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RESUMEN

Introducciéon: En El Salvador no existe un perfil epidemiolégico donde se
registren las caracteristicas de los donadores de dientes extraidos, perdiéndose
informacion epidemioldgica del diente y el donador.

Objetivo: Determinar el perfil epidemioldégico de los donadores de dientes
humanos extraidos en establecimientos de salud publica, ubicados en Santa Ana,
Cuscatlan y San Vicente en el afio 2019.

Materiales y métodos: El estudio es de tipo observacional, transversal y
descriptivo; con una muestra de 250 dientes de pacientes de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar (UCSF), realizandoles entrevista y examen
clinico bucal. Evaluando caracteristicas sociodemograficas, historia médica y
caracteristicas clinicas bucales del donador y del diente, causa de extraccion,
clasificacion de los dientes, caracteristicas morfolégicas de corona y raiz.
Vaciando los datos en una matriz estadistica en el programa EPIINFO 7.2.2.16.

Resultados: Los dientes extraidos corresponden en su mayoria a donadores del
sexo femenino (57.20%), zona rural (68.40%), edad entre 41 a 50 afios (22%),
las enfermedades prevalentes son hipertension (13.60%) y diabetes (6%), con
higiene bucal regular (28.40%), la patologia bucal més frecuente es la caries
dental (62.40%) y siendo los primeros molares permanentes los mas extraidos
(27.20%).

Conclusiones: La mayor parte de donadores pertenece al sexo femenino, de la
zona rural y la pérdida dental aumenta con la edad, la enfermedad cronica mas
frecuente es la hipertensién arterial; la caries dental y la enfermedad periodontal
son los principales motivos de extraccion, siendo los dientes mayormente
extraidos los primeros molares, estos en su mayoria presentaron caries cavitadas
y raices completas.



SUMMARY

Introduction: In El Salvador there is no epidemiological profile where ghe
characteristics of the donors of teeth extracted are recorded, losing

epidemiological information of the tooth and the donor.

Objective: To determine the epidemiological profile of human tooth donors
extracted in public health facilities, located in Santa Ana, Cuscatlan and San

Vicente in 2019.

Materials and methods: The study is observational, transversal and descriptive;
with a sample of 250 teeth from patients from the Community Family Health Units
(UCSF), conducting interview and oral clinical examination, evaluating
sociodemographic characteristics, medical history and oral clinical characteristics
of the donor and tooth, cause of extraction, classification of teeth, morphological
characteristics of crown and root and emptying the data into a statistical matrix in
the EPIINFO 7.2.2.16 program.

Results: The teeth extracted correspond mostly to female donors (57.20%), rural
area (68.40%), age 41 to 50 years (22%), the prevalent diseases are hypertension
(13.60%) diabetes (6%), with regular oral hygiene (28.40%), the most common
oral pathology is tooth decay (62.40%) and the first permanent molars being the
most extracted (27.20%).

Conclusions: Most donors are female, from rural areas, and tooth loss increases
with age. The most common chronic disease is high blood pressure. Tooth decay
and periodontal disease are the main reasons for extraction and the teeth mostly
extracted were the first molars, which mostly had cavitated tooth decay and
complete roots.
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1. INTRODUCCION

A diario la extraccidon dental se encuentra dentro de la lista de los tratamientos
mas realizados en los centros de salud publica en El Salvador; cuando los dientes
extraidos se desechan de una manera inadecuada, se pierde importante
informacion epidemiolégica referente al diente y al donador, situacion que es la
mas frecuente en el sistema nacional de salud.!

A nivel mundial, se han realizado diversos estudios referentes a los dientes
extraidos y se han promovido las buenas practicas para su almacenaje a través
de los biobancos dentales, los cuales tienen el potencial de ofrecer insumos para
el estudio de la distribucién de las enfermedades bucales de la poblacion,
necesidades de tratamiento, acceso a los servicios de salud, habitos bucales,
motivos de pérdida dental e identificar factores de riesgo en comun o indices de
prevalencia de las enfermedades, lo cual permite tomar acciones de control y
prevencion.>4

Por lo antes expuesto, se llevo a cabo este estudio con la finalidad de determinar
el perfil epidemiolégico de los donadores de dientes humanos en centros de salud
publica ubicados en Santa Ana, Cuscatlan y San Vicente durante el afio 2019,
con una muestra de 250 dientes extraidos. El perfil epidemioldégico se ha
analizado en dos dimensiones: dientes extraidos de los que se tomaron en cuenta
hallazgos y caracteristicas clinicas de la corona y raiz, asi como el motivo de
extraccion; mientras que, del donador se incluyeron datos obtenidos durante la
anamnesis y examen clinico bucal, tales como: edad, sexo, zona
sociodemogréafica, habitos de higiene y enfermedades sistémicas.357

La ejecucién de esta investigacion resulté factible, ya que la recoleccién de datos
se realiz6 en una ficha buco epidemioldégica generada para tal fin, cuya
reproduccion e implementacién no demandé costos elevados. Los datos fueron
procesados en una base de datos para su andlisis y generacion de resultados
que respondieron a los objetivos planteados en el estudio. Dentro de los
resultados obtenidos sobre las caracteristicas sociodemograficas de los
donadores se encontré que la mayoria de éstos pertenecian al sexo femenino,
zona rural, en un rango de edad de 41 a 50 afios. Al evaluar la historia médica de
los donadores se detectdé como enfermedad crénica mas comun la hipertension
arterial.

En cuanto a los indicadores clinicos bucales detectados se clasificO a los
donadores segun el indice Simplificado de Higiene Oral (ISHO); la mayoria se
encontré dentro de la categoria regular. Las lesiones cariosas y la gingivitis son
las condiciones que se presentaron con mayor frecuencia en cavidad bucal y el
principal motivo de extraccion fue la caries dental y sus secuelas, siendo los
primeros molares permanentes los extraidos con mayor frecuencia.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General.
Determinar el perfil epidemiolégico de los donadores de dientes humanos

extraidos en establecimientos de salud publica, ubicados en Santa Ana,
Cuscatlan y San Vicente en el afio 2019.

2.2 Objetivos Especificos.

2.2.1 Caracterizar a los donadores de dientes extraidos, segun indicadores
sociodemogréficos, clinicos bucales e historia médica.

2.2.2 Determinar las causas de extraccion de los dientes humanos extraidos.
2.2.3 Clasificar los dientes extraidos segin nomenclatura.

2.2.4 Determinar las caracteristicas morfolégicas de los dientes humanos
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3. MARCO TEORICO

El perfil se define como “un conjunto de rasgos peculiares que caracterizan a
alguien o algo”™ y segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)4, la
epidemiologia es “el estudio de la distribucion y los determinantes de estados o
eventos relacionados con la salud”. En ese sentido, el perfil epidemiolégico de los
donadores de dientes humanos extraidos, incluye caracteristicas
sociodemogréficas, historia médica e indicadores clinicos bucales. Asi mismo,
deben considerarse caracteristicas especificas del diente extraido, como causa
de extraccion, nomenclatura y caracteristicas morfoldgicas.2

Entre las caracteristicas sociodemograficas reportadas por la literatura en
pacientes tratados por extraccién se encuentran: edad, sexo y residencia.

En Chile, Olate et al,® analizaron 181 fichas clinicas, concluyendo que a los 14
afos casi 3 dientes se encuentran perdidos, mientras que a los 30 afios existen
de 11 a 12 dientes perdidos en dicho grupo de edad. Esto muestra que en el
transcurso de 16 afios (desde 14 afos a los 30 afios) se pierden de 8 a 9 dientes,
ademas su estudio arroj6 que del total de perdidas dentales el 63.58%
pertenecian al sexo femenino y el 36.42% al sexo masculino.

En El Salvador, Hernandez et al,1° en su investigacion con 1081 usuarios de
UCSF; arroj6 como resultado que de 536 sujetos del sexo femenino el 70%
presenta mayor porcentaje de mortalidad de dientes permanentes, siendo el
grupo etario mas afectado los mayores de 60 afios, para el sexo femenino y para
el sexo masculino la edad entre 46 a 51 afios. También en El Salvador, Alfaro et
al,** en su estudio realizado en 755 usuarios de las UCSF San Bartolomé y
Tecoluca, llegaron a la conclusién que de los usuarios el 51.66% pertenecian al
sexo femenino y el sexo masculino con un 48.24%, las personas que habitan en
el area rural son quienes sufrieron mayor mortalidad dental, siendo el grupo etario
mas afectado los mayores de 60 afios 56.96%.

Por otro lado, es de mucha importancia el registro de la historia médica del
paciente donador de dientes humanos, debido a la comprobada asociacion entre
la condicién sistémica general y la bucal.

En México, Ramirez et al,’? en su estudio con 140 pacientes determinaron que
las patologias sistémicas mas comunes son: la hipertension arterial y la diabetes
mellitus, encontrando un 7.85% de pacientes con diagnéstico de diabetes
mellitus, 12.14% con hipertension arterial, 5.71%0 diabetes acompafiada de
hipertension arterial, seguido de 0.71% con hipotiroidismo, 1.43% con epilepsia y
0.71% con enfermedad cronica pulmonar.



13

Por su parte Alvarez,!3 en su estudio realizado en Ecuador, analizé un total de
4553 fichas clinicas en las cuales encontré que, 1385 personas presentaron
evidencias de enfermedades sistémicas y que a su vez habian recibido
tratamientos de extraccion, se destaca la prevalencia de un 51.91% de pacientes
con hipersensibilidad, 17.98% con hipertension, 3.18% de pacientes con
diabetes, 2.09% con hipotiroidismo y un 13.65% para otras enfermedades.

