 15).
Entrega de la receta médica y cita para retiro de puntos.
Agradecimiento al paciente por su colaboracion y entrega de kit de higiene
bucal: seda dental, cepillo, dentifrico. (Ver anexo 16)

o O

© o
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ETAPA 7: PROCESO DE DESINFECCION Y ALMACENAMIENTO DEL
DIENTE

Se realiz6 el procedimiento de limpieza y conservacion del érgano dental.
Observando detenidamente el diente extraido, se registré en la guia de
observacion los hallazgos encontrados. Luego se lavé suavemente el diente,
utilizando un cepillo de cerdas suaves y jabdn neutro eliminando los restos de
sangre y tejido blando.

Posteriormente se coloco el diente en el interior del recipiente (previamente
etiquetado con el codigo correspondiente) con la sustancia denominada
Cloramina T al 1% que por sus propiedades antisépticas y fungicidas permitio la
conservacion del érgano dental. Luego se cerrd el recipiente, ubicdndolo en un
lugar seco y fresco (Ver anexo 17).

ETAPA 8: RESGUARDO DE LOS INSTRUMENTOS

Los instrumentos fueron guardados en un sobre manila rotulado con fechay lugar
posterior a cada jornada de trabajo, revisando que cada instrumento estuviera
completamente lleno, incluyendo su correcta identificacion mediante un cédigo
coincidente con el de cada recipiente donde estaba almacenado el érgano dental
(Ver anexo 17).

Posteriormente los instrumentos fueron resguardados en un lugar seguro y libre
de humedad.

A) VACIADO DE LOS DATOS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

La revision de los instrumentos se realizé de manera minuciosa verificando que
estuvieran completa y correctamente llenos. Se procedié a vaciar los datos en
una base creada con tal proposito para luego ser trasportados a la matriz del
programa SPSS version 25.

Fueron calculados los estadisticos descriptivos y presentados mediante tablas y
graficos.

6. ALCANCES Y LIMITACIONES

El objetivo de este estudio fue determinar el perfil epidemiologico de donadores
de dientes humanos extraidos en Centros de Salud Publica en el afio 2019
aportando informacién y muestras para la creacion de un biobanco de dientes
humanos de la FOUES, evaluando las causas de extraccién de los dientes
humanos a nivel nacional y con esto determinando las caracteristicas clinicas de
los 6rganos dentales extraidos.

Se entrevistd al paciente, registrando historia médica y examen clinico para
diagnosticar si ameritaba el tratamiento de extraccion dental, se realizd la
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extraccion dental siguiendo los pasos previamente establecidos en el protocolo,
evaluando el diente extraido y determinando las caracteristicas clinicas para su
clasificacion y almacenamiento segun los indicadores y variables en estudio.

El estudio y sus muestras serviran como base para futuras investigaciones sobre
el perfil epidemiologico de dientes humanos en relacién con las diferentes
variables de estudio o variables mas especificas.

El estudio se llevé a cabo en la UCSF asignada a cada uno de los investigadores
durante su afio social en el afio 2019. Los datos Unicamente seran extrapolados
a la poblacion de estudio. Al ser una investigacion de tipo transversal no se
puede establecer relacion de causalidad.

Durante el desarrollo de la investigacion se presentaron inconvenientes para
poder transportar las muestras de la UCSF hacia la FOUES, debido a que el
traslado de muestras no estaba contemplado dentro de los permisos de asesoria
de tesis y se presentaron dificultades en el vaciado de datos debido a que la base
de datos contemplada presento errores, razon por la cual provocé demora para
finalizacion del proceso de investigacion.

7. CONSIDERACIONES BIOETICAS

Previamente a la ejecucion de cada tratamiento se informé a cada paciente
respecto al estudio, aclarando cualquier duda o interrogante, hasta que
comprendié en su totalidad el objetivo de la investigacion. Se explicd que la
informacion obtenida es de caracter confidencial, manejando un sistema de
codificacion que permite guardar el anonimato de la informacion proporcionada y
que su participacion en esta investigacion es de forma voluntaria, teniendo
derecho de retirarse en cualquier momento que asi considere conveniente.

Si el donador estuvo en acuerdo total en colaborar con el estudio, se obtuvo por
cada individuo sometido a la investigacion, un consentimiento informado el cual
fue autorizado mediante su firma o en su defecto huella digital. En caso de
tratarse de un menor de edad, el padre o persona encargada fue el responsable
de autorizar el ingreso del menor al estudio, el cual también fue informado y quien
brindo su debido asentimiento. (Ver anexo 10)

El registro del perfil epidemiolégico constituye una fuente de informacion muy
importante que puede permitir el desarrollo del proceso ensefianza aprendizaje,
actividades académicas, didacticas y preclinicas, que favorezcan tanto la
comunidad cientifica como a la poblacién estudiantil y profesionales de la salud
bucodental en el desarrollo de futuras investigaciones realizadas en 6rganos
dentales. Las actividades clinicas realizadas en este estudio se encuentran
regularizadas por las practicas odontologicas. Existiendo a la fecha, estudios
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realizados por otros investigadores a nivel internacional, los cuales brindan una
serie de normativas y protocolos sobre el manejo, transporte y almacenamiento
de los diferentes 6rganos dentales.

Los sujetos que formaron parte de este estudio, fueron sometidos a una
entrevista para la recoleccion de datos, con la finalidad de hacer una correcta
anamnesis, realizando un examen clinico detallado permitiendo brindar correctos
diagndsticos junto a sus tratamientos oportunos, los cuales fueron brindados en
un medio escrito al paciente; luego de cada tratamiento ejecutado, se proporcion6
una serie de indicaciones sobre el cuidado post extraccion, proporcionandoles
beneficios como: educacion minuciosa sobre técnicas de higiene oral y la entrega
de aditamentos que les permitieron reforzar la higiene oral segin necesidad de
cada individuo.

Durante el procedimiento clinico de la extracciéon dental se informé a cada
donador sometido al tratamiento, la existencia de posibles riesgos que se podrian
manifestar durante o posterior al procedimiento, tales como: hemorragias,
reacciones adversas, vértigo, fractura de maxilares, infecciones post operatoria;
las cuales se trataron de prevenir mediante la realizacion de una correcta
anamnesis, seleccién de instrumental ideal, técnica quirirgica adecuada y uso
apropiado de las diversas medidas de bioseguridad. El procedimiento fue
realizado por los investigadores, quienes fungian como odont6logos en servicio
social, estando capacitados profesionalmente para garantizar el manejo integral
a la necesidad de cada paciente.
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8. RESULTADOS
A continuacion, se presentan los resultados de los 5 municipios donde se

desarrollo el estudio, ubicados en La Paz, San Vicente y La Libertad durante abril
a julio 2019.

