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RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil epidemiolégico de los donadores de dientes
humanos extraidos en establecimientos de salud publica, durante el afio 2019.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo y
transversal de 224 donadores de dientes humanos entre 7 a 71 o mas afos que
acudieron a las UCSF de Chalchuapa, Planes de Renderos, Cuscatancingo, Via
Mariona y San Lorenzo. Fueron caracterizados segun indicadores sociales,
clinicos bucales e historia médica del donador, causas de extraccion y
caracteristicas fisicas de los dientes extraidos. La recoleccion de datos se realizo
con cédulas de entrevista y guias de observacidn. Se realizaron 250
extracciones.

Resultados: El sexo prevalente es el femenino con 68.75%, siendo la zona
urbana mas afectada con el 66.97% y el grupo etario de 21 a 30 afios con 23.21%,
el 14.73% presento hipertension arterial. Segun los indicadores clinicos bucales,
el 10.27% mostr6 bruxismo, siendo la caries dental la enfermedad mas
prevalente con un 91.96%, observando un nivel ISHO o6ptimo de 58.48%. La
principal causa de extraccion fue la caries dental con 67.20%, el diente extraido
con mayor frecuencia fue el 4-6(FDI). Entre las caracteristicas de la corona, el
64.4% presentaron caries cavitadas >2 mm. Respecto a la raiz el 94.40% poseen
raiz completa y el 44.40% 1 raiz.

Conclusién: La caries dental es la principal causa de extraccion afectando mas
a las mujeres de 21 a 30 afios que residen en el area urbana, siendo el diente 4-
6 el més afectado.

Palabras claves: Perfil epidemiolégico, donador, érgano dental.
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ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiological profile of donors of human teeth
extracted in public health facilities during the year of 2019.

Methods: An observational, descriptive, and transversal study of 224 donors of
human teeth 7 to 71 years old or more who attended the UCSF of Chalchuapa,
Planes de Renderos, Cuscatancingo, Via Mariona, and San Lorenzo. The
participants were characterized according to social and oral clinical indicators,
medical history of the donor, causes of extraction, and physical characteristics of
the extracted teeth. Data collection was done with interview cards and observation
guides. A total of 250 extractions were performed.

Results: The prevalent sex is female with 68.75%, being the urban area the most
affected with 66.97% and the age group from 21 to 30 years old with 23.21%,
14.73% of participants presented arterial hypertension. According to oral clinical
indicators, 10.27% of participants showed bruxism, being dental cavities the most
prevalent disease with 91.96%, observing an optimal ISHO level of 58.48%. The
main cause of extraction was dental cavities with 67.20%, the 4-6 (FDI) was the
most frequently extracted tooth. Among the characteristics of the crown, 64.4%
presented cavitated cavities > 2 mm. In regard to the root, 94.40% had complete
root and 44.40% had one root.

Conclusions: Dental cavities are the main cause of extraction, affecting mainly
women from 21 to 30 years old living in urban areas, being tooth 4-6 the most
affected.

Keywords: Epidemiological profile, donor, dental organ.

hsé Ricardo Gamero
“Translator
fiversiry of El Salvador
: 007742182 o
Tel. (503) 7860-7730
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1. INTRODUCCION

El registro del perfil epidemiolégico constituye una fuente de informacion muy
importante que permite la identificacién de la magnitud y grupos de riesgo de
padecer enfermedades en los 6rganos dentales humanos; ademas de contribuir
al proceso ensefianza-aprendizaje, que favorezca tanto a la comunidad cientifica
como a la poblacion estudiantil y profesionales de la salud bucodental en el
desarrollo de futuras investigaciones realizadas en érganos dentales?.

Es por ello, que se planted la realizacion de este estudio el cual es de tipo
observacional, descriptivo y transversal con el objetivo de determinar el perfil
epidemiologico de doscientos veinticuatro donadores de dientes humanos
extraidos en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) de
Chalchuapa (Santa Ana), Planes de Renderos, Cuscatancingo, Via Mariona (San
Salvador) y San Lorenzo (San Vicente) en el afo 2019. Los instrumentos
utilizados para la recoleccion de informacién fueron una cédula de entrevista y
una guia de observacion.

Los resultados de este estudio permitieron la obtencidén de informacién respecto
a indicadores sociales como edad, sexo y lugar de residencia; causa de
extraccion de los 6rganos dentales; clasificacion de los 6rganos dentarios segun
nomenclatura de la Federacién Dental Internacional (FDI); historia médica del
donador en relacién a enfermedades infecciosas, metabdlicas y linfohematicas e
indicadores clinicos bucales que registraron caracteristicas clinicas tanto de la
corona como de la raiz de los dientes humanos extraidos.

Dentro de las limitantes se establecié que los datos no son extrapolables a toda
la poblacion del pais, debido a que fueron recabados dentro de 5 municipios de
todo el territorio salvadorefio.

Cabe destacar que entre los resultados obtenidos en la investigacion el sexo
prevalente fue el femenino con un 68.75%, la zona urbana fue la mas afectada
con un 66.97% y el grupo etario de 21 a 30 afios con un 23.21%, el 14.73% de la
poblacién presentoé hipertensién arterial. Segun los indicadores clinicos bucales,
el 10.27% del total de la poblacién presenté bruxismo, la enfermedad mas
prevalente fue la caries dental con un 91.96%, observando un nivel ISHO 6ptimo
de 58.48%. La principal causa de extraccion fue la caries dental con un 67.20%,
el diente extraido con mayor frecuencia fue el 4-6(FDI). Entre las caracteristicas
de la corona, el 64.4% presentaron caries cavitadas > 2 mm. Respecto a la raiz
el 94.40% poseen raices completas y el 44.40% 1 raiz.
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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, San
Salvador y San Vicente durante el afio 2019.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.2.1 Caracterizar a los donadores de dientes extraidos segun indicadores
sociodemogréficos del donador.

2.2.2 Determinar las causas de extraccion de los dientes humanos extraidos.

2.2.3 Clasificar los dientes extraidos segun su nomenclatura.

2.2.4 Determinar las caracteristicas fisicas de los dientes.
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3. MARCO TEORICO

La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados
o eventos relacionados con la salud y la aplicacion de esos estudios al control de
enfermedades y otros problemas de salud?. El perfil se define segin la Real
Academia Espafiola3, como el conjunto de rasgos peculiares que caracterizan a
alguien o algo.

Para la realizacion de este estudio se evaluaron dos dimensiones del perfil
epidemioldgico, siendo estas el donador y el diente. En relacion al donador se
evaluaron indicadores sociodemograficos tales como: edad, sexo y residencia,
historia médica e indicadores clinicos bucales. En cuanto al diente se evaluaron
los indicadores tales como: causas de extraccion, clasificacion de los dientes y
caracteristicas morfolégicas tanto de la corona como de la raiz.

Ventura K et al* en su estudio sobre mortalidad del primer molar permanente, con
una muestra total de 720 usuarios del primer nivel de atencion del Sistema
Nacional de Salud Publica determinaron que el 70.0% de la poblacién
correspondio al sexo femenino (504 pacientes) y el 30.0% al masculino (216
pacientes).

Miranda O, Reyes M?® evaluaron una muestra de 700 personas de 7 a mas de 60
afos en las UCSF de Cuscatancingo y la Palma, reportando que el sexo femenino
es el mas afectado por mortalidad dental con un 51.26%, siendo mas frecuente
en residentes de la zona urbana con un 71.17%. Asi mismo, demostraron que el
grupo etario de mas de 60 afios fue el mayormente afectado con un 49.64%.

Ayala G et al ¢ en su estudio en el cual examinaron un total de 1,431 pacientes
demostraron que, en el municipio de Sensuntepeque Cabafas, el sexo femenino
presenté mayor pérdida dental con un 92.89%.

Asi mismo en un estudio realizado en Brasil por Moreira et al” con 50 donantes,
tras la realizacion del procedimiento de exodoncia y donacién del érgano dental,
demostré que el 58% estaba en el grupo de edad entre 30 y 49 afios, siendo la
edad minima observada de 10 afios y la maxima de 72 afios. En relacion con el
sexo, el 38% eran del sexo masculino y el 62% femenino.

Gomez A et al® en su estudio determinaron que, de 2,618 exodoncias, el 52%
fueron realizadas a mujeres, asi mismo la edad promedio de la poblacion fue
36,29+16,1.

Cardona F et al® determinaron que, de 4.259 extracciones realizadas; el 62,1%
se efectuaron en hombres y el 37,9% en mujeres. La edad media fue 53,14 afios
(DE = 16,77 afos; IC 95%: 52,62 a 53,66 afnos).
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En un estudio realizado por Olate S et al'° en una poblacién rural chilena sobre
indicaciones de extracciones dentales en 181 sujetos entre 11 a 30 afios,
determinaron que el 36,42% fueron hombres, mientras que el 63,58% fueron
mujeres y la edad media de la muestra fue 18,27 afios.

Mientras que en un estudio realizado por Mallqui H et al*! identificaron que las
lesiones en los dientes permanentes jovenes, son mas frecuentes entre los 8 y
los 12 afios dentro de un rango de 7 a 65 afos de edad, determinando que los
varones sufren mas lesiones que las mujeres con una relaciéon de 2 a 1.

La historia médica del paciente es uno de los indicadores de mayor relevancia,
ya que las diferentes patologias pueden estar directamente relacionadas con el
estado bucal de los donadores. En general, la evaluacion de la salud del paciente
permite que se descubran problemas médicos y sus manifestaciones en cavidad
oral, determinando los riesgos del paciente y su influencia en la misma'?.

Ramirez et al*® en un estudio cuyo objetivo fue la identificacién de las causas
mas frecuentes de extraccion dental en el servicio de estomatologia en 140
pacientes de ambos sexos, de todas las edades; establecieron que 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%),
diabetes acompafiada de hipertensién arterial se encontr6 en 8 pacientes
(5.71%) y otras enfermedades como el hipotiroidismo en 1 paciente (0.71%), la
epilepsia en 2 pacientes (1.44%) y 1 paciente femenino con enfermedad cronica
pulmonar (0.71%) y el 71.43% no reportaron tener o haber tenido alguna
enfermedad sistémica.