De igual forma para establecer un perfil epidemioldgico es importante conocer los
indicadores clinicos bucales del donador, ya que son caracteristicas intraorales
gue indican el estado bucal general de un individuo, dentro de la cual se estudiara
la higiene, entidades patoldgicas y habitos deletéreos bucales.

Con respecto a la higiene bucal en Cuba, Hechavarria et al,** llevaron a cabo un
estudio con 1660 pacientes en el cual se encontré que el 50.0% tenian higiene
bucal deficiente lo que se relaciona directamente con la aparicion de
enfermedades bucales. Mientras que en el estudio de Gémez et al,**realizado en
México con 195 estudiantes universitarios se encontrd que el 81.5% presentd una
buena higiene bucal, mientras que el 17.4% regular y sélo el 1.02% de los
estudiantes tuvieron una higiene bucal deficiente; resultados similares obtuvieron
en el estudio realizado en Ecuador por Jauregui et al,'® en una poblacién de 109
nifios de 12 afos donde se determiné que el 47.7% presenta una buena higiene
bucal, el 36.7% excelente, el 14.7% regular y el 0.9% una mala higiene oral.

En relacion a entidades patolégicas presentes en cavidad bucal, Fuentes J. et
al,*” en su estudio realizado con 77,191 estudiantes preuniversitarios en México,
determinaron que la caries dental presenta una proporcion del 48% dentro de la
poblacion.

En este estudio, se consideran los abscesos como una de las condiciones que
se encuentra dentro de la variable indicadores clinicos bucales. Bedoya et al,*®
en sus principales investigaciones coinciden en que esta patologia se trata de
una inflamacion localizada, purulenta y destructiva capaz de modificar el
pronéstico del diente e incluso de ser causante de la pérdida.

De igual forma en un estudio observacional y transversal realizado por Moya et
al,’® en 380 pacientes beneficiarios del sistema de salud publico de Santiago de
Chile, concluyeron mediante un examen clinico bucal que la pérdida de todos los
dientes (edentulismo) esta relacionada con experiencias de procesos infecciosos
no atendidos o atendidos de manera deficiente, falta de higiene oral y no como
una consecuencia del envejecimiento. Es de suma importancia la clasificacion de
las muestras dentales segin su nomenclatura, para identificar los 6rganos
dentales extraidos, realizar el andlisis de riesgo y/o aplicar medidas de
prevencion.
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Hechavarria et al,'* estudiar los habitos deletéreos en su estudio con 1660
pacientes determino que el mas comun dentro de ellos es el tabaquismo con un
7.9%.

En El Salvador, Hernandez et al,'° realizaron un estudio en el afio 2016 con 1081
usuarios de UCSF concluyendo que los dientes mayormente extraidos son las
primeras molares, en el siguiente orden; el diente 3-6 con un 11.29%, 4-6 y 2-6
con un 9.0% y el diente 1-6 con un 7.0%.

Al evaluar las extracciones dentales segun su respectiva clasificacion, en un
estudio en Costa Rica realizado por Goémez et al,® entre los afios 2007 y 2009,
gue incluyeron 2618 extracciones, es notorio que las terceras molares superiores
son la mayor cantidad de dientes extraidos, representando el 17.0% de las
extracciones totales. En la arcada inferior, fueron las primeras molares las que
mas se extrajeron con un 15.2% de las extracciones totales. La menor cantidad
de dientes extraidos se reportd para los dientes anteriores de ambas arcadas.

Diversos estudios realizados alrededor del mundo han identificado varias causas
por las que se extraen los dientes permanentes. Para la clasificacion de los
diferentes motivos de extraccion se empled la propuesta de Kay y Blinkhorn, la
cual los agrupa en caries dental y sus secuelas, enfermedad periodontal, razones
ortodonticas, razones protésicas, trauma y fracturas, razones medicas generales
y otras.?9 En el estudio realizado por Gémez et al,® en Costa Rica, se observo que
la caries dental es el principal motivo de extraccion de dientes en esa poblacion
con un 50%, la enfermedad periodontal aparece con el 17.8%, las extracciones
de terceras molares con un 17.0% en esta poblacion.

De igual manera, en un estudio realizado en México por Medina et al,?! en 331
sujetos de entre 18 y 85 afios de edad, a los cuales se les realizaron 749
extracciones, 43.12% de estas fueron debido a caries, por enfermedad
periodontal un total de 27.9%, 21.5% por razones protésicas, razones
ortoddnticas con un total de 4.01%, traumas y fracturas 1.2%, razones médicas
0.27% y 2.0% por otras razones. Similares resultados obtuvieron Ramirez et al,*?
en su estudio en el Instituto Mexicano del Seguro Social, en el cual, de un total
de 168 6rganos dentales extraidos, 84.50% dientes fueron extraidos por caries
dental, 8.33% dientes se extrajeron debido a trauma.

Asi mismo, Castillo et al,?? llevaron a cabo un estudio en 1400 usuarios de cuatro
UCSF en El Salvador, en el que se evidencia que la principal causa de mortalidad
dental es la caries dental con un 84.19%, seguido de la enfermedad periodontal
con 15.18% y en menor porcentaje el trauma dental con un 0.19%. Ademas,
Alfaro et al,'! en su estudio realizado en 755 usuarios, observaron que la caries
dental es la causa principal de extraccion con un 71.3% y la enfermedad
periodontal con 34.37%.
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Al obtener los dientes, se vuelve necesario conocer las caracteristicas clinicas de
la corona y raiz de estos, por lo que en este estudio una de las variables por
determinar son las caracteristicas de los dientes humanos extraidos, tomando en
consideracion el estudio realizado por Buitron et al, 22 en Ecuador, se estudiaron
182 dientes quienes clasificaron los dientes recogidos segun su estado clinico,
siendo estos: 41.76% cariados, 32.97% restaurados y 25.27% sanos. De la
misma manera Gémez et al,® en un estudio en el cual se incluyeron 2618
extracciones, se mostro que de los dientes extraidos 50% presentaban caries
dental y 3.67% dientes presentaban fractura/trauma. Ramirez et al,'? en un
estudio realizado en México, determin6 que, de 168 dientes extraidos un 8.3%
presentaron fractura radicular por traumatismo, entre otras patologias. (Ver
anexo 1)

4. MATERIALES Y METODOS.
4.1 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion realizada es de tipo observacional, descriptiva y transversal dado
gue se registraron las caracteristicas del donador y del diente en un momento
especifico.

4.2 TIEMPO Y LUGAR DE LA INVESTIGACION

El protocolo de esta investigacion fue aprobado el 9 de abril de 2019 en acuerdo
N°232 de Junta Directiva y la recoleccion de la informacion se llevo a cabo en las
UCSF de Belén Guijat y Metapan de Santa Ana, Cojutepeque de Cuscatlan,
Apastepeque y Tecoluca de San Vicente durante el periodo de abril a septiembre
del afio 2019. (Ver anexo 2y 3)



4.3 VARIABLES E INDICADORES

VARIABLE

Variables
Sociodemograficas

DEFINICION
NOMINAL

Caracteristicas
propias de un
individuo
derivadas de su
contexto social.

DEFINICION
OPERACIONAL

Atributos sociales de

los donadores,
limitados a tres
dimensiones.

DIMENSION

Edad

16

INDICADORES

NUmero de afios,
resultado de restar la
fecha de la donaciéon
menos la fecha de
nacimiento del donante,
clasificada por grupos
etarios:

a) 7 al2afos

b) 13 a 20 afios

c¢) 21 a 30 afios

d) 31 a 40 afios

e) 41 a 50 afios

f) 51 a 60 afios

g) 61 a mas

Sexo

a) Femenino

b) Masculino

Residencia

Residencia actual:
a)Departamento/residenci
a

b)Rural/ urbano

Historia médica del
donador

Coleccion de
informacién de un
paciente que

proporciona un
panorama de su
estado actual de
salud.

Condicién sistémica
del donador, que

podria tener
repercusién en su
estado de salud
bucal

a) Enfermedades
infecciosas.

a.1) Tuberculosis
a.2) Hepatitis

a.3) Infecciones de
transmision sexual.

a.4) otros.

b.1) Diabetes

b) Enfermedades b.2) Tiroidea
metabolicas b.3) Hipertensioén
b.4) otros
c.1) Anemia.
CI)' Efnfﬁ rme’cti'ades c.2) Cancer.
infohematicas c.3) otros.

Indicadores clinicos
bucales del donador

Caracteristicas
clinicas intraorales
que indican el
estado de salud
bucal de un
individuo.

Condicion bucal del
paciente al momento
de la donacion.

Higiene bucal

indice Simplificado de
Higiene Oral (ISHO).

Entidades
patolégicas
bucales

1) Lesiones cariosas
2) Enfermedad periodontal
3) Abscesos

Héabitos deletéreos
bucales

1) Bruxismo

2) Tabaquismo

3) Onicofagia

4) Queilofagia

5) Deglucién atipica
6) Respirador oral
7) Ninguno
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Causas de extraccion

Condicién o]
diagnostico por el
cual el diente es
desalojado de su
alveolo.

Razén principal de la
extraccion,
determinada por el
operador

momento del
diagnéstico

Clasificacién de
los diferentes
motivos de
extraccién segun
Kay y Blinkhorn

1) Caries dental y sus
secuelas,

2) Enfermedad
periodontal.