TABLA N°1 INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS DEL DONADOR

VARIABLE INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE

Femenino 154 61.6
SEXO Masculino 96 38.4
Rural 133 53.2
RESIDENCIA Urbano 117 46.8
7al2 1 0.4

RANEGNO ADNEOESDAD 13a 20 24 9.6
(Media Global 42.02 21a30 46 18.4
afios) 31a40 50 20
41 a 50 53 21.2

51 a 60 24 9.6
61a70 38 15.2

71 amés 14 5.6

TABLA N° 1: La caracterizacién del donador se tomo a partir de una muestra de
250 usuarios de las 5 unidades de Salud, obteniendo como resultado que la
mayoria de los donadores fueron del sexo femenino (61.6%), siendo el area rural
(53.2%) la residencia mas predominante, perteneciendo al grupo etario en un
rango de edad de 41 a 50 afios (21.2%).
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TABLA N° 2 INDICADORES CLINICOS BUCALES DEL DONADOR

VARIABLE INDICADOR FRECUENCIA | PORCENJATE
Bruxismo 61 24.4
Tabaquismo 30 12
DETAEEEFSESOS Onicofagia 29 11.6
Queilofagia 5 2
Deglucion atipica 1 0.4
Morder objetos 32 12.8
Ninguno 124 49.6
CONDICION Lesiones cariosas 244 97.6
BUCAL Gingivitis{ Enfermedad 174 69.6
Periodontal
Abscesos 7 2.8
Optimo 76 30.4
NIVEL ISHO Regular 82 32.8
Malo 22 8.8
Muy malo 65 26
N/A 5 2

TABLA N° 2: En la evaluacion de los indicadores clinicos bucales del donador
se determind la mayoria de los donantes presentaba habitos deletéreos (50.4%)
siendo el bruxismo el habito mas frecuente (24.4%). Asimismo, se encontr6 que
la condicion bucal mas frecuente fueron las lesiones cariosas (97.6%) y gingivitis/
Enfermedad Periodontal (69.6%), con un nivel de higiene bucal regular (32.8%)
segun indice ISHO, mientras que en un 2% de la poblacién no pudo ser evaluada
esta variable por multiples ausencias dentales.
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TABLA N°3 HISTORIA MEDICA DEL DONADOR

VARIABLE INDICADOR ‘ FRECUENCIA | PORCENTAJE
Hepatitis 3 1.2
ETS Bacteriana (Gonorrea, 5 0.8
ENFERMEDADES Sifilis, Clamidiosis )
INFECCIOSAS ETS Parasitaria
; . 1 0.4
(Tricomoniasis)
Otros/Paludismo 1 0.4
Diabetes 42 16.8
ENFERMEDADES Hipertension 36 14.4
METABOLICAS
Otros: insuficiencia Renal 1 0.4
ENFERMEDADES Anemia ! 28
LINFOHEMATICAS Cancer 1 0.4

TABLA N°3: La evaluacion de la condicion médica de los donadores determing
que la enfermedad infecciosa mas frecuente fue hepatitis (1.2%); siendo diabetes
la enfermedad metabdlica mas recurrente (16.8%); mientras que la enfermedad
linfohematica, fue la anemia (2.8%).

TABLA N° 4 CAUSAS DE EXTRACCION DE LOS DIENTES HUMANOS

EXTRAIDOS
MOTIVO DE EXTRACCION ‘ FRECUENCIA ‘ PORCENTAJE
Caries dental y secuelas 144 57.6
Enfermedad periodontal 77 30.8
Razones ortodénticas/ mal posicién 12 4.8
Razones protésicas 15 6
Trauma/fracturas 2 0.8

TABLA N°4: ElI motivo principal de extraccion del OD encontrado en los
donadores fue la caries dental y secuelas (57.6%) seguido por enfermedad
periodontal (30.8%).
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GRAFICO N° 1 CLASIFICACION DE LOS DIENTES EXTRAIDOS SEGUN
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GRAFICO N° 1. Se observa que de 250 donantes, los 6rganos dentales
indicados con mayor frecuencia a extraccion son los dientes 4-6 con 7.2% (F18)
y 3-6 con 7.2% (F18) obteniendo el mismo numero de extracciones. Por el
contrario, el canino superior derecho es el menos frecuente con 0.4% (F1).
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TABLA N° 5 CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS Y CLINICAS DE LOS
DIENTES HUMANOS EXTRAIDOS

CARACTERISTICAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Sin corona dentaria 5 2
Fracturada 41 16.4
Desgaste (abrasion, abfraccion,
atricién, erosion) 66 26.4
Cambios d_e color (c_h:—zcoloramon, 76 30.4
pigmentacion)
Caries cawtzld;sm(ﬁsrdlda mayor 154 616
CORONA
Restaurada con obturacion 34 13.6
Restaurada con corona
(completa, fenestrada e
- 7 4 1.6
incrustacion)
Depdsito de célculo corona 88 35.2
Corona completa sana 26 10.4
Corona completa caries no o 96
cavitada
Raiz completa 236 94.4
Raiz incompleta 10 4
RAZ Raiz fracturada 2 0.8
Contenido blar_1do (granuloma, 11 a4
quiste)
Depdsito de célculo en raiz 83 33.2

TABLA N°5: Los resultados muestran que la caracteristica de la corona mas
frecuente en el diente humano extraido es caries cavitada con pérdida mayor a 2
mm (61.6%) y la caracteristica de la raiz mas recurrente es raiz completa

(94.4%).
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9. DISCUSION

Este estudio estuvo orientado a determinar el perfil epidemiologico de los
donadores de dientes humanos extraidos en 5 UCSF, ubicadas en La Paz, San
Vicente y La Libertad, es el primer reporte de este tipo que se realiza en El
Salvador, y representa a la poblacion que acudi6 a los servicios de salud bucal
publica en estudio, donde la caracterizacion del donador se tomé a partir de una
muestra de 250 pacientes obteniéndose informacién valiosa.

Entre las caracteristicas registradas de los donadores de los OD dentro de un
perfil epidemiolégico, se encontraron los indicadores sociales, indicadores
clinicos bucales e historia médica.

Al evaluar los resultados de las diferentes variables e indicadores se observo
gue la mayoria de pacientes pertenecientes al estudio fueron del sexo femenino
(61.6%), resultado similar presentd un estudio realizado por Gémez et al.#, en
Costa Rica, donde la mayoria atenciones realizadas por extraccion fueron en
pacientes del sexo femenino (52.0%), mientras que Medina-Solis et al.>, en un
estudio realizado en México, sobre las principales razones de extraccién dental,
no observaron diferencias significativas por sexo; se sugiere que pudo deberse a
gue las mujeres tienden a buscar tratamientos electivos con mayor frecuencia
gue los hombres.

En el andlisis del nimero de exodoncias por grupo de edad en este estudio, se
not6 que difieren respecto a estudios de otras poblaciones, como el descrito por
Alfaro y Pérez’ en El Salvador, donde la mortalidad de piezas permanentes
aumenta conforme la edad, presentando asi porcentajes menores en pacientes
del rango 7 a 15 afios (5.5%) y aumentando en los pacientes mayores de 60 afos
(60.98%), mientras que Medina-Solis et al.>, reportaron en su estudio que
realizaron mas extracciones entre los pacientes de 45 a 85 afios. Resultados
similares a los obtenidos en el presente trabajo, el cual reporté que el grupo de
edad donde se realiz6 la mayor cantidad de extracciones fue de 41 a 50 afios
con un 21.2%, siendo la media global de este grupo etario 42.02 afios. (Ver tabla
1)

La poblacion predominante en este estudio pertenecio al area rural (53.2%), (Ver
tabla 1); comparando estos datos con el estudio realizado por Burgos. et alé, en
El Salvador en el que determind que la zona rural (84.52%) fue la zona mas
afectada por mortalidad de dientes permanentes.

En el registro de los indicadores clinicos bucales dentro del perfil de los érganos
dentales, se examinaron habitos deletéreos, condicion bucal o entidades
patolégicas bucales y nivel de ISHO, determinandose que la mayoria de
donantes si presentaron habitos deletéreos (50.4%) y que el habito mas frecuente
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fue el bruxismo (24.4%) dato similar a lo reportado en un estudio realizado por
Ommerborn, et al.1?, Alemania, en el que observaron una fuerte correlaciéon entre
paciente con episodios de bruxismo nocturno y lesiones de cuello de los 6rganos
dentales (39,7% contra 12,1%) quien produjo mayor desgaste, acortando el
tamafo de los OD, ocasionando fracturas dentarias y extraccion del 6rgano
dental.