En El Salvador Cabrera et al'* revisaron 250 expedientes de pacientes de 18
afos en adelante, que asistieron a realizarse tratamiento de exodoncia dental en
la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador y el area de
Estomatologia y Maxilofacial del Hospital Nacional Rosales, donde constataron
que de los 250 expedientes revisados el 86.4% son sanos, el 13.6% presentaron
alguna condicién sistémica. De ese 13.6%; el 4.8% presentaron hipertension
arterial, el 4% diabetes mellitus, las discrasias sanguineas y cancer cada una
presento el 1,2% vy el restante 2.4% presentaron otros tipos de complicaciones
como epilepsia o hipotiroidismo.

La condicion bucal esta dada por los indicadores clinicos bucales tales como la
higiene, las enfermedades infecciosas bucales como la caries, enfermedad
periodontal y los habitos deletéreos como el fumar, rechinar los dientes, entre
otros. Dentro de este estudio se utilizé para evaluar la higiene bucal de los
pacientes el indice Simplificado de Higiene Oral (ISHO) el cual mide las
superficies del diente cubiertas por placa dentobacteriana y calculo, examinando
las superficies vestibulares del primer molar superior derecho e izquierdo y el
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incisivo central superior derecho, asi mismo las superficies linguales del incisivo
central inferior izquierdo y primera molar inferior derecha e izquierda.

Un estudio realizado por Martinez et al'®, en Santiago de Cuba en 1,660
pacientes, encontré6 que el 50.8%, tenia higiene bucal deficiente, lo que se
relaciona directamente con la aparicion de enfermedades bucales, tales como la
caries dental y periodontopatias, las cuales ocasionan a largo o mediano plazo
la pérdida del 6rgano dentario. EI 40,3 % presentaron una dieta cariogénica;
ademas de un numero elevado de fumadores correspondiente al 7,9 %.

En lo que refiere a las enfermedades bucodentales con mayor frecuencia; se
encuentra la caries y las afecciones periodontales, en la cual se considera que la
caries dental en términos mundiales, entre el 60% y el 90% de los nifios en edad
escolar y cerca del 100% de los adultos tienen esta enfermedad bucodental, a
menudo acompafiada de dolor o sensacion de molestia. Sobre las enfermedades
periodontales graves, pueden desembocar en la pérdida de dientes, afectando a
un 15%-20% de los adultos de edad media (35-44 afios).®

Por otro lado, existen otros factores relacionados con la pérdida dental como lo
son los habitos deletéreos tales como bruxismo, tabaquismo, entre otros.
Xiaodan et al*” evaluaron la asociacion entre varios fumadores y la prevalencia
de pérdida de dientes en una cohorte de mujeres posmenopausicas. Los
fumadores empedernidos (= a 26 paquetes por afo) tenian significativamente
mas probabilidades de haber experimentado pérdida de dientes en comparacion
con los no fumadores (OR = 1.82, IC del 95%, 1.10-3.00). Asi mismo, Moreira et
al’ reportaron el tabaquismo en 26% de los donadores en su estudio.

Contreras A'8 en un estudio realizado en el consultorio médico con una muestra
de 231 pacientes determind una alta prevalencia de bruxismo del 75,4% de la
poblacion examinada, siendo el signo mas predominante las facetas de desgaste
no funcionales presente en el 100% de los bruxépatas.

Se determind el motivo principal por el cual el diente fue extraido, haciendo uso
de la clasificacion de Kay y Blinkhorn, la cual incluye: caries extensas y sus
respectivas secuelas, problemas periodontales, motivos ortodénticos, mal
posiciones dentarias, fracturas, entre otros (como lo son tratamientos previos a
radioterapia, eliminaciéon de tumores y procesos quisticos).192°

Miranda y Reyes® en su estudio con una muestra de 700 pacientes, determinaron
que la principal causa de mortalidad de dientes permanentes fue la caries dental
con un 90.83% del total de dientes examinados.

Como razén de la pérdida dental Moreira et al’, verificaron la caries dental como
la mas frecuente (36%), seguida de la enfermedad periodontal (34%) y
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tratamiento ortodontico (14%). En otro estudio realizado por Proafio en Ecuador
en 230 dientes que fueron extraidos, los resultados fueron por dientes incluidos
(26.1%), remanentes radiculares (18.7%), enfermedad periodontal (15.2%),
dientes impactados (11.7%), por indicacion protésica (6.5%), destruccion
coronaria (5.7%), indicacién de ortodoncia (3.9%), molares semi erupcionados
(2.2%) y caries profunda (1.3%).2*

Goémez et al® determinaron que, de 2,618 exodoncias, la caries dental fue la
principal razén en el 50% de los casos, la enfermedad periodontal en el 17,8%, y
las terceras molares en el 17%.

Cardona et al® determinaron que de 4.259 extracciones realizadas; se extrajeron
por caries el 49,9%, por causas periodontales el 33,7%, por causas mixtas el
3,6%, por ortodoncia el 1,6%, por fractura el 0,7% y por otras causas el 10,4%.

Medina C et al 1% en su estudio con 331 sujetos, realizaron un total 749
extracciones dentales, la principal razén fue caries dental (43,1%), seguida de
enfermedad periodontal (27.9%), razones protésicas (21.5%), razones
ortodonticas (4.0%), trauma y fracturas (1.2%), razones médicas (0.3%) y otras
razones (2.0%).

Para clasificar los dientes extraidos donados, fue necesario hacer uso de una
nomenclatura que permitiera indicar el diente donado como: incisivo, canino,
premolar y molar; por lo que se utilizé la nomenclatura de la Federacion Dental
Internacional (FDI) para identificar de forma especifica el 6rgano dental utilizando
dos digitos: Primer digito para identificar el cuadrante de la siguiente manera,
para el superior derecho “1”, superior izquierdo “2”, inferior izquierdo “3” e inferior
derecho “4” y el segundo digito hace referencia al diente que compone a la
hemiarcada partiendo de la linea media, 1= Incisivo Central, 2= Incisivo Lateral,
3= Canino, 4= Primer Premolar, 5= Segundo Premolar, 6= Primer Molar, 7=
Segundo Molar, 8= Tercer Molar, 9= diente supernumerario. 22

Buitron?® en un estudio con una muestra de 182 érganos dentales donados
posterior a ser extraidos, 5 fueron incisivos centrales (2.75%), 3 incisivos laterales
(1.64%), 7 caninos (3.85%), 25 premolares (13.74%), 124 molares (68.13%) y 18
raices residuales (9.89%).

Ventura K et al “demostraron que en lo que respecta a la mortalidad de la primera
molar permanente, la mayor frecuencia de pérdida se presenta en el cuadrante 4
(45.0%) y la menor en el cuadrante 2 (35.4%).

De la misma manera Ayala G et al,® con una muestra de 1,431 pacientes, en
cuatro departamentos de El Salvador, encontraron que, el érgano dentario con
mayor pérdida dental es la primera molar inferior derecha.
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Asi mismo resulta relevante reconocer las caracteristicas fisicas del diente
extraido, tanto de la corona como de la raiz, ya que estas brindaron informacion
valiosa para crear el perfil epidemioldgico de los dientes humanos extraidos, tales
como: fracturas, fisuras, raices completas, dilaceraciones, raices fusionadas y
desgastes que pueden ser considerados como defectos frecuentes
caracterizados por pérdida de estructura dental con una etiologia
multifactorial.?4#2> También se pueden encontrar pigmentaciones al igual que
manchas blancas opacas que podrian estar relacionadas a la fluorosis dental.
Bulnes R et al?® realizaron un estudio descriptivo de corte transversal en 40
estudiantes universitarios, donde se observo fluorosis dental en el 65% de la
poblacién estudiantil.

Es importante recalcar que los 6rganos dentales deben ser considerados fuente
de infeccidén ya que contienen sangre. Es por ello que se realiz6 una préactica
preventiva y segura en el proceso de recoleccion de los dientes humanos
extraidos, cumpliendo con los principios basicos de desinfeccién, contribuyendo
a evitar una infeccidon cruzada, existiendo diferentes métodos y medios de
desinfeccién para los dientes extraidos como: autoclave, 6xido de etileno,
radiacion gamma, glutaraldehido al 2%, hipoclorito de sodio al 1%, solucién
salina mas Timol al 1%, cloramina T al 0.5%.%’

Para la realizacion de esta investigacion, los oOrganos dentales fueron
almacenados en depdsitos individuales de plastico de presiéon, sumergidos en
Cloramina T al 0.5%, siendo esta un medio de desinfecciébn quimico, también
aparece reportada como un medio de almacenamiento muy utilizado y efectivo
gue no genera cambios en la estructura del esmalte o dentina. Se considera un
buen desinfectante por su alta capacidad bactericida y fungicida, también se
comporta como buen medio de almacenamiento por periodos prolongados, a
pesar de no ser Util para esterilizar las muestras.?’ (Ver anexo 1).

4. MATERIALES Y METODOS
4.1 TIPO DE INVESTIGACION
Investigacion de tipo observacional, descriptiva y transversal. Debido a que las

variables en estudio se establecieron en un solo momento del tiempo y
Gnicamente se buscé describir el problema sin relacionar causas.

4.2TIEMPO Y LUGAR

Segun acuerdo tomado en sesion de Junta Directiva celebrada el dia 19 de marzo
de 2019, se ratificoO el tema y protocolo de investigacion (Ver anexo 2). La
recoleccion de los datos tuvo lugar en las UCSF ubicados en Santa Ana
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(Chalchuapa), San Salvador (Planes de Renderos, Cuscatancingo y Villa
Mariona) y San Vicente (San Lorenzo) en el periodo de abril a septiembre del afio
20109.