3) Razones protésicas.

4) Razones ortodonticas

5) Trauma/ fracturas

6) Razones médicas.

Clasificacion de los
dientes

Clasificacion  del
diente segun sus
caracteristicas
morfologicas y
posicion en la
cavidad bucal

Identificacién del
diente segun
caracteristicas  de
arco clase y tipo

Nomenclatura

Primer digito= nimero de
cuadrante; segundo
digito= posicion del diente

FDI en el cuadrante a partir de
la linea media.
Diente primer digito= nimero de

supernumerario

cuadrante; segundo
digito= 9

Caracteristicas
morfolégicas del
diente

Conjunto de la
condicién
macroscopica del
diente extraido

Son los hallazgos
observables que
permiten describir el
estado del diente
extraido

a) corona

al) Sin corona dentaria.
a2) Fracturada.

a3) Fisurada.

a4) Desgastes abrasion,
atricion, abfraccion y
erosion)

a.5) Cambios de
coloracién (decoloracion,
pigmentacion)

a.6) Caries cavitada
(caries mayor a 2mm)
a.7) Restauracion con
obturacion.

a.8) Restaurada con
corona artificial.
(completa, fenestrada)
a.9) Deposito de célculo.
a.10) Corona completa
sana

b) raiz.

b.1) Raiz completa

b.2) Con tejido blando
conectivo a la raiz.
(granuloma, quistes)

b.3) Depésito de célculo.
b.4) Nimero de raices.
b.5) Raices fusionadas.
b.6) Dilaceracion.

b.7) Con material
obturador en el conducto.




4.4 DISENO DEL ESTUDIO

I [uny
I oo
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4.5 POBLACION Y MUESTRA

4.5.1 Poblacion

Las unidades de analisis para esta investigacion fueron los pacientes atendidos
en las UCSF durante el afio 2019, con indicacibn de extraccién dental
determinada a través del diagndstico.

4.5.2 Criterios de inclusiéon

Donador:
e Usuarios de las UCSF donde los investigadores realizaron su servicio
social.
e Ambos sexos.
e Que posean denticion permanente.
e Firma del consentimiento/asentimiento informado.

Diente:
e Dientes permanentes.
e Indicado para extraccidon mediante el diagnéstico.
e Raices dentarias completas.

4.5.3 Criterios de exclusién

Donador:
e Pacientes que, aun habiendo firmado el consentimiento de donacion, se
nieguen a donar el diente finalizada la extraccion.

Diente:
e Dientes cuya destruccion coronal y / o radicular haga imposible la
identificacion de los mismos.

4.5.4 Descripcion y calculo de la muestra

El calculo muestral fue realizado empleando la herramienta informética,
calculadora GRANMO 7 en la opcion “proporciones” observada respecto a una
referencia de un estudio en México de Medina C. et al?°, “Principales razones de
extraccion de dientes permanentes en una muestra de adultos mexicanos.”

Como resultado, aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 en
contraste bilateral, se precisan 50 dientes por UCSF para detectar una diferencia
igual o superior a 0.2 unidades. Se asume que la proporcion en el grupo de
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referencia es del 0.492 se ha estimado una tasa de pérdidas de seguimiento de
5%. (Ver anexo 4)

4.6 RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS
4.6.1 Estudio piloto

Se realizd un estudio piloto en el area de cirugia de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de El Salvador (FOUES), con la finalidad de comprobar si los
métodos empleados como tiempo, espacio, instrumentos y técnica quirdrgica
cumplian con los objetivos previstos de la investigacion, detectando posibles
errores y asi realizar las correcciones pertinentes y ensayar el protocolo de
aplicacion. (Ver anexo 5)

4.6.2 Recoleccion de los datos

Este proceso se llevd a cabo en diferentes etapas, las cuales se describen a
continuacion:

Etapa 1: Preparacion de los insumos a utilizar.

En cada UCSF se garantiz6 la disponibilidad de los insumos necesarios tanto
para la extraccion propiamente dicha como para la posterior transportacion del
diente extraido.

Etapa 2: Inmersion

1. Se elabor6 una carta donde se expuso el proceso de investigacion dirigida al
director de la UCSF, para contar con el consentimiento de éste; se solicité una
entrevista con anterioridad. Esta primera aproximacion no se realiz6 desde el
primer dia, se buscé el momento adecuado para evitar una negacion a dicha
investigacion.

2. Durante la entrevista con el director de la UCSF se le expuso de forma verbal,
el tipo de investigacion a desarrollar con el fin de crear el perfil epidemiolégico
de los donadores de dientes extraidos en la UCSF durante el afio 2019, se
explicd que ésta, no interferiria con la atencién dental diaria, sino que se
realizaria dentro del horario de trabajo, brindandole al paciente participante
una atencion especial, asi como brindar un incentivo por su participacion.
Posterior a la entrevista y con el consentimiento del director, se solicito la firma
de la carta. (Ver anexo 6)
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Etapa 3: Diagnoéstico y determinacion del tratamiento.

1. Se realiz6 la evaluacion de los pacientes que se presentaron a las UCSF con
necesidad de extraccion para verificar que estos cumplieran con los criterios
de inclusion del estudio.

2. Se explico a los pacientes de manera detallada en qué consistiria el estudio a
realizar y que la informacion recolectada seria protegida por un cédigo en
cada ficha buco-epidemioldgica, de igual manera el recipiente que contendria
el diente donado.

3. Se le solicitd al paciente la firma o huella digital en el consentimiento o
asentimiento informado, explicando que éste no tendria relacion directa con
la ficha buco-epidemiolégica para garantizar el anonimato de los participantes
de la investigacion. (Ver anexo 7)

Etapa 4: Ejecucion de la entrevista.

Al concluir con las etapas anteriores, teniendo el consentimiento del director y el
consentimiento del paciente, se ejecutd la entrevista utilizando un lenguaje
comprensible de la siguiente manera:

1. Se solicitd al paciente todos sus datos generales actuales.

2. Se solicito el historial médico del paciente a nivel general, todos sus
antecedentes y posibles padecimientos actuales.

3. También se registro el historial odontolégico del paciente, tratamientos previos
al momento de realizar la extraccion del diente que sera donado.

4. Alrecolectar la informacién se registré en la ficha clinica correspondiente a la
primera parte del instrumento. (Ver anexo 8)

Etapa 5: Ejecucidn del examen clinico.

En esta etapa se realiz6 la segunda parte del instrumento en la cual se realizé la
observacion general de la cavidad bucal del paciente, teniendo en cuenta algun
tipo de patologia en tejidos blandos como: agrandamientos, Ulceras, gingivitis,
periodontitis, abscesos, entre otros. También patologias en tejidos duros como
torus palatino o mandibular, exostosis, espiculas, rebordes disminuidos, entre
otros.

Se evaluaron los dientes por cuadrante para determinar el diagnostico bucal y
causa de extraccion. Por medio del ISHO se determiné la presencia de placa
dentobacteriana y calculo dental en los dientes 1-1, 1-6, 2-6, 3-1, 3-6 y 4-6,
evaluando la superficie vestibular en los dientes superiores y lingual en los
inferiores. Se valord con 0 la ausencia de irritante local, con 1 la existencia de
irritante en 1/3 de la corona 0 menos, con 2 la existencia en mas de 1/3 pero
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menos de 2/3 de la corona y con 3 si el irritante cubre mas de 2/3 de la corona;
si el diente indicado para la evaluacion o el diente vecino no estaba en boca, no
se toma en cuenta para el calculo del ISHO. Posteriormente se procedio a llenar
el apartado especifico de las caracteristicas del diente a extraer, colocando el
namero del diente y el motivo de extraccion. (Ver anexo 8)

Etapa 6. Ejecucidn de extraccion dental

En esta etapa se llevo a cabo el protocolo establecido para el procedimiento con
los debidos cuidados de bioseguridad.

Descripciéon de procedimiento:

. Aplicacion de técnica anestésica.

. Desbridamiento de los tejidos blandos.

. Luxacién, prension y traccion del diente.

. Limpieza del alvéolo y hemostasia con presion suave utilizando una gasa
estéril.

. Sutura.

. Indicaciones postquirargicas y programacion de cita por escrito.

. Medicacién analgésica y antibidtica segun el caso.

. Entrega de incentivos: brochure, cepillo, pasta e hilo dental. (Ver anexo 9)

. Control postquirdrgico y retiro de puntos a los 7 dias.

O El Centro de Investigaciones de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de ElI Salvador (CIFOUES), realiz6 supervisiones a cada uno de los
investigadores en sus respectivas UCSF, con el fin de verificar el
cumplimiento del protocolo establecido.

A OWONPE
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Etapa 7: Proceso de desinfeccién y almacenamiento del diente.

1 Previo al almacenaje del diente extraido, se observé cuidadosa y
detalladamente las caracteristicas del diente para registrarlo en la guia de
observacion.

2 Posteriormente se lavo el diente extraido con suma precaucion, con el fin de
eliminar restos de sangre, fluidos u otros tejidos que puedan estar adheridos,
dejando el diente lo mas intacto posible y en condiciones éptimas para un
buen almacenaje.

3. Se identifico el recipiente donde se almacend el diente extraido con elcddigo
correspondiente al paciente donador.

4. Se registro por medio de dos fotografias las superficies vestibular y mesial del

diente.

Se colocé el diente extraido en el recipiente con 5 ml de Cloramina T al 0.5%.