Asimismo, se observd en los resultados, que las lesiones cariosas (97.6%) y
gingivitis/ Enf. Periodontal (69.6%) (Ver tabla 2) son las condiciones bucales mas
frecuentes de la poblacién estudiada; este alto porcentaje concuerda con lo
descrito en el estudio realizado en México por Ramirez et al.'> en el que se
determiné que de un total de 140 pacientes, la caries dental afectd a 69 pacientes
(49.3%) y 33 pacientes con enfermedad periodontal (23.5%).

En esta investigacion se utilizé el indice Simplificado de Higiene Oral, los
resultados obtenidos en el total de la poblacién evaluada en este estudio
corresponden a un nivel regular (32.8%) segun categorias del indice ISHO,
mientras que en un 2% de la poblacién no pudo ser evaluada esta variable; datos
similares se presentan en un estudio realizado por Minaya S. et al.?, en México,
en el cual se encontré que de un total de 161 pacientes un 73.9% de la poblacion
en estudio presento placa dental y un 47.8% calculo dental por una higiene bucal
deficiente; dato contrario en un estudio realizado por Ibarra K et al.'°, en Ecuador,
los resultados obtenidos muestran de 114 pacientes evaluados el mayor
porcentaje (94,59%) muestra que existe presencia de placa bacteriana blanda,
con respecto al calculo dental, concluyendo que la mayoria de los pacientes
evaluados presentan un nivel de indice ISHO bueno.

El registro de la historia médica del donador dentro del perfil del 6rgano dental
permiti6 conocer la condicidn sistémica del donador, se consideraron
enfermedades infecciosas, metabdlicas y linfohematicas, siendo las diabetes
(16.8%) y la hipertension (14.4%) las mas frecuentes (Ver tabla 3), resultados
afines con el estudio realizado en México por Ramirez et al.'> el cual determiné
gue un total de 140 pacientes, la mortalidad dental estuvo relacionada como
consecuencia en lo que respecta a enfermedades sistémicas de los pacientes, la
diabetes Mellitus estuvo presente en 11 pacientes (7.86%), hipertension arterial
en 17 pacientes(12.14%) respectivamente.

Se observaron caracteristicas propias del o6rgano dental extraido como:
nomenclatura, hallazgos clinicos y causas de extraccion. Es de interés conocer
las causas por las cuales se extrajeron un numero elevado de 6rganos dentales,
segun la clasificacién de los diferentes motivos de extraccion propuesta por Kay
& Blinkhorn; donde se determind que la caries dental y secuelas (57.6%) es la
principal razén por la que se extrajeron dientes en este estudio, consistente con
estos mismos registros, la enfermedad periodontal aparece como la segunda



35

razon en importancia (30.8%.). Este alto porcentaje concuerda con reportes
obtenidos en México®, donde se realizaron 779 extracciones, siendo la principal
razon caries dental (43.1%; n = 323), seguida de enfermedad periodontal (27.9%;
n = 209). Lo mismo reporta Ramirez et al. > en un estudio realizado con el
objetivo de identificar las causas mas frecuentes de extraccion dental donde el
primer lugar lo ocupé la caries (49.28%) de tercer grado con destruccion
coronaria y el segundo lugar enfermedad periodontal (23.57%). Resulta
interesante notar que Burgos, et al.8 realizaron un estudio en El Salvador
determinando que la caries dental es la causa mas frecuente de mortalidad de
piezas permanentes en los cuatro municipios evaluados con un total de 85.28%
y en segundo lugar la enfermedad periodontal con un porcentaje de mortalidad
de piezas permanentes en los cuatro municipios de 9.5%.

Se observé que los drganos dentales indicados con mayor frecuencia a
extraccion son los dientes 4-6 con 7.2% (F18) y 3-6 con 7.2% (F18) obteniendo
el mismo nimero de extracciones. Por el contrario, el canino superior derecho es
el menos frecuente(0.4%) en el presente estudio, resultado similar al obtenido en
un estudio realizado por Ayala G. et al.8 en El Salvador donde se evalué un total
de 1,431 personas, determinando que la mayor frecuencia de dientes extraidos
corresponden a los primeros molares permanentes siendo el OD 3-6 (10.8%)
quien presentd mayor frecuencia (F10) de pérdida y cabe mencionar que
Buitron®, en Ecuador realizé un estudio en el que recogié 182 dientes extraidos,
de estos se concluyd, que el grupo mas frecuente de extraccion son molares
(F124) sin especificar nomenclatura. Lo sustancial del registro de la nomenclatura
dentro de un perfil de OD es que permite identificar los dientes mas afectados
para poder tomar acciones de prevencion y control de las enfermedades.

Las caracteristicas clinicas determinadas por indices epidemiol6gicos'4, en este
estudio permitieron conocer el estado del diente extraido, obteniendo que la
caracteristica morfolégica de la corona del OD mas frecuente en el diente
humano extraido es caries cavitadas con pérdida mayor a 2 mm (61.6%) y la
caracteristica de raiz mas recurrente es raiz completa (94.4%); similar a lo
reportado por Ramirez et al.*®, en un estudio donde al evaluar dientes extraidos
el primer lugar lo ocupé la caries de tercer grado con destruccion coronaria
(49.28%).
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10.CONCLUSIONES

1) El perfil epidemioldgico de donadores mas frecuente fue del sexo
femenino, con un rango de edad entre 41 a 50 afios, siendo el area rural
el lugar de residencia mas predominante. Las condiciones sistémicas mas
frecuentes en la poblacién fueron diabetes, anemia y hepatitis.

2) Se encontrd que la causa mas frecuente de extraccion es la caries dental
y secuelas y en segundo lugar gingivitis/enfermedad periodontal.

3) Los dientes mas afectados segun nomenclatura FDI fueron 3-6y 4-6 y el
canino superior derecho 1-3 con la menor frecuencia.

4) La caracteristica de la corona mas frecuente en el diente humano extraido
es caries cavitadas con perdida mayor a 2 mm y la caracteristica de la raiz
MAas recurrente es raiz completa.
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11. RECOMENDACIONES

AL GREMIO ODONTOLOGICO E INVESTIGADORES

Odontoélogos: tomar importancia sobre el conocimiento del estado sistémico
actual del paciente, previo a realizar el procedimiento de extraccién del
organo dental para evitar complicacion en fase operatoria y post operatoria.

Futuros investigadores realizar de manera minuciosa la recoleccion de datos
y respaldar por medio de fotografias todo el proceso de investigacion, siendo
cuidadosos con los protocolos establecidos para el almacenamiento de la
documentacion, asi como el debido resguardo de los 6rganos dentales
extraidos para evitar sesgos en los andlisis de datos.

A MINISTERIO DE SALUD PUBLICA.

Aumentar la cobertura enfocada en educacién y promocién de salud
bucodental apoyados con equipos moviles dirigidos a poblacién que se
encuentra en areas de dificil acceso geografico para poder realizar
procedimientos curativos y prevencion de enfermedades bucodentales, como
una forma disminuir el indice de mortalidad dental en El Salvador y
concientizar a la poblacion sobre la importancia de la conservacion de los
organos dentales.

Considerar los resultados de esta investigacion para la toma de medidas en
la distribucién de suministro presupuestario en base a las necesidades de
cada UCSF en el area de odontologia, y hacer de conocimiento publico a
todo el personal perteneciente al MINSAL el protocolo para el adecuado
almacenamiento, transporte y utilizacion de los 6rganos dentales extraidos y
desde punto de vista de bioseguridad evitar la posibilidad de seguras
infecciones cruzadas como: neumonia, herpes, tuberculosis, hepatitis, covid-
19 e incluso sindrome de inmunodeficiencia adquirida, entre otras.

A LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA UES.

Crear comisiones encargadas de llevar el control de los datos obtenidos de
los diferentes estudios realizados a nivel nacional y realizar estudios
comparativos para mejorar la calidad del estado de salud bucodental de la
poblacién salvadorefia.

Implementar estrategias funcionales para hacer de conocimiento publico el
protocolo para el adecuado transporte, almacenamiento y utilizacion de los
organos dentales extraidos en esta investigacion, a nivel nacional e
internacional y sirvan como base para el desarrollo de nuevas
investigaciones y proyectos como la creacién de un Biobanco de Dientes
Humanos Extraidos.

Realizar nuevas investigaciones utilizando los resultados obtenidos de este
estudio con el cruce de variables para poder expandir y aumentar el
desarrollo cientifico-académico de la FOUES.
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ANEXO 1
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ANEXO 2
ACUERDO DE APROBACION POR JUNTA DIRECTIVA PARA PROCESO DE
TESIS

I@

FACYALAD D ODONIUA
FOCAL A VENIDA “MARTRAES SETULMANTES S0 10 08 10"
SECRETARIA
FAX T2 VYW T2 e
TEL ZO2eA 2RI
L S T P
ACUERDO No.202
Cindad Universitaria, 27 de Marzo de 2019

Estimados Sehores:
Pam los efectos legales pertinentes, transcribo & ustades, ¢l Aceerdo tomado en & punto 4.5 de sesidn

ordinaria 11-2019 (10-2017-10-2019) de Junta Directiva de la Facultad de Odontologin, celebrada el 26 de
Marzo de 2019, que a Ia letra dice:

Junta Directiva de la Faculad de Odomtologia, luego de conocer nota de la Din. Katleen Argentina Aguime
de Rodriguez, Coordinador de Procesos de Graduacién, recibida en fecha 20 de Marzo de 2019, mediante
la cual solicits ratificar ¢l tema de investigacién titulado: “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS
DONADORES DE DIENTES HUMANOS EXTRAIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
PUBLICA, UBICADOS EN LA PAZ, SAN VICENTE Y LA LIBERTAD EN EL ANO 2019™,

Este Organismo; tomando en considenacién Jo establecido en of wt. 194 del Reglamento de la Gestidn
Académico-Administrativo de la Universidad de El Salvador; por unanimidad de votos a favor de los
presentes (5), cero en contra y cero abstenciones, ACUERDA:

ACUERDO No. 202

1. Ratificar ol tema del trabajo de investigacién titulado: “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS
DONADORES DE DIENTES HUMANOS EXTRAIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
PUBLICA, UBICADOS EN LA PAZ, SAN VICENTE Y LA LIBERTAD EN EL ANO 20197 siendo
responsable los Bachilleres: Jorge Kevin Amaya Azurdia, carné No, AA12102; Silvia Alcjandra Arias
Ramirez, camé No, AR1T1033; Julia Berenice Hermndndez Valle, camé No. HVI11007; Helen Michelle
Momles Martinez, camé No, MM09352 y Wilfredo Antonio Viasquez Barahona, camé No. VBOSOM,
estudiantes del egreso ciclo 11-2018,

2°. Notificar ¢l presente acverdo a las instancias competentes.

Alentamente,
“HACIA LA LIBERTAD POR LA CULTURA™

w DEOU Dyn Katloes Acpomay Aguene de Bodvigrec, Cordisadors de Proveses de Orndasaie 17 e Wandy Yovwse Db & Comaiies
et Seamands 4 SRR sl A A Laaalt




ANEXO 3
CALCULO MUESTRAL CON CALCULADORA GRANMO
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ANEXO 4
ESTUDIO PILOTO

RECOMENDACIONES.

e Cotizacion de los insumos y la compra de ellos, se deben de realizar dias
antes de realizar el protocolo para no incurrir en gastos extras por variacion
de precios, siendo la mejor manera la comprar por mayor, ya que con esto se
puede disminuir costos.

e Seguir el protocolo a precisiéon, teniendo todos los insumos preparados para
realizar el estudio y con esto, no incurrir en pérdida de tiempo, ni
complicaciones.

e Para una mejor comprension por parte del sujeto de estudio evitar el lenguaje
técnico, ser claro y conciso explicando cuéles son los objetivos de la
investigacién, no enfatizar demasiado en ciertos aspectos que puedan
perjudicar la investigacién, para evitar inseguridad por parte del paciente y
gue posterior a ello afecte el estudio.

e Lacomplejidad de las interrogantes y elementos que componen el documento
deben ser minimas para evitar confusiones en el paciente y en el llenado de
datos por parte del operador, para poder obtener como resultado un mejor
desemperfio en el protocolo.

MODIFICACIONES
e En los instrumentos entrevista y guia de observacion, se le agregara la

hora de inicio en la parte superior derechay en la esquina inferior izquierda
la hora de finalizacion. Ademas, tener copias de los instrumentos a la
mano por cualquier incidente que pueda suceder y con esto evitar pérdida
de tiempo innecesaria.

POBLACION
e La cantidad de sujetos en estudio fueron 4 pacientes donadores de 8
organos dentales. Un investigador por cada donador, a excepcion de un
paciente que participo con dos investigadores. Dos de los sujetos en
estudio fueron donadores de dos 6rganos dentales cada uno. El paciente
que participo con 2 de los investigadores, fue donante de 3 drganos

dentales.




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ANO 2018

ANEXO 5

ESTUDIO PILOTO

ACTIVIDADES. ene-18 | feb-18 | mar-18 | abr-18 |may-18 | jun-18 | k18 [ago-18 | sep-18 | oct-18 | nov-18
SEMANAS tlofsae]a]see)2]s)e]t]2]s tlafs e als] ¢ fofafsafefosfefey 23] ¢ [ef2)3 e e]2]s3]¢
Elaboracionde protocolo e

instrumentos.

Presentacion oral de protacolo

Paso deinstrumentos de
estudio piloto

Vaciado y andlisis de datos

Presentacion oral de estudio
piloto

Correcciones




ANEXO 6 N
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ANO 2019-2020
Paso de instrumentos y analisis de datos de la investigacion

ACTIVIDADES. feb-19 mar-19 abr-19 jul-19 ago-19 sep-19 oct-19 nov-19 dic-19 | ene-20 feb-20 mar-20 abr-20

SEMANAS

Entrega carta al
director de UCSF

Aprobacion para

Adquisicién de
insumos para la
investigacion

Paso de
instrumentos

Vaciado de datos
(cada semana)

Andlisis de datos

Elaboracion del
documento
completo “Perfil
epidemioldgico
de los donadores
de dientes
humanos en
Centros de Salud
Publica”

Entrega de
documento final

Presentacion,
exposicion y
defensa oral
publica de la
investigacion




ANEXO 7
PREPARACION DE CLORAMINA T




ANEXO 8
PREPARACION DE INSUMOS A UTILIZAR
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ANEXO 9
CARTA DIRIGIDA AL DIRECTOR DE LA UCSF.
UCSFI SAN MIGUEL TEPEZONTES.

San Salvador, 8 de abril 2019

Dr. Felipe Mendoza
Director de Unidad Comunitaria de Salud Familiar- | San Miguel Tepezontes

Presente.

