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RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil epidemiolégico de los donadores de dientes
humanos extraidos en Unidades Comunitarias de Salud Familiar de Guaymango
y Barra de Santiago en Ahuachapan, San Pedro Perulapan en Cuscatlan y
Salcoatitan en Sonsonate, durante el afio 2019.

Metodologia: Investigacion observacional, descriptiva y transversal en 200
pacientes donadores entre las edades de 7 a mas de 60 afios a quienes se les
entrevistd y efectué un examen clinico para determinar los indicadores
sociodemogréficos, historia médica y clinico bucal del donador y las
caracteristicas fisicas del diente extraido. Para el vaciado, analisis e
interpretacion de los datos se utilizo el programa SPSS version 25.

Resultados: Del total de los pacientes donadores un 62.5% fueron de sexo
femenino, el 25% entre 21 y 30 afios; 84.5% reside en el area rural; 13% padece
de hipertension arterial; 21.5% present6 bruxismo, 91% caries dental y 68.5%
gingivitis/lenfermedad periodontal. La principal causa de extraccién fue caries
dental con un 61% y la pieza mas extraida fue la 4-6 de éstas el 63% presentaban
caries extensa y un 99% raiz completa.

Conclusion: Los donadores de dientes extraidos fueron en su mayoria del sexo
femenino entre 21 y 30 afios de edad, del sector rural. La condicion bucal
prevalente fue la higiene bucal regular, caries dental y gingivitis/enfermedad
periodontal. La hipertension fue la enfermedad mas encontrada en los donadores
y la causa principal de extraccion fue la caries dental y sus secuelas siendo la
pieza 4-6 la mas extraida.

Palabras claves: Perfil Epidemiologico; donadores; dientes extraidos.



ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiological profile of donors of human teeth
extracted in Community Family Health Units of Guaymango and Barra de
Santiago in Ahuachapan, San Pedro Perulapan in Cuscatlan and Salcoatitan in
Sonsonate, during the year 2019.

Methodology: An observational, descriptive and cross-sectional investigation
was carried out in 200 donor patients between the ages of 7 and over 60 who
were interviewed and performed a former clinician to determine the donor's
sociodemographic indicators, medical history and oral history and the physical
characteristics of the extracted tooth. The IBM SPSS version 25 program was
used to empty, analyze and interpret the data.

Results: Of the total of the donor patients, 62.5% were female, 25% between 21
and 30 years old; 84.5% reside in the rural area; 13% have high blood pressure;
21.5% presented bruxism, 91% dental caries and 68.5% gingivitis / periodontal
disease. The main cause of extraction was dental caries with 61% and the most
extracted piece was 4-6, the 63% of these had extensive tooth decay and a 99%
had his roots complete.

Conclusion: The donors of extracted teeth were mostly female between 21 and
30 years old, from the rural sector. Regular oral hygiene, dental caries, and
gingivitis / periodontal disease prevailed in the oral condition. Hypertension was
the most found disease in donors and the main cause of extraction was dental
caries, with piece 4-6 being the most extracted.

Keywords: Epidemiological Profile; donors; extracted teeth.

M.A. Jobé Ricardo Gamero




1. INTRODUCCION

Uno de los tratamientos que mas se realizan en las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar (UCSF) son las extracciones dentales, las cuales son indicadas
por diversos motivos ya sea por lesiones cariosas extensas, enfermedades
periodontales, trauma dentoalveolar, razones ortoddnticas, entre otros. Sin
embargo, se deja a un lado informacion muy valiosa que posee el 6rgano dental
ya que una vez extraido es desechado!. La recoleccion de datos de piezas
dentales extraidas y de sus donadores fue til para la creacion de un perfil
epidemiologico, el cual se utiliz6 como parte fundamental en la creacion del
Biobanco de dientes humanos que cuenta con las normas biolégicas, éticas,
legales y de bioseguridad, lo que permitirA mantener los dientes extraidos en
condiciones controladas y normalizadas, sin alterar su estructura, para suplir
necesidades académicas?®; solicitadas en algunos cursos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador (FOUES), para las practicas en
laboratorios de endodoncia, morfofuncion, restaurativa e investigacion, en las
cuales es necesario piezas dentales monoradiculares como multirradiculares’11,

El fin de la investigacion fue determinar el perfil epidemioldgico de los donadores
de dientes extraidos, especificamente fueron recolectados del paciente donador
los indicadores sociodemograficos, la historia médica, la condicion sistémicay la
condicion bucal general, y de los dientes extraidos las caracteristicas
morfologicas, la causa o motivo principal de las extracciones dentarias,
identificando cada diente segun la nomenclatura FDI.

La poblacién de estudio fueron los pacientes que acudieron a las UCSF de
Guaymango, Barra de Santiago en Ahuachapan, Salcoatitan en Sonsonate y San
Pedro Perulapan en Cuscatlan, durante el afio 2019, que presentaron dientes
permanentes con indicacién de extraccion como tratamiento definitivo y que
estuvieron dispuestos a donar dicho 6rgano dental, ya que actualmente no se
cuenta con esta informacion en El Salvador.

Como parte relevante de los resultados de la investigacion se menciona que, de
los donadores de érganos dentales el sexo mas afectado por las extracciones fue
el femenino, asimismo la causa principal de extraccion dental fue la caries dental
y secuelas, en segundo lugar, la enfermedad periodontal, la pieza 4-6 fue el
organo dental que se extrajo con mayor frecuencia en el arco inferior, mientras
gue en el arco superior fue la pieza 2-6.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el perfil epidemiologico de los donadores de dientes humanos
extraidos en Unidades Comunitarias de Salud Familiar de Guaymango y Barra
de Santiago en Ahuachapén, San Pedro Perulapan en Cuscatldn y Salcoatitan
en Sonsonate, durante el afio 2019.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Caracterizar los dientes extraidos segun indicadores sociodemogréaficos
historia médica y clinico bucal del donador.

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

2.2.3 Establecer la frecuencia de los dientes humanos extraidos y donados segun
la clasificacion y nomenclatura.

2.2.4 Determinar las caracteristicas fisicas de dientes humanos extraidos y
donados.
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3. MARCO TEORICO

Segun la OMS la epidemiologia es el estudio de la distribucion y los
determinantes de estados o eventos relacionados con la salud que sufre la
poblacion, cuya descripcion requiere de la identificacion de las caracteristicas que
la define como la edad, el sexo, la residencia y otros aspectos socio demograficos
o enfermedades los cuales permiten hacer investigaciones epidemiologicas
descriptivas y analiticas en diferentes areas como por ejemplo en odontologia'?.

Todo drgano dental se encuentra formado por tejidos especificos (esmalte,
dentina, cemento, tejido pulpar) de diferentes origenes embrionarios que junto a
células especializadas actuan de forma integrada. La cantidad de dientes, la
anatomia y la ubicacién de ellos permite la masticacion, colaboracion fonética y
por ultimo la estética que influye en aspectos sociales y psicolégicos, los que al
verse disminuidos influye en la calidad de vida y la salud de las personas®.
También debemos de tener en cuenta que la extraccién dental es un acto
quirdrgico por medio del cual se elimina a un 6rgano dentario de su alveolo; a
pesar de los esfuerzos de las politicas y acciones preventivas que buscan
preservar la salud bucal, sigue siendo un procedimiento odontolégico frecuente?
6

Existen multiples factores epidemioldgicos que conllevan a la pérdida dental entre
estos estan indicadores sociales como la edad que segin Gémez-Delgado et al*3,
en pacientes jovenes la razon més frecuente de pérdida dental son las caries,
mientras que en los pacientes mayores de 30 afios la enfermedad periodontal
predomina como factor etiolégico. En un estudio realizado en El Salvador por
Miranda y Reyes'# en 2016 en las UCSF de Cuscatancingo y La Palma el grupo
etario de mas de 60 afios eran los mas afectados con mortalidad de dientes en
ambos municipios en comparacion de los pacientes de menor edad; la poblacién
menor o igual a 15 afios de edad fueron los menos afectados. Asi mismo refieren
gue a partir de los 25 afios de edad la pérdida dental aumenta exponencialmente.

En cuanto al sexo la poblacién ligeramente mas afectada con extracciones
dentales son las mujeres, diversos estudios realizados en clinicas
asistenciales*°, interpretan que esto se puede deber, no tanto a la incidencia
de enfermedades que afecten mas a un sexo que a otro, sino mas bien, a la
afluencia a los establecimientos de salud en mayor proporcién por mujeres con
relacion a los hombres, puesto que estos por su ocupacion o trabajo tienden a
acudir menos en busca de asistencia odontologica.
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Este razonamiento se fundamenta en el estudio realizado por el Instituto
Mexicano del Seguro Social, donde reportan que de 140 pacientes el 59.3% de
estos eran del sexo femenino y 40.7% fueron del sexo masculino'®; y en el estudio
de Miranda y Reyes!4 en 2016 en El Salvador exponen que el sexo femenino fue
afectado con la pérdida de piezas dentarias en un porcentaje de 51.76% en
Cuscatancingo y 50.76% en La Palma. En el mismo sentido, otros autores
también mencionan que las patologias relacionadas a los terceros molares
suelen aparecer con mayor frecuencia entre los 17 y 28 afios de edad y tienen
un ligero predominio en el sexo femenino por sus cambios fisiolégicos que al
parecer exacerban estas patologias?®.

El lugar de residencia es importante, debido al nivel de desarrollo de la zona en
la que viva el donador asi seran los factores que conlleven a la pérdida dental,
segun la investigacion realizada por Castillo et al'’, en el afio 2016, el area rural
fue més afectada sefialando los siguientes porcentajes de pacientes que residen
en el area rural: en San Pedro Perulapan un 97.70%; en San Rafael Cedros un
76.10%; en Quezaltepeque un 69.32% y San Juan Nonualco 66.05%.

El paciente donador muchas veces padece enfermedades sistémicas que
presentan comorbilidad con la pérdida de piezas dentales, las enfermedades con
mayor prevalencia en pacientes con tratamientos de extraccion, reportadas por
Alvarez-Razo!® en la Universidad Central del Ecuador en el periodo 2010-2016;
determind que de la totalidad de los pacientes que requieren tratamiento de
extraccion un 30.4% tienen diagnéstico de enfermedad sistémica, siendo de
mayor prevalencia las Alergias con un 51,91% seguido de hipertension arterial
con 17,98%, otras patologias 13,65% y en menor proporcion diabetes con un
3,18%. En el estudio realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social'®
menciona en los resultados que la diabetes mellitus estuvo presente en 11
pacientes (4 hombres y 7 mujeres), hipertension arterial en 17 pacientes (5
hombres y 12 mujeres), diabetes acompafiada con hipertensién arterial se
encontré en 8 pacientes (2 hombres y 6 mujeres) y otras enfermedades como el
hipotiroidismo y enfermedad pulmonar crénica se presentaron en una frecuencia
de 1; lo cual hizo que llegaran a la conclusién que la patologia mas referida por
los pacientes del estudio fueron la hipertension arterial y la diabetes mellitus.

Segun la OMS, la caries dental es una de las enfermedades bucodentales mas
frecuentes, se estima que, en todo el mundo 2,300 millones de personas padecen
esta enfermedad'®. Datos recolectados en el servicio de Exodoncia y Cirugia de
la Facultad de Odontologia en la Universidad de Costa Rica®? afirman que la
caries dental es en general la principal razén por la cual se realizan extracciones
dentales, también en el estudio de Castillo et al'’ se encontré que el 85.75% de
los usuarios de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar presentaban
mortalidad dental por caries.
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Igualmente, la principal causa de mortalidad de dientes permanentes en el
estudio de Miranda y Reyes concluy6 que en ambos municipios la caries dental
se presentd un 89.81% del total de dientes examinados. En el estudio de
Ramirez-Pérez'® en el 49.3% de la poblacion la causa principal de extraccion fue
la caries dental, concordando con Medina-Solis?® donde concluye que la principal
razon de extraccion dental es la caries con un 43.1%.

Otra enfermedad que cabe mencionar es la enfermedad periodontal y se define
como un proceso inflamatorio cronico, que afecta las estructuras de soporte
dental. Segun la OMS se estima que las periodontopatias graves afectan a casi
el 10% de la poblacién mundial'®. La enfermedad periodontal es el segundo factor
etiolégico de la pérdida dental y protagonista a partir de los 50 afios de edad, asi
lo expone Ramirez-Pérez'® la segunda causa de mortalidad dental es la
enfermedad periodontal en un 21.4 % siendo la causa mas frecuente en los
mayores de edad. Al igual que el estudio de Castillo et al'’, la enfermedad
periodontal es la segunda causa de mortalidad dental con un porcentaje de
13.70%. Medina-Solis?® concluye que la enfermedad periodontal es la segunda
causa de extraccion dental con un 27.9%. Asi mismo en el estudio de Miranda y
Reyes'* como segundo factor principal la enfermedad periodontal se presentd un
14.44% en los pacientes atendidos en Cuscatancingo y un 8.78% en La Palma.