Posteriormente el recipiente se coloc6 en un lugar seco, fresco y seguro para

mantenerlo en condiciones éptimas y posteriormente se trasladé al CIFOUES.

(Ver anexo 10)

o O
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Etapa 8: Resguardo de los instrumentos.

1. Se revis6 que cada instrumento estuviera completamente lleno con el
respectivo codigo, que corresponda con el codigo del recipiente con el que
se almaceno el diente.

2. El almacenamiento de los instrumentos se realizO en sobres manila,
rotulados con el codigo del respectivo recipiente.

3. Los instrumentos se resguardaron en un lugar seguro y libre de humedad.

Etapa 9: Vaciado de los datos y presentacion.

Para la obtencion de los resultados se realizaron los procedimientos
correspondientes:

1. Revision de los instrumentos verificando que estén llenos correctamente y
todos los datos presentes sin espacios vacios.

2. Vaciado de los datos en Epi Info 2.2.16, una base especificamente creada
a proposito del estudio.

3. Transportar la matriz de Epi Info 2.2.16 al programa de Statistical Package
for the Social Sciences 25 (SPSS).

4. Realizacion del analisis descriptivo, de acuerdo a los objetivos y el tipo de
estudio. El andlisis descriptivo con frecuencias y porcentajes, en la
investigacion se utiliza la razon de prevalencia.

5. Exponer el formato en que se presentan los datos obtenidos, mediante
tablas y gréficos.

5. ALCANCES Y LIMITACIONES

Los alcances de esta investigacion estan determinados por la creacion del perfil
epidemioldgico a partir de los dientes humanos extraidos, los cuales serviran
como insumo para la creacion de un Biobanco de Dientes Humanos (BDH) en la
FOUES. Los resultados de esta investigacion ofrecieron informacion y datos que
podran ser utilizados para futuras investigaciones, permitiendo realizar una
correlacion entre variables.

Sin embargo, se tiene como limitante el tipo de investigacion ya que los resultados
se utilizaron solamente para describir de manera general las variables, sin
establecer relacion causal entre las mismas. Asi como la extrapolacion de los
mismos hacia la poblacion usuaria de las diferentes UCSF en donde estaban
distribuidos los investigadores. En cuanto al conocimiento, estaba limitado a las
variables relacionadas con el donador segun historia médica, condicidon
sociodemogréfica, condicion de salud bucal y en cuanto al diente la causa de
extraccion y caracteristicas clinicas morfologicas.
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6. CONSIDERACIONES BIOETICAS

El propésito y la necesidad de esta investigacion es la creacion de un perfil
epidemiologico de donadores de dientes que servira para satisfacer las
necesidades académicas de los estudiantes en formacion e investigadores, que
forman parte de la FOUES. Para recolectar dicha informacion se llevaron a cabo
diferentes acciones clinicas, que son tratamientos que estan autorizados por el
Ministerio de Salud y que fueron ejecutados por personal capacitado.

La poblacion en estudio cuyo principal motivo de consulta fue la extraccion dental,
debidamente justificada en el diagnéstico, estuvo de acuerdo en donar dicho
diente, colaborando en la creacién del perfil epidemiolégico de los dientes
extraidos que formaran parte del BDH de la FOUES. Una vez el paciente acepto
pertenecer al estudio, previo a brindarle la informacion adecuada, se procedio a
solicitar su firma en el consentimiento informado para mayores de 18 afios y en
el caso de menores de edad, asi como personas sin capacidad de tomar
decisiones propias, se conto con la firma o huella del representante legal en un
asentimiento informado.

Se asegur6 el anonimato al no relacionar el consentimiento/asentimiento con el
instrumento y la muestra, creando un codigo para ambos, el cual estaba
constituido por las iniciales de cada investigador, el nUmero de area por municipio
y el nimero correlativo de cada muestra. (Ver anexo 7)

Posteriormente, se sometié a una entrevista, donde se recolectaron datos como
la edad, sexo y lugar de residencia; asi como también su estado de salud general
y bucal, dicho paciente fue beneficiado con un diagndstico clinico bucal integral,
educacién y motivacion en salud bucal personalizada y se le otorgd un kit de
higiene bucal que incluia cepillo dental, dentifrico e hilo dental.

Se le informo al paciente que el tratamiento de extraccion dental conlleva ciertos
riesgos que son inherentes a dicho procedimiento tales como reacciones
alérgicas al anestésico, hemorragia y lesion de tejidos blandos circundantes; asi
como también complicaciones postoperatorias como hemorragias, infecciones,
dolor e inflamacion. En caso de presentarse alguna de estas complicaciones se
le indicd consultar inmediatamente en el establecimiento para evaluar, dar
tratamiento y/o referencia oportuna. Para minimizar los riesgos en los
tratamientos se utilizaron las medidas de bioseguridad tales como barreras de
proteccion individual, instrumental estéril, desinfeccion del area de trabajo e
insumos descartables por cada paciente; los procedimientos fueron realizados
por odontélogos egresados en servicio social, que han culminado su formacion
académica en la Universidad de El Salvador (UES), los cuales estuvieron bajo
supervision de las entidades superiores del MINSAL, sin embargo su
participacion en el estudio no conlleva ningun riesgo. (Ver anexo 9)
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7. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas del donador de dientes
humanos extraidos.

e evenca ™ rorcente 0

Femenino 143 57.20
Sexo Masculino | 107 42.80
Rural 171 68.40
Residencia Urbano 79 31.60
7al2 5 2.00
13 a 20 24 9.60
21a30 49 19.60
Edad 31 a40 44 17.60
41 a50 55 22.00
51 a 60 38 15.20
61a70 24 9.60
71 a mas 11 4.40

Interpretacion: Los donadores de dientes humanos son en su mayoria del sexo
femenino (57.20%), residentes de zonas rurales (68.40%) y en el rango de edad
de 41 a 50 afios (22.00%).

Tabla 2. Historia médica del donador.

Frecuencia Porcentaje
I CO N

Enfermedades Hepatms 1 040
infecciosas. Enfermedad de Transmision

Sexual (ETS) Parasitaria. 8 3.20
Enfermedades  Diabetes 15 6.00
metabglicas Enfermedad Tiroidea 1 0.40

Hipertensién 34 13.60

Insuficiencia Renal 1 0.40
Enfermedades Anemia 10 4.00
linfohematicas Otros (Asma Bronquial) 1 0.40
Ninguna 179 71.60

Interpretacion: La enfermedad més prevalente en los donadores de dientes
humanos es la hipertension arterial con un 13.60%.



Tabla 3. Indicadores clinicos bucales del donador
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BrUX|smo 60 2400 00

Tabaquismo 33 13.20

. Onicofagia 40 16.00
g;t()alttgrséos Queilofagia 2 0.80
Deglucién atipica 8 3.20
Morder objetos 1 0.40

Ninguno 35 14.00

Lesiones cariosas 231 92.40

o Gingivitis/Enfermedad 201 80.40

Condicién bucal  Periodontal

Abscesos 2.00
Otras (aftas/tumoraciones) 1 0.40

Optimo 62 24.80

Regular 71 28.40

Nivel ISHO Malo 48 19.20

Muy malo 57 22.80
N/A 12 4.80

Interpretacion: Las condiciones clinicas presentadas con mayor frecuencia son

el bruxismo con un 24% y las lesiones cariosas con 92.40%. El indice ISHO indica
que la poblacién estudiada presenta higiene bucal entre regular con 28.40% y
muy mala con 22.80%.

Tabla 4. Causas de extraccién

 Frecuenca  Porcene0n

Caries dental y secuelas 156 62.40
Enfermedad periodontal 61 24.40
Razones ortodonticas/ mal posicion 12 4.80
Razones protésicas 19 7.60
Trauma/fracturas 2 0.80

Interpretacion: La causa de extraccion mas frecuente en los pacientes

donadores es la caries dental y sus secuelas con un 62.40%, seguida por la

enfermedad periodontal con un 24.40%.
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Gréfico 1. Clasificacion de los dientes extraidos segin nomenclatura.
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Interpretacion: Los dientes extraidos con mayor frecuencia fueron las primeras
molares inferiores y superiores con un 27.20%.
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Tabla 5. Caracteristicas morfolégicas del diente.

Frecuencia Porcentaje

(%)
Sin corona dentaria 5 2.00
Fracturada 3 1.20
Fisurada 1 0.40
Desgaste 110 44.00
L. Cambios de color 71 28.40
%%r:flg:ggisg;csas de Caries cavitadas _ 168 67.20
la corona Restaurada con obturacién 34 13.60
Restaurada con corona 2 0.80
Deposito de célculo corona 83 33.20
Corona completa sana 11 4.40
Corona completa caries no 19 7.60
cavitada
Raiz completa 247 98.80
Contenido blando 12 4.80
Deposito de célculo raiz 65 26.00
Raices fusionadas 35 14.00
Dilaceracion 24 9.60
Caracteristicas Con material obturador en el 2 0.80
morfolégicas de cor}dgcto
la raiz Raiz !ncqmpleta 3 1.20
Anquilosis 0 0
Caries radicular 0 0
1 112 44.80
Numero de 2 89 35.74
raices 3 48 19.28
4 1 0.40

Interpretacion: De los 250 dientes extraidos, se encontré que el 67.20%
presentaban caries cavitada, 98.80% con raiz completa y 44.80% presentaron
raiz Unica.
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8. DISCUSION

El objetivo del estudio fue determinar el perfil epidemiolégico de los donadores
de dientes humanos extraidos en establecimientos de salud publica, ubicados en
Santa Ana, Cuscatlan y San Vicente en el afio 2019.