Reciba un cordial saludo de parte de Julia Berenice Hernandez Valle, esperando
nmmmmmmmmecmdemem_

Esmhonorpodgrdirbimatanmpetablepersona. para informarie que como
mdeniu'atgqopaaoptarporelﬂmlodeof en Cirugia Dental me encuentro
realizando una investigacion sobre “El perfil epidemioiogico de los donadores de
dientes humanos extraidos en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar en el afio
20197, la cual consiste en determinar el perfil epidemiolégico de los donadores de
dientes humanos extraidos en unidades de analisis que formaran parte del biobanco
de dientes humanos de la FOUES. Dicha investigacién permitird caracterizar los
dientes extraidos segun indicadores sociales, clinicos bucales e historia médica del
donador; nomenclatura; permitird determinar las caracteristicas clinicas y las
causas de extraccion,

La investigacion sera de tipo descriptiva, observacional y transversal en |a cual los
participantes seleccionados seran pacientes con indicacién profesional de
extraccién, procedimiento que se realiza de manera habitual en la UCSF, cabe
mencionar que toda participacion de los sujetos sera de manera voluntaria y que la
recoleccién de datos manejara un sistema de codificacion que permitira identificar
el instrumento sin revelar la identidad del sujeto. Es importante recalcar que por
primera vez se realizara la recoleccién de Organos dentales humanos respetando
las normas legales y siguiendo todas las medidas de bioseguridad al momento de
realizar el procedimiento clinico, su transporte y almacenamiento.

Esta investigacion brindara beneficios a la poblacién con una educacion minuciosa
sobre técnicas de higiene oral y entrega de aditamentos que permitiran reforzar la
higiene oral, diagnésticos junto con sus tratamientos oportunos los cuales seran
brindados por medio de un escrito al paciente, luego de c§da tratamiento ejecutado
se proporcionara una serie de indicaciones sobre el cuidado post extracqbn.‘ La
sociedad en general serd beneficiada al conocer los resultados de la investigacion.
La UCSF se beneficiara ya que se portara los materiales o insumos faltantes
requendos para realizar los procedimientos de manera completa.

Por lo anteriormente expuesto, solicitd su aprobacion para que diqha investigacion
pueda realizarse. En espera de una raspuesta favo@ble a mi solicitud, me despido
nosinamesagradeoeﬂepottaoolabomcubnyatenabnalapmem.

Atentamente.

PuTa Berenice Famandez Valle
DOCTORADD EN CIRUGIA DENTAL
| JYPO. Provisonal No 0372019




UCSFI SANTA CLARA.

San Salvador, 8 de abri 2019

Dra. Maria de los Angeles Ayaia
Director de Unidad Comunitaria de Salud Familiar- | Santa Clara

Presante.

Reciba un cordial saludo de parte de Jorge Kevin Amaya Azurdia, esperando se
encuenire dasamoliando sus actividades dianas con el mayor de los éxitos.

Es un honor poder dirigirme a tan respeltable persona, para informarle que como
parie de mi trabajo para optar por el titulo de Dr. an Cirugia Dental me encuentro
reslizando una investigacion sobre “El perfil epidemiologico de los donadores de
dientes humanos extraidos en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar en ef afio
2019", la cual consiste en determinar el perfil epidemioldgico da los donadores de
dientes humanos exiraidos en unidades de andlisis que formaran parte del
blobanco de dientes humanos de la FOUES Dicha Investigacidn permitira
caractenzar los dientes exirzidos segun indicadores sociales, clinicos bucales &
historia médica de! donador; nomenclatura; permitiré determinar las caracteristicas
clinicas y las causas de exiraccion.

La investigacion sera de tipo descriptiva, observacional y transversal en !a cual los
participantes seleccionados seran pacientes con indicacién profesional de
extraccidn, procedimiento que se realiza de manera habitual en la UCSF, cabe
mencionar que toda participacion de los sujetos serd de manera voluntaria y que la
recoleccion de datos manejara un sistema de codificacion que permitira identificar
el instrumento sin revelar fa identidad del sujeto. Es importante recaicar que por
primera vez se realizara la recoleccion de érganos dentales humanos respetando
las normas legales y siguiendo todas las medidas de bioseguridad al momento de
raslizar el procedimiento clinico, su transporte y almacenamiento.

Esta investigacion brindara beneficios a la poblacion con una educacion minuciosa
sobre técnicas de higiene oral y entrega de aditamentos que permitiran reforzar la
higiene oral, diagnosticos junto con sus tratamientos oporiuncs los cuales serédn
brindados por medic de un escritc al paciente, luego de cada tratamiento
ejeculado se proporcionara una serie de indicaciones sobre e cuidado post
extraccion. La sociedad en general sera beneficiada al conocer los resultados de
la invesbgacion. umamnmawmmbso
insumos faltantes requeridos para realizar los procadimentos de manera
compiata.

Por o anteriormente expuesto, solicité su aprobacion para que dicha investigacion
pueda reslzarse. En espera de una respuests favorsble 28 mi solicitud, me
mMmmmwayMahm

Kevin Amayz Azurdia
amioB R EN
VPO, Prvisional No. (082019




UCSFE VERAPAZ.

San Salvador, 8 a.

Dra. Karen Patricia Meléndez de Gonzélez
Directora de Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada - Verapaz SV

Presente.

Reciba un cordial saludo de parte de Slivia Alejandra Arlas Ramirez, esperando
se encuentre desarrollando sus actividades diarias con el mayor de los éxitos.

Es un honor poder dirigirme a tan respetable persona, para informarle que como
parte de mi trabajo para optar por el titulo de Dr. en Cirugia Dental me encuentro
realizando una investigacion sobre “El perfil epidemiolégico de los donadores de
dientes humanos extraldos en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar en el afo
2019, la cual consiste en determinar el perfil epidemioiégico de los donadores de
dientes humanos extraldos en unidades de andlisis que formaran parte del
biobanco de dientes humanos de la FOUES. Dicha Investigacion permitird
caracterizar los dientes extraldos segin indicadores sociales, clinicos bucales e
historia médica del donador; nomenciatura; permitird determinar las caracteristicas
clinicas y las causas de extraccion,

La investigacion serd de tipo descriptiva, observacional y transversal en ia cual los
participantes seleccionados seran pacientes con Indicacion profesional de
extraccion, procedimiento que se realiza de manera habltual en la UCSF, cabe
mencionar que toda participacién de los sujetos serd de manera voluntaria y que la
recoleccion de datos manejara un sistema de codificacion que permitird identificar
el instrumento sin revelar la identidad del sujeto. Es importanie recalcar que por
primera vez se realizara la recoleccion de érganos dentales humanos respetando
las normas legales y sigulendo todas las medidas de bloseguridad al momento de
realizar el procedimiento clinico, su transporte y almacenamiento.