4.3 VARIABLES E INDICADORES

Variable Definicién Definicién Dimensién Indicadores
nominal operacional

Indicadores | Caracteristicas Atributos Edad Producto en afios de

del donador | propias de un sociales de la adicién de la
individuo los fecha de la donacion

derivadas de donadores, menos la fecha de

Su contexto limitados a nacimiento del

social. tres donante, clasificarla

dimensiones. por grupos etarios:

a) 7al2

b) 13a20

c) 21a30

d) 31a40

e) 41a50

f) 51a60

g) 61a70

h) 71 amas

Sexo a) Masculino

b) Femenino

Residencia [a) Residencia
actual:
Departamento/
municipio/
cabecera
municipal o
canton.

b) Rural/Urbano
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Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores
nominal operacional
-Caries dental y sus
Causas de Condicion o Razon Clasificacion | secuelas.
extraccion. diagndstico | principal de la de los -Enfermedad
por el cual el extraccion, diferentes | periodontal.
diente es determinada | motivos de | -Razones protésicas.
desalojado por el extraccion | -Razones
de su operador al | segun Kay y | ortodonticas.
alveolo. momento del Blinkhorn. | -Trauma/fracturas.
diagnéstico. -Razones médicas.
Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores
nominal operacional
Clasificacion Clasificacion Identificacion | Nomenclatura a) Primer
de los del diente del diente FDI digito =
dientes segun sus segun las NuUmero de
caracteristicas | caracteristicas cuadrante;
morfoldgicasy | de arco, clase segundo
posicion en la y tipo. digito
cavidad bucal. =Posicién
del diente
en
cuadrante a
partir de la
linea
media.
Diente b) Primer
supernumerario digito =
Numero de
cuadrante;
segundo
digito =9




Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores
Nominal Operacional
Historia Coleccion de Condicion Enfermedades a.l. Tuberculosis
médica del informacién | sistémica del | infecciosas: a.2. Hepatitis
donador de un donador, que a.3.Infecciones
paciente que | podria tener de transmisién
proporciona repercusion sexual
un panorama | en su estado a.4. Otros
de su estado de salud Enfermedades b.1. Diabetes
actual de bucal. metabdlicas: b.2. Tiroidea
salud. b.3. Hipertensién
b.4. Otros
Linfohematicas | c.1. Anemia
c.2. Cancer
c.3. Otros
Variable Definicion Definicion | Dimensidn Indicadores
Nominal Operacional
Indicadores Caracteristicas Condicion Higiene indice
clinicos bucales clinicas bucal del bucal Simplificado de
del donador intraorales que paciente al Higiene Oral
indican el momento de (ISHO)
estado de salud | la donacion. | Entidades | b.1) Lesiones
bucal de un patolégicas | cariosas.
individuo. bucales b.2) Enfermedad
periodontal
b.3) Abscesos
Habitos c.1) Bruxismo
deletéreos | c.2) Tabaquismo
bucales | c.3) Onicofagia
c.4) Queilofagia
c.5) Deglucién
atipica
c.6) Respirador
oral
c.7) Ninguno

20
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Variable

Definicion
nominal

Definicion
operacional

Dimensioén

Indicadores

Caracteristicas
morfol6gicas
de los dientes
extraidos

Conjunto de
condiciones
macroscopi
cas del
diente
extraido.

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

a. Corona

a.1l Sin corona
dentaria

a.2 Fracturada

a.3 Fisurada

a.4 Desgastes
incisales u oclusales
(abrasion, abfraccién,
atricion y erosion)

a.5 Cambios de
coloracion
(decoloracion,
pigmentacion)

a.6 Caries cavitada
(pérdida mayor a
2mm)

a.7 Restaurada con
obturacion

a.8 Restaurada con
corona artificial
(completa, fenestrada
e incrustacion)

a.9 Deposito de
calculo

a.10 Corono completa
sana

b. Raiz

b.1 Raiz completa
b.2 Con tejido blando
conecto a la raiz
(granuloma, quiste)
b.3 Deposito de
calculo

b.4 Numero de raices
b.5 Raices fusionadas
b.6 Dilaceracion

b.7 Con material
obturador en el
conducto
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4.4 DISENO DE ESTUDIO

Los dientes extraidos con sus respectivos

donadores

Guia de observacién
Clasificacion del

Entrevista Examen clinico diente, causas de

Edad, sexo, bucal, higiene, extraccion,

residencia, habitos, caracteristicas fisicas
historia denticion, del diente: condicién
médica enfermedades

de la corona y raiz

Procesado de los datos

Resultados
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS
DONADORES DE DIENTES HUMANOS EN
CENTROS DE SALUD PUBLICA

4.5 POBLACION Y MUESTRA

4.5.1 DESCRIPCION DE LA POBLACION

La poblacion estudiada fueron los dientes humanos extraidos y sus donadores,
quienes fueron usuarios de las UCSF de Chalchuapa, Planes de Renderos,
Cuscatancingo, Villa Mariona y San Lorenzo en el afio 2019.

4.5.2 CRITERIOS DE INCLUSION.
Donador

e Las personas usuarias que asisten a la UCSF en el afio 2019.
Donante que tenga dientes permanentes indicados para extraccion.
Paciente de ambos sexos.
Donante de distinta procedencia, ya sea rural o urbana.
Personas que estén dispuestas a colaborar y a donar el 6rgano dental
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Diente
e Diente cuyo Unico tratamiento viable sea la exodoncia.
e Diente permanente

4.5.3 CRITERIOS DE EXCLUSION.
Donador

e Condicién sistéemica no controlada que imposibilite la extraccion dentaria.

Diente
e Dientes fracturados en mdltiples fragmentos durante la extracciéon que
imposibilite su identificacion.
e Dientes que requieran cirugias para ser extraidas.

4.5.4 DESCRIPCION Y CALCULO DE LA MUESTRA.

Segun los censos de atencién de las UCSF, asisten una gran cantidad de
pacientes que solicitan tratamientos odontolégicos como extracciones dentarias,
siendo estos pacientes la poblacion objeto de estudio de esta investigacion. Por
lo que, para poder realizar la captacion de una muestra estadisticamente
representativa con los recursos econdémicos disponibles, se utilizé la calculadora
GRANMO, en la opcidn de “proporciones: observada respecto a una referencia”.
Para ello fue necesario tomar como referencia el estudio “Principales razones de
extraccién de dientes permanentes en una muestra de adultos mexicanos” de
Medina et al 1%, ya que en ella se midieron varios indicadores que se utilizaron en
esta investigacion.

Al realizar el célculo se determin6 que: aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un
riesgo beta de 0.2 en un contraste bilateral, se precisé 50 sujetos por estudiantes
en servicio social con un total de 250 sujetos evaluados para detectar una
diferencia igual o superior a 0.2 unidades. Se asumi6 que la proporcion en el
grupo de referencia es del 0.492. Se estimé una tasa de pérdidas de seguimiento
del 5%, con los cuales se recolect6 la informacion del donador y del diente a
extraer, se elabor6 un perfil epidemioldgico en usuarios de las UCSF ubicado en
Santa Ana, San Salvador y San Vicente (Ver anexo 3).

4.6 RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS
4.6.1 RECOLECCION
ESTUDIO PILOTO

Se realizé un estudio piloto con la intencidbn de considerar: la viabilidad del
proyecto de investigacion, probar la pertinencia del instrumento, protocolos tanto
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de logistica como clinicos, determinar recursos financieros y tiempo, realizar las
correcciones necesarias (Ver anexo 4).

ETAPA 1: PREPARACION DE LOS INSUMOS A UTILIZAR.

1.1. Provision de los insumos/incentivos para cada paciente por punto
muestral.

v' Contar con un minimo de 50 suturas por investigador de tipo no
reabsorbibles para las personas que decidan colaborar en el estudio.

v" Anestésico local al 2% para pacientes sin ningln compromiso sistémico y
al 3% para pacientes comprometidas sistémicamente que estén
controladas.

v 50 kit de limpieza, que incluy6 un cepillo, una pasta dental y un hilo dental
gue se entregaron a las personas participantes una vez realizado el
procedimiento de extraccién dental.

v" 50 reproducciones de los instrumentos a usar por investigador (cédula de
entrevista y guia de observacion) (Ver anexo 5).

v 50 brochures didacticos por investigador sobre higiene bucal e indicaciones
post operatorias afiadido junto al kit de limpieza que se entregaron a los
pacientes (Ver anexo 6).

v' 50 recipientes plasticos por investigacion para la conservacion vy
transportacion de los dientes humanos extraidos.

v' Se prepard la sustancia donde se transportaron los o6rganos dentales
donados. La cloramina T en una concentracién del 0.5% puede mantener
los 6rganos dentales conservados durante tiempos prolongados, previene
el riesgo de transferir infecciones por tener niveles altos de actividad
antibacteriana, antifingica y antiséptica; actla contra microorganismo gram
negativos, excepto para P. aeruginosa ?’. Por lo que es el mas recomendado
a usar para el tipo de investigacioén que se realizo.

1.2. Reproducir los instrumentos.

Los instrumentos utilizados en este estudio fueron cédula de entrevista y guia de
observacion, el cual estuvo impreso en paginas de papel bond tamafio carta y
una cantidad minima de 50 copias por punto muestral (Ver anexo 5).

1.3.  Reproducir el consentimiento informado.

El consentimiento informado se reprodujo una cantidad minima de 50 copias en
papel bond tamafo carta por investigador (Ver anexo 7).
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1.4. Reproducir los brochures.

Este documento informativo que se entregd al paciente, contenia informacion
sobre el uso del cepillo con la pasta y seda dental y su técnica correcta para
fomentar la importancia de tener una adecuada higiene bucal. A su vez, contenia
las indicaciones para tener un 6ptimo tiempo de cicatrizacion después de realizar
la extraccion del 6rgano dental y la fecha de la cita control para el retiro de puntos.
Asi mismo, fue debidamente identificado con logo de la universidad y lugar en
gue se trabajo (Ver anexo 6).

1.5. Se verificd que la UCSF contara con el material e instrumental utilizado.

En caso que la UCSF no dispusiera de los insumos necesarios, el odontdlogo en
servicio social supli6 de los mismos para realizar el procedimiento clinico del
estudio.