Los instrumentos empleados para obtener la informacion que conformaria el perfil
epidemioldgico fueron una cédula de entrevista y una guia de observacion.

La poblaciéon en estudio fue de 250 muestras dentales obtenidas de pacientes
que visitaron las distintas UCSF en donde se desarrollaba la investigacion, al
analizar los resultados de los indicadores sociodemograficos del donador, los
grupos de edades atendidos en los diferentes establecimientos de salud, el rango
de edad mas frecuente se registré entre los 41 y 50 afios con un 22%, el segundo
grupo de edad entre los 21 y 30 afios con un 19.60% (Ver tabla n°1) lo que indica
gue a mayor edad mayor numero de érganos dentales perdidos. En Chile, Olate
et al,® al analizar 181 fichas clinicas establecieron que, a los 14 afios casi 3
dientes se encuentran perdidos, mientras que a los 30 afios existen de 11 a 12
dientes perdidos en dicho grupo de edad. Esto muestra que en el transcurso de
16 afos (desde 14 afios a los 30 afios) se pierden de 8 a 9 dientes. Asi como
también en El Salvador, Hernandez et al,'° demostraron que el grupo etario mas
afectado son los mayores 60 afios.

En cuanto al sexo, el sexo femenino prevalece con un 57.2% en comparacion a
un 42.8% del sexo opuesto (Ver tabla N°1) esta condicibn puede estar
relacionada a que las mujeres consultan con mayor frecuencia los centros de
salud con respecto a los hombres. En el estudio de Alfaro et al,!! realizado en el
2017 la tendencia se mantiene, pues de un total de 755 pacientes, el 51.76% que
presentaron mortalidad dental fueron del sexo femenino. Asi también Hernandez
et al,’% en su estudio realizado en el 2017, establecié que de los 5,647 dientes
ausentes el 51% correspondia al sexo femenino. Y al analizar los resultados del
estudio de Olate?® et al, en Chile sobre la perdida dental, donde incluy6 181 fichas
clinicas se determin6 que el 63.58% pertenecian al sexo femenino y el 36.42% al
sexo masculino.

Ademas, un 68.4% de los dientes extraidos corresponden a pacientes que
residen en las zonas rurales, mientras que el 31.6% reside en la zona urbana.
(Ver tabla N°1) Asi como también lo demostré Alfaro et al,'* en El Salvador, en
su estudio realizado en 755 usuarios de las UCSF San Bartolomé y Tecoluca,
concluyeron que, los usuarios que habitan en el area rural son quienes sufrieron
mayor pérdida dental con un 69.54% y para la zona urbana un 30.46%.

Las enfermedades evaluadas dentro de la historia médica del donador se
agruparon en infecciosas, metabdlicas y linfohematicas. Las enfermedades



30

infecciosas que se presentaron con mayor frecuencia dentro de la poblacion en
estudio fueron las ETS de tipo parasitarias con un 3.20%. En cuanto a las
enfermedades metabdlicas se reportd que la hipertension arterial es la
enfermedad cronica mas comun dentro del grupo con un 13.60%, la diabetes
mellitus en segundo lugar con un 6.0%, éstas enfermedades se encontraban en
control médico en el 100% de los casos. Referente a las enfermedades
linfohematicas,10 pacientes presentaron anemia al momento de la consulta lo
que corresponde al 4% de la poblacién total y Gnicamente una persona presento
asma bronquial que representa el 0.4%. (Ver tabla N° 2)

Resultados semejantes estan presentes en el estudio realizado en México por
Ramirez et al,*?en 140 pacientes, determinando asi que las patologias sistémicas
mas comunes fueron la hipertension arterial y la diabetes mellitus; encontrando
11 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus (7.86%), 17 pacientes con
hipertension arterial (12.14%), en 8 pacientes se encontré diabetes acompafiada
de hipertension arterial (5.71%), un paciente con hipotiroidismo (0.71%), 2
pacientes con epilepsia (1.43%) y un paciente con enfermedad crénica pulmonar
(0.71%). Claramente en ambos estudios la hipertension arterial es la enfermedad
mas comun. Por su parte Alvarez et al,'3 en su estudio realizado en Ecuador,
analizé un total de 4553 fichas clinicas en las cuales encontrd que, 1385 personas
presentaron evidencias de enfermedades sistémicas y que a su vez habian
recibido tratamientos de extraccion, se destaca la prevalencia de un 51.91% de
pacientes con hipersensibilidad, un 17.98% con hipertension, un 3.18% de
pacientes con diabetes, un 2.09% con hipotiroidismo y un 13.65% para otras
enfermedades, observandose una diferencia en cuanto a la enfermedad mas
comun puesto que en la presente investigacion no se clasifica ese padecimiento.

Dentro de los indicadores clinicos bucales del donador, la primera variable
evaluada fue el indice de higiene bucal; se evalu6 a través del indice ISHO, la
poblacion de estudio de esta investigacidbn se ubica mayormente dentro del
estadio regular con un 28.4%, el segundo grupo de personas se ubico en el
estadio 6ptimo de higiene bucal con el 24.80%. (Ver tabla N° 3) A diferencia del
estudio de Hechavarria et al,** en Cuba, realizado con 1660 pacientes se
encontro que el 50% tenian higiene bucal deficiente y se relaciona la mala higiene
dental con la aparicién de enfermedades bucales. Asi mismo, en un estudio
realizado en Per( por Rojas et al,® teniendo una muestra de 819 escolares,
determinaron que el promedio del indice ISHO, fue regular con un 54.9% y solo
un 5.4% mala. Otros investigadores usaron diferentes clasificaciones para medir
el indice de higiene bucal, obteniendo resultados similares en ambos estudios,
como en el estudio de Gémez et al,*® realizado en México con 195 estudiantes
universitarios se encontré que el 81.5% presenté una buena higiene bucal. Por
su parte Jauregui et al,'® en el estudio realizado en Ecuador con 109 nifios de 12
afos se determind que el 47.7% presenta una buena higiene bucal.
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Las entidades patoldgicas bucales registradas con mayor frecuencia en el estudio
fueron la gingivitis/enfermedad periodontal con 80.40% y la caries dental con
92.40%, (Ver tabla N° 3) resultados similares se observaron en el estudio
Fuentes J. et al'” en su estudio realizado con 77,191 estudiantes
preuniversitarios en México, determinaron que la caries dental es la patologia
bucal mas frecuente con un 38%.

El habito deletéreo con mayor frecuencia encontrado fue el bruxismo con 24.0%,
seguido de la onicofagia 16.0% y un 13.20% con tabaquismo, (Ver tabla N° 3) al
analizar los resultados del estudio de Hechavarria et al,'* en Cuba con 1660
pacientes se observo que el habito deletéreo mas comuin es el tabaquismo con
un 7.9%.

Para determinar los motivos de extraccion se utilizé la clasificacion propuesta por
Kay y Blinkhorn obteniendo los siguientes resultados: la caries dental y sus
secuelas con un 62.40% seguida de la enfermedad periodontal con un 24.40%,
(Ver tabla N° 4) en otro estudio realizado en El Salvador por Hernandez et al,*°
con 1081 usuarios una prevalencia de pérdida dental relacionada a problemas de
caries dental en un 38%. En el estudio realizado por Gémez et al,® en Costa Rica
con 2618 dientes extraidos, se determind que la caries dental es el principal
motivo de extraccion con un 50% Yy la enfermedad periodontal aparece con un
17.8%. En estudios nacionales que se llevaron a cabo en diferentes UCSF en El
Salvador, como en el de Castillo et al,?? se evidencia que la principal causa de
mortalidad dental es la caries dental con un 84.19% seguido de la enfermedad
periodontal 15.18% y Alfaro et al,!! present6 a la caries dental como principal
motivos de extraccion con un 71.3% y la enfermedad periodontal 34.37%.

Se clasificaron los dientes segin nomenclatura FDI, en los resultados de la
investigacion se observa que los dientes extraidos con mayor frecuencia fueron
las primeras molares superiores e inferiores con un 27.20%, (Ver grafico N° 1)
en un estudio realizado por Gémez et al,® en Costa Rica, incluyeron 2618 dientes
extraidos, es notorio que las terceras molares superiores son la mayor cantidad
de dientes extraidos, representando el 17.0% de las extracciones totales. En El
Salvador, Hernandez et al,? en su estudio sobre la mortalidad dental en 1081
usuarios, concluyeron que los dientes mayormente extraidos en las UCSF son
los primeros molares con un 36.29%.

Al obtener los dientes se vuelve necesario conocer las caracteristicas clinicas de
la corona y raiz. Al evaluar el 6rgano dental extraido, se observo que dentro de
las caracteristicas que con mayor frecuencia se encontraban en la corona fue la
presencia de caries cavitada con un 67.2%, asi mismo se registré que un 44%
presentaban algun tipo de desgaste como atricion, abfraccion, abrasion y erosion,
asi como también se observo que un 98.8% de los 6rganos dentales extraidos
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presentaban sus raices completas, y un 44.8% eran monorradiculares, (Ver tabla
N°5) en el estudio de Buitrén et al, 22 en Ecuador, se estudiaron 182 dientes
quienes clasificaron los dientes recogidos segun su estado clinico, siendo estos:
41.76% cariados, 32.97% restaurados y 25.27% sanos.