Esta investigacion brindara beneficios a la poblacién con una educacién minuciosa

sobre técnicas de higiene oral y entrega de aditamentos que permitirén reforzar la

higiene oral, diagnésticos junto con sus tratamientos oportuncs los cuales seran
un

Por lo anteriorments expuesto, solicité su aprobacién para que dicha investigacion |

pueda realizarse. En espera de una respuesta favorable a mi solicitud, me [ \

despido no sin antes agradecerie por la colaboracion y atencion a la presente. (
R o

Atentamente. Siiva Algganara s Ramirer

ROCTORADO £ CIRUGIX GENTA

| Alojandra Arias




UCSFI PERIFERICA SAN VICENTE

San Salvador, 8 de abnl 2019

Dr. Alexander Alberto Ramos Lopez
Directar de Unidad Comunitana de Salud Famihar Penfénica San Vicente

Presente

Reciba un cordal saludo de parte de Helen Michelle Morales Martinez,
esperando se encuentre desarrollando sus actividades dianas con el mayor de los
exitos

Es un honor poder dingirme a 1an respelable persona, para informarie que como
parte de mi trabajo para oplar por el titulo de Dr. en Cirugia Dental me encuentro
realizzndo una investigacion sobre "El perfil epidemiologico de los donadores de
aentes humanos extraidos en la Umidad Comunitana de Salud Familar en &l 810
2019° I3 cusl consiste en determinar el perfil epidemiologico de los donadores de
dientes humanos extraidos en unidades de analisis que formaran parte del
bobanco de dientes humanos de la FOUES. Dicha investigacion permitira
caracterizar los dientes extraidos segun indicadores sociales, clinicos bucales e
historia medica del donador nomenciatura, permitira determinar las caracleristicas
clinicas y las causas de extraccion

L= investigacion sera de tipo descriptiva, observacional y transversal en la cual los
participantes seleccionados seran pacientes con indicacion profesional de
extraccion procedimiento que se reahza de manera habitual en la UCSF. cabe
menmanar gue toda participacion de los sujetos sera de manera voluntaria y que |3
recolescion de datos mangjara un sistema de codificacion que permitira identificar
2l instrumenta sin revelar |z identidad del sujeto Es importante recalcar que por
primera vez se reshizara la recoleccion de Grganos dentales humanos respetando
|zs normas legales y siguiendo todas las medidas de bioseguridad al momento de
rezlizar el procedimiento clinico, su transporte y almacenamiento

Estz investigacion brindara beneficios a la poblacién con una educacion minuciosa
sobre 16cnicas de higiens oral y entrega de aditamentos que permitiran reforzar la
higiene oral disgnésticos |unto con sus {ratamientos oportunos los cuales seran
prndados por medio de un escrto al paciente, luego de cada tratamiento
ejecutadn se proporcionara una serie de indicaciones sobre el cuidado post
enraceén La sociedad en general serd beneficiada al conocer los resultados de
ls investigacén La UCSF se beneficiara ya que se portaré los materiales o
insumos faltantes requendos para realizar los procedimientos de manera
complets

Por lo anteromente expuesto, solicité su aprobacion para que dicha investigacion
pueda realizarse En espera de una respuesta favorable a mi solicitud, me
despido no sin antes agradecerie por la colaboracion y atencion a la presente

/l
Atentgmente ' >,/..,lf-'f '"‘ Halen Michee Mrales Marlinez
Practn ™ p— \ DCTORADG EN CIRUGIA DENTAL
h ;;2;‘%{1 Michelle Morales Martingg(, o ool 1o (012010 |
ook [+ Sl \3
Y N "le P-ll:;; ;:’,)
N %0,



UCSF-I SAN PABLO TACACHICO

San Salvador, 8 de abril 2019

Dra. José Alexander Castro Sosa
Director de Unidad Comunitaria de Salud Famiiiar- | San Pablo Tacachico,

Presante

Reciba un cordial saludo de parte de Wilfredo Antonio Visquez Barahona,
esperando se encuentre desarrollando sus actividades diarias con ¢l mayor de los
éxitos.

Es un honor poder difgirme a tan respetable persona, para informarie que como
parte de mi trabajo para optar por el titulo de Dr. en Cirugla Dental me ancuentro
realizando una Investigacion sobre “El perfii epidemioidgico de los donadores de
dientes humanos extraidos en la Unidad Comunitana de Salud Familiar en e! afo
2010°, la cual consiste en determinar &l parfil apidemioclogico de los donadores de
diantes humanos extraidos en unidades de analisis que formaran parte del
biohanco de dientes humanos de la FOUES. Dicha investigacion pemitira
caractenzar los dientes extraldos segun Indicadores sociales, clinicos bucales ¢
historia médica del donador; nomenclatura; permiticd determinar las caractdtisticas
clinicas y las causas de extraccion,

La investigacion sara de tipo descriptiva, observacional y transversal an la cual los
participantes seleccionados seradn pacientes con indicacion profesional de
axtraccion, procedimiento que se reallza de manera habitual en le UCSF, cabe
mencionar que toda participacidon de los sujetos serd de manera voluntaria y que a
recoleccion de datos manejard un sistoma de codificacion que permitird identificar
el instrumento sin revelar la identidad de! sujeto. Es importante recalcar que por
pnmera vez se realizara la recoleccion de Grganos dentales humanos respetando
las normas legales y siguiendo todas las medidas de bioseguridad al momento de
realizar al procedimiento clinico, su transporte y aimacenamiento,

Esta investigacion brindara beneficios a la poblacion con una educacion minuciosa
sobre técnicas de higiene oral y antraga de aditamentos que parmiiran reforzar la
higiene oral, diagnosticos junto con sus tratamientos opornunos los cuales serin
brindados por medio de un escrito al paclente, luego de cada tratamiento
ejecutado se proporcionard una serie de indicaciones sobre el cuidado post
extraccidn. La socledad on general seré beneficiada a! conocer los resultados de
la investigacion. La UCSF se beneficiard ya que se portard los materlales o
insumos faltantes requendos para realkzar los procedimientos de manera
completa.

Por o anteriormante expuesto, solicitd su aprobacion para que dicha investigacion
pueda reallzarse. En espera de una respuesta favorable a mi solictud, me
mwmmmwuw-wmnymaupm

Atentaments,

\!09' 1.0 P.M Nu.B0lE




ANEXO 10
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR -l
FACULTAD DE ODONTOLOGIA -4
INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA CLINICA 1l

i
FACLILTAD
INETLCIA

"PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS DONADORES DE DIENTES N
HUMANOS EXTRAIDOS EN CENTROS DE SALUD PUBLICA EN EL ANO
2019 QUE FORMAN PARTE DEL BIOBANCO DE DIENTES DE LA FOUES”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. INTRODUCCION

El perfil epidemioldgico de los donadores de dientes humanos extraidos es una
fuente de informacion muy importante que pueden permitir el desarrollo del
proceso ensefianza- aprendizaje, actividades académicas, didacticas y pre
clinicas que favorezcan tanto a la comunidad cientifica como la poblacién
estudiantil y profesional de la salud buco-dental en el desarrollo de futuras
investigaciones realizadas en 6rganos dentarios.

2. PROPOSITO

El propésito de la investigacion es determinar el perfil epidemiologico de los
donadores de dientes humanos extraidos en unidades de analisis durante el afio
2019 y que formaran parte de Biobanco de dientes humanos de la FOUES.

3. TIPO DE INTERVENCION DE INVESTIGACION

La investigacién a realizar ser& de tipo descriptiva, observacional y transversal.
4. SELECCION DE PARTICIPANTES

Los participantes seleccionados seran pacientes con indicacion profesional de
extraccion, atendidos en UCSF.

5. PARTICIPACION VOLUNTARIA

Toda participacion de los sujetos es voluntaria, pudiendo retirarse en el momento
gue lo decidan

6. PROCEDIMIENTO Y PROTOCOLO

Se requiere la asistencia del individuo a la UCSF, llevando a cabo una anamnesis
y diagnostico minucioso que permitan determinar si el sujeto en estudio cumple
los requisitos necesarios para llevar a cabo el tratamiento de extraccion dental y
se examinara el individuo en busca de signos clinicos o complicaciones post
operatorias que puedan presentarse.



7. DURACION

La duracion de la participacion prevista por sujeto dependera de la complejidad
del procedimiento. La investigacion se realizara en un periodo de 12 meses entre
enero y diciembre del afio 2019.

8. RIESGOS

Los riesgos en esta investigacion son minimos ya que son Unicamente los
referentes al procedimiento de la exodoncia, tales como infecciones post
operatorias, hemorragias, reacciones adversas, vértigo, fracturas maxilares.