Otras condiciones que pueden presentar los donadores y en ocasiones son la
causa por la que se sacrifican 6rganos dentales para mejorar la masticacion o
para prevenir o corregir una mal oclusién, tal es el caso de Ramirez-Pérez*®
quienes reportaron que un 8.3% de dientes fueron extraidos por mal oclusion
dental y apifiamiento. En el estudio de Miranda y Reyes'4 se encontr6 que el
2.02% de pacientes habia perdido piezas dentales por razones ortodénticas o
protésicas. Al igual que Castillo et al'” encontré que la mortalidad de dientes
permanentes por razones ortodonticas y protésicas fue de un 0.44%.

Entre otras causas esta el traumatismo, Herrada-Hernandez?! exponen en su
articulo que entre el 1 al 16% de los traumatismos dentarios los incisivos
centrales superiores son los mas afectados, mayormente debido a actividades
deportivas, ocio y accidentes de transito. El grupo de edad mas afectado es de 7
a 10 afios, se demostré una predominancia en Latinoamérica entre el 5,0% vy el
58,6%. Un diente traumatizado tratado de forma apropiada y oportuna tendra el
60% de probabilidades de sobrevivir cuando el prondstico es malo y o se
complique el tratamiento conservador se opta por la exodoncia como opcion
terapéutica.
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Los érganos dentales extraidos se pueden clasificar para determinar cuales son
los que con mayor frecuencia se pierden, ya sea segun su clase en primarios y
permanentes, segun su morfologia en incisivos, caninos, premolares, molares,
asi como si son dientes supernumerarios?®. Segln lo citado anteriormente
Miranda y Reyes'* reportan en dos municipios de El Salvador que los érganos
dentarios con mayor frecuencia de mortalidad en Cuscatancingo en orden
descendente fueron el segundo premolar superior izquierdo con un 7.73%, el
primer y segundo premolar superior derecha con 7.22% y la primera premolar
inferior derecha con un 6.19 %. En La Palma la primera molar inferior izquierda
conun 11.71%, la segunda molar inferior derecha con 7.3% y un 6.83% la primera
molar inferior derecha.

No obstante, el 6rgano dentario 3-6 fue el mas extraido durante el estudio;
también reportan exodoncias de dientes supernumerarios 0.15% a 3.8 %
respectivamente. Los dientes supernumerarios se presentan con mayor
frecuencia en el maxilar mas que en la mandibula y en cuanto al sexo la mayor
frecuencia en hombres mas que en mujeres??.

Para ahorrar tiempo a la hora de referirse a un diente concretamente se utilizan
las nomenclaturas dentales es por eso que para un mejor manejo del
almacenamiento y control de los dientes es necesaria la utilizacion de una
clasificacion que cumpla con los siguientes requisitos basicos: simple de
entender y de ensefiar, facil de comunicar tanto de palabra como por escrito, facil
de pronunciar, de transcribir en un ordenador, facilmente manejable en las fichas
dentales por lo cual la mas idénea es la clasificacion FDI. Este sistema de
clasificacion es de dos digitos: el primer digito se refiere a las arcadas dentales,
las cuales se dividen en cuatro cuadrantes siguiendo la linea media interincisal,
quedando asi cuatro cuadrantes (superior derecho, superior izquierdo, inferior
izquierdo e inferior derecho), el segundo digito hace referencia a las piezas que
componen a la hemiarcada partiendo de la linea media y se enumeran del uno al
ocho®.

Este método de nomenclatura de FDI es muy intuitivo ya que al emplearse
nameros ardbigos no requiere traduccion a otros idiomas y es facilmente
comunicable, legible y transcribible a las computadoras, por ello tiene validez
universal. Desde el afio 1995, la ADA (Asociacion Dental Americana) recomendoé
la ensefianza de este sistema en las escuelas de odontologia y su utilizaciéon
habitual en los informes cientificos®.
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Dentro del perfil se tomaron en cuenta las caracteristicas clinicas de la corona al
momento de la clasificacion dental, ya que se puede encontrar diversas
alteraciones en esta como la atricion dental, que es el desgaste fisiologico del
diente debido al contacto de las superficies dentales durante la masticacion, y
puede afectar tanto a las superficies oclusales e incisales; también puede
encontrarse la abrasion dental, esta se define como el desgaste de la sustancia
dental como resultado de la friccidn de un material exégeno sobre las superficies
debido a las funciones incisivas masticatorias y de prension; ademas puede
haber abfraccion dental, esta es una lesion cervical que se produce por las
fuerzas biomecanicas que se le aplican a la estructura dental en sentido oclusal?.
Es importante tomar en cuenta si existe alguna alteraciéon a nivel radicular como
una dilaceracion radicular que se refiere a una angulacibn o curvatura
pronunciada en la raiz o corona de un diente formado; otras afecciones pueden
ser en dientes multirradiculares la cantidad y disposicién de las raices dentales
(fusionadas o divergentes).

Todas las caracteristicas o variables que conforma el perfil de los donadores de
dientes extraidos que han sido fundamentadas, son indispensables para la
creacion del Biobanco de la Facultad de Odontologia ya que estudios reportan
que este tipo de entidades, proporcionan beneficios a los estudiantes asi como
a investigadores que necesiten el acceso a las piezas dentales y a los datos que
estan almacenados en estos®, ya que han reportado que una Facultad de
Odontologia puede gastar de tres a cuatro mil dientes por semestre para el
proceso de ensefianza-aprendizaje, destinAndose para actividades académicas,
didacticas, preclinicas en disciplinas como endodoncia’, operatoria dentalt?,
anatomia®, entre otras.
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es observacional, descriptiva y transversal, ya que a
través de la entrevista y el paso del instrumento se observaron y se describieron
las caracteristicas encontradas del diente extraido y de la cavidad bucal del
paciente lo cual se realiz6 en un solo momento durante la investigacion.

4.2TIEMPO Y LUGAR

El paso de instrumentos propiamente dicho se realizd en cuatro UCSF en
Guaymango, Barra de Santiago en Ahuachapéan, Salcoatitan en Sonsonate y San
Pedro Perulapan en Cuscatlan, en el periodo de abril a julio del afio 2019.

4.3VARIABLES E INDICADORES

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores
nominal operacional
Variable Caracteristicas | Atributos sociales Edad. Producto en afios de la
Sociodemograficas. | propias de un de los donadores, adicion de la fecha de la
individuo limitados a tres donacién menos la
derivadas de su dimensiones. fecha de nacimiento del
contexto social. donante, clasificada por

grupos etarios:

a) 7 a 12 afios.

b) 13 a 20 afos.
c) 21 a 30 afos.
d) 31 a 40 afios.
e) 41 a 50 afios.
f) 51 a 60 afios.
g) 61 afios y mas.

Sexo. 1) Masculino.
2) Femenino.
Residencia. Residencia actual:
departamento/

municipio/cabecera
municipal o cantén.

1) Rural.
2) Urbana.
a) a.l) Tuberculosis.
Historia médica Coleccion de Condicion Enfermedades | a.2) Hepatitis.
del donador. informacion de sistémica del infecciosas. a.3) Infecciones de
un paciente que donador, que transmisién sexual.
proporciona un podria tener a.4) Otros.
panorama de su | repercusion en su b) b.1) Diabetes.
estado actual de estado de salud Enfermedades | b.2) Tiroidea.
salud. bucal. metabdlicas: | b.3) Hipertension.
b.4) Otros.
c)
Linfohemética | c.1) Anemia.
e c.2) Céancer.
inmunoldgicas. | c.3) Otros.
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Variable Definicién Definicion Dimension Indicadores
nominal operacional
Indicadores Caracteristicas | Condicién bucal del | a) indice bucal. | Indice simplificado de
clinicos bucales clinicas paciente al higiene oral (ISHO).
del donador. intraorales que momento de la Ponderacion | categoria
indican el donacion. 0.0a1.0 Optimo
estado de salud 1.1a20 Regular
ez gz g 21230 Malo
individuo.
Mas de 3 Muy malo
b) Entidades | b.1) Lesiones cariosas.
patolégicas | b.2) Enfermedad
bucales. periodontal.
b.3) Abscesos.
c) Habitos c.1) Bruxismo.
orales. c.2) Tabaquismo.
c.3) Onicofagia.
c.4) Queilofagia.
c.5) Deglucién atipica.
c.6) Respirador oral.
c.7) Ninguno.
Variable Definicién Definicion Dimension Indicadores
nominal operacional
Clasificacién de Clasificacion del Identificacién del Nomenclatura | a) Primer digito=
dientes. diente segun sus diente segin FDI. namero de
caracteristicas caracteristicas de cuadrante;
morfolégicas y arco clase y tipo. segundo digito=
posicién en la posicién del diente
cavidad bucal. en el cuadrante a
partir de la linea
media.
Dientes b) Primer digito=
supernumerarios. | nimero de
cuadrante;
segundo digito=9
Variable Definicion Definicién Dimension Indicadores
nominal operacional
Causas de Condicién o Razon principal de la | Clasificacion de | a) Caries dental y
extraccion. diagnostico por el extraccion, los diferentes | sus secuelas.

cual el diente es
desalojado de su
alveolo.

determinada por el
operador al momento
del diagnéstico.

motivos de

extraccién
segun Kay y

Blinkhorn.

b) Enfermedad
periodontal.

c) Razones
protésicas.

d) Razones
ortodonticas/mal
posicion dental.
e) Trauma/
fracturas.

f) Razones
médicas.
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Variable

Definicion nominal

Definicién
operacional

Dimensién

Indicadores

Caracteristicas
morfoldgicas del
diente.

Conjunto de la
condicién
macroscoépica del
diente extraido.

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

a) Corona.

a.l) Sin corona dentaria.
a.2) Fracturada.

a.3) Fisurada.

a.4) Desgastes (abrasion,
atricion, abfraccion y
erosion).

a.5) Cambios de coloracion
(decoloracion, pigmentacion)
a.6) Caries cavitada (caries
mayor a 2mm).

a.7) Restauracién con
obturacion.

a.8) Restaurada con corona
artificial (completa,
fenestrada, incrustaciones).
a.9) Depdsito de calculo.
a.10) Corona completa sana.
a.11) Corona completa
caries no cavitada.

b) Raiz.

b.1) Raiz completa.

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

b.3) Deposito de célculo.
b.4) Raices fusionadas.
b.5) Dilaceracion.

b.6) Con material obturador
en el conducto.

b.7). Raices incompletas sin
cierre apical.

b.8). Nimero de raices.

4.4DISENO DEL ESTUDIO.

| DOMADORES DE LOS DIENTES EXTRAIDOS

/

DIENTES

ENTREVISTA GUIA DE

EDAD EX CLX BUCAL DBSERVACION

SEXO HIGIENE CLASIFICACION DEL

RESIDEMCIA HABITOS DIENTE

HISTORIA MEDICA DENTICION s CAUSAS DE

¥ ODONTOLOGICA EXTRACCION
" CARACTERISTICAS

~

| PROCESADO DE LOS DATOS |

PERFIL DE DOMNADORES DE DIENTES EXTRAIDOS
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4.5POBLACION Y MUESTRA
4.5.1 DESCRIPCION DE LA POBLACION

La poblacion estuvo compuesta por los pacientes donadores que acudieron a las
cuatro Unidades Comunitarias de Salud Familiar en el afio 2019, que presentaron
un diagnostico y plan de tratamiento en el que se indico extraccion dental y que
aceptaron donar el diente, ademas los dientes extraidos con tejido remanente
suficiente como para ser identificados o estudiados. Quienes cumplieron con los
siguientes criterios.

4.5.2 CRITERIOS DE INCLUSION

Del Donador

-Usuario de la UCSF.

-Mayor de 7 afios.

-Ambos sexos.

-Que presenten enfermedades sistémicas debidamente controladas.

Del Diente

-Diente permanente incluyendo supernumerarios.

-Cantidad de tejido remanente coronal y raices suficientemente intactas que
permitan identificarlas.

-Dientes con indicacion de extraccién, o referidas para tal fin por ortodoncistas o
protesistas.