De la misma manera Gémez et al,® en un estudio en el cual se incluyeron 2618
extracciones, se mostré que de los dientes extraidos 50% presentaban caries
dental y 3.67% dientes presentaban fractura/trauma. Ramirez et al,’? en un
estudio realizado en México, determind que, de 168 dientes extraidos un 8.3%
presentaron fractura radicular por traumatismo.

9

1.

. CONCLUSIONES

El perfil epidemioldgico de los donadores de dientes humanos extraidos fue
en su mayoria del sexo femenino, de la zona rural, entre un rango de edad de
41-50 afios; éste estudio también mostré que las enfermedades mas
frecuentes en los donadores de dientes humanos son la hipertension arterial
y diabetes mellitus.

La causa de extraccion mas frecuente en los pacientes donadores es la caries
dental y sus secuelas, seguido de la enfermedad periodontal.

Los dérganos dentales que se extraen con mayor frecuencia son las primeras
molares superiores e inferiores.

En las caracteristicas clinicas de los dientes extraidos se determind que en
Su mayoria presentaron caries cavitadas, con raiz completa.

10. RECOMENDACIONES

1

Al odontélogo general, para que valorando el érgano dental tenga un
adecuado manejo de éste siguiendo los protocolos de desinfeccién, transporte
y almacenaje, pudiendo asi hacer uso del BDH para que cumpla su finalidad
gue es colaborar con actividades pedagodgicas de la FOUES.

Al Ministerio de Salud, que a partir de los datos obtenidos en la investigacion
se generen acciones que mejoren las condiciones bucales en los usuarios
mas vulnerables por medio de estrategias basadas en la educacion y
promocién de la salud bucal.

Al CIFOUES, que continuen promoviendo nuevas investigaciones en salud
publica que contribuyan a mejorar la salud bucal de la poblacion salvadorefia.
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ANEXO N° 3. CRONOGRAMA

1. Actividades previas al paso de instrumentos

Actividades Fechas
2019

Abr May Jun Jul Ago Sep
Paso de

instrumentos llllllllllllllll

Registro y
vaciado de
datos

2. Recoleccién de datos

Fechas

Actividades

Paso de los instrumentos en el
estudio piloto.

Presentacion oral del estudio piloto. I

Entrega de solicitud de conformacion
de grupo y asignacion de docente
asesor.

Entrega de protocolo final.

Presentacion y carta de solicitud para
autorizacion al director de la UCSF.

Preparacion de los insumos a utilizar.



3. Documento final.

Fechas
Actividades 2019 2020
Sep Oct - Dic Ene - Abr May

Andlisis de datos

Elaboracion del documento final
de investigacion

Exposicion de presentacion y
defensa oral publica de la
investigacion

Entrega de ejemplar a la
administracion académica de la
facultad con una carta firmada por
el asesor que exprese el
cumplimiento de las
observaciones

Entrega de tres ejemplares
empastados junto atres CD a la
biblioteca de la Facultad de
Odontologia.



ANEXO 4. CALCULO MUESTRAL EN EL PROGRAMA GRANMO

= Castellano

Proporciones : Observada respecto a una de referencia Proporciones 7

2 I Dos proporciones independientes
Riesgo Affa: ® 005 010 ' Ofro o :

—

Tipo de contraste: | ypjlatersl * bilateral Medidas apareadas (repetidas en un grupo)

. P Bioequivalencia

Riesgo Bela: 020 010 005 045 . Ofo | \

S Estimacion poblacional

Qdds ratio (Estudios de Casos-Controles)

FiDgorelay e feferenca poticiueak | 0492 | Riesgo relativo (Estudios de Coorte)

Diferencia minima a detectar (unidades de proporcion entre -1y 1): [ 02 \ Potencia de un contraste

Proporcian prevista de pérdidas de seguimiento: - 005 | _
Ofras »

calcula ﬁ Limpia resultados ﬁ Limpia todo u Seleccionatodo (=, Imprimir

01/03/2018 10:42:28 Observada respecto a una de referencia (Proporciones)

Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 en un contraste bilateral, se
precisan 50 sujetos para detectar una diferencia igual o superior a 0.2 unidades. Se asume
que [a proporcion en el grupo de referencia es del 0.492. Se ha estimado una tasa de
pérdidas de seguimento del 5%




ANEXO N°5 ESTUDIO PILOTO

En el campo de la investigacion y en todo estudio, se requiere para un completo
y correcto desarrollo, una serie de elementos y herramientas que permitan a los
investigadores evaluar los métodos y procedimientos a ser empleados para
llevarlo a cabo; siendo necesario para lo anterior someter a prueba los distintos
instrumentos que se consideren necesarios para la realizacion de la investigacion
con el objetivo de comprobar el nivel de eficacia de estos, asi como también
detectar posibles carencias en los instrumentos y los protocolos establecidos por
el equipo. Asi pues, se ha desarrollado en este apartado, un estudio piloto
mediante el cual se pretende conocer las posibles limitantes o dificultades que
puedan generarse durante el proceso de aplicacion de los instrumentos; asi como
también, otros aspectos relacionados al desarrollo del estudio en los que sea
necesario llevar a cabo modificaciones o ajustes para poder ser aplicados
correctamente durante la investigacion. Por lo que se plantearon los siguientes
objetivos: desarrollar o probar la eficacia de los instrumentos y protocolos para
medir las variables de la investigacion, conocer las posibles limitaciones a la hora
del paso de instrumento, estimar los pardmetros estadisticos para analisis
posteriores, estimar los costos econdmicos del estudio, detectar las dificultades
gue se puedan presentar en el trabajo de campo, evaluar la capacidad de cada
investigador al realizar la recoleccién de la informacién, dimensionar el tiempo y
los recursos necesarios para la recoleccion de la informacién en todo el proceso
investigativo, realizar los ajustes necesarios tanto del protocolo como del
instrumento.

La prueba piloto se llevé a cabo con 5 pacientes que fueron atendidos por los
estudiantes de investigacion epidemiolégica clinica Ill en el area de cirugia de la
FOUES, dichos pacientes fueron representativos de la poblacion cumpliendo con
los criterios de inclusion y para la cual se utilizaron recursos humanos y
materiales.

Se procedio a realizar este estudio mediante un cronograma de actividades en el
cual se plantearon fechas para la adquisicion de insumos para el estudio piloto,
elaboracion de primera parte del documento de estudio piloto, paso de
instrumento/calibracion, elaboracion de segunda parte del documento de estudio
piloto y presentacion oral del mismo. Para la ejecucién del estudio piloto se
gestiono un permiso de parte del area docente de investigacion al area de cirugia
maxilofacial para hacer uso de las instalaciones en los horarios de 1 a 3 los
martes y jueves. Se solicito la asistencia de los docentes de dicha area paraque
supervisaran el procedimiento. Segun las fechas programadas para cada
estudiante el investigador realiz6 un examen clinico minucioso mediante el cual
determind un diagndstico y necesidad de tratamiento certero; el investigador
explico al paciente donador el porqué de la recoleccion de su érgano dental y que
la informacién que proporciond fue confidencial, una vez que el paciente accedié



a participar en la investigacion se di6 paso a la lectura del consentimiento
informado para que el paciente lo firmara, se codifico el instrumento, el paso de
instrumento se realiz6 de la siguiente manera: la entrevista, donde se
recolectaron datos generales, sociodemograficos e historial médico del donador,
se continud con la guia de observacion, en la cual se registré datos del estado de
la cavidad bucal. El investigador proporcioné al donador, a manera de
agradecimiento de ser participe de la prueba piloto, un kit de higiene bucal.

Se tabularon los resultados y se vaciaron en una base creada con tal propésito,
trasportando la matriz al programa SPSS; realizando un analisis estadistico,
donde se encontraron las siguientes limitantes: poca colaboracion e
impuntualidad del paciente, retraso en la activacion de los modulos por parte de
direccion de clinicas, insuficientes modulos dentales para la cantidad de
investigadores programados, escases de pacientes y debido a ello los
investigadores tuvieron que compartir dichos pacientes, falta de capacitacion del
operador para el llenado del instrumento, el operador no presentaba material
completo durante la recoleccion de datos.

Por lo que se llegd a las conclusiones siguientes: la investigacion y protocolo,
tiene limitaciones ya que no existe en el pais otra investigacion de este tipo, el
paso de los instrumentos fue bastante favorable, ya que este formulario cuenta
con preguntas claras para una mejor compresion por el donador y aspectos a
observar para obtener la informacion necesaria de la condicion bucal, como
también las caracteristicas clinicas del 6rgano dental, por lo que algunas de las
recomendaciones fueron memorizar el protocolo de trabajo para evitar prolongar
el tiempo de trabajo y no olvidar algun paso en el trabajo de campo.



ANEXO N° 6 CARTA DE PRESENTACION PARA DIRECTOR DE LAS UCSF

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SAN SALVADOR, EL SALVADOR.

Ciudad Universitaria Dr. Fabio Castillo Figueroa, 1 de abril de 2019.

Dra. Crissia Elizabeth Arévalo de Cuellar

Directora de Unidad Comunitaria de Salud Familiar Metapan
Ministerio de Salud

E| Salvador

Presente.

Reciba un cordial saludo, deseandole éxitos en sus labores cotidianas.

El motivo de la presente es para solicitarle el permiso correspondiente para llevar
a cabo la investigacion de tesis la cual tiene como tema “Perfil epidemioldgico
de los donadores de dientes humanos extraidos en establecimientos de
salud publica, ubicados en Santa Ana, Cuscatlan y San Vicente en el afo
2019”, la cual consiste en el paso de instrumentos y recoleccion de 6rganos
dentales, llevandose a cabo en los pacientes que acudan a la consulta
odontolégica en este centro de salud que requieran extraccion dental, estos seran
beneficiados con técnicas de higiene oral personalizadas y un kit de higiene bucal,
cabe mencionar que dicha actividad no interferira con el tiempo previsto que esta
estipulado para la atencion adecuada de cada paciente.

