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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el perfil epidemiológico de los donadores de dientes 
humanos extraídos en establecimientos de salud pública, ubicados en Cuscatlán, 
La Paz, San Miguel y Morazán en el año 2019. 
 
Metodología: El estudio posee una muestra de 252 órganos dentales extraídos 
en las Unidad Comunitaria de Salud Familiar (UCSF) donde se realizó el servicio 
social, la investigación es de tipo observacional, descriptiva y transversal; la 
recolección de datos se realizó en el periodo de abril a septiembre del 2019; se 
utilizó el programa SPSS versión 25 para el vaciado, análisis e interpretación de 
resultados. 
 
Resultados: La mayoría de donadores fueron del sexo femenino (63.68%); las 

personas más afectadas fueron del área rural (79.25%); el rango de edad más 
frecuente fue entre los 21 y 30 años de edad (26.89%); la enfermedad que más 
prevalece en los pacientes es la hipertensión arterial (16.04%); el hábito 
deletéreo más frecuente fue tabaquismo (3.30%); la enfermedad oral con mayor 
frecuencia fue caries dental (95.51%); se obtuvo un nivel regular de higiene bucal 
en 147 pacientes (69.34%). 
 
Conclusiones: La principal causa de extracción fue caries dental y secuelas, el 

órgano dental con mayor número de extracción fue el diente 3-6, según 
características morfológicas de la corona y raíz del diente extraído se presentó 
caries cavitada y raíz completa sucesivamente. 
 
Palabras claves: perfil epidemiológico, extracción dental. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 
En el país, la exodoncia es uno los procedimientos más frecuentemente 
realizados en las UCSF 1,2. Al realizar la extracción dentaria, el órgano dental es 
habitualmente desechado por medios inadecuados, perdiéndose toda la 
información relevante para el estudio del comportamiento de las principales 
enfermedades bucales en la población atendida en las UCSF. Por otro lado, no 
existen estudios anteriores en el país sobre las características de los donadores 
de dientes, dada la carencia de un ente como un Biobanco de Dientes Humanos 
extraídos (BDH) que recoja tal información. 
 
Por lo tanto, esta investigación pretende determinar el perfil epidemiológico de 
los donadores de dientes humanos extraídos en los centros de salud pública 
ubicadas en San Juan Nonualco y Tapalhuaca; del departamento de la Paz, San 
Rafael Cedros; del departamento de Cuscatlán y, dos ubicadas en el oriente del 
país, San Fernando en el departamento de Morazán y, Chirilagua ubicada en el 
departamento de San Miguel en donde se realizó el servicio social en el año 2019, 
recolectando así toda la  información, tanto del donador como del diente donado, 
a través del estudio de indicadores sociodemográficos, historia médica e 
indicadores clínicos bucales por parte del donador; así como la causa de 
extracción, nomenclatura y las características clínicas del diente extraído. 
 
La población fueron todos aquellos usuarios de las UCSF, con indicación de 
extracción, que cumplieran con los criterios de inclusión planteados. Los datos 
fueron recogidos a través de un instrumento que consistió en una cédula de 
entrevista para registrar las variables sociodemográficas y médicas del donador 
y una guía de observación, para la realización del examen clínico bucal y la 
evaluación clínica del diente extraído, el cual fue resguardado en una solución 
para su conservación y posteriormente trasladado al Centro de Investigaciones 
de la Facultad de Odontología de la Universidad de El Salvador (CIFOUES). En 
toda acción realizada en el marco del estudio, se respetaron las consideraciones 
bioéticas. 
 
La mayoría de donadores fueron del sexo femenino (63.68%); las personas más 
afectadas fueron del área rural (79.25%); el rango de edad más frecuente fue 
entre los 21 y 30 años de edad (26.89%); la enfermedad que más prevalece en 
los pacientes es la hipertensión arterial (16.04%); el hábito deletéreo más 
frecuente fue tabaquismo (3.30%); la enfermedad oral con mayor frecuencia fue 
caries dental (91.51%); se obtuvo un nivel regular de higiene bucal en 147 
pacientes (69.34%). 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo General 

 

Determinar el perfil epidemiológico de los donadores de dientes humanos 

extraídos en establecimientos de salud pública, ubicados en Cuscatlán, La Paz, 

San Miguel y Morazán en el año 2019. 

 

2.2  Objetivos específicos 

 

1. Caracterizar a los donadores de dientes extraídos según indicadores sociales, 

clínicos bucales e historia médica del donador. 

2. Determinar las causas de extracción de los dientes humanos extraídos. 

3. Clasificar los dientes extraídos según nomenclatura. 

4. Determinar las características físicas de los dientes humanos extraídos. 
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3. MARCO TEÓRICO. 

 

Se entiende por perfil epidemiológico, a las condiciones de salud y enfermedad 
de un determinado grupo o población en un tiempo y lugar específico.6 El perfil 
epidemiológico de los donadores de dientes humanos extraídos, permite 
reconocer al diente donado como un órgano procedente de un individuo con un 
contexto social determinado, historia médica y odontológica, así como las 
características clínicas del diente mismo.3 

 
Conceptualmente se dice que el diente debe ser considerado como un órgano 
del cuerpo humano, formado por tejidos específicos: esmalte, dentina y pulpa, 
que junto a células especializadas actúan de manera integral y que pueden ser 
descritos según hallazgos clínicos de dichas superficies: sea que estén sanos, 
con caries, alteraciones del desarrollo y con lesiones no cariosas, entre otros. Los 
órganos dentales, por su naturaleza biológica son un material excesivamente 
variable pues su composición y propiedades fisicoquímicas se adaptan a la 
función y sus características varían según la historia particular de cada diente y 
de cada donador, las cuales en su conjunto conforman el perfil epidemiológico.7 
 
Los cirujanos dentistas desde sus etapas de formación y luego en su ejercicio 
profesional, son responsables de promover la valorización de la salud oral y por 
ende del órgano dental. Una vez ese órgano dental es extraído por diferentes 
indicaciones terapéuticas, la importancia del mismo queda en el olvido, hecho 
totalmente injustificado y legalmente equivocado ya que la identificación del perfil 
epidemiológico de estos órganos dentales permite tomar acciones de control y 
prevención dirigido a ciertos grupos.  
 
Diversas investigaciones reportan que, factores de riesgo sociodemográficos, 
socioculturales, de estilo de vida y del sistema de salud oral, influyen en las 
prácticas de salud bucal y repercuten sobre el bienestar bucal, determinando la 
disponibilidad de dar prevención y orientación curativa.8 
 
Esta investigación se limitó al estudio de tres características sociodemográficas 
del donador: edad, sexo, y residencia. En ese aspecto, Poletto3 determinó en su 
estudio en Brasil el perfil de donadores encontrando que, de 50 individuos 
analizados, el 58% estaba en el rango entre 30 y 49 años, siendo la edad mínima 
observada de 10 años y la máxima de 72 años. En cuanto