4.5.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

Del Donador
-Pacientes que no firmaron el consentimiento o asentimiento informado.
- Pacientes en estado de ebriedad o que estén bajo los efectos de drogas.

Del Diente

-Piezas que se fracturen durante la extraccion en multiples fragmentos imposibles
de identificar.

-Piezas dentales que requieran cirugias complejas para ser extraidas.
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4.5.4 DESCRIPCION Y CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafio se utilizé la calculadora GRANMO (ver anexo 1), en
la opcion de proporciones observadas respecto a una referencia, utilizando la
proporcion del estudio “Principales razones de extraccion de dientes
permanentes en una muestra de adultos mexicano” de Medina-Solis?®, como
referencia para poder extraer la muestra.

Se obtuvo el siguiente resultado: aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo
beta de 0.2 en un contraste bilateral, se precisan 50 sujetos por punto muestral
para detectar una diferencia igual o superior a 0.2 unidades. Se asume que la
proporcion en el grupo de referencia fue de 0.492. Se estimé una tasa de pérdidas
de seguimiento de 5%. Haciendo un total de 200 sujetos en los cuatro puntos
muestrales.

4.6 RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS

Previo a la recoleccion de datos, se ejecutaron diversas actividades para definir
y unificar el proceso y las actividades especificas para realizar la recoleccion y
andlisis de datos, se realizé una serie de capacitaciones, con el fin de que el
encuestador expligue de manera adecuada al donador el objetivo y en que
consiste la investigacion. También se calibré con una pieza dental extraida en la
gue se describieron las caracteristicas de la pieza dental en la que se obtuvo una
concordancia del 80 al 89.5% entre el investigador con el estandar.

Posterior a estas capacitaciones se realizo el estudio piloto (ver anexo 2), el cual
permitié6 hacer las correcciones pertinentes en la ficha bucoepidemioldgica (ver
anexo 3) y en el consentimiento informado, durante el paso del instrumento.
Ademas, se someti6 el protocolo de investigacién a aprobacién a las instancias
de la FOUES para poder realizar la investigacion (ver anexo 4).

Para una mejor comprension este apartado se describe en dos apartados y
etapas.
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PARTE I. Recoleccion de datos.
Etapa 1: Preparacion de insumos a utilizar.

Se conto con los insumos necesarios para realizar el trabajo de investigacion de
manera adecuada, provisionado por cada punto muestral un aproximado de 50 a
60 de cada uno de los materiales a utilizar para tener un margen que permitié
enmendar algun tipo de error o contratiempo que se present6 durante el
procedimiento de recoleccion de datos, tomando en cuenta el listado de
insumos/incentivos, recursos materiales, humanos y financieros.

Etapa 2: Aproximacién e inmersion.

Se solicitdé una entrevista con el director de la UCSF en la que se explico el
proceso de investigacion y que esta no interferiria con nuestro trabajo en el
servicio social, ademas se le notificd que los pacientes que sean parte del estudio
seran beneficiados con los incentivos planteados. Posterior a la entrevista se
pidié la autorizacién a través de una carta para ejecutar la investigacion (Ver
anexo 5).

Etapa 3: Diagnoéstico y determinacion del tratamiento.

Se realizé la evaluacion de los pacientes que se presentaron a la UCSF con
necesidad de extraccién verificando que estos cumplan con los criterios de
inclusion del estudio. Se les explicé a los pacientes con indicacion de extraccion
en gque consiste el estudio a realizar, la donacion del diente extraido y los fines
académicos. Se procedid a la recoleccion de informacion personal del paciente
explicandole que la informacién recolectada sera protegida por un cédigo
presente en la ficha bucoepidemiolégica y en el diente donado para evitar utilizar
el nombre del donador.

Se le solicit6 al paciente la firma o la huella digital en el documento
consentimiento informado, explicando que este no tendra relacion directa con la
ficha buco epidemiolégico garantizando el anonimato de los participantes de la
investigaciéon (Ver anexo 6-8).

Etapa 4: Ejecucion de entrevista.

Luego de haber concluido con las etapas anteriores se ejecuto la entrevista de la
siguiente manera, al momento de la entrevista se utilizé un lenguaje comprensible
y claro para que el paciente no se confundiera al momento de brindar la
informacion; registrando la informacion con lapicero azul en la ficha clinica que
contiene la cédula de entrevista o primera parte del instrumento.
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Etapa 5: Ejecucion de examen clinico.

En esta etapa se realizo la parte 2 del instrumento que se desarrollé6 en dos
pasos, primero la observacion general de la cavidad bucal del paciente,
evaluando si existia algun tipo de patologia al examen clinico en tejidos blandos
como agrandamientos, ulceras, gingivitis, periodontitis, abscesos, entre otros. Se
evaluaron las piezas dentales por cuadrante y el estado de estas, si presentaban
caries, obturaciones, desgastes dentales, fracturas dentales o movilidad, y si
existia presencia de calculo dental o placa dentobacteriana por medio del indice
ISHO. Se procedio a llenar el apartado del motivo de extraccion dental, si se
realizé por caries dental, enfermedad periodontal, fractura dental, trauma dental
(que presentaron movilidad) o indicaciones ortodonticas / mal posicién dental y
se tomo una fotografia del cuadrante donde estaba el 6rgano dental a extraer.

Etapa 6. Ejecucidn de extraccion dental.

En esta etapa se llevo a cabo el protocolo de extraccién dental segun el siguiente
proceso.

6.1) Técnica de anestesia a ejecutar.
La técnica se escogi6 segun el cuadrante y posicion del diente en boca.

6.2) Debridamiento de los tejidos blandos.
El debridamiento se realizé con los diversos tipos de elevadores segun fue la
necesidad que se basé en posicion y tipo de pieza indicada para la extraccion.

6.3) Técnica quirdrgica correcta.
Se procedio al desalojo del diente de su alveolo aplicando la técnica adecuada
para evitar traumatismos.

6.4) Limpieza de alveolo y hemostasia con presion suave.

Luego de la extraccidon se procedié a limpiar el alveolo con solucién salina con
ayuda de una jeringa para irrigar de 5ml, posteriormente con una cureta alveolar
para eliminar cualquier tipo de espiculas 6seas y restos radiculares, para evitar
cualquier complicacion post-quirargica.

6.5) Suturar.

La técnica de sutura se empled una vez desinfectado y limpiado la zona donde
se realiz0 la extraccion. La técnica a empleada fue en su mayoria la sutura simple
con hilo de sutura no reabsorbible para retiro de puntos 7 dias después.
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6.6) Indicaciones post-quirargicas.
Las indicaciones se entregaron al paciente por escrito en un Brochure de tal
forma que él las pudiera seguir de una forma mas adecuada y estas fueron las
siguientes:
a) Mantener presionada la gasa durante 30 minutos.
b) Evitar bebidas calientes y tomar pequeiios sorbos al beber.
c) No utilizar pajillas para beber ya que la presion podria hacer que el coagulo
abandonara su posicion.
d) Comer alimentos blandos en pequefias porciones.
e) No ingerir bebidas alcohdlicas y no fumar.
f) No enjuagarse la boca con fuerza y no escupir.
g) No hacer ejercicio el dia de la extraccion.
h) Realizar cepillado dental de forma normal de dos a tres veces al dia.
i) Asistir a la cita de control siete dias posteriores a la extraccion, si llegara a
existir alguna complicacion acudir antes.

6.7) Receta de medicacion.

La receta se dio de manera escrita al paciente con los medicamentos que €l
necesitaba para los debidos cuidados post-quirdrgicos, indicandose la
medicacion necesaria, analgésico y/o antibiético segun el caso.

6.8) Brochure, cepillo, pasta e hilo.

Se le entrego al paciente un Brochure con los cuidados post-quirdrgicos y la
importancia que estos tienen, asi como también las técnicas de cepillado dental
adecuado y un tubo de pasta dental e hilo para mayor motivacion. (Ver anexo 9)

6.9) Cita para control post-quirdrgico.
Se le indico al paciente una cita para control 7 dias después para retiro de puntos.

Etapa 7: Proceso de desinfeccién y almacenamiento del diente.

1. Se lavo con suma precaucién el 6rgano dental extraido, con el fin de eliminar
restos de sangre u otros fluidos, con el objetivo de dejar la pieza dental lo mas
limpia posible y en condiciones éptimas para un buen almacenaje.

2. Posteriormente se observé cuidadosamente el diente extraido, registrando en
la guia todos los hallazgos encontrados. Se tomaron dos fotografias una por
vestibular y otra por mesial (Ver anexo 10).

3. Se identifico con el codigo correspondiente el recipiente donde se almaceno el
organo dental.

4. Se coloco el 6rgano dental extraido en el recipiente el cual contenia cloramina
T al 0.5% y cerrandolo adecuadamente.
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5. Después de terminar con todo el protocolo de almacenaje del 6rgano dental
extraido, se coloc6é el recipiente en un lugar seco, fresco y seguro para
mantenerlo en condiciones Optimas y asi posteriormente se traslad6 en un tiempo
maximo de 15 dias a la Facultad de Odontologia, UES.

Etapa 8: Resguardo de los instrumentos.

Se revis6 que cada instrumento estuviera completamente lleno con su respectivo
codigo que correspondiera con el codigo del recipiente en el que se deposito el
organo dental. El almacenamiento de los instrumentos se realizO en sobres
manila rotulados con su respectiva fecha y lugar y se guardaron en un lugar seco
y libre de humedad en los que estaban seguros ante la posibilidad de cualquier
fendémeno natural.

PARTE Il Analisis de los datos.

Durante el vaciado de datos se realiz6 la revision de los instrumentos para
asegurarse que estuvieran todos los datos presentes sin espacios vacios.
Posteriormente se vaciaron los datos en una base creada en Epi Info
especificamente para el estudio y se transporté la matriz al programa de SPSS
version 25.

El andlisis se realiz6 de acuerdo a los objetivos y el tipo de estudio, limitandose
a un analisis descriptivo en tablas de frecuencias y porcentajes a la presentacion
de un grafico.
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5. ALCANCES Y LIMITACIONES

Con esta investigacion se establecio el perfil buco epidemioldgico de los
donadores de dientes extraidos durante el afio 2019, de cuatro UCSF los cuales
formaran parte del Biobanco de dientes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador, dichos 6rganos dentales iban acompafnados de la
informacion con la que se realizd una base de datos que servira para futuras
investigaciones relacionadas con el perfil buco epidemioldgico, ya que es la
primera investigacion de su tipo en realizarse en el pais. Todo esto con el fin de
clasificar los dientes extraidos segun indicadores sociales, clinicos bucales e
historia médica del donador; agrupados segun su nomenclatura, caracteristicas
clinicas y causas de extraccion.

Las limitantes en esta investigacion fueron conformes al tipo de estudio el cual
por ser descriptiva y transversal no permitio relacion entre las variables y solo se
obtuvieron frecuencias y prevalencias de las variables a estudiar en un tiempo
determinado, ademas los datos obtenidos no son extrapolables a otras
poblaciones fuera del territorio salvadorefio.
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6. CONSIDERACIONES BIOETICAS

Para captar la poblacion se realizé un diagndstico para determinar si la exodoncia
del diente era la Unica alternativa que se le podia brindar al paciente.
Posteriormente se obtuvo informacion a través de una entrevista para conocer la
condicién sociodemogréfico, sistémico y bucal del paciente.

Los beneficios que se brindaron a los pacientes que se sometieron al proceso de
investigacion incluyen acciones como el cierre del alveolo con hilo de sutura, paso
gue no se realiza en las UCSF posterior a desalojar del alveolo el diente, por el
incremento al costo del tratamiento, esto garantizo una mejor cicatrizacion,
prevencion de infecciones por restos alimenticios, asi mismo se le brindo por
escrito las indicaciones post quirdrgicas a seguir. Ademas, se le proporcioné el
diagndstico completo de su condicién bucal y un kit de higiene bucal que permitio
mantener la salud bucal.

A los pacientes se les informd que, por participar en el estudio no tenia ningun
riesgo, pues el estudio en si parte de la donacién del diente y se le garantizara al
paciente el anonimato en dicha investigacion ya que los nombres seran
sustituidos por codigos.

Los riesgos que se podrian presentar eran propios de un proceso de extraccion
simple, los cuales si se presentaron fueron solventados dando la atencién
profesional adecuada y, ademas fueron minimizados por que el procedimiento
fue realizado por odontdlogos capacitados, quienes ademas dieron cumplimiento
de las normas de bioseguridad y protocolos a seguir en el tratamiento efectuado.