Por otra parte los métodos de almacenamiento de los dientes extraidos seran en
depdsitos de plastico debidamente identificados y con sustancias para la
conservacién de dichas estructuras dentales para luego ser trasladadas a la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

Esperando una favorable respuesta, agradezco de antemano.

S TEN
SRS TE SN
S aeGloy .?_’(_,\

Atentamente
Andrea Victoria Alas 9 7
) / \CTORAND EN CIRL } | ! }
Andrea Victoria Alas’RE8a168 V" lDra. Crissia Elizabeth Arévalo “de Cuellar
Odontéloga en servicio social. Directora UCSF Met pan




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SAN SALVADOR, EL SALVADOR.

Ciudad Universitaria Dr. Fabio Castillo Figueroa, 1 de abril de 2019.

Dra. Rosario del Carmen Pérez de Pérez

Directora de Unidad Comunitaria de Salud Familiar Apastepeque
Ministerio de Salud

Ei Salvador

Presente.

Reciba un cordial saludo, deseandole éxitos en sus labores cotidianas.

El motivo de la presente es para solicitarle el permiso correspondiente para llevar
a cabo la investigacion de tesis la cual tiene como tema “Perfil epidemiolégico
de los donadores de dientes humanos extraidos en establecimientos de
salud publica, ubicados en Santa Ana, Cuscatian y San Vicente en el afo
20197, la cual consiste en el pase de instrumentos y recoleccién de drganos
dentales, llevandose a cabo en los pacientes que acudan a la consulta
odontolégica en este centro de salud que requieran extraccion dental, estos seran
beneficiados con técnicas de higiene oral personalizadas y un kit de higiene bucal,
cabe mencionar gue dicha actividad no interferira con el tiempo previsto que esta
estipulado para la atencién adecuada de cada paciente.

Par otra parte los métodos de almacenamiento de los dientes extraidos serén en
depdsitos de plastico debidamente identificados y con sustancias para la
conservacion de dichas estructuras dentales para luego ser trasladadas a la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

Esperando una favorable respuesta, agradezco de antemano.

Atentamente

A e W 0W,.
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San Vicente, abril de 2019

Dra. Claudia Armida Flores
Directora de UCSF de Tecoluca.

Presente.

Reciba un cordial saludo de mi parte deseandole éxitos en sus actividades diarias.

Sirva la presente para solicitarle su autorizacion para desarrollar el trabajo de
investigacion de tesis, el tema a desarrollar es *Perfil epidemiolégico de los donadores
de dientes humanos extraidos en establecimientos de salud publica, ubicados en Santa
Ana, Cuscatlan y San Vicente en el afic 2019-.

El trabajo de investigacion esta delimitado a desarrollarse durante los meses entre abril
y junio, se realizar4 con pacientes que acudan a la consulta odontoldgica en el centro de
salud que tengan indicacion de extraccion dental Y Se encuentren en un rango de edad
de siete afios en adelante, los pacientes seleccionados seran beneficiados con técnicas
de higiene oral personalizadas y un kit de higiene bucal; cabe mencionar que dichas
actividades no interferiran con el tiempo previsto estipulado para la atencién adecuada
para cada paciente.

Quedo en espera de una respuesta favorable a mi peticion, agradeciendo de antemano
su respuesta

Atentamente

Dra. Krissia Martinez Salvador : o T

Odontéloga en servicio social. (% vesr




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SAN SALVADOR, EL SALVADOR.

’ Ciudad Universitaria Dr. Fabio Castillo Figueroa, 1 de abril de
e 2019.
4 J

Dra. Rosa Mirian Arévalo Aleman
Directora de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar periférica Cojutepeque
Ministerio de Salud
El Salvador
Presente.

Reciba un cordial saludo, deseandole éxitos en sus labores cotidianas.

El motivo de la presente es para solicitarle el permiso correspondiente para llevar a
cabo la investigacion de tesis la cual tiene como tema “Perfil epidemiolégico de
los donadores de dientes humanos extraidos en establecimientos de salud
publica, ubicados en Santa Ana, Cuscatlan y San Vicente en el aiio 2019”, la
cual consiste en el paso de instrumentos y recoleccién de 6rganos dentales,
llevandose a cabo en los pacientes que acudan a la consulta odontolégica en este
centro de salud que requieran extracciéon dental, estos seran beneficiados con
técnicas de higiene oral personalizadas y un kit de higiene bucal; cabe mencionar
que dicha actividad no interferira con el tiempo previsto que esta estipulado para la
atencion adecuada de cada paciente.

Por otra parte los métodos de almacenamiento de los dientes extraidos seran en
depdsitos de plastico debidamente identificados y con sustancias para la
conservacion de dichas estructuras dentales para luego ser trasladadas a la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

Esperando una favorable respuesta, agradezco de antemano.

Atentamente.

\"Dra. Rosa Mirian Arévalo Alemén
DOCTORA EN MEDICINA

Fatima Del Rosario Mejia Barraza
Odontdloga en servicio social.




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SAN SALVADOR, EL SALVADOR.

Ciudad Universitaria Dr. Fabio Castillo Figueroa, 1 de abril de 2019.

Dra. lliana Guadalupe Moran Rivas

Directora de Unidad Comunitaria de Salud Familiar Metapan
Ministerio de Salud :

El Salvador

Presente.

Reciba un cordial saludo, deseandole éxitos en sus labores cotidianas.

El motivo de la presente es para solicitarle el permiso correspondiente para llevar
a cabo la investigacion de tesis la cual tiene como tema “Perfil epidemiolégico
de los donadores de dientes humanos extraidos en establecimientos de
salud publica, ubicados en Santa Ana, Cuscatlan y San Vicente en el afo
2019”, la cual consiste en el paso de instrumentos y recoleccién de érganos
dentales, llevandose a cabo en los pacientes que acudan a la consulta
odontolégica en este centro de salud que requieran extraccion dental, estos seran
beneficiados con técnicas de higiene oral personalizadas y un kit de higiene bucal:
cabe mencionar que dicha actividad no interferird con el tiempo previsto que esta
estipulado para la atencién adecuada de cada paciente.

Por otra parte los métodos de almacenamiento de los dientes extraidos seran en
depésitos de plastico debidamente identificados y con sustancias para la
conservacion de dichas estructuras dentales para luego ser trasladadas a la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

Esperando una favorable respuesta, agradezco de antemano.

Atentamente
rales Martinez Dra. lliana Guadalupe Moran Rivas
Odontéloga en servicio social. Directora UCSF Belén Guijat
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SAN SALVADOR, EL SALVADOR.

Ciudad Universitaria Dr. Fabio Castillo Figueroa, 1 de abril de 2019.

Dr. Harley Mckramdy Torres Cano

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Metapan -
Ministerio de Salud

El Salvador

Presente.

Reciba un cordial saludo, deseandole éxitos en sus labores cotidianas.

El motivo de la presente es para solicitarle el permiso correspondiente para llevar
a cabo la investigacion de tesis la cual tiene como tema “Perfil epidemiolégico
de los donadores de dientes humanos extraidos en establecimientos de
salud publica, ubicados en Santa Ana, Cuscatlan y San Vicente en el afio
2019”, la cual consiste en el paso de instrumentos y recoleccién de érganos
dentales, llevandose a cabo en los pacientes que acudan a la consulta
odontolégica en este centro de salud que requieran extraccion dental, estos seran
beneficiados con técnicas de higiene oral personalizadas y un kit de higiene bucal;
cabe mencionar que dicha actividad no interferira con el tiempo previsto que esta
estipulado para la atencién adecuada de cada paciente.

Por otra parte los métodos de almacenamiento de los dientes extraidos seran en
depdsitos de plastico debidamente identificados y con sustancias para la
conservacion de dichas estructuras dentales para luego ser trasladadas a la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

Esperando una favorable respuesta, agradezco de antemano.

Atentamente ——

Marta-Elia orales Martinez Dr. Harley Mckramdy Torres Cano
Odontéloga en servicio social. UCSF Belén Guijat




ANEXO 7. CONSENTIMIENTO/ ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADQR \.%IE(
FACULTAD DE ODONTOLOGIA ﬁ’
CONSENTIMIENTO INFORMADO o
T
“Perfil epidemiolégico de los donadores de dientes S ACULIAD,

UNVERSIDAD CE EL SAMADOR

humanos en Centro de Salud Publica ubicada en
Santa Ana, Cuscatlan y San Vicente en el ano2019.”

Se me ha informado que el proposito de ese estudio es aportar resultados
epidemiologicos sobre la extraccion de dientes humanos. Que durante la
investigacion la recoleccién de datos se realizara mediante un examen clinico y
cédula de entrevista.

El hecho de formar parte del estudio, no conlleva riesgo alguno, mas sin embargo
el proceso de la extraccidon dental propiamente dicho, si presenta riesgos inherentes
a dicho procedimiento clinico, los cuales seran minimizados por una adecuada
practica odontoldgica, incluyendo todas las medidas de bioseguridad, realizadas por
los doctores en afio social debidamente capacitados.