9. BENEFICIOS E INCENTIVOS

Los sujetos que formaran parte de dicho estudio, se podran beneficiar a través
de la educacidbn minuciosa sobre técnicas de higiene oral y la entrega de
aditamentos que permitan reforzar la higiene oral segun necesidad de cada
individuo, diagndsticos junto a sus tratamientos oportunos los cuales seran
brindados por un medio escrito al paciente; luego de cada tratamiento ejecutado,
ser& proporcionado una serie de indicaciones sobre el cuidado post operatorio.
La sociedad en general se vera beneficiada al conocer los resultados de la
investigacién, obteniendo asi el perfil epidemiolégico de los dientes humanos
extraidos.

10. CONFIDENCIALIDAD

Para guardar la confidencialidad de los individuos sujetos a investigacion, se
manejara un sistema de codificacién que permite identificar el instrumento sin
revelar la identidad del sujeto.

11. DERECHO A NEGARSE O RETIRARSE

La participacion en esta investigacion es de forma voluntaria y cada uno de los
participantes tendra el derecho de retirarse en cualquier momento que asi
considere conveniente.



CONSENTIMIENTO INFORMADO “Tpf

SN UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 2
AR FACULTAD DE ODONTOLOGIA e
FAL I,I|l IAD
COPONEBNLOGIA
de afios de edad, con domicilio en la ciudad de :
a los dias del afo se me ha informado el proposito de la

investigacion es aportar resultados en la investigacion “Perfil epidemioldgico de
los donadores de dientes humanos extraidos en Centros de Salud Publica”,
siendo una investigacion descriptiva, observacional y transversal, la recopilaciéon
de datos se realizara mediante un proceso de recoleccion de 6rganos dentales.
Las acciones clinicas a realizar, en las que se incluyen una correcta historia
clinica, entrevista, diagnéstico y fotografia intraoral adecuado para la correcta
seleccién de instrumental ideal, técnica quirdrgica adecuada y uso apropiado de
las diversas medidas de bioseguridad, las cuales seran ejecutados por el
profesional capacitado para garantizar el manejo integral a la necesidad de cada
paciente, con sus indicaciones post operatorias.

Entre los beneficios que obtendré al formar parte de este estudio sera una
educacion minuciosa sobre técnicas de higiene oral y la entrega de aditamentos
gue me permitan reforzar mi higiene oral segun la necesidad de mi caso,
diagnésticos junto a mis tratamientos oportunos los cuales se me seran
brindados por un medio escrito; luego de cada tratamiento ejecutado, se me sera
proporcionado una serie de indicaciones sobre el cuidado post operatorio. Y se
me garantiza el completo anonimato, ya que los instrumentos seran identificados
mediante un sistema de codigos. Después de haber sido informado y teniendo
la oportunidad de preguntar sobre el proceso, considero voluntariamente la
participacion en este estudio. Entendiendo que tengo el derecho de retirarme de
la investigacion en el momento que crea conveniente.

Nombre

Firma o huella del participante
Ciudad alos dias el mes /2019




ANEXO 11
ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO ats”
MENOR DE 7 ANOS -4
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR . A
FACULTAD DE ODONTOLOGIA QRO
Yo con domicilio en
con numero de DUI autorizo la
participacién del menor de edad bajo mi tutela

con afios de edad, en la investigacién “Perfil
epidemiolégico de los donadores de dientes humanos en centros de salud publica” y
declaro que el doctor/a: me ha informado
que las caracteristicas de evaluacion clinica, entrevista vy tratamiento son con el
objetivo de mejorar la calidad académica y de investigacion cientifica en la Facultad de
Odontologia en la Universidad de El Salvador y que las acciones clinicas a realizar, en
las que se incluyen una correcta historia clinica, entrevista, toma de fotografias
intraorales, y diagndéstico adecuado para la correcta seleccion de instrumental, técnica
quirargica adecuada y uso apropiado de las diversas medidas de bioseguridad, las
cuales seran ejecutadas por el profesional capacitado para garantizar el manejo de
forma integral. Se me ha explicado que los riesgos que se pueden presentar son por el
tratamiento de extracciéon dental convencional como sangrado, dolor, etc. Y no por
participar en la investigacion, ya que se realizard respetando todas las medidas de
bioseguridad y los protocolos de tratamiento adecuados.
Entre los beneficios que obtendré el menor de edad bajo mi cuidado estén: el cierre con
hilo de sutura post extraccion para favorecer la cicatrizacion, las recomendaciones a
seguir post extraccion por escrito, el diagnéstico integral de mi condicién bucal, un folleto
educativo y un kit de limpieza dental. Se me garantiza el anonimato ya que las fichas se
identificaran con un cédigo.
Después de haber sido informado y tener oportunidad de preguntar sobre el proceso y
de habérseme aclarado o respondido satisfactoriamente con un lenguaje claro y sencillo.
Considero voluntariamente autorizar la participacion del menor de edad bajo mi cuidado
y comprendo que tengo derecho en cualquier momento que lo considere conveniente a
revocar el asentimiento que ahora presto. Y en tales condiciones voluntariamente
consiento a que se le realice el examen clinico, diagnostico, entrevista y tratamiento bajo
mi tutela.

Nombre Firma o
huella del padre del participante Ciudad:
alos dias del mes /2019.




ASENTIMIENTO INFORMADO CON EDAD -

ENTRE 7Y 12 ANOS T
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR ]
FACULTAD DE ODONTOLOGIA OUONT LA

Yo con domicilio en
con namero de DUI
autorizo la participacion del menor de edad bajo
mi tutela con afos de edad, en la
investigaciéon “Perfil epidemiologico de los donadores de dientes humanos en
centros de salud publica” y declaro que el doctor/a:

me ha informado que las caracteristicas
de evaluacion clinica, entrevista y tratamiento son con el objetivo de mejorar la
calidad académica y de investigacion cientifica en la Facultad de Odontologia en
la Universidad de El Salvador y que las acciones clinicas a realizar, en las que
se incluyen una correcta historia clinica, entrevista, toma de fotografias
intraorales, y diagnostico adecuado para la correcta seleccién de instrumental,
técnica quirargica adecuada y uso apropiado de las diversas medidas de
bioseguridad, las cuales seran ejecutadas por el profesional capacitado para
garantizar el manejo de forma integral. Se me ha explicado que los riesgos que
se pueden presentar son por el tratamiento de extraccion dental convencional
como sangrado, dolor, etc. Y no por participar en la investigacién, ya que se
realizara respetando todas las medidas de bioseguridad y los protocolos de
tratamiento adecuados.

Entre los beneficios que obtendra el menor de edad bajo mi cuidado estan: el
cierre con hilo de sutura post extraccion para favorecer la cicatrizacion, las
recomendaciones a seguir post extraccion por escrito, el diagndstico integral de
mi condicién bucal, un folleto educativo y un kit de limpieza dental. Se me
garantiza el anonimato ya que las fichas se identificaran con un cédigo.
Después de haber sido informado y tener oportunidad de preguntar sobre el
proceso y de habérseme aclarado o respondido satisfactoriamente con un
lenguaje claro y sencillo. Considero voluntariamente autorizar la participacion del
menor de edad bajo mi cuidado y comprendo que tengo derecho en cualquier
momento que lo considere conveniente a revocar el asentimiento que ahora
presto. Y en tales condiciones voluntariamente consiento y confirmo el
asentimiento verbal del menor de edad bajo mi tutela a que se le realice el
examen clinico, diagnostico, entrevista y tratamiento bajo mi tutela.