Se le asegur6 que la participacién en la investigacién no se efectuaria sin tener
el respectivo consentimiento informado, siendo este debidamente firmado o
sellado con huella digital y si este era menor de edad, debia tener el asentimiento
del menor y la firma en el consentimiento de sus tutores legales. La negativa a
dar el consentimiento informado no lo excluyé del tratamiento o la atencion
odontoldgica que necesite y que la UCSF tiene como parte de su oferta de
servicio, pero si de la investigacion. Todos los participantes conocian su derecho
a retirarse de este estudio en cualquier momento que asi considerase
conveniente, la investigacion fue aprobada por el Comité de Etica Nacional.
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7. RESULTADOS

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

TABLA 1. CARACTERIZAR AL DONADOR SEGUN
INDICADORES SOCIALES, CLINICOS BUCALES E
HISTORIA MEDICA

Variables Frecuencia / (%)
N =200

Sexo Femenino 125 (62.50)
Masculino 75 (37.50)
Residencia Rural 169 (84.5)
Urbano 31 (15.5)
Rangode edad 7 al2 1 (0.5)
en afos 13a20 18 (9)
21a30 50 (25)
31a40 33 (16.5)
41 a 50 23 (11.5)
51 a60 37 (18.5)
61 a mas 38 (19.5)

Tabla 1: Describe que 62.5% de los donadores fueron del sexo femenino, el
84.5% residen en el area rural; en cuanto a los intervalos de edad, un 25% de los
pacientes donadores estaban entre los 21 y 30 afios, seguido del 19.5 del rango
de mayor de 61 afios y cabe resaltar que el 0.5% pertenecian al rango de 7 a 12
afos de edad.

TABLA 2. CARACTERIZAR AL DONADOR SEGUN EL
HISTORIAL DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS,
METABOLICAS Y LINFOHEMATICAS

Variables N =200 F (%)
Enfermedades Diabetes 17 (8.5)
Metabodlicas  Hipertension 26 (13)
Enfermedades Anemia 12 (6)

Linfohematicas

Tabla 2: En cuanto a las enfermedades metabdlicas el 13% presento hipertension
y el 8.5% presento diabetes, de las enfermedades linfohematicas evaluadas un
6% presentd anemia. NoO se registr0 ningun paciente con historial de
enfermedades infecciosas ya que, en la entrevista ningin paciente manifesto
haber padecido o padecer alguna de las enfermedades estudiadas.



TABLA 3. CARACTERIZAR LAS CONDICIONES BU
DEL DONADOR.

CALES

VARIABLES N=200 F (%)

Higiene Bucal Optimo 73 (36.5)
(nivel de ISHO) Regular 79 (39.5)
Malo 20 (10.0)

Muy malo 28 (14.0)

Entidades Lesiones cariosas 182 (91.0)
patologicas  Gingivitis/Periodontitis 137 (68.5)
bucales Abscesos 7 (3.5)
Otras ( aftas 1 (0.5

tumoraciones)

Habitos Bruxismo 43 (21.5)
Deletéreos  1apaquismo 12 (6.0)
Onicofagia 14 (7.0)
Morder objetos 11 (5.5)

Ninguno 125 (62.5)
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Tabla 3: En cuanto a higiene bucal el 39.5% tuvieron un nivel regular seguido del
36.5% con nivel 6ptimo; aclarando que la mayoria de los donadores fueron de
control subsecuente, asumiendo que estos habian recibido tratamientos previos
como raspaje y profilaxis. Entre las entidades patolégicas bucales, el 91.0%
presenté caries, seguida del 68.5 % con gingivitis/periodontitis. Entre los habitos
deletéreos el 21.5% presentd bruxismo, y el 62.5% ningan mal héabito.

TABLA 4. CAUSAS DE EXTRACCION DE LOS

DIENTES.

Causas principal de extraccion N=200 F (%)
Caries dental y secuelas 122 (61.0)
Enfermedad periodontal 70 (35.0)
Razones ortoddnticas/ mal 6 (3.0
posicion
Razones protésicas 2 (1.0

Tabla 4: La principal causa fue la caries dental de y secuelas con 61.0%, en
segundo lugar, con 35% la enfermedad periodontal; el 3% las razones

ortodonticas/mal posicion y el 1% de extracciones fue por razones protésicas.
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GRAFICO 1. FRECUENCIA DIENTES EXTRAIDOS
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Grafica 1: La pieza que se extrajo con mayor frecuencia en el arco inferior fue la
4-6 con un total de 19 dientes extraidos, mientras que en el arco superior fue la
pieza 2-6 con un total de 13 dientes; En cuanto a las premolares las piezas 1-5y
4-5 fueron las mas extraidas, ambas con un total de 5 dientes; mientras que en
el arco superior fue la pieza 2-6 con un total de 13 dientes. La pieza que menos
se extrajo en el arco superior fue la pieza 2-2 y la 1-9 las cuales solo se extrajeron
en 1 ocasién cada una, mientras que en el arco inferior la pieza 3-3 fue la que se
extrajo con menor frecuencia.

Los dientes extraidos se dividieron en: incisivos con un total de 40, caninos con
un total de 10, premolares con un total de 36, molares con un total de 113 y
supernumerarios con un total de 1, haciendo un total de 200 dientes extraidos.
(Ver anexo 11).



TABLA 5. DETERMINAR LAS CARACTERiSTICAS DE LOS
DIENTES HUMANOS EXTRAIDOS

Caracteristicas de la Corona

Variable
Fracturada
Fisurada
Desgaste abrasion, abfraccion, atricion,
erosion)

Cambios de color (decoloracion,
pigmentacion)

Caries cavitadas (pérdida mayor a 2 mm)
Restaurada con obturacion

Restaurada con corona (completa,
fenestrada e incrustacion)

Deposito de célculo

Corona completa sana

Corona completa con caries no cavitada

N=200F (%)

32 (16.0)
7 (35)
42 (21.0)
22 (11.0)
126 (63.0)
23 (11.5)
3 (1.5
92 (46.0)
18 (9.0)
3 (L.5)
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La Tabla 5: Se destaca que, el 63% presentaban caries cavitada con perdida
mayor a 2mm, el 46% con depdsito de calculo en la corona y un 11.5% de piezas
restauradas con obturacion y 1.55% con corona (completa, fenestrada e

incrustacion).
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TABLA 6. CARACTERISTICAS DE LA RAIZ.DE

LOS DIENTES

Variable N=200 F (%)
Raiz completa 198 (99)
Raiz fracturada 2 (1)
Contenido blando (granuloma, quiste) 23 (11.5)
Depdésito de calculo 79 (39.5)
Raices fusionadas 55 (27.5)
Dilaceracion 50 (25)

Tabla 6: Un 99% raiz completa, un 39.5% presentaban depdsitos de céalculo en
la raiz y solo un 1% de estas presentaban la raiz fracturada.

TABLA 7. CANTIDAD DE RAICES QUE
PRESENTAN LOS DIENTES EXTRAIDOS.

Numero de raices N =200 F (%)
1 80 (40.0)
2 73 (36.5)
3 47 (23.5)

Tabla 7: El 40% de los dientes extraidos presentd una raiz, el 36.5% dos raices
y el 23.5% tres raices, teniendo en cuenta que las raices fusionadas fueron
contabilizadas segun el nUmero de raices que presentaron.
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8. DISCUSION

Obtener el perfil de los donadores de dientes humanos extraidos en las UCSF,
permiti6 que cada 6rgano dental tuviese de su donador las caracteristicas
sociodemogréficas, su historia médica y odontologica, las causas porque fue
extraido y las particularidades de cada corona y raiz del diente. Siendo este el
primer estudio en El Salvador que utiliz6 esta metodologia para obtener la
informacion.

Esta investigacion tuvo como poblacién a 200 donadores de los cuales el 62.5%
fueron del sexo femenino y el 37.5% masculino (ver tabla 1). Esto es coincidente
con Miranda y Reyes'# quienes concluyeron que los pacientes con mas
extracciones fueron del sexo femenino con un 51.76% en Cuscatancingo y un
51.6% en la Palma en el afio 2016 en El Salvador. Al igual en el 2007 el estudio
de Ramirez-Pérez!® del Instituto Mexicano del Seguro Social quienes refieren que
de 140 pacientes el 59.3% de los dientes extraidos pertenecian al grupo
femenino. La similitud de estos resultados con los de nuestro estudio se atribuye
a que las mujeres desempefan las labores domésticas, permitiéndoles poder
organizar mejor su tiempo para asistir a la Unidad de Salud, contrario al sexo
masculino que tienen trabajos que les dificulta disponer de tiempo para poder
asistir a consultas odontolégicas.

Se encontrd que el 84.5% de los donadores pertenecian al area rural y el 15.5%
al area urbana (ver tabla 1) , concordando asi con el estudio de Castillo et al'’
teniendo la mayor afeccién en el area rural, en San Pedro Perulapan un 96.04%,
San Rafael Cedros con un 77.90%, San Juan Nonualco con un 73.7% vy
Quezaltepeque con 59.71% en el afio 2016 en El Salvador, mientras que segun
Miranda y Reyes!* el tipo de residencia urbano fue el mas afectado en el
municipio de Cuscatancingo (59.14%) y el tipo de residencia rural en La Palma
(57.66%). La similitud entre estas a excepcién de Cuscatancingo (este municipio
estd formado en su mayoria por area urbana), se debe a que la mayoria de
pacientes del area rural que frecuentan las unidades de salud son de escasos
recursos, y los de las areas urbanas pueden tener acceso y disponibilidad a
tratamientos odontolégicos que ofrece la practica privada.

Con respecto a la edad el 25% de los pacientes donadores se encontraron en un
rango de 21 a 30 afios de edad, seguido de los rangos de 51 a 60 con 18.5%, el
rango de 31 a 40 con el 16.5%, el 11.5 % los rangos de 41 a 50 y con 19.5% el
rango de 61 afios en adelante. Cabe destacar que, solo el 5% pertenecio al rango
de 7 a 12 afos de edad (ver tabla 1). Se encontré similitud con el estudio de
Goémez-Delgado et al'® pues el grupo con edades entre 21 y 30 afios revel6 la
mayor cantidad de piezas extraidas con un 24.9% Costa Rica 2007-20009.
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Los datos difieren con Miranda y Reyes!* ya que ellos reportan como los mas
afectados al grupo de 60 afios 0 mas, al igual que el estudio de Castillo et al'” y
otros quienes reportan que los pacientes con mas de 60 afios son el grupo con
mayor pérdida dental representando el 42% en Santiago Nonualco, el 36.83% en
Quezaltepeque, el 59.66% en San Rafael Cedros y 41.98% en San Pedro
Perulapan. Puede ser por la metodologia utilizada ya que ellos incluyeron todos
los dientes que la persona habia perdido en el pasado y nosotros solo los que
estaba donando; sin embargo, existe similitud con que los menos afectados son
el grupo de 15 afios 0 menos.

De los pacientes donadores que presentaron enfermedades sistémicas se
encontr6 que un 13% padecian de Hipertension Arterial, el 8.5% presento
Diabetes y solo un 6% presentd Anemia (ver tabla 2); teniendo similitud con
Alvarez Razo!® Ecuador 2017, dando un resultado de 17.98% con Hipertension
Arterial y un 3.18% con Diabetes. Al igual que en el estudio de Ramirez-Pérez'®
que presento resultados de Hipertension Arterial de 12.14% y Diabetes Mellitus
de 7.86%. Esta similitud se atribuye a que los rangos de edades de la poblacion
de los estudios son similares y se realizaron en instituciones de salud publica.

En cuanto a higiene bucal el 39.5% de los pacientes donadores tuvieron un nivel
regular seguido del 36.5% con nivel 6ptimo (ver tabla 3); aclarando que la
mayoria de los donadores fueron de control subsecuente, asumiendo que estos
habian recibido tratamientos previos como raspado y profilaxis, presentando
similitud con el estudio realizado en Azuay Ecuador en el 2016 por Martin J%*
cuyos resultados determinaron que la mayor parte de la muestra presentd una
buena higiene oral con un 47,7%, seguido por una higiene oral excelente (36,7%),
la relacién entre estos estudios es que en ambos los pacientes recibieron
atencién odontolégica previa a la evaluacion.

Con respecto a las entidades patoldgicas bucales, el 91.0% de los pacientes
presentd caries, seguida del 68.5 % con gingivitis/periodontitis (ver tabla 3).
Concordando con los datos de la OMS en 2020 que refiere que la caries dental
es la enfermedad bucodental mas frecuente, se estima en todo el mundo que
2,300 millones de personas padecen esta enfermedad. Seguido de las
periodontopatias graves que afectan a casi el 10% de la poblacién mundial®®.