Que entre los beneficios que obtendra mi persona, serd conocer el estado de mi
salud bucal, asi como también la ejecucion del tratamiento requerido. Y se me hara
entrega de un kit de higiene bucal que contara con cepillo dental y dentifrico Se me
garantiza el anonimato ya que los instrumentos son identificados con un cédigo.

Después de haber sido informado y tenido la oportunidad de preguntar sobre el
proceso y de haberme contestado satisfactoriamente, considero voluntariamente
autorizar mi participacion y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la
investigacion en cualquier momento.

Nombre:

Firma o Huella:
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Se me ha informado que el propésito de este estudio es la creacion del perfil
epidemiologico de los donadores de dientes humanos en las unidades de salud.

Que durante la investigacion la recoleccion de datos se realizara mediante un
examen clinico y cédula de entrevista. Se me ha informado que el hecho de formar
parte del estudio, no conlleva riesgo alguno, mas sin embargo el proceso de la
extraccion dental propiamente dicho, si presenta riesgos inherentes a dicho
procedimiento clinico, los cuales seran minimizados por una adecuada practica
odontoldgica, incluyendo todas las medidas de bioseguridad, realizadas por los
Doctores en afio social debidamente capacitados.

Que entre los beneficios que obtendré, serd conocer mi estado de su salud bucal,
asi como también la ejecucién del tratamiento requerido. Y se me hara entrega de
un kit de higiene bucal que contara con cepillo dental y dentifrico. Se nos garantiza
el anonimato ya que los instrumentos son identificados con un codigo.

Después de haber sido informado y tenido la oportunidad de preguntar sobre el
proceso y que se hayan contestado satisfactoriamente todas mis dudas. Considero
voluntariamente autorizar mi participacion, y entiendo que tengo el derecho de
retirarme de la investigacion en cualquier momento que asi considere adecuado.

Nombre:

Firma que autorizo mi participacion:

Nombre y firma de encargado:
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“PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS DONADORES DE DIENTES HUMANOS EXTRAIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICA,
UBICADOS EN SANTA ANA, CUSCATLAN Y SAN VICENTE DURANTE EL ANO2019"

Objetivo: Recolectar la informaciéon del donador y del diente a extraer, para la elaboraciéon de un perfil
epidemiolégico en usuarios de Unidades Comunitarias de Salud Familiar.

Descripcién del instrumento: Este instrumento consta de 3 partes: La primera, contiene una cédula de
entrevista, la cual incluye datos generales, variables sociales e historia médica-odontolégica del donador. La
segunda y tercera parte comprenden la guia de observacion para realizar el examen clinico intrabucal y
extrabucal del diente extraido, respectivamente.

Indicaciones:
e Escribir la informacién con lapicero de tinta azul.

o Explicar al paciente las preguntas o palabras que le generen dudas hasta que logre su comprension.
¢ Coloque un cheque en las casillas de la opcion que presente el caso.

PARTE |. DATOS DEL DONADOR

A. DATOS GENERALES

Fecha nac: D:I:I Fecha de extraccion: l:l:‘:l Edad al momento de la I:I:I

DiA MES ARO ois  MES AfO extraccién: — oo o
Sexo: D :-“21 Cédigo Municipio: I:I:I:‘:I Residencia: D RelUs2

B. HISTORIA MEDICA

ENFERMEDAD METABOLICA :
Ha padecido o padece alguna de las siguientes (En control médico) Si | No
enfermedades: Diabetes
ENFERMEDAD INFECCIOSA 5i | No | [Enf. tircidea (hipo, hipertiroidisme, bocio).

Tuberculosis Hipertensian
Hepatitis Otros:
ETS Bacteriana (gonorrea, sifilis, clamidiosis) EHFER;: :D:Euﬂunﬂi:““u Si | No
ETS Parasitaria (tricomoniasis) Anemia
ETS Viral (papiloma humano, herpes genital, VIH) Cancer
Otros: Otros:




cODIGO: |

PARTE II. INDICADORES CLINICOS BUCALES DEL DONADOR

CRITERIOS PARA CALIFICAR LOS DEPOSITOS BLANDOS Y CALCULO

VALOR DEPOSITO BLANDO CALCULO
0 No hay depésito No hay calculo
1 Existe depdsito en 1/3 o Existe célculo en 1/3 o menos.
2 Existe depésito en mas de | Existe calculo en mas de 1/3, pero menos
1/3, pero menos de 2/3. de 2/3. B ?
3 Los depésitos cubren mas | El calculo cubn.z mas de 2/-3 o exi.ste una
de 2/3. banda continua en tercio cervical.
DEPOSITOS BLANDOS CALCULO DENTAL
VESTIBULAR LINGUAL T VESTIBULAR LINGUAL Total
1-1 1-6 | 2-6 3-1 3-6 | 4-6 1-1 1-6 26 | 31| 3-6 | 4-6
Examine la cavidad bucal del paciente y Registre la presencia de los
registre la presencia de (Puede marcar habitos deletéreos (Puede Motivo principal de extraccion del
mds de una): marcar més de una): o6rgano 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
Deghucion atipica Razpr.\es ortodénticas/mal
posicion
Respirador oral Trauma/fracturas
Morder objetos Razones medicas
Ninguno
PARTE lIl. INDICADORES CLIiNICOS DEL DIENTE EXTRAIDO
Identificacion del diente: |:I:| (Nomenclatura FDI)
Caracterfsticas de la Corona (Puede marcar mas de una) Caracterfsticas de la Rafz (Puede marcar mas de una)
Sin corona dentaria Raiz completa
Fracturada Contenido blando (granuloma o quiste)
Fisurada Depésito de calculo
Desgaste abrasion, abfraccién, atricién, erosion) 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 abiertos
Restaurada con corona (completa, fenestrada e
incrustacion). Nimero de Raices: [:]
Depésito de calculo
Corona completa sana
Corona completa caries no cavitada




ANEXO N° 9 BROSUHRE

Usa hilo dental

Corte aproximadamente 20 centimetros de
hilo dental.

Enrolle dos veces en su dedo del medio de
la mano derecha y enrolle lo demds en el
dedo de la mano izquierda .

Con ayuda de sus dedos indice y pulgar de
ambas manos sostenga el hilo dental

Deslice suavemente entre coda uno de sus
dientes hacia dentro y luego hacia afuera

Mientras avanzas desenrolle el hilo de su
dedo izquierdo y enrolle la parte que va
utiliza enel derecho.

Repita estos pasos hasta finalizar con la
limpieza de todos los dientes cuantas ve-
ces sea necesario

Reclice este proceso 3 veces o dia antes de
cepillar sus dientes .

Dentro de 7 dias debe

a la unidad de salud para que su

dentista retire los puntos de la
sutura .

El cepillo dental debe combiarse coda 3
meses, este o no en mal estedo.

Le recomendamos que asistaa sus
controles odontoldgicos para evitar que
pierda otro diente.

No tome medicomento que dentista no
haya recetedo.

Evite el consumo de alimentos chatarras
como: frituras y dulces.

Aumente el consumo de alimentos que le
ayuden en su nutricidn y en la outo lim-
ieza de sus dientes como: MANZANA,
ERA. MANGO VERDE, ZANAHORIA
CRUDA.

Beba minimo 8 vasos de ogua al dia.

Sigua todes las indicaciones y tendrds
una buena y pronta recuperacion.

¥

TAL LR IALY

QUONTIY I,

<Comoe cuidarte
después de una
extraccicn
dental?

Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Periférica Cojutepeque

Maaril




" Debe morder la gasa que el dentista

LCespués aue el dentista le
realice el preccedimiente
debe seguir estas
indicacicnes:

coloco en el lugar de la extraccidl
por 30 minutos.

Durante este hempo ro debe
hablar, ni escupir y debe traga
su saliva rormalmente

Al pasar los 30 mirutos lave sus maros con
agua y jabdn, retire la gasa con mucho
cuidado y depasitela en el basurero.

En caso que sienta que sale!
sargre debe colocar-

por 30 minutos.
No comas hasta que haya pasado 2 horas

minimo hasta que pase el efecto de la
arestesia.

No debes comer del lado donde se realizo la;
extraccion.

Nu debes ¢ ir alimentos calient
liment con ¢
corsumir alimentos con picante

No usar pajillas

Durante este dia y mafara debe comer
alimentos blandos mdu con migajas ni duros,
tt.wm comer SELATINA, Vi RT, FLAN,
ECHE HELADA, ATOLES FRIOS,
SORBETE, LICUADOS , PURE.

g <V

Si fuma o bebe alcohol ro puede hacerlo
durante al menos tres dias.

Toma los medicamentos que su dentista le
receto en la hora correcta.

La primera roche dormir con 2 almohadas o
semisentado.

No realizar ejercicios fisicos ni esfuerzos,
NO lavar ropa, NO trapear, NO andar
agachdndose, para evitar sargrado.

Si dentro de 3 dia el dolor ro dlsvm
siente mal olor o siente que aumenta el

mafo del lugar de la extraccion wgfese a
consultar con el dentista

Cepille sus dientes las tres veces al dia
cuidadosamente en el lugar de la exiraccion
del diente.

Cewille sus dientes de esta

manera:




ANEXO 10. PASOS DE LA RECOLECCION DE DATOS.

1.Consentimiento informado 4. Entrevista

5. Examen clinico




6. Técnica de higiene oral 9. Curetaje alveolar e irrigacion

7. Desbridamiento




10. Sutura 12. Entrega de receta y kit de higiene oral

13. Llenado de la tercera parte del
instrumento




16. Almacenaje

14. Lavado del diente

15. Toma de fotografia