ETAPA 2: APROXIMACION E INMERSION.

Se elaboro una carta explicativa del proceso de investigacion y entrevista con el
director/a de las diferentes UCSF. Una vez iniciado el servicio social en el
establecimiento de salud, el odont6logo en afio social solicitd una reunién con el
director encargado para exponer de forma verbal en qué consistiria la
investigacion y los beneficios que traeria a la UCSF, solicitando su firma de
permiso y se pasaron los instrumentos de la investigacion (Ver anexo 8).

ETAPA 3: DIAGNOSTICO Y DETERMINACION DEL TRATAMIENTO.

El diagnostico dental del paciente se realiz6 tomando en cuenta una anamnesis
general y especifica de su condicién sistémica y dental, ademas de una
evaluacion clinica para determinar que la extraccion dental fuera el tratamiento
indicado para el diente; luego se identific6 que el paciente cumpliera con los
criterios para formar parte de la investigacion, se le explicd el objetivo de la
investigacion y posteriormente se le solicito la firma del consentimiento informado
donde aceptaba donar el 6rgano dental (Ver anexo 5).

ETAPA 4: EJECUCION DE ENTREVISTA.

Una vez seleccionado el paciente se procedi6 a realizar una entrevista cuidando
gue el lenguaje utilizado fuera comprensible para el paciente para que pudiera
brindar informacion correcta. Se inicid la entrevista con datos generales como:
edad, sexo y residencia. También se incluyd la historia médica del donador.
Posterior a la entrevista se realiz6 un examen bucal para determinar la condicion
bucal.
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ETAPA 5: EJECUCION DE EXAMEN CLINICO.

Se examino la cavidad bucal y se registré en la ficha clinica los siguientes
indicadores. El examen clinico intraoral se efectué en el orden siguiente:

v
v

v

Estado de higiene del paciente en base al ISHO.

Determinar si el paciente presentaba una de las siguientes enfermedades
orales: lesiones cariosas, enfermedad periodontal, abscesos.

Se interrogd y se observo si el paciente tenia alguno de los siguientes
hébitos orales: bruxismo, tabaquismo, onicofagia, queilofagia, deglucion
atipica, respirador oral o ninguno de ellos.

Identificar el motivo de extraccion del 6rgano dental segun la clasificacion
de Kay & Blinkhorn.19:20

Caries dental y sus secuelas: 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.

Enfermedad periodontal: Dientes con enfermedad periodontal con
grados de movilidad no estables, no recuperables y progresivos, incluye
pérdida de funcion, absceso periodontales y dolor.

Razones ortoddnticas: Tratamientos ortodénticos donde hay una gran
discrepancia Oseodentaria, sin posibilidad de crecimiento 6seo, incluye
razones para prevenir o tratar maloclusion.

Razones protésicas: Dientes que impidieran un buen disefio de una
prétesis, como en el caso de evitar pilares de puentes en dientes muy
destruidos y en los que no haya posibilidad de rectificacién ortodoéntica.
Trauma y fractura: Diente extraido debido a trauma agudo; diente con
fractura coronaria subgingivales; dientes con fracturas o fisuras verticales.
Razones médicas generales: Extraccion profilactica indicadas por
médicos; dientes con problemas focales que diseminan bacterias que no
se puedan solucionar con tratamientos endododnticos, sobre todo en
enfermos cardiacos.

ETAPA 6: EJECUCION DE LA EXTRACCION DENTARIA.

Finalizado el examen clinico y determinada la causa o diagnostico del diente a
extraer, se procedi6 a realizar la extraccion siguiendo los siguientes pasos:

v

AN

Colocacion de la anestesia con la técnica adecuada que el diente requeria,
asi también el odontélogo en servicio social decidié en base a la historia
médica el porcentaje del anestésico a infiltrar.

Debridacion de los tejidos.

Técnica quirdrgica correcta para desalojar el diente de su alvéolo.
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v" Se hizo el proceso de limpieza del alvéolo con una cureta alveolar. Se

gener6é hemostasia de compresion suave.

Sutura acercando los bordes de la herida, para propiciar cicatrizacion.

Una vez se termind el procedimiento se le explicd al paciente las

indicaciones que debe seguir post operatorias.

Entrega de receta con medicacion adecuada segun fuera el caso.

Se entreg0 brochure en la cual se explicaba los cuidados postoperatorios y

las técnicas de higiene oral, ademas se le entreg6 un kit de limpieza que

incluia cepillo pasta e hilo dental.

v Paciente fue citado para un control post operatorio y retiro de puntos de
sutura.

AN

AN

ETAPA 7: PROCESO DE DESINFECCION Y ALMACENAMIENTO DEL
DIENTE HUMANO EXTRAIDO.

Para una correcta desinfeccion se llevaron a cabo los siguientes pasos:

1) Se observé detenidamente el diente extraido y se registré en la guia de
observacion los hallazgos encontrados.

2) Lavado suavemente del diente, eliminando restos de sangre y otros tejidos
blandos. El lavado se realiz6 con agua corriente y jabon neutro con cepillo
de filamentos suaves.

3) Se identifico recipiente con el cédigo del paciente, el cual fue con tapon de
presion para evitar el derramamiento del liquido conservador.

4) El diente fue colocado en el recipiente con la sustancia de conservacion y
se cerrd. La sustancia de conservacion fue Cloramina T con una
concentracion del 0.5%2y se coloc6 el bote en un lugar seco y fresco.

ETAPA 8: RESGUARDO DE LOS INSTRUMENTOS.

Al finalizar la jornada de trabajo se revisaron los instrumentos aplicados ese dia
verificando que estuvieran completamente llenos con su cédigo que corresponda
al recipiente donde fue almacenado, se colocé en un sobre manila rotulado con
fecha y lugar, posteriormente se resguardaron en un lugar seguro y libre de
humedad. Posteriormente los 6rganos dentales e instrumentos de investigacion
recolectados fueron trasladados de manera semanal al Centro de Investigaciones
Facultad de Odontologia Universidad de El Salvador (CIFOUES).

4.6.2 ANALISIS DE DATOS

El andlisis de datos registrados en los instrumentos se realizé de manera
minuciosa verificando que cada uno estuviera completo y correctamente llenado.
Se procedié a vaciar los datos registrados en cada uno de los instrumentos en
una base creada con tal propésito para luego ser trasportados a la matriz del
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programa SPSS versidon 18.0.0, donde fueron calculados los estadisticos
descriptivos.

5. ALCANCES Y LIMITACIONES

El alcance de esta investigacion fue crear un perfil epidemiolégico de donadores
de dientes humanos extraidos en centros de salud publica de El Salvador.
Asimismo, se realiz6 un panorama general de las causas mas comunes de
extraccion en la poblacion salvadorefia a nivel de salud publica pudiendo dar las
bases de algunas relaciones entre las diferentes variables de estudio para que
posteriormente se puedan realizar investigaciones mas especificas de la
tematica.

Esta investigacion es un tema que no ha sido estudiado a profundidad en el pais,
por lo que los resultados y las muestras que se obtengan pueden dar pauta a
generar nuevos conocimientos en futuras investigaciones.

Dentro de las limitaciones de esta investigacion se consider6 que, los resultados
solo se pueden extrapolar a las Unidades Comunitarias de Salud Familiar donde
se realizo la investigacion.

Al ser un estudio de tipo transversal, implica que solo se pudo establecer las
variables en un unico momento del tiempo. Ademas de ello, fue posible describir
el fendmeno sin determinar causas.

6. CONSIDERACIONES BIOETICAS

El Salvador no cuenta con registros de un perfil epidemiolégico de donadores de
dientes humanos extraidos, por lo tanto, no existe una base que ayude a regular
el manejo de dichos 6rganos dentales para la investigacién odontoldgica, con el
propésito de reconocer las diferentes condiciones por las que se ha perdido el
diente.

Para la creacion de un perfil epidemiologico de los dientes extraidos, fue
necesario recolectar 6rganos dentales cuyo Unico tratamiento posible era la
extraccion, para dicho abordaje fue necesario la colaboracion voluntaria de las
personas que necesitaban dicho tratamiento.

Se aplicé el mismo protocolo establecido en las UCSF cuando se realiza una
extraccion dentaria, dentro de los cuales se considera el acto quirdrgico
propiamente dicho y sus cuidados post operatorios con el fin que el paciente
tuviera una buena recuperacion, ademas tanto a los pacientes que decidieron
donar su érgano dental como los que no, se les hizo un diagndéstico integral y
personalizado a nivel general de la cavidad oral, se educd en los diferentes
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tratamientos que requerira posteriormente para evitar mas pérdidas dentarias,
asi como técnicas de higiene bucal haciendo énfasis donde mas lo necesitaba el
paciente. También se les entregd un kit de limpieza dental de uso personal para
poner en préactica los conocimientos proporcionados por el clinico investigador.

Las complicaciones a las que pudieron estar expuestos los participantes de la
investigacion, fueron las mismas a las que se somete cualquier paciente al
realizarse una extraccion dental, como inflamacion, dolor, infecciones posteriores
a la extraccion, fractura dental, entre otros. Ante dichas situaciones el odontologo
realiz6 los procedimientos con todas las medidas de bioseguridad y estaba
capacitado para solventar cualquiera de estas complicaciones mediante la
medicacion e indicaciones correspondientes o una intervencion quirdrgica
secundaria. Sin embargo, por participar en el estudio el paciente no tuvo mayor
probabilidad de riesgos, pues Unicamente doné el diente extraido y se le realizd
una entrevista.

La obtencion de los perfiles epidemiologicos de dientes extraidos y las
respectivas exodoncias dentales fue realizada por odontdlogos de la Carrera
Doctorado en Cirugia Dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
El Salvador; quienes se encontraban en servicio social en las UCSF. Los
investigadores poseian las competencias tedricas y practicas necesarias para
realizar dichos procedimientos clinicos y quirurgicos.