Entre las condiciones clinicas bucales del donador el habito deletéreo que se
presentd con mas frecuencia fue el bruxismo con un 21.5% de los pacientes y un
62.5% no presentaban (ver tabla 3), el porcentaje elevado de bruxismo en los
donadores se asocia a los altos niveles de estrés relacionado con el ambiente
social, laboral y cultural, afectando el estado psicologico lo cual, segun Estela B,
Esquivel E?® México 2011, menciona como uno de los factores etioldgicos
principales.
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En la Universidad de Costa Rica, Facultad de Odontologia, area de Cirugia'® se
concluyé que la razén principal para realizar extracciones dentales fue la caries
dental siendo esta un 50% de los 2618 casos y un 17.8% por enfermedad
periodontal; estas cifras concuerdan con los datos encontrados en esta
investigacion que dio como resultado que el 61% de las piezas fueron extraidas
por caries dental y como segundo factor la enfermedad periodontal represento
un 35% del total de casos (ver tabla 4); al igual que la conclusion de Ramirez-
Pérez'> en su estudio en el cual de 168 piezas extraidas, un 49.3% fueron por
caries dental y un 23.5% fueron por enfermedad periodontal.

La principal razén de extraccién dental segiin Medina-Solis?® México 2013, es la
caries dental y sus secuelas, ya que de las 749 extracciones dentales se
encontraron que un 43.1% fueron por dicha razén, seguida de la enfermedad
periodontal con 27.9%, lo cual concuerda con los datos encontrados en esta
investigacion, lo que nos demostré nuevamente que la falta de educacion en
cuanto a Salud e higiene oral es el factor desencadenante de estas
enfermedades.

Posterior a caracterizar al donador, para completar el perfil, se determina cual de
los 6rganos dentales fueron los extraidos con mayor frecuencia, siendo la primera
molar inferior derecha (4-6) la mas extraida con un total de 19 piezas dentales;
seguido de la 3-6 con un total de 11 piezas dentales en la zona inferior y en el
arco superior el érgano 2-6 con un total de 13 piezas dentales, seguido del 2-7
con un total de 9 piezas dentales en la zona superior (ver grafico 1). Segun
Miranda y Reyes!* los érganos dentarios con mayor frecuencia de mortalidad en
Cuscatancingo son en orden descendente el segundo premolar superior
izquierdo, el primer y segundo premolar superior derecho y la primera premolar
inferior derecha, en La Palma la primera molar inferior izquierda fue la mas
extraida seguida de la segunda molar inferior derecha y la primera molar inferior
derecha.

En el estudio de Castillo et al'” los érganos dentarios mas extraidos son 3-6 y 4-
6, teniendo similitud con nuestro estudio, debido a que las primeras piezas
permanentes en erupcionar son las primeras molares inferiores, por lo tanto, son
mas susceptibles a padecer las enfermedades mas prevalentes como lo son la
caries dental. Estos estudios mencionados se realizaron en centros de salud
publica.
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Por otro lado, en el estudio de Ramirez-Pérez'® la frecuencia en la extraccién de
los 6rganos dentales, en primer lugar, fue el tercer molar superior derecho;
seguido por el segundo premolar superior izquierdo y el tercer molar superior
izquierdo. Teniendo similitud con el estudio realizado en la universidad de costa
rica por Goémez-Delgado et al'® en el 2009, encontraron que las piezas mas
extraidas fueron las terceras molares superiores. Segun el estudio de Medina y
Solis?®® las piezas dentales mas extraidas fueron el grupo de premolares y
molares. La diferencia en los datos y las cantidades de piezas extraidas se debe
al tipo de establecimiento en el que se realizaron las investigaciones ya que en
algunos estudios los datos fueron recabados en centros de salud publica y otras
en centros de atencion especializados.

Miranda y Reyes!4 también reportan exodoncias de dientes supernumerarios en
un 0.15% a 3.8 % respectivamente. En nuestro estudio se reportd la exodoncia
de un diente supernumerario el cual se clasific6 como pieza 1-9 (ver gréafico 1).
Lo que concuerda con lo mencionado por Perea et al?? en Espafia 2013, al decir
gue los dientes supernumerarios se presentan con mayor frecuencia en el maxilar
mas que en la mandibula.

La corona clinica de las piezas extraidas el 63% presentaban caries cavitada con
pérdida mayor a 2mm, el 46% con depdsito de célculo en la corona y un 11.5%
de piezas habian sido previamente restauradas con obturacion y con corona
(completa, fenestrada e incrustacion) con el 1.55% (ver tabla 5). Al igual Buitrén
D.2 en Ecuador 2014, en su estudio de recoleccién de piezas dentales extraidas,
menciona que de un total de 182 piezas recolectadas 76 presentaban caries, 60
estaban restaurados y 46 se encontraban sanos, mientras que Medina-Solis et
al?® encontré que de 749 extracciones dentales realizadas el 43.1% de estas
presentaron caries. Estos estudios coinciden en que la caracteristica mas
encontrada en la corona de las piezas dentales extraidas es la caries dental, esto
se debe a que es la enfermedad mas prevalente en la cavidad bucal.

De las piezas extraidas el 99% presentaron raiz completa, un 39.5% presentaron
depodsitos de célculo en la raiz y solo un 1% de estas presentaron la raiz
fracturada (ver tabla 6); con respecto al nimero de raices de las piezas dentales
extraidas en el presente estudio, el 40% de estas presento una raiz, el 36.5% dos
raices y el 23.5% tres raices, presentando solo el 27.5% raices fusionadas (ver
tabla 7). Comparado con el estudio de Busto Rojas?® México 2013 que presento
en su estudio que de 6,724 piezas extraidas el 46% presentd fusion radicular.
Esta diferencia se debe al tamafio muestral entre estos estudios.
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La descripcion del perfil epidemiologico de los donadores de dientes humanos
extraidos de estas cuatro UCSF serd de mucha utilidad para el Biobanco de
organos dentales de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador,
quien sera el administrador del buen uso de dichos 6rganos, para el proceso de
ensefianza-aprendizaje preclinico en las distintas disciplinas odontoldgicas; asi
como en diferentes investigaciones que involucren el uso de érganos dentales
extraidos.
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9. CONCLUSIONES

1. Dentro del perfil epidemiologico de los donadores de dientes humanos
extraidos las caracteristicas sociodemograficas que predominaron fueron:
el sexo femenino, los que residen en el area rural y el rango de edad de
21 a 30 afos.

2. Las enfermedades metabdlicas que los donadores presentaron con
mayor frecuencia fueron la Hipertension Arterial y Diabetes.

3. Entre las condiciones bucales del donador encontramos que la higiene
bucal regular fue la predominante, en las entidades patolégicas bucales
la mayoria de la poblacion present6 caries dental y gingivitis/enfermedad
periodontal, y en los habitos deletéreos predominé el bruxismo.

4. Lacausa principal de extraccion dental fue la caries dental y sus secuelas,
seguida de la enfermedad periodontal.

5. La pieza 4-6 fue el 6rgano dental que se extrajo con mayor frecuencia en
el arco inferior, mientras que en el arco superior fue la pieza 2-6.

6. En las caracteristicas de la corona de las piezas dentales extraidas se
presentd con mayor frecuencia la caries cavitada con pérdida mayor a
2mm.

7. La caracteristica de la raiz dental mas prevalente fue raiz completa, con
respecto al numero de raices de las piezas dentales extraidas, la mayor
cantidad de estas presento una raiz.
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10. RECOMENDACIONES

A la facultad de odontologia de la Universidad de El Salvador:

Continuar recolectando o6Organos dentales extraidos y la informacién
correspondiente al perfil del donador, para que el Biobanco de dientes humanos
cuente con diversidad de muestras que sirvan para futuras investigaciones.

Crear la base de datos del perfil de los donadores para generar futuras
investigaciones, recomendando utilizar otras variables no contempladas en este
estudio para enriquecer la informacion recolectada.

Al Ministerio de Salud:

Hacer uso de los datos recolectados, para potenciar los planes de prevencién
gue realiza el Ministerio sobre todo en los pacientes que estan siendo mas
afectados por enfermedades que causan la pérdida de 6rganos dentales.

Dotar con equipos maviles a todas las Unidades de Salud para facilitar la atencién
odontologica a la poblacion que se encuentra en areas de dificil acceso
geografico y asi realizar procedimientos preventivos y curativos que ayuden a
evitar la pérdida del 6rgano dental.
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ANEXO 1
CAPTURA DE CALCULADORA GRANMO.

= = Castellano e

Proporciones : Observada respecto a una de referencia
RWNF&Z * 0.05 0.10 Ot Dos proporciones independientes

Observada respecto a una de referencia

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

Bicequivalencia

Riesgo Beta: * 0.20 - 0.10 -~ 0.05 - 015 - Ofro
Estimacion peblacional
Odds ratio (Estudios de Casos-Controles)
Proporcion de referencia poblacional: 0.492 Riesgo relativo (Estudios de Cohorte)
Diferencia minima a detect de ion entre -1y 1): ,T Potencia de un contraste
Proporcién prevista de pérdidas de seguimiento: 0.05 Medias w
| calcula /7 Limpia resultados 4/ Limpiatodo || Selecciona todo Imprimir Otias -

15/03/2018 9:44:20 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 la proporcion en el grupo de referencia es del 0.492. Se ha estimado una tasa de
pérdidas de seguimento del 5%

Distribucion de la muestra
UCSF Guaymango, en Ahuachapan 50

Barra de Santiago en Ahuachapan 50
Salcoatitan en Sonsonate 50
San Pedro Perulapan en Cuscatlan 50

Total 200



ANEXO 2
RESUMEN DE ESTUDIO PILOTO.

En el estudio piloto se ejecutd el protocolo de extraccion dental de cuatro pacientes
donadores, realizando previamente la entrevista, el paso de instrumentos y la guia de
observacion. Con el estudio piloto se detectaron errores en el paso de instrumentos y
protocolo por lo que se buscaron soluciones.

Dentro de los errores se encontraron: los insumos estaban incompletos pues no se
contaba con el sobre manila para la proteccion de instrumentos, esto se solucioné
preparando los insumos necesarios previos al paso de instrumentos y extraccion dental.
En el proceso del consentimiento informado se utilizé lenguaje inadecuado, un formulario
de prueba y se enfatiz6 demasiado el hecho que el paciente se puede retirar del estudio,
para solucionar estos errores se debe utilizar un lenguaje adecuado siguiendo un orden
secuencial revisando los formularios con las fechas correspondientes. El proceso de la
entrevista presentaba multiples sesgos entre estos la insinuacién de respuestas y la
censura de algunas preguntas del estado sistémico, para evitar estas situaciones se debe
de ser concreto y comunicarse con un lenguaje que se adapte a la capacidad de
comprension de los donadores. En el examen clinico se hizo una incorrecta aplicacion de
los criterios indicados en el instrumento, se debe repasar los criterios diagnosticos
contemplados y examinar con eficacia la pieza a extraer.

Se concluy6 que para llevar a cabo el proceso de recoleccion de datos debemos tomar
en cuenta cada una de las etapas previstas con anterioridad y la organizacién personal
necesaria para evitar imprevistos y pérdida de tiempo en la realizacién de todo el proceso,
comenzando con la preparacion de los insumos necesarios, una buena técnica
anestésica y quirdrgica para evitar alguna complicacion durante la extraccion dental y
problemas postquirdrgicos. De igual manera durante la realizacion de la entrevista utilizar
un lenguaje adecuado para el paciente, no insinuando respuestas ni omitir preguntas, por
el contrario, permitir que el paciente conteste con libertad y confianza. Al momento de la
desinfeccién y almacenamiento de los dientes donados debemos cumplir con el proceso
previsto para mantener en condiciones optimas los dientes antes de ser trasladados a la
Universidad de El Salvador.
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ANEXO 3

cODIGO \
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR \a]s’
FACULTAD DE ODONTOLOGIA t;,’

T

: SBONIGLO0
pmseBseE «“PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS DONADORES DE DIENTES HUMANOS EXTRAIDOS EN
CENTROS DE SALUD PUBLICA, UBICADOS EN AHUACHAPAN, CUSCATLAN Y SONSONATE EN EL ANO
2019.”