Nombre

Firma o huella del padre del participante.
Ciudad: alos__ dias del mes /2019




ASENTIMIENTO INFORMADO CON EDAD “ajs
ENTRE 12 Y 18 ANOS P
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 2

FACULTAD DE ODONTOLOGIA FACULTAD

Yo con domicilio en
con namero de DUI

autorizo la participacion del menor de edad bajo mi

tutela con afos de edad,
en la investigacion “Perfil epidemiologico de los donadores de dientes humanos en
centros de salud publica” y declaro que el doctor/a:

me ha informado que las
caracteristicas de evaluacion clinica, entrevista y tratamiento son con el objetivo de
mejorar la calidad académica y de investigacion cientifica en la Facultad de Odontologia
en la Universidad de El Salvador y que las acciones clinicas a realizar, en las que se
incluyen una correcta historia clinica, entrevista, toma de fotografias intraorales, y
diagnostico adecuado para la correcta seleccion de instrumental, técnica quirdrgica
adecuada y uso apropiado de las diversas medidas de bioseguridad, las cuales seran
ejecutadas por el profesional capacitado para garantizar el manejo de forma integral.
Se me ha explicado que los riesgos que se pueden presentar son por el tratamiento de
extraccion dental convencional como sangrado, dolor, etc. Y no por participar en la
investigacion, ya que se realizara respetando todas las medidas de bioseguridad y los
protocolos de tratamiento adecuados. Entre los beneficios que obtendra el menor de
edad bajo mi cuidado estan: el cierre con hilo de sutura post extraccién para favorecer
la cicatrizacion, las recomendaciones a seguir post extraccion por escrito, el diagnéstico
integral de mi condicién bucal, un folleto educativo y un kit de limpieza dental. Se me
garantiza el anonimato ya que las fichas se identificaran con un cddigo. Después de
haber sido informado y tener oportunidad de preguntar sobre el proceso y de habérseme
aclarado o respondido satisfactoriamente con un lenguaje claro y sencillo. Considero
voluntariamente autorizar la participacion del menor de edad bajo mi cuidado y
comprendo que tengo derecho en cualquier momento que lo considere conveniente a
revocar el asentimiento que ahora presto. Y en tales condiciones voluntariamente
consiento y confirmo el asentimiento verbal del menor de edad bajo mi tutela a que se
le realice el examen clinico, diagnostico, entrevista y tratamiento bajo mi tutela

Nombre

Firma o huella del padre del participante.
Nombre

Firma o huella del participante
Ciudad: alos dias del mes /2019




ANEXO 12
ENTREVISTA Y EXAMEN CLINICO




ANEXO 13

GUIA DE OBSERVACION

comeo: [ ]

UNIVERSIDAD DE EL S6LVADOR -ior
B ) : FACULTAD DE COONTOLOGIA g

("I AT

“PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS DONADORES DE DIENTES HUMANQS EN CENTROS DE SALUD PUBLICA EN EL ARO 2019”

Objetive: Recolectar la informacion del donador y del diente a extraer, para la elaboracion de un perfil
epidemiologico en usuarios de Unidades Comunitarias de Salud Familiar

Descripcion del instrumento. Este instrumento consta de 3 pares. La primera, conbene una cédula de
entrevisia, la cual incluye datos generales, variables soclales e hisioria médica-odontologica del donador. La
segunda y tercera parte comprenden la guia de observacion para realizar el examen clinico intrabucal y
extrabucal del diente exiraido, respactivamente

Indicaciones
» Escribir la informacion con lapicero de tinta azul

* Explicar al paciente las preguntas o palabras que le generen dudas hasta que logre su comprensidn.
+ Coloque un cheque en las casillas de |la opcidn que presente el caso.

PARTE |. DATOS DEL DONADOR
A. DATOS GENERALES

Fecha nac: D:]j Fecha de extraccién: l:l:]j Edad al momento de la I:I:I

Dl MES AWO DA MES A0 extraccion: " goc yieses

Sexo: |:| :"_'21 C6digo Municipio: ED:]:’ Residencia: I:I RelUs2

B. HISTORIA MEDICA

Ha padecido o padece alguna de las siguientes Em&mﬂﬂrﬂ:ﬂ;‘ A Si | No
enfermedades: -
Diabetes
ENFERMEDAD INFECCIOSA Si | No | |Enf. tiroidea (hipo, hipertiroidismo, bocio).

Tuberculosis Hipertension
Hepatitis Otros:
ETS Bacteriana (gonorrea, sifilis, clamidiosis) ENFER{: :2:3:;":213“““ Si [ No
ETS Parasitaria (tricomoniasis) Anemia
ETS Viral (papiloma humano, herpes genital, VIH) Cancer
Otros: Otros:




covico: ]

PARTE Il. INDICADORES CLINICOS BUCALES DEL DONADOR

(RITERIOS PARA CALIFICAR LOS DEPOSITOS BLANDOS Y CALCULO
VALOR DEPOSITO BLANDO CALCULD
0 No hay depésito No hay dilculo
1 Existe depésito en 1/3 0 Existe cilaulo en 1/3 o menos.
2 Existe depésito en mds de | Existe calculo en mds de 1/3, pero menos
1/3, pero menos de 2/3. de2/3. % 3 2
3 Los depésitos aubren mas | El cilculo cubre mis de 2/3 o existe una
de2/3. banda continua en tercio cervical.
DEPOSITOS BLANDOS CALCULO DENTAL
VESTIBULAR UNGUAL VESTIBULAR LINGUAL Total
Total
11 1-6 | 2-6 | 341 36 | 46 1-1 1-6 26 | 3-1 |36 | 46
Examine |a cavidad bucal del paciente y Registre la presencia de los
registre la presencia de (Puede marcar habitos deletéreos (Puede Motivo principal de extraccién del
mis de una): marcar mds de una): érgano dental (Marcar sélo una):
CONDICION: HABITO:
Lesiones cariosas Bruxismo MOTIVO:
Gingivitis/ Enf. Periodontal Tabaquismo Caries dental y secuelas
Abscesos Onicofagia Enfermedad periodontal
Otras (aftas, tumoraciones) Queilofagia Razones protésicas
Ll Razones artoddnticas/mal
Deglu ti ici5
glucion atipica
Respirador oral Trauma/fracturas
Morder objetos Razones medicas
Ninguno
PARTE lIl. INDICADORES CLINICOS DEL DIENTE EXTRAIDO
Identificacion del diente: ED {Nomenclatura FDI)
Camacterfsticas de la Corona (Puede marcar mas de una) Caracteristicas de la Rafz (Puede marcar més de una)
Sin corona dentaria Raiz completa
Fracturada Contenido blando (granuloma o quiste)
Fisurada Deposito de clculo
Desgaste abrasién, abfraccién, atricién, erosién) Raices fusionadas
Cambios de color (decoloracién, pigmentacién) Dilaceracion
Caries cavitadas (perdida mayor a 2 mm) Con material obturador en el conducto.
Restaurada con obturacién Raices incompletas o apices abicrtos
Restaurada con corona (completa, fenestrada e
incrustacién). Nimero de Raices: I:]
Depdsito de calculo
Corona completa sana
Corona completa caries no cavitada




ANEXO 14
EJECUCION DE LA EXTRACCION DENTARIA
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ANEXO 15

BROSHURE: CUIDADOS A TENER EN CUENTE DESPUES DE UNA
EXTRACCION DENTAL
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ANEXO 16
ENTREGA DE KIT DE HIGIENE ORAL




ANEXO 17
ALAMACENAMIENTO Y TRANSPORTE DELOS DIENTES
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