Todas las personas que participaron en la investigaciéon fueron informadas sobre
los propdsitos por el cual se realizé la investigacién y con ello, los riesgos que
trae consigo el procedimiento clinico. Asi mismo fueron informados sobre los
beneficios que tendrian en caso que decidieran colaborar con la donacion de sus
organos dentales, los cuales no fueron tomados dentro de la investigacion sin su
consentimiento voluntario plasmado en un documento de caracter legal que fue
firmado previo a realizarse el procedimiento, garantizando al paciente que toda
la informacién brindada era confidencial y para uso cientifico (Ver anexo 7).
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En este apartado se presentan los resultados obtenidos a partir de 224 donadores

y 250 dientes extraidos en tablas conforme a los objetivos de la investigacion.

TABLA 1: CARACTERISTICAS DEL DONADOR SEGUN INDICADORES

SOCIODEMOGRAFICOS.

Indicadores sociodemograficos Frecuencia Porcentaje

Sexo

Residencia

Rango edad
Media: 44 afios

Femenino
Masculino
Rural
Urbano
7al2
13a20
21 a 30
31a40
41 a 50
51 a 60
61a70
71 a mas

154
70
74

150

5
25
52
35
32
34
23
18

68.75
31.25
33.03
66.97
2.23
11.16
23.21
15.63
14.29
15.18
10.27
8.03

Del total de la poblacién estudiada, el sexo femenino fue el mayormente afectado;
siendo el tipo de residencia urbano y el grupo etario de 21 a 30 afios el mas

atendido.
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TABLA 2: CARACTERISTICAS SEGUN HISTORIA MEDICA DEL DONADOR

VARIABLE INDICADOR FRECUENCIA | PORCENTAJE
Tuberculosis 1 0.44
Hepatitis 1 0.44
ETS Bacteriana 1 0.44
(Sifilis, gonorrea y
clamidiosis)
ENFERMEDADES '%tTr Iio';‘;;‘(;f]f;;g;" 3 1.34
INFECCIOSAS ETS Viral (Papiloma 3 1.34
humano, herpes
genital, VIH)
Ninguno 215 96.00
Diabetes 12 5.36
Enf. Tiroidea (hipo, 1 0.45
ENFERMEDADES hipertiroidismo,
METABOLICAS bocio)
Hipertension 33 14.73
Ninguno 178 79.46
ENFERMEDADES Anemia 13 5.80
LINFOHEMATICAS Ninguno 211 94.20

Dentro de las enfermedades infecciosas que se presentaron en la poblacion
evaluada al momento del estudio, se observé que un 1.34% presentd ETS viral y
parasitarias, entre las enfermedades metabdlicas con control médico mas
reportadas fue HTA con un 14.73%, en cuanto a las enfermedades linfohematicas
se observé que un 5.80% de la poblacion refirié haber tenido anemia.
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TABLA 3: INDICADORES CLINICOS BUCALES DEL DONADOR

VARIABLE INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Bruxismo 23 10.27
Tabaquismo 18 8.04
: Onicofagia 6 2.68
DETAE?'EI—ISIEO S Queilofagia 0 0.00
Respirador Oral 1 0.45
Morder objetos 4 1.78
Ninguno 172 76.78
Lesiones 206 91.96
Cariosas
CONDICION Gingivitis, 154 68.75
BUCAL Enfermedades
Periodontales
Abscesos 3 1.33
Optimo 131 58.48
Regular 78 34.82
NIIEL 1o Malo 10 4.47
Muy Malo 5 2.23

Segun los habitos deletéreos evaluados en los 224 donadores, un 10.27% de la
poblacién presentd bruxismo, mientras que un 76.78% no presentaba ningun
habito. Al evaluar la condicién bucal, el 91.96% de los pacientes presentaron
caries dental siendo esta la enfermedad mas prevalente, seguido de la
enfermedad periodontal 68.75%. Por otra parte, un 58.48% obtuvo un ISHO

optimo.

TABLA 4: CAUSAS DE EXTRACCION DENTAL

Motivo extraccion Frecuencia Porcentaje
Caries dental y secuelas 168 67.20
Enfermedad periodontal 61 24.40
Razones ortoddnticas/ mal posicion 15 6.00
Razones protésicas 5 2.00
Trauma/fracturas 1 0.40

La principal causa de extraccion dental se adjudica a la caries dental y sus
secuelas que se presentd con un 67.20% del total de los dientes extraidos,
seguido de la enfermedad periodontal con 24.40%.
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TABLA 5: DIENTES EXTRAIDOS SEGUN NOMENCLATURA

33

7.2%

15

20

25

2%
0.4% I I 0.4%
19 18 17 16 15 1-4 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 29
48 47 46 4-5 4-4 43 42 4-1 31 32 33 34 35 36 37 38
0.8% I 0.8%
1.2%
2.0% 2.0% 2.0%
2.4% 2.4% 2.4% 2.4%
2.8%
@ 4.0% H
4.8%
5.2%

J i

De acuerdo a la clasificacion FDI de los 250 dientes extraidos se obtuvo que, en
el maxilar superior el diente extraido con mayor frecuencia fue el 2-6, mientras
que en el maxilar inferior fue el 4-6 seguido por el 3-6.
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TABLA 6: CARACTERISTICAS DE LOS DIENTES HUMANOS EXTRAIDOS

CARACTERISTICAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sin corona dentaria 4 1.6
Fracturada 33 13.2
Fisurada 3 1.2
Desgaste 64 25.6
Cambios de color 50 20
Caries cavitadas 161 64.4
Restaurada con 45 18
CORONA obturaciéon
Restaurada con corona 3 1.2
Depdsito de calculo 99 39.6
corona
Corona completa sana 22 8.8
Corona completa caries 30 12
no cavitada
Raiz completa 236 94.4
Contenido blando 3 1.2
Depdsito de calculo 92 36.8
. Raices fusionadas 56 22.4
RAIZ p ™
Dilaceracion 78 31.2
Con material obturador 0 0
en el conducto
Raiz incompleta 6 2.4
1 111 44.40
NUMERO DE 2 88 35.20
RAICES 3 51 20.40

De las 250 piezas dentales extraidas, dentro de las caracteristicas de la corona
se encontré que el 64.4% presentaron caries cavitadas mayor a 2 mm, 39.66%
con depdsito de calculo dental y 25.6% con desgaste dental. En cuanto al estado
de la raiz se encontr raiz completa con un 94.40%, depdsito de calculo dental
con 36.80% y dilaceracion 31.20%.

Referente al nUmero de raices, el 44.40 % de los érganos dentarios presentaron
1 raiz, mientras que el 35.20% de las piezas presentaron 2 raices y el 20.40% de

las piezas dentarias presentaron 3 raices.
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8. DISCUSION

Al conocerse las principales razones asociadas con las pérdidas dentales en una
poblacion, se puede obtener informacion valiosa sobre el paciente. Es por tal
motivo que, este estudio estuvo orientado a determinar el perfil epidemioldgico
de 224 donadores de dientes humanos extraidos entre las edades de 7 a 71 afos
0 mas, en establecimientos de salud publica, ubicados en Santa Ana, San
Salvador y San Vicente durante el afio 2019.

Establecido esto, los resultados del presente estudio indicaron que de la totalidad
de los donadores que acudieron a las UCSF, el sexo que presenté mayor numero
de extracciones realizadas fue el femenino con un 68.75%. Asi también se han
reportado otros estudios como es el caso de Olate et al'® con una muestra de 181
personas de las cuales 63.58% fueron mujeres, al igual que Moreira et al” (62%),
Gomez et al® (52%) y Ramirez et al*® (59.3%). A diferencia de los resultados
presentados por Cardona et al®, quienes realizaron un total de 4,259 extracciones
con una mayor incidencia en el sexo masculino (62.1%); la incidencia del sexo
puede deberse a que las mujeres en gestacion deben cumplir controles
odontoldgicos para concluir su embarazo sin riesgos, por ende asisten a sus
consultas con mayor frecuencia que el resto de la poblacion.

Referente a la residencia de los donadores el area urbana se presentd en un
66,97%, asi mismo Miranda O, Reyes M°® reportaron un 71.17%. Este resultado
podria ser a que en el estudio de Miranda se atendieron mas pacientes en el
municipio de Cuscatancingo ubicado en un area urbana, mientras que en este
estudio tres de los cinco establecimientos se ubicaron en dicha area.

El grupo etario que mas consultd fue el de 21 a 30 afios con un 23.21%,
porcentaje que concuerda con reportes de Goémez et al® (24.9%) y de Proafio?:
(21.42%), presentando grupos etarios similares. Por otro lado, difiere con el
estudio realizado por Anirudh?° y Olate!® cuyos rangos de edades fueron de 41-
50 afios y 18 afios respectivamente, ya que el primer estudio se orientd a causas
de extraccidon asociadas a la edad y el otro estudio iba orientado a una poblacién
joven. Estos resultados demuestran una mayor pérdida dental en pacientes
jovenes, que no necesariamente representa un problema originado en estas
edades sino una consecuencia de afios previos, por lo que se deben generar
estrategias mediante la implementacién de programas preventivos escolares a
nivel nacional con charlas educativas, aplicaciones topicas de fluor, colocacion
de sellantes de fosas y fisuras; asi como una educacion continua a los padres de
familia y educadores.

Dentro de las enfermedades metabolicas que se presentaron en la poblacion, con
control médico, las mas reportadas fueron la HTA con un 14.73% y diabetes
mellitus con un 5.36% sobre el resto de enfermedades. Datos similares a los
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presentados por Ramirez et al*® en una poblacién de 140 pacientes, en donde
fueron estudias enfermedades concomitantes en la poblacién, determinando que
la hipertension arterial y diabetes mellitus afectaban al 12.14% y 7.86% de
pacientes respectivamente, también Martinez et al*® en su estudio de 1,660
pacientes, el 26.89% presentdé HTA y un 7.41% diabetes mellitus. Dada la alta
prevalencia de las patologias bucales y su relacion con algunas enfermedades
sistémicas, la evaluacién de la salud del paciente permite que se descubran
problemas médicos y sus manifestaciones en cavidad oral, determinando los
riesgos del paciente y su influencia en la misma.'? La hipertensiéon arterial y
diabetes mellitus son consideradas problemas de salud publica, que requieren
para su abordaje la creacion de politicas y estrategias interinstitucionales e
intersectoriales con enfoque integral.?

Los resultados indicaron que la principal causa de extraccion se adjudicé a la
caries dental con un 67.20%, seguido de la enfermedad periodontal con 24.40%.
En otros estudios ha sido reportada la misma causa de extraccion; Miranda O,
Reyes M°® con un 89.81%; Ventura K et al* en el afio 2013 evidenciaron que el
52.10 % de su poblacion present6 caries dental como la causa principal de
mortalidad del primer molar permanente, asi mismo Moreira et al’ (36%), Cardona
et al° (50%), Ramirez et al*® (50%) y Anirudh?° (47.40%). La caries dental se
presenta entre un 60% al 90% en los escolares y casi en el 100% de los adultos
mayores de todo el mundo; como segunda causa esta la enfermedad periodontal
afectando del 15% al 20% entre los 35 a 44 afios de vida.'® Estos indices suponen
un reto en la practica odontoldgica para evitar la subsecuente pérdida de dientes
por dichas enfermedades, por lo que se recomienda el fomento de estilos de vida
saludables en la poblacion, que permitan una intervencion en etapas tempranas
de la vida, mediante programas de promocion y prevencion para reducir el riesgo
de enfermedades bucales.

Al analizar la frecuencia de extraccién dentaria segin nomenclatura FDI, el diente
mas extraido fue la primera molar inferior derecha 4-6 (10.4%) seguido de la 3-6
(9.6%). Ventura K et al*y Ayala et al® en sus estudios presentaron que el mayor
porcentaje de pérdida corresponde a la molar 4-6 con un 45% y un 37.55%
respectivamente, los resultados podrian asociarse a que son de los primeros
dientes que hacen erupcion en la denticion permanente, siendo propenso a
lesiones cariosas por falta de educacion dental, llevando como resultado a su
pérdida. Sin embargo, estos datos no coinciden con los presentados por Ramirez
et al'® y Proafio??, debido a que dichos estudios estuvieron orientados a realizar
extracciones por razones ortodonticas, extrayendo terceros molares seguido de
premolares.

Al momento de evaluar los indicadores clinicos bucales se pudo observar que los
donadores presentaron: 91.96% caries dental y un 58.48% nivel ISHO 6ptimo.
En el caso particular del presente estudio es altamente probable que los
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pacientes presentaron un indice optimo dado que a todos los donantes ya se les
habia realizado fase higiénica previo a la extraccidén por protocolos de las UCSF,
pudiendo generarse esfuerzos en odontologia preventiva para que el indice ISHO
se mantenga un nivel 6ptimo evitando el desarrollo de enfermedades bucales
asociadas.

Segun los habitos deletéreos evaluados un 10.27% presentd bruxismo, mientras
un 76.78% ningun habito, contrario al estudio de Contreras A'® en una muestra
de 231 pacientes, donde la prevalencia fue muy alta (75.4%), probablemente
porque en su estudio asocio cualquier tipo de facetas de desgastes a este habito,
mientras que en el presente estudio se utilizd una mayor cantidad de indicadores
para poder establecer la presencia de cualquier habito deletéreo, asi también
merece que se les preste atencion a estos pacientes debido a que es un factor
asociado a la pérdida dental, manifestandose con desgaste de las superficies
oclusales y fracturas dentarias llevando a la pérdida del diente y afectando la
calidad de vida de los pacientes.

Un 8.04% de los donadores presenté tabaquismo, Martinez et al*®> en su estudio
con 1,660 pacientes reportdé un 7,9 % de fumadores, siendo este un numero
elevado que se relaciona directamente con la aparicion de enfermedades
bucales, tales como caries dental y periodontopatias. Esto podria conducir a una
alteracién del ecosistema oral, produciendo cambios en la posicion de los dientes
y las encias, llevando a la pérdida de los dientes junto con infecciones muy
dolorosas.?®

Las coronas de los dientes extraidos presentaron: el 64.4% caries cavitadas
mayor a 2 mm, 39.66% depdsito de célculo dental y 25.6% desgaste dental. En
cuanto al estado de la raiz se encontro: raiz completa en un 94.40%, depdsito de
calculo dental en un 36.80%, dilaceracion 31.20%, un 44.40 % 1 raiz, mientras
que el 35.20% 2 raices y el 20.40% 3 raices.

Estos datos han servido para conformar de manera descriptiva el perfil
epidemiologico del donador como de los dientes humanos extraidos, aportando
informacion de gran valor, que podran dar lugar a futuras investigaciones de tipo
analitico.



38

CONCLUSIONES

Del total de donadores de las cinco UCSF se puede concluir que, el sexo
femenino fue el mayormente atendido mientras que el tipo de residencia
urbano fue el mas afectado prevaleciendo el grupo etario de 21 a 30 afios.

Segun la clasificacion de Kay y Blinkhorn'8 se pudo constatar que el principal
motivo de extraccion fue por caries dental y sus secuelas, seguido de la
enfermedad periodontal.

De acuerdo a la clasificacién FDI de los 250 dientes extraidos se obtuvo que,
en el maxilar superior el diente extraido con mayor frecuencia fue el 2-6,
mientras que en el maxilar inferior fue el 4-6 seguido por el 3-6.

Con respecto a las caracteristicas fisicas del diente, lo que mas se encontro
en la corona fueron caries cavitadas mayores a 2 mm seguido por depdsito
de célculo dental y desgaste dental. En cuanto al estado de la raiz en su
mayoria fueron raices completas y la presencia de depadsito de calculo dental.
En cuanto al nUmero de raices se obtuvo una mayor frecuencia en los dientes
gue presentaban una raiz.

El perfil epidemioldgico de los donadores de dientes extraidos cumplié con
mayor frecuencia con las siguientes caracteristicas: el sexo femenino fue
mayormente atendido siendo el tipo de residencia urbano el mas afectado,
prevaleciendo el grupo etario de 21 a 30 afios; el principal motivo de
extraccion fue por caries dental y sus secuelas, seguido de la enfermedad
periodontal, el diente mas extraido en el maxilar superior fue el 2-6, mientras
qgue en el maxilar inferior el 4-6 continuado por el 3-6, con respecto a las
caracteristicas de la corona predominaron las caries cavitadas mayores a 2
mm, depdsitos de célculo dental y desgaste dental. Referente al estado de la
raiz en su mayoria fueron raices completas y la presencia de depdésito de
calculo dental. Segun el nimero de raices se obtuvo una mayor frecuencia en
los dientes que presentaban una raiz.
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10. RECOMENDACIONES

A la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador:

Continuar con investigaciones analiticas sobre los hallazgos de esta
investigacion.

Al Ministerio de Salud Publica:

Impulsar y fortalecer iniciativas e intervenciones de salud bucal orientadas a la
promocién y prevencion de la salud oral, que generen impacto en la poblacién y
gue se traduzcan en cambios de comportamientos en las personas.

Reforzar los programas de atencion de pacientes con enfermedades crénicas no
transmisibles en el area de salud bucal mediante la aplicacién y creacion de
politicas interinstitucionales e intersectoriales con enfoque integral.

Dar a conocer a la poblacion la importancia de la salud bucal mediante charlas
educativas, programas de salud bucal, entre otros. Y de esta manera poder
prevenir la aparicion de cualquier patologia bucal y asi minimizar la pérdida
prematura de piezas dentales.

Promover la participacion de grupos multidisciplinarios en salud quienes
conjuntamente con el odontélogo, colaboren en diferentes actividades
preventivas relacionadas con el cuidado de la salud bucal, enfocadas a mujeres
en edad fértil y gestantes para disminuir la prevalencia de pérdidas dentales en
esta poblacion, asi como también evitar partos prematuros y recién nacidos con
bajo peso al nacer.
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ANEXO 1. ESQUEMA DEL MARCO TEORICO
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ANEXO 2. ACUERDO DE JUNTA DIRECTIVA. RATIFICACION DE TEMA DE
INVESTIGACION

0

FACULTAD DE QDONTOLOGIA
FINAL AVENIDA “MARTIRES ESTUDIANTES DEL 30 DE JULIO"
SECRETARIA
FAX 2287198 2224-1490
TEL 2233-244)  2238.2047
secretaria. odontologia@ues.edu.sv '
ACUERDO No.178

Ciudad Universitaria, 20 de Marzo de 2019

Estimados Sefiores:

Para los efectos legales pertinentes, transcribo a ustedes, el Acuerdo tomado en el punto 4.2.2 de sesion
ordinaria 10-2019 (10-2017-10-2019) de Junta Dircctiva de la Facultad de Odontologia, celebrada ¢l 19 de
Marzo de 2019, que a la letra dice:

Junta Directiva de la Facultad de Odontologia, luego de conocer nota de la Dra. Katleen Argentina Aguirre
de Rodriguez, Coordinadora de Procesos de Graduvacion, recibida en fecha 12 de Marzo .dc 2019, a traves
. de la cual solicita ratificar tema de investigacion titulado: “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS
DQNA\DORES DE DIENTES HUMANOS EXTRAIDOS EN ES TABLECIMIENTOS DE q/\l,l_ll)
PUBLICA, UBICADOS EN SANTA ANA, SAN SALVADOR Y SAN VICENTE DURANTE EL ANO

2019,

Este Organismo; tomando en consideracion lo establecido en ¢l art. 194 del Reglamento de la Gestion
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. 178

1°  Ratificar el tema del trabajo de investigacion titulado: “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS
DONADORES DE DIENTES HUMANOS EXTRAIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
PUBLICA, UBICADOS EN SANTA ANA, SAN SALVADOR Y SAN VICENTE DURANTE EL ANO
2019"; siendo responsable los Bachilleres: Ivan Alonso Bolaiios Linares, camé No. BL12004; Mariela
Elizabeth Madrid Elias, carné No. ME12008, Valeria Cristina Pérez Valiente, carné PV 12002; Andrea
Carolina Quintanilla Menjivar, carné No.QMI12011 y Rodrigo Alberto Ventura Henriquez, carné No.

VH12023, estudiantes del egreso ciclo 11-2018.

. 2°. Notificar el presente acuerdo a las instancias competentes.

Atentamente,

cc: DEO/ Dra Katleen Argentina Aguirre de Rodriguez, Coordinadora de Procesos de G 6n (adjunto d ¥ Dra. Wendy Yesenia Escobar de Gonealez
(Docente Asesor)/ gada de Bibli Locall A Acad Local/ di s




ANEXO 3. CALCULO MUESTRAL EN CALCULADORA GRANMO

ﬁ Calculadora de Tamafio muestral GRANMO

— Castellano

Proporciones : Observada respecto a una de referencia Proparciones o

Dos proporciones independientes

Riesgo Affa ®005 o1 O oto

Tipo de contraste: ) ynilateral @ bilateral Medidas apareadas (repefidas en un grupo)
Bioequivalencia

Riesgo Beta @Woo Con Coos Dot Oore
Estimacidn poblacional
Odds ratio (Estudios de Casos-Confroles)

Praporcidn de referencia poblacional: 0.492 Riesgo relativo (Estudios de Coharte)

: L : . Patencia de un contraste
Diferencia minima a detectar (unidades de proporcion entre -1y 1): 0.2
Proporcidn prevista de pérdidas de seguimiento: 0.05

[_I Selecciona todo :,i,,lmpn’mir

Otras ¥
&Limpiaresu\tados &Limp\atodo -

13103/2018 17:53:12 Observada respecto a una de referencia (Proporciones)

Aceptando un riezqo 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 13 proporcidn en el grupo de referencia es del 0.492. Se ha estimado unatasa
de pérdidas de sequimento del 5%




ANEXO 4. RESUMEN DEL ESTUDIO PILOTO

Se puede concluir que la realizacion del estudio piloto de la investigacion “Perfil
epidemioldgico de los donadores de dientes humanos en Centros de Salud
Pudblica durante el afio 2019” es posible llevarse a cabo siguiendo el protocolo
establecido.

Dicha prueba se realiz6 en las instalaciones de la Universidad de El Salvador, en
el departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial de la Facultad de Odontologia, en
donde durante su ejecucion se evaluaron los instrumentos disefiados para
recaudar informacién de los participantes, determinandose si las preguntas
establecidas eran claras y comprensibles. A su vez, se midio el tiempo y la
cantidad de recursos que se utilizaron al momento de recolectar la informacién
por cada investigador.

Por otro lado, se reconocieron las limitaciones e interrogantes que surgieron al
momento de recolectar la informacion y llevar a cabo dicha prueba, asi mismo se
calibré a todos los investigadores para realizar la prueba piloto. Llegando con
dicha ejecucion a las siguientes recomendaciones:

e Se recomienda capacitar mas a los operadores sobre técnicas de sutura,
para facilitar este procedimiento y mejorar asi los tiempos y atencion al
paciente.

e Se recomienda a los operadores hacer una lista detallada del instrumental
a utilizar durante la extraccion, y verificar esta lista con los instrumentos
antes de empezar el tratamiento para evitar inconvenientes por falta de
instrumental.

e Para los operadores es indispensables que se expresen de una manera
clara y detallada hacia el paciente, ocupando un lenguaje que pueda ser
comprendido por ellos.

e Serecomienda a los operadores tener la papeleria en orden y en paquetes
para cada paciente, tomando en cuenta que el folder manila, donde se
guardaran, debe de estar debidamente rotulado.



ANEXO 5. INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA ‘_f

“PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE DIENTES HUMANOS EXTRAIDOS EN LAS UNIDADES COMUNITARIAS DE SALUD FAMILIAR DURANTE
EL 2019, QUE FORMARAN PARTE DEL BIOBANCO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR”

Objetivo: 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 partes: La primera, contiene una cedula de
entrevista, |a 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:
*  Escribir la informacion con lapicero de tinta azul.
*  Explicar al paciente las preguntas o palabras que le generen dudas hasta que logre su comprension.
* Cologue un cheque en las casillas de la opcidn que presente el caso.

PARTE I. DATOS DEL DONADOR
A. DATOS GENERALES

Fecha nac D:[:I Fecha de edraocion: I:‘:D Edad al momento de la I:[:|

DA MES ANO DiA MES ANO e T —

Sexo: D '::21 Cadigo Municipio: Dj:lj Residencia: D R=1U=2

B. HISTORIA MEDICA

Ha padecido o padece alguna de las siguientes E"FEEEIM;D“':?,FE:ES:U Si | Ne
enfermedades: Dabeies
ENFERMEDAD INFECCIOSA 5i | Mo | |Enf timidea (hipo, hipertiridismo, bocia).

Tubsrculosis Hipertensian
Hepatitis Otros:
ETS Bacteriana (ganomea, sifilis, cdamidiosis) EHFER[M:;E?EJ;P:"F;?;TRM 5 | Ne
ET5 Parasitana (tncomoniasis) Anemia
ETS Viral {papiloma humanao, herpes genital, VIH) Cancer
(tros: Otros:




PARTE II. INDICADORES CLINICOS BUCALES DEL DONADOR

CRITERIOS PARA CALIFICAR LOS DEPOSITOS BLANDOS Y GALCULO

VALOR DEPOSITO BLANDOD CALCULD
L] No hay depasito No hay calculo
1 Existe deposite en 1/3 o Exste caloule en 1/3 o menos.
3 Existe depdsito en mis de | Existe cilcube en mas de 1/3, pere menos
1/3, pero menos de 2/3. de 273 3 1 3 3
Los depasites cubren mas | El calcube cubre mas de 243 o existe una
3 - ; ;
de 2/3. banda confinua en terco cervical.
DEPQSITOS BLANDOS CALCULD DENTAL
VESTIBULAR LINGUAL VESTIEULAR LINGLAL Total
Total ot
1-1 1-8 2-6 31 E 1-1 1-8 2-6 | 31| 36 | %6
Examine la cavidad bucal del paciente v Regisire la presencia de los
regisire la presencia de (Puede marcar habitos deletéreos (Pueds Motivo principal de extraccion del
mas de wna): marcar mas de una): organc dental (Marcar solo una):
CONDICION: HABITO:
Lesiones canosas Brumsme MOTIVO:
Gingivitis/ Enf. Penodontal Tabaquismo Caries dental v secuslas
Abscesos Onicofagia Enfarmedad pencdontal
(iras (aftas, tumoraciones) Queilcfagia Razones protésicas
. L. Razones ortedonticas/mal
Deglucian atipica -
posician
Respirador oral Trauma/fracturas
Morder objetos Razones medicas
Ninguno

PARTE Ill. INDICADORES CLIiNICOS DEL DIENTE EXTRAIDO

|dentificacion del diente: (Nomenclatura FDi)

Caracteristicas de la Corona [Pusde marcar mas de una) Caracteristicas de |a Raiz (Puade marcar mas de una)
Sin corona dentaria Raiz completa

Fracturada Contenide blande [granuloma o quiste)

Fisurada Depasito de caloulo

Desgaste abrasian, abfraccion, atricion, erosidn) Raices fusionadas

Cambics de color [decoloracion, pigmentacion) Dilaceracion

Caries cavitadas perdida mayor a 2 mm) Con materal obturador en el conducto.

Restaurada con chturacion Raices incompletas o apices abhertos

Restaurada con corona (completa, fenestrada e

incrustacion) . Namero de Raices: [:l

Depésite de ciloule

Corona completa sana

Corona completa caries no cavitada




ANEXO 6. BROCHURE INFORMATIVO SOBRE HIGIENE BUCAL Y CUIDADOS
POSTOPERATORIOS

(@ Univgrsli‘fiaaéiode El
Use enjuague el F =i S 18
acultad de Odontologia
buccal

INDICACIONES A SEGUIR
DESPUES DE UNA
EXTRACCION DENTAL Y
EDUCACION EN SALUD BUCAL.

Utilice unos 45 cm

Siga suavemente
las curvas de sus

dientes. UCSF

Asegurese de
limpiar debajo de la
encia, pero evite
golpear el hilo —
contra la misma.

EL SALVADOR

UNAMONOS PANA GRECERN




10.

11.

12.

13.

INDICACIONES POSTERIOR A UNA
EXTRACCION DENTAL

Manten er presionad a la gas adurante maedia hora.

Durante ese iempo no debe hablar ni escupir, debe
tragarse lasaliva normalmente

Pasodalamedia hora, ves e las manos con aguay
jaban y posteniormente retire la gasa con mucho cui-
dado.

Si sigue sangrando, colocarse una nueva gasa limpian
siempr e mordiéndola para mantenerda en su sitio,

No comer ningun tipo d e alimento mientras dure s
electo delaanestesia

No enjuagarse ni hacer buches {induyendo enjuague
bucal}

Colocar compresas con hiclo durante 20 minutos du-
rante las primeras 24 horas.

Durante este diay mafiana ladietadebeser liquida de
preferenciahelad a{gelatin a, flan, lech e helada, atoles
frios, sorbete] pero todo en taza, vaso o cuchara. No
utilizar pajillas

Si usted fumano fumar ni beber skcohol durante al
menos 3 dias.

La primer a noche dormir con dos almoh adas o semis
entado.

No realizar gjercicios fisicos ni esfuenzos (No lavar,
trapear, no andarse agachando} durante 48 horas,
para evitar sangrados.

Bl dia de mafi ana d ebe iniciar su higiene bucal, cepi-
Hando habitu slmente con mucho cuid ado en fazona
de extraccion para evitar dafi ar lasutura,

Sidentro de 3 dias o dolor no dsminuye, siente mal
olor 0 saumento d e volu men {inflamacian} en lazona
no dude en regres ar alaconsulta.

Evita bebidas calientes y toma
pequencs sorbos al beber.

f
&R

No unlices pajitas pars beber ya que
|2 presion podria hacer que el

St

Descansa_En concreto, no hagas

Cfr‘ i
Colocar hielo en s mejila du-
rante 15 minutos, y descansar 8
durante el mismo periodo, &s
una buena manera defrenar Y

1a inflamagon.

Educacion en Salud Oral




ANEXO 7. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA als’
INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA CLINICA I ‘I’

1
CONSENTIMIENTO INFORMADO T

FACULTAD
ODONTOLOGIA

Universidad de El Salvador UNIVERSIDAD DE B SAMADCR
Hovcin b Bortadd o by calets

“PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS DONADORES DE DIENTES
HUMANOS EN CENTROS DE SALUD PUBLICA”

Parte I: INFORMACION

1. INTRODUCCION
El perfil epidemiolégico de dientes humanos extraidos es informacion
desconocida para los organismos nacionales que prestan servicios de atencién
en salud bucal, por lo que se realiza una investigacion que dé a conocer el estado
de salud general y bucal de las personas que acuden a las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar cuyo tratamiento indicado es la extraccion dental
de uno o varios dientes.

2. PROPOSITO

El propésito de esta investigacion es determinar el perfil epidemiologico de los
dientes extraidos y sus respectivos donantes para la formacién del biobanco de
dientes humanos de la facultad de odontologia de la Universidad de El Salvador.

3. TIPO DE INTERVENCION DE INVESTIGACION

La investigacion a realizar sera de tipo transversal que indica que el paciente sera
intervenido una vez. Se realizara una entrevista para recolectar datos generales
de la salud del paciente y el llenado de una lista de cotejo donde se colocara los
hallazgos del examen clinico previo a la realizacion de la extraccion del diente.

4. SELECCION DE PARTICIPANTES
Los participantes seleccionados seran los pacientes que requieran una
extraccion dental, siempre y cuando el diente no tenga otra opcion de tratamiento.

5. PARTICIPACION VOLUNTARIA

Todos los sujetos de la investigacion participaran de manera voluntaria por lo que
se elaborara un consentimiento informado donde se les explicara todos los
beneficios, riesgos y finalidad cientifica de su diente extraido, siendo toda la
informacion confidencial.



6. PROCEDIMIENTO Y PROTOCOLO

Durante la investigacion serd necesaria la asistencia del participante a la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar en una Unica cita en la cual primero se le explicara
brevemente en qué consiste la investigacion, si el paciente acepta se procede a
entregarle el consentimiento informado el cual se le explicara y luego firmara si
esta de acuerdo, el odontdlogo previo a la extraccion dental realizard una
evaluacion sistémica del paciente asi como un examen clinico de la cavidad oral,
posterior a esto se realizara la extraccion. El odont6logo no debera en ningdn
momento manipular la decision del paciente aun si éste decide no ser parte de la
investigacion.

7. DURACION

La duracion de la participacion prevista por los pacientes sera de 30 minutos
aproximadamente, considerando posibles complicaciones. La investigacién se
realizara en un periodo comprendido entre abril 2019 y septiembre 2019.

8. RIESGOS

Los riesgos en cualquier extraccion siempre estan presentes, por lo cual es
necesario mencionar que en este tratamiento se pueda presentar algunas
complicaciones ya sea inflamacion, dolor, infeccion posterior a la extraccion o
fracturas dentarias, asi como también hacerle saber al paciente las medidas de
bioseguridad pertinentes que se tomaran durante el procedimiento y que si de
alguna manera existe un dafio, el doctor encargado sabra como solucionarlo y
tomara las acciones e indicaciones adecuadas. Por el estudio propiamente dicho
gue es donar el diente, hacer la entrevista y el examen clinico no existe ningun
tipo de riesgo.

9. BENEFICIOS

Se aportara a la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador las
piezas dentales extraidas con su respectivo perfil buco epidemioldgico, el cual
proveerd la informacion necesaria del estado de la pieza y el paciente para la
creacion del biobanco dental y estas podran ser utilizadas con fines cientificos y
de aprendizajes. Los pacientes seran beneficiados con un diagnéstico integral y
personalizado a nivel general de la cavidad oral, educacion sobre los diferentes
tratamientos que requerira a posterior para evitar mas pérdidas de piezas
dentarias, asi como también técnicas de higiene bucal haciendo énfasis donde
mas lo necesita el paciente.

10. INCENTIVOS

A los pacientes que sean parte de la investigacion se les proporcionara un kit de
higiene bucal y las indicaciones para su uso, de tal manera que este favorezca el
ambiente bucal para promover las condiciones ideales que permitan la
recuperacion sin complicaciones.



11. CONFIDENCIALIDAD

Se le haréa saber al paciente que la informacion brindada de su salud general y el
estado de su pieza dental sera debidamente tratada con privacidad por medio de
una codificacién al momento del llenado de la ficha, por lo cual su nombre estaré
en el completo anonimato.

12. DERECHO A NEGARSE O RETIRARSE

Todo participante de la investigacion tendra el derecho de retirarse en cualquier
momento que asi considere conveniente, ya sea antes o después de firmar el
consentimiento informado.

Parte Il. FORMULARIO

Se me ha informado que el propésito de este estudio es la creacién de un perfil
epidemioldgico para la posterior creacion de un biobanco de dientes humanos.
La recoleccion de datos se realizara a través de una entrevista, un examen clinico
y la respectiva donacion del diente.

Conozco los riesgos que durante el proceso de extraccion de un diente se pueden
presentar y que dichas acciones clinicas son reguladas por la préactica
odontoldgica, incluyendo todas las medidas de bioseguridad.

Que entre los beneficios que obtendré sera conocer el estado de salud bucal y la
respectiva referencia de los tratamientos requeridos si tuviera alguna afeccién
bucal. Asi como también se me entregara un kit de higiene bucal junto a una
charla de educacion para su uso adecuado.

Se me garantiza el anonimato, ya que los instrumentos seran identificados con
un caédigo.

Después de haber sido informado y haber tenido la oportunidad de preguntar
sobre el procedimiento, considero voluntaria mi participacion y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigacién en el momento que considere
conveniente.

Nombre y firma del participante

Ciudad alos dias 2019




Asentimiento informado (Pacientes de 7 a 13 afios)

FORMULARIO

Yo, de anos de edad; con
domicilio en de la ciudad de , con
documento Unico de Identidad Personal Numero encargado
del menor de edad de

afnos; se me ha informado que el propdsito de este estudio es la creacion
de un perfil epidemioldgico de los donadores de dientes humanos en centros de
salud publica. La recoleccién de datos se realizara a través de una entrevista, un
examen clinico y la respectiva donacion del diente.

Conozco los riesgos que durante el proceso de extraccion de un diente se pueden
presentar y que dichas acciones clinicas son reguladas por la practica
odontoldgica, incluyendo todas las medidas de bioseguridad.

Que entre los beneficios que obtendra mi hijo serdn conocer el estado de salud
bucal y la respectiva referencia de los tratamientos requeridos si tuviera alguna
afeccion bucal. Asi como también se le entregara un kit de higiene bucal junto a
una charla de educacién para su uso adecuado.

Se nos garantiza el anonimato, ya que los instrumentos seran identificados con
un cédigo.

Después de haber sido informado y haber tenido la oportunidad de preguntar
sobre el procedimiento, considero voluntaria la participacién de mi hijo y entiendo
que tengo el derecho de retirarlo de la investigacion en el momento que considere
conveniente.

Nombre y firma del padre

Ciudad a los dias 2019




Asentimiento informado (Pacientes de 14 a 17 afios)

FORMULARIO
Yo, de anos de edad; con
domicilio en de la ciudad de , Se me ha

informado que el propésito de este estudio es la creacidon de un perfil
epidemiologico de los donadores de dientes humanos en centros de salud
publica. La recoleccion de datos se realizara a través de una entrevista, un
examen clinico y la respectiva donacion del diente.

Conozco los riesgos que durante el proceso de extraccion de un diente se pueden
presentar y que dichas acciones clinicas son reguladas por la practica
odontoldgica, incluyendo todas las medidas de bioseguridad.

Que entre los beneficios que obtendré seran conocer el estado de salud bucal y
la respectiva referencia de los tratamientos requeridos si tuviera alguna afeccién
bucal. Asi como también se le entregara un kit de higiene bucal junto a una charla
de educacién para su uso adecuado.

Se me garantiza el anonimato, ya que los instrumentos seran identificados con
un cédigo.

0

Después de haber sido informado y haber tenido la oportunidad de preguntar
sobre el procedimiento, considero voluntaria mi participacion y entiendo que
tengo el derecho de retirarlo de la investigacién en el momento que considere
conveniente.

Nombre y firma del joven

Nombre y firma del padre

Ciudad alos dias 2019




ANEXO 8. CARTA EXPLICATIVA DEL PROCESO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA )
DIRECCION DEL AREA DE INVESTIGACION

Ciudad universitaria, 19 de abril del 2018.

Sefor/a
Director de UCSF de San Salvador
Presente

Sefor director/a de la UCSF:

Por este medio deseamos que tengan éxito sus actividades diarias. Me dirijo a
usted con todo el respeto que merece para solicitar su autorizacion de realizar la
investigacion que tiene por nombre “Perfil epidemiolégico de los dientes
humanos extraidos en las Unidades comunitarias de salud familiar durante
el 2019, que formaran parte del biobanco de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de EI Salvador “ para que esta se pueda realizar dentro de las
instalaciones de la UCSF que consistira en la recoleccion de érganos dentales
humanos para establecer un perfil epidemiologico y que este nos sirva para la
creacion de un biobanco de dientes humanos en la Universidad de El Salvador.
Por lo que ademas consideramos que proveera beneficiosos a la UCSF que usted
dirige ya que se proporcionaran los insumos necesarios por si no existen, se
beneficiaran a las personas que acudan y cumplan con las caracteristicas con
kits de higiene dental, asi como la colocacién de sutura posterior a la extraccion.

Sin mas que agregar me despido de usted deseando obtener su visto bueno y su
firma para la realizacion la investigacion.

Atte.: Nombre y firma de Odontélogo en servicio social.

Nombre del director/a del UFCS