Objetivo: Recolectar la informacion del donador y del diente a extraer, para la elaboracion 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 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 informacion con lapicero de tinta azul.
e Explicar al paciente las preguntas o palabras que le generen dudas hasta que logre su
comprension.
e Coloque un cheque en las casillas de la opcion que presente el caso.
PARTE |. DATOS DEL DONADOR

A. DATOS GENERALES

Fecha nac: I:I:Ij Fecha del:l:l:l Edad al momento de | | ‘
extraccion

DIA MES ARO DIA MES ARO la extraccion: ANOS MESES

Coédigo Municipio: Residencia: R=1
u=2

Sexo: F=2

B. HISTORIA MEDICA.,
Ha padecido o padece alguna de las siguientes

Enfermedades: ENFERMEDAD METABOLICA SI | NO
(en control médico)
ENFERMEDAD INFECCIOSA Si | No Diabetes
Tuberculosis Enf. Tiroidea (hipo, hipertiroidismo,
Hepatitis bocio).
ETS Bacteriana (gonorrea, sffilis, Hipertension
clamidiosis) Otros:
ETS Parasitaria (tricomoniasis) ENFERMEDAD LINFOHEMATICA SI | NO
ETS Viral (papiloma humano, herpes (en control médico)
genital, VIH) Anemia
Otros: Cancer
Otros:




PARTE II: INDICADORES CLINICOS BUCALES DEL DONADOR.

CODIGO

CRITERIOS PARA CALIFICAR LOS DEPOSITOS BLANDOS Y CALCULO
VALOR DEPOSITO BLANDO CALCULO
0 No hay depésito No hay céalculo
1 Existe depdsito en 1/3 o Existe calculo en 1/3 o0 menos.
Existe depdsito en mas de menes Existe calculo en mas de 1/3, pero
2 1/3, pero menos de 2/3. menos de 2/3.
Los depésitos cubren mas de |El célculo cubre méas de 2/3 o existe una L | 2
3 2/3. banda continua en tercio cervical.
DEPOSITOS BLANDOS CALCULO DENTAL
VESTIBULAR LINGUAL VESTIBULAR LINGUAL Total
Total
11 | 16 | 26 | 3-1 | 36 | 4-6 1-1 1-6 26 | 3-1 | 36 | 46

|Examine la cavidad bucal del paciente y,
Registre la presencia de (Puede marcar

Registre la presencia de habitos
deletéreos (Puede marcar mas de

Motivo principal de extraccion del
organo dental (Marcar sélo una):

mas de una): una):
) HABITO: MOTIVO:
_CONDIC_ION: Bruxismo Caries dental y secuelas
Lesiones cariosas Tabaquismo Enfermedad periodontal
Gingivitis/ Enf. Periodontal - - —
Onicofagia Razones protésicas
Abscesos - - y—r
, Queilofagia Razones ortodénticas/ mal
Otras (aftas, tumoraciones) — — icién
Deglucién atipica posicion.
Respirador oral Trauma/fracturas
Morder objetos Razones medicas

Ninguno

PARTE Ill. INDICADORES CLINICOS DEL DIENTE EXTRAIDO.

IDENTIFICACION DEL DIENTE: (Nomenclatura FDI)

L1

Caracteristicas de la Corona (Puede marcar més de una)

Sin corona dentaria

Caracteristicas de la Raiz (Puede marcar més de una)

Fracturada

Raiz completa

Fisurada

Desgaste abrasion, abfraccion, atricién, erosion)

Contenido blando (granuloma o quiste)
Depésito de calculo

Cambios de color (decoloracién, pigmentacién)

Raices fusionadas

Caries cavitadas (perdida mayor a 2 mm)

Restaurada con obturacion

Dilaceracion

Restaurada con corona (completa, fenestrada e
incrustacion).

Con material obturador en el conducto.
Raices incompletas o apices abiertos

Depdsito de calculo

Corona completa sana

]

Numero de raices
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FINAL AVENIDA “MARTIRES ESTUDIANTES DEL 10 DE JULIO™

SECRETARIA
FAX 225-7198 2225-1490
TEL 22352441 2235.2447

. ACUERDO No0.233

secretana odoatologiaf@ees odu v

Ciudad Universitaria, 10 de Abril de 2019

Estimados Senores:
Para los efectos legales pertinentes, transcribo a ustedes, el Acuerdo tomado en el punto 3.2.3 de
sesién ordinaria 13-2019 (10-2017-10-2019) de Junta Directiva de la Facultad de Odontologia,
celebrada el 09 de Abril de 2019, que a la letra dice:

Junta Directiva de la Facultad de Odontologia, luego de conocer nota de la Dra. Katleen Arger?lina
Aguirre de Rodriguez, Coordinadora de Procesos de Graduacion, recibida en fecha 04 de abnl de
2019, a través de la cual solicita ratificar tema de investigacion titulado: “PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DE LOS DONADORES DE DIENTES HUMANOS EXTRAIDOS EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICA, UBICADOS EN AHUACHAPAN,

CUSCATLAN Y SONSONATE EN EL ANO 2019™.

Este Organismo; tomando en consideracion lo establecido en el art. 194 del Reglamento de la
Gestién Académico-Administrativo de la Universidad de El Salvador; por unanimidad de volos a

favor de los presentes (5), cero en contra y cero abstenciones, ACUERDA:

ACUERDO No. 233

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 AHUACHAPAN, CUSCATLAN Y SONSONATE EN EL
ANO 20197; siendo responsable los Bachilleres: George Michael Martinez, camé No. MM11072;
Erick Enrique Melgar Martinez, camé No. MM10168; Armida Noelia Mendizabal Hemandez.
carné No. MH11004 y Cindy Elizabeth Méndez Menjivar, carné No. MM 12232, estudiantes del

egreso ciclo 11-2018.

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

Atentamente,
“HACIA LA LIBERTAD POR LA CULTURA™

"

cc. DEO/ Dra. Katleen Argentina Aguirre de Rodriguez, Cs
Asesora)/ Encargada de Bibl Locall Ad on Acadé
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San Salvador, <= de o < del 2019
Unidad de Saludde .~ . et =i T A
Sefior Director General - 2..cfor Lecivi's sy Zow,Hios
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Le saludo cordialmente esperando este bien de salud y en su desempeno laboral, por
este medio le solicito:

Un permiso para poder desarrollar mi tesis cuyo tema es “Perfil Epidemiolégico de los
donadores de dientes humanos extraidos en centros de Salud Publica, ubicados en

Ahuachapan, Cuscatlan y Sonsonate en el afo 2019", y asi poder completar mi proceso
de graduacion con éxito.

El desarrollo de dicha tesis consiste en la recolecciéon de muestras de dientes humanos
extraidos de los pacientes que asisten a esta Unidad de Salud, no dejando de lado el
consentimiento informado del paciente de forma escrita.

Una vez el paciente este de acuerdo a todas las condiciones se iniciara el llenado de una
ficha buco epidemiolégica que tendra los datos generales, estado de salud actual del
paciente, estado general de la cavidad oral, asi como también la causa de extraccion, el
estado y condicion de la pieza para proceder al tratamiento de extraccion dental. El diente
sera almacenado en un recipiente con una soluciéon especial para una buena
conservacion y mantenimiento, sera clasificado por medio de vifietas con cddigo de
numeracion, dichas muestras seran transportadas una vez a la semana a la Universidad
de El Salvador en donde pasaran un proceso de clasificaciéon para formar parte de nuestro
biobanco de dientes humanos.

Se le entregara al paciente un brushure con indicaciones post-operatorias y con una serie
de cuidados para una buena salud bucal, asi también le se regalara un kit de higiene
bucal que incluye un cepillo dental, pasta dental, seda dental y un enjuague de uso diario
el cual le servira de motivacion al cuidado oral de fc-ma mas adecuada. Parte del proceso
de estudio sera Jejarle una cita de control al paciente para evaluar un buen proceso de

cicatrizacién y | retiro de los puntos de sutura, este proceso no interferira con las
consultas diarias.

Expuesta la anterior solicitud, le agradezco por su atencién prestada esperando una
pronta repuesta.

Se despide cordialmente.

F_

Odontdlogo en servicio social Facul*ad de Odontclogia de la Universidad de El Salvador.




San Salvador, & de oo\ del 2019

Unidad de Salud de Csom} ?nan 0.0
Sefor Director General

Le saludo cordiaimente esperando este bien de salud y en su desempefio laboral, por
este medio le solicito:

Un permiso para poder desarrollar mi tesis cuyo tema es “Perfil Epidemiolégico de los
donadores de dientes humanos extraidos en centros de Salud Publica, ubicados en

Anuachapan, Cuscatlan y Sonsonate en el afio 2019”, y asi poder completar mi proceso
de graduacion con éxito.

El desarrollo de dicha tesis consiste en la recoleccién de muestras de dientes humanos
extraidos de los pacientes que asisten a esta Unidad de Salud, no dejando de lado el
consentimiento informado del paciente de forma escrita.

Una vez el paciente este de acuerdo a todas las condiciones se iniciara el llenado de una
ficha buco epidemiolégica que tendra los datos generales, estado de salud actual del
paciente, estado general de la cavidad oral, asi como también la causa de extraccion, el
estado y condicion de la pieza para proceder al tratamiento de extraccion dental. El diente
sera almacenado en un recipiente con una solucion especial para una buena
conservacion y mantenimiento, sera clasificado por medio de vifietas con codigo de
numeracion, dichas muestras seran transportadas una vez a la semana a la Universidad
de El Salvador en donde pasaran un proceso de clasificacion para formar parte de nuestro
biobanco de dientes humanos.

Se le entregara al paciente un brushure con indicaciones post-operatorias y con una serie
de cuidados para una buena salud bucal, asi también le se regalara un kit de higiene
bucal que incluye un cepillo dental, pasta dental, seda dental y un enjuague de uso diario
el cual le servira de motivacion al cuidado oral de forma mas adecuada. Parte del proceso
de estudio sera dejarle una cita de control al paciente para evaluar un buen proceso de

cicatrizacion y el retiro de los puntos de sutura, este proceso no interferird con las
consultas diarias.

Expuesta la anterior solicitud, le agradezco por su atencion prestada esperando una
pronta repuesta.

Se despide cordialmente.
%

F 7 f
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Odontdlogo en servicio social Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.
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Unidad de Saludide . =2l

Senor Director General

San Salvador, 3 de g:m’ d |20191L ;
o
/a [ vy

Le saludo cordialmente esperando este bien de salud y en su desempefio laboral, por
este medio le solicito:

Un permiso para poder desarrollar mi tesis cuyo tema es “Perfil Epidemiolégico de los
donadores de dientes humanos extraidos en centros de Salud Publica, ubicados en

Ahuachapan, Cuscatlan y Sonsonate en el afio 2019”, y asi poder completar mi proceso
de graduacion con éxito.

El desarrollo de dicha tesis consiste en la recoleccion de muestras de dientes humanos
extraidos de los pacientes que asisten a esta Unidad de Salud, no dejando de lado el
consentimiento informado del paciente de forma escrita.

Una vez el paciente este de acuerdo a todas las condiciones se iniciara el llenado de una
ficha buco epidemiologica que tendra los datos generales, estado de salud actual del
paciente, estado general de la cavidad oral, asi como también la causa de extraccion, el
estado y condicion de la pieza para proceder al tratamiento de extraccion dental. El diente
sera almacenado en un recipiente con una soluciébn especial para una buena
conservacion y mantenimiento, sera clasificado por medio de vifietas con cédigo de
numeracion, dichas muestras seran transportadas una vez a la semana a la Universidad
de El Salvador en donde pasaran un proceso de clasificacion para formar parte de nuestro
biobanco de dientes humanos.

Se le entregara al paciente un brushure con indicaciones post-operatorias y con una serie
de cuidados para una buena salud bucal, asi también le se regalara un kit de higiene
bucal que incluye un cepillo dental, pasta dental, seda dental y un enjuague de uso diario
el cual le servira de motivacion al cuidado oral de forma mas adecuada. Parte del proceso
de estudio sera dejarle una cita de control al paciente para evaluar un buen proceso de

cicatrizacion y el retiro de los puntos de sutura, este proceso no interferira con las
consultas diarias.

Expuesta la anterior solicitud, le agradezco por su atencién prestada esperando una
pronta repuesta.

Se despide cordialmente.

N
Odontélog uftad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

=




Sai: Salvador, 6 _de _0S5  del 2019
Unidad de Saluc de 5
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Le saludc_) cordialmente esperando este bien de salud y en su desempeiio laboral, por
este medio le solicito:

Un permiso para poder desarrollar mi tesis cuyo tema es "Perfil Epidemioldgico de los
donadores de dientes humanos extraidos en centros de

Salud Publica, ubicados en
Ahuachapa\n. Cuscatlan y Sonsonate en el aio 2019", y asi poder completar mi proceso
de graduacion con éxito.

El desarrollo de dicha tesis consiste en la recoleccion de muestras de dientes humanos

extraido_s Qe los pacientes que asisten a esta Unidad de Salud, no dejando de lado el
consentimiento informado del paciente de forma escrita.

Una vez el paciente este de acuerdo a todas las condiciones se iniciara el llenado de una
ficha buco epidemioldgica que tendra los datos generales, estado de salud actual del
paciente, estado general de la cavidad oral, asi como también la causa de extraccion, el
@stado y condicién de la pieza para proceder al tratamiento de extraccion dental. El diente
sera almacenado en un recipiente con una solucion especial para una buena
conservacion y mantenimiento, sera clasificado bor medio de vifietas con codigo de
numeracion, dichas muestras seran transportadas una vez a la semana a la Universidad

de cl Salvador en donde pasaran un proceso de clasificacion para formar parte de nuestro
biobanco de dientes humanos.

Se le entregara al paciente un brushure con indicaciones post-operatorias y con una serie
de cuidados para una buena salud bucal, asi también le se regalara un kit de higiene
bucal que incluye un cepillo dental, pasta dental, seda dental y un enjuague de uso diario
el cual le servira de motivacion al cuidado oral de forma mas adecuada. Parte del proceso
de estudio sera dejarle una cita de control al paciente para evaluar un buen proceso de
cicatrizacion y el retiro de los puntos de sutura, este proceso no interferira con las
consultas diarias.

Expuesta la anterior sclicitud, le agradezco por su atencion prestada esperando una




ANEXO 6

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

FACULTAD
CONSENTIMIENTO INFORMADO ODONTOLOGIA

“PERFIL EPIQEMIOLOGICO DE LOS DONADORES DE DIENTES HUMANOS EXTRAIDOS EN CENTROS DE
SALUD PUBLICA, UBICADOS EN AHUACHAPAN, CUSCATLAN Y SONSONATE EN EL ANO 2019.”

PARTE I: INFORMACION.

1. INTRODUCCION.

Odontologos de la Universidad de El Salvador, tienen un proyecto de investigacion social y cientifica para formar un
Biobanco de dientes extraidos del cual formaran parte los pacientes que asisten a las diversas UCSF y las piezas
dentales con diagnéstico de extraccion que los pacientes estén dispuestos a donar.

2. PROPOSITO.
El fin de esta investigacion es crear un Biobanco de dientes humanos para regular el manejo de los 6rganos dentales
por estudiantes, docentes e investigadores con fines académicos.

3. TIPO DE INTERVENCION DE INVESTIGACION.

La investigacién es de tipo transversal descriptiva. Siendo la recoleccion de datos de dos tipos: datos personales del
donador por medio de una ficha personal con todas las caracteristicas clinicas bucales y sistémicas y también las
caracteristicas de los 6rganos dentales que seran obtenidas mediante la observacion del diente ya fuera de su alveolo.

4. SELECCION DE PARTICIPANTES.
Los participantes seleccionados son las personas que acuden a las UCSF que tienen la necesidad de realizarse una
extraccion dental, en la que se determine que no existe ningln otro procedimiento para tratar el diente afectado.
Para la realizacion de investigacion los sujetos de estudio deberan cumplir las siguientes condiciones:
e  Ser paciente de UCSF.
e Que el paciente necesite la extraccion dental.
e Que el sujeto de estudio este de acuerdo en donar y responder a la entrevista.

5. PARTICIPACION VOLUNTARIA.
Toda participacion de los pacientes es voluntaria por lo que se ha elaborado este consentimiento para informar y
solicitar la colaboracién a las personas que asisten a las UCSF con necesidad del tratamiento de extraccién dental

6. PROCEDIMIENTO Y PROTOCOLO.

6.1. Llenado de ficha bucal: En este se tomaran los datos personales como edad, sexo, domicilio, asi como también
historia médica para conocer el estado de salud del paciente. Posteriormente se examinara clinicamente la cavidad
bucal y se evaluara el diente problema para dar el diagnéstico definitivo determinado si amerita la exodoncia.

6.2. Consentimiento informado: Se leera este documento donde se le explica la investigacion, la causa y beneficios de
la misma, y si quiere formar parte como sujeto de estudio.

6.3. Extraccion dental. Antes, durante y después del procedimiento de la extraccion dental se tomaran medidas de
bioseguridad, como los instrumentos estériles, técnica de anestesia adecuada, bandeja y ambiente operatorio limpio
para posteriormente realizar la técnica adecuada de extraccion dental.

6.4. Entrega verbal y escrita de cuidados posteriores a la cirugia, una receta con los medicamentos pos operatorios,
un folleto educativo sobre cémo prevenir las pérdidas de piezas dentales y cuales son los tratamientos posteriores para
la rehabilitacion. Asi también el incentivo de proporcionarles un kit de limpieza bucal.



6.5. Se resguardara el diente extraido en un depdsito identificado con un cédigo, asi como la ficha con los datos del
paciente.

7. DURACION.

La duracion de la participacion prevista por sujeto sera de 30 minutos. El cual incluye desde el diagndstico hasta la
entrega de cuidados posoperatorios y La investigacion se llevara a cabo en el periodo de abril a septiembre del afio
2019.

8. RIESGOS

La donacién del diente y la recoleccion de la informacion no conllevan riesgos para el paciente, ya que el uso de los
dientes sera Unica y exclusivamente para fines académicos y cientificos. Los riesgos que se pueden presentar son
inherentes al proceso de extraccion dental cotidiano, entre los cuales estan: hemorragia post quirdrgica, alveolitis,
lesion del nervio dentario inferior, hematomas por puncién, fractura mandibular; los cuales seran minimizados por ser
profesionales capacitados para solventar cualquiera de estas complicaciones mediante la medicacion e indicaciones
correspondientes post extraccion.

9. BENEFICIOS.

Los participantes de esta investigacion recibiran el debido cierre del alveolo con hilo de sutura para evitar infecciones
por la entrada de residuos alimenticios, se les brindara un documento escrito de las consideraciones que debe tener
post extraccion y se les proporcionara un diagndstico y tratamiento integral. En cuanto a los beneficios de realizar la
investigacion se encuentran el uso de las piezas dentales para motivos de estudio y aprendizaje dentro de la facultad
de odontologia de la universidad de El Salvador.

10. INCENTIVOS
Se le brindara una educacion de higiene bucal personalizada, un folleto educativo y un kit de limpieza dental a los que
participen en la investigacion.

11. CONFIDENCIALIDAD.
Todos los participantes mantendran su identidad protegida por un medio de un cédigo utilizado en la ficha a llenar al
momento de la extraccion; Dicho cédigo seréa con el cual la pieza extraida seré identificada.

12. DERECHO A NEGARSE O RETIRARSE.
Todos los participantes dentro de esta investigacion tienen el derecho a retirarse de esta en cualquier momento que
asi considere conveniente, por lo cual esto no afectara la realizacién de su tratamiento ni la atencion dentro de la UCSF.

Parte Il FORMULARIO.

Se me ha informado que el proposito de este estudio es la recoleccion de piezas dentales extraidas con el objetivo de
mejorar la calidad académica y de investigacion cientifica en la facultad de Odontologia en la Universidad de El
Salvador. Que los riesgos que se pueden presentar son por el tratamiento de extraccion dental convencional y no por
participar en la investigacion, ya que se realizara respetando todas las medidas de bioseguridad y los protocolos de
tratamiento adecuados.

Que entre los beneficios que obtendré estan el cierre con hilo de sutura post extraccion para favorecer la cicatrizacion,
las recomendaciones a seguir post extraccion por escrito, el diagndstico integral de mi condiciéon bucal, un folleto
educativo y un kit de limpieza dental. Se me garantiza el anonimato ya que las fichas se identificaran con un cédigo.
Después de haber sido informado y tener oportunidad de preguntar sobre el proceso y de habérseme aclarado o
respondido satisfactoriamente. Considero voluntariamente autorizar mi participaciéon y entiendo que tengo derecho a
retirarme de la investigacion en cualquier momento que lo considere conveniente.

Nombre firma o huella del participante.

Ciudad: alos___ dias 2019.




ANEXO 7

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA
MENORES DE 7 A 12 ANOS

FACULTAD
ODONTOLOGIA

“PERFIL EPIQEMIOL()GICO DE LOS DONADORES DE DIENTES HUMANOS EXTRAIDOS EN CENTROS DE
SALUD PUBLICA, UBICADOS EN AHUACHAPAN, CUSCATLAN Y SONSONATE EN EL ANO 2019.”
PARTE I: INFORMACION.

1. INTRODUCCION.

Odontodlogos de la Universidad de El Salvador, tienen un proyecto de investigacion social y cientifica para formar un
Biobanco de dientes extraidos del cual formaran parte los pacientes que asisten a las diversas UCSF y las piezas
dentales con diagndstico de extraccion que los pacientes estén dispuestos a donar.

2. PROPOSITO.
El fin de esta investigacion es crear un Biobanco de dientes humanos para regular el manejo de los 6rganos dentales
por estudiantes, docentes e investigadores con fines académicos.

3. TIPO DE INTERVENCION DE INVESTIGACION.

La investigacién es de tipo transversal descriptiva. Siendo la recoleccion de datos de dos tipos: datos personales del
donador por medio de una ficha personal con todas las caracteristicas clinicas bucales y sistémicas y también las
caracteristicas de los érganos dentales que seran obtenidas mediante la observacion del diente ya fuera de su alveolo.

4. SELECCION DE PARTICIPANTES.
Los participantes seleccionados son las personas que acuden a las UCSF que tienen la necesidad de realizarse una
extraccion dental, en la que se determine que no existe ningun otro procedimiento para tratar el diente afectado.
Para la realizacién de investigacion los sujetos de estudio deberan cumplir las siguientes condiciones:
- Ser paciente de UCSF.
- Que el paciente necesite la extraccion dental.
- Que el sujeto de estudio de estudio este de acuerdo en donar y responder a la entrevista.

5. PARTICIPACION VOLUNTARIA.
Toda participacion de los pacientes es voluntaria por lo que se ha elaborado este consentimiento para informar y
solicitar la colaboracion a las personas que asisten a las UCSF con necesidad del tratamiento de extraccion dental.

6. PROCEDIMIENTO Y PROTOCOLO.

6.1. Llenado de ficha bucal: En este se tomaran los datos personales como edad, sexo, domicilio, asi como también
historia médica para conocer el estado de salud del paciente. Posteriormente se examinara clinicamente la cavidad
bucal y se evaluara el diente problema para dar el diagnéstico definitivo determinado si amerita la exodoncia.

6.2. Asentimiento informado: Se leera este documento al encargado del paciente y se le explicara de forma verbal al
infante en que consiste la investigacion, la causa y beneficios de la misma, y si quiere formar parte como sujeto de
estudio ademas de que el encargado del aval para realizar la investigacion.

6.3. Extraccion dental. Antes, durante y después del procedimiento de la extraccién dental se tomaran medidas de
bioseguridad, como los instrumentos estériles, técnica de anestesia adecuada, bandeja y ambiente operatorio limpio
para posteriormente realizar la técnica adecuada de extraccion dental.

6.4. Entrega verbal y escrita de cuidados posteriores a la cirugia, una receta con los medicamentos pos operatorios,
un folleto educativo sobre cémo prevenir las pérdidas de piezas dentales y cuales son los tratamientos posteriores para
la rehabilitacion. Asi también el incentivo de proporcionarles un kit de limpieza bucal.

6.5. Se resguardara el diente extraido en un depdsito identificado con un cédigo, asi como la ficha con los datos del
paciente.



7. DURACION.

La duracién de la participacion prevista por sujeto sera de 30 minutos. El cual incluye desde el diagnostico hasta la
entrega de cuidados posoperatorios y la investigacién se llevara a cabo en el periodo de abril a septiembre del afio
20109.

8. RIESGOS

La donacién del diente y la recoleccion de la informacién no conllevan riesgos para el paciente, ya que el uso de los
dientes sera Unica y exclusivamente para fines académicos y cientificos. Los riesgos que se pueden presentar son
inherentes al proceso de extraccion dental cotidiano, entre los cuales estan: hemorragia post quirirgica, alveolitis,
lesion del nervio dentario inferior, hematomas por puncién, fractura mandibular; los cuales seran minimizados por ser
profesionales capacitados para solventar cualquiera de estas complicaciones mediante la medicacién e indicaciones
correspondientes post extraccion.

9. BENEFICIOS.

Los participantes de esta investigacion recibiran el debido cierre del alveolo con hilo de sutura para evitar infecciones
por la entrada de residuos alimenticios, se les brindara un documento escrito de las consideraciones que debe tener
post extraccion y se les proporcionara un diagndstico y tratamiento integral. En cuanto a los beneficios de realizar la
investigacion se encuentran el uso de las piezas dentales para motivos de estudio y aprendizaje dentro de la facultad
de odontologia de la universidad de El Salvador.

10. INCENTIVOS
Se le brindara una educacién de higiene bucal personalizada, un folleto educativo y un kit de limpieza dental a los que
participen en la investigacion.

11. CONFIDENCIALIDAD.
Todos los participantes mantendran su identidad protegida por un medio de un cédigo utilizado en la ficha a llenar al
momento de la extraccion; Dicho codigo sera con el cual la pieza extraida sera identificada.

12. DERECHO A NEGARSE O RETIRARSE.
Todos los participantes dentro de esta investigacion tienen el derecho a retirarse de esta en cualquier momento que
asi considere conveniente, por lo cual esto no afectara la realizacion de su tratamiento ni la atencién dentro de la UCSF.

Parte Il FORMULARIO.

Se me ha informado que el proposito de este estudio es la recoleccion de piezas dentales extraidas con el objetivo de
mejorar la calidad académica y de investigacion cientifica en la facultad de Odontologia en la Universidad de El
Salvador. Que los riesgos que se pueden presentar son por el tratamiento de extraccion dental convencional y no por
participar en la investigacion, ya que se realizara respetando todas las medidas de bioseguridad y los protocolos de
tratamiento adecuados.

Que entre los beneficios que obtendra el paciente menor de edad, estan el cierre con hilo de sutura post extraccion
para favorecer la cicatrizacion, las recomendaciones a seguir post extraccion por escrito, el diagnéstico integral de su
condicion bucal, un folleto educativo y un kit de limpieza dental. Se garantiza el anonimato ya que las fichas se
identificaran con un codigo.

Después de haber sido informado, tener oportunidad de preguntar sobre el proceso, de haberme aclarado o respondido
satisfactoriamente las dudas y que el menor haya proporcionado su asentimiento verbal de estar de acuerdo en
participar.

Yo responsable del
menor de afios de edad, considero voluntariamente autorizar su participacion en
el estudio, entendiendo que tiene derecho a retirarse de la investigacion en cualquier momento que lo considere
conveniente.

Nombre:

Firma o huella del responsable

Ciudad: alos___ dias 20109.




ANEXO 8

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ASENTIMIENTO INFORMADO PARA
MENORES DE 12 A 17 ANOS

!
FACULTAD
ODONTOLOGIA

“PERFIL EPIQEMIOLOGICO DE LOS DONADORES DE DIENTES HUMANOS EXTRAIDOS EN CENTROS DE
SALUD PUBLICA, UBICADOS EN AHUACHAPAN, CUSCATLAN Y SONSONATE EN EL ANO 2019.”
PARTE I: INFORMACION.

1. INTRODUCCION.

Odontologos de la Universidad de El Salvador, tienen un proyecto de investigacion social y cientifica para formar un
Biobanco de dientes extraidos del cual formaran parte los pacientes que asisten a las diversas UCSF y las piezas
dentales con diagnéstico de extraccion que los pacientes estén dispuestos a donar.

2. PROPOSITO.
El fin de esta investigacién es crear un Biobanco de dientes humanos para regular el manejo de los 6rganos dentales
por estudiantes, docentes e investigadores con fines académicos.

3. TIPO DE INTERVENCION DE INVESTIGACION.

La investigacién es de tipo transversal descriptiva. Siendo la recoleccion de datos de dos tipos: datos personales del
donador por medio de una ficha personal con todas las caracteristicas clinicas bucales y sistémicas y también las
caracteristicas de los 6rganos dentales que seran obtenidas mediante la observacion del diente ya fuera de su alveolo.

4. SELECCION DE PARTICIPANTES.
Los participantes seleccionados son las personas que acuden a las UCSF que tienen la necesidad de realizarse una
extraccién dental, en la que se determine que no existe ningln otro procedimiento para tratar el diente afectado.
Para la realizacion de investigacion los sujetos de estudio deberan cumplir las siguientes condiciones:
- Ser paciente de UCSF.
- Que el paciente necesite la extraccion dental.
- Que el sujeto de estudio de estudio este de acuerdo en donar y responder a la entrevista.

5. PARTICIPACION VOLUNTARIA.
Toda participacion de los pacientes es voluntaria por lo que se ha elaborado este consentimiento para informar y
solicitar la colaboracién a las personas que asisten a las UCSF con necesidad del tratamiento de extraccion dental.

6. PROCEDIMIENTO Y PROTOCOLO.

6.1. Llenado de ficha bucal: En este se tomaran los datos personales como edad, sexo, domicilio, asi como también
historia médica para conocer el estado de salud del paciente. Posteriormente se examinara clinicamente la cavidad
bucal y se evaluara el diente problema para dar el diagndstico definitivo determinado si amerita la exodoncia.

6.2. Asentimiento informado: Se leera este documento al paciente y al encargado donde se le explica la investigacion,
la causa y beneficios de la misma, y si quiere formar parte como sujeto de estudio en el que deben dar autorizacién
con nombre y firma el donador y el representante del menor.

6.3. Extraccion dental. Antes, durante y después del procedimiento de la extraccion dental se tomaran medidas de
bioseguridad, como los instrumentos estériles, técnica de anestesia adecuada, bandeja y ambiente operatorio limpio
para posteriormente realizar la técnica adecuada de extraccion dental.

6.4. Entrega verbal y escrita de cuidados posteriores a la cirugia, una receta con los medicamentos pos operatorios,
un folleto educativo sobre cémo prevenir las pérdidas de piezas dentales y cuales son los tratamientos posteriores para
la rehabilitacion. Asi también el incentivo de proporcionarles un kit de limpieza bucal.



6.5. Se resguardara el diente extraido en un depdsito identificado con un cédigo, asi como la ficha con los datos del
paciente.

7. DURACION.

La duracién de la participacion prevista por sujeto sera de 30 minutos. El cual incluye desde el diagndstico hasta la
entrega de cuidados posoperatorios y La investigacion se llevara a cabo en el periodo entre abril y septiembre del afio
2019

8. RIESGOS

La donacién del diente y la recoleccion de la informacion no conllevan riesgos para el paciente, ya que el uso de los
dientes sera Unica y exclusivamente para fines académicos y cientificos. Los riesgos que se pueden presentar son
inherentes al proceso de extraccion dental cotidiano, entre los cuales estan: hemorragia post quirtrgica, alveolitis,
lesion del nervio dentario inferior, hematomas por puncién, fractura mandibular; los cuales seran minimizados por ser
profesionales capacitados para solventar cualquiera de estas complicaciones mediante la medicacion e indicaciones
correspondientes post extraccion.

9. BENEFICIOS.

Los participantes de esta investigacion recibiran el debido cierre del alveolo con hilo de sutura para evitar infecciones
por la entrada de residuos alimenticios, se les brindara un documento escrito de las consideraciones que debe tener
post extraccion y se les proporcionara un diagndstico y tratamiento integral. En cuanto a los beneficios de realizar la
investigacion se encuentran el uso de las piezas dentales para motivos de estudio y aprendizaje dentro de la facultad
de odontologia de la universidad de El Salvador.

10. INCENTIVOS
Se le brindara una educacion de higiene bucal personalizada, un folleto educativo y un kit de limpieza dental a los que
participen en la investigacion.

11. CONFIDENCIALIDAD.
Todos los participantes mantendran su identidad protegida por un medio de un cédigo utilizado en la ficha a llenar al
momento de la extraccion; Dicho cédigo seré con el cual la pieza extraida sera identificada.

12. DERECHO A NEGARSE O RETIRARSE.
Todos los participantes dentro de esta investigacion tienen el derecho a retirarse de esta en cualquier momento que
asi considere conveniente, por lo cual esto no afectara la realizacion de su tratamiento ni la atencion dentro de la UCSF.

Parte Il FORMULARIO.

Se me ha informado que el proposito de este estudio es la recoleccion de piezas dentales extraidas con el objetivo de
mejorar la calidad académica y de investigacion cientifica en la facultad de Odontologia en la Universidad de El
Salvador. Que los riesgos que se pueden presentar son por el tratamiento de extraccion dental convencional y no por
participar en la investigacion, ya que se realizara respetando todas las medidas de bioseguridad y los protocolos de
tratamiento adecuados.

Que entre los beneficios que obtendré estan el cierre con hilo de sutura post extraccion para favorecer la cicatrizacion,
las recomendaciones a seguir post extraccion por escrito, el diagndstico integral de mi condicién bucal, un folleto
educativo y un kit de limpieza dental. Se me garantiza el anonimato ya que las fichas se identificaran con un cédigo.
Después de haber sido informado y tener oportunidad de preguntar sobre el proceso y de habérseme aclarado o
respondido satisfactoriamente. Considero voluntariamente autorizar mi participaciéon y entiendo que tengo derecho a
retirarme de la investigacion en cualquier momento que lo considere conveniente.

Nombre del encargado:

Firma o huella del encargado:

Nombre del participante:

Firma o huella del participante:

Ciudad: alos dias 2019
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INDICACIONES A
SEGUIR DESPUES
DE UNA
EXTRACCION
DENTAL Y
EDUCACION EN
SALUD BUCAL.

TICSE:

EL SALVADOR

UMAMONGE FARA CRECER
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FPORQUE SEGUIR
INDICACIONES

Después de la extraccion, en el sitio
donde estaba el diente se forma un
coagulo, el cual ayuda a que la cicatri-
zacion sea adecuada. Por lo tanto
es importante dejar que el coagulo
de sangre haga su trabajo para con-
seguir una recuperacion rapida e indo-
lora. Para que esto suceda debes se-
guir los siguientes consejos al menos
por 24 horas.

INDICACIONES POSTERIOR
A LA EXTRACCION

‘ - Mantener presicnada la gasa
durante 30 minutos.

o i
Evita bebidas calientes y toma Si':,
pequenos sorbos al beber. '-.,_‘__",J

Mo utilices pajitas para beber ya que
la presion podria hacer que &
coagulo abandonara su posicion.

Come alimentos blandos en 5 2

- ey
pequenios bocados. A
=5 a—

g Wt
Mo te enjuagues la boca con 2 ql‘]‘-
fuerza ni escupas. r’i’ﬁ{ &
mds

Mo hagas ejercicio el dia de la
2 extracoion.

Realizar =l cepillado dental de
forma normal de 2 a 3 veces al
dia.

Asistir a la cita dentro de 7 dias para quitar los
puntos.

CONEEJOS PARA CONEERVAR
MNUESTROSE DIEINTES SANOE

ICEPIII.A]]DI

el cepllo @ lo largo de la
linea de I3 encla, mancandd un
anguio oe 45" mespecio oe la
misma. Realice movimlenios de
adelants hacia atras unas 100 15
wetsE abarcando dos 0 nes dien-
125 £n Ca03 DCIsion.

Cepille 35 superficles Infemas
2 cada diente por el lado de i3
lengua y & r. ulizando
Ia teenica del paso antarior,

P

Comtinde  ceplllando  |as
g1 masticatorias de

cada diente, reallzando
mowimientos de  adelame
hacla atras.

Coloque &l cepilln verticaimenis
para cepillar Ia cara Intema de
los diemes sUpeTiores @ Inflerio-

res por 3 lengua y & paladar.
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Foto Mesial Foto vestibular

Foto oral del cuadrante
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ANEXO 11

Clasificacion de los dientes extraidos segun nomenclatura.

Arco superior
Diente

1-9
1-8
1-7
1-6
1-5
1-4
1-3
1-2
1-1
2-1
2-2
2-3
2-4
2-5
2-6
2-7
2-8
2-9

F
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N=200 F

(%)

=S

2.5
15
15

0.5
15

6.5
4.5

Arco inferior
Diente

4-9
4-8
4-7
4-6
4-5
4-4
4-3
4-2
4-1
3-1
3-2
3-3
3-4
35
3-6
3-7
3-8
3-9

N=200 F
(%)

9.5
2.5

15
3.5
5.5

0.5
1.5
15
5.5

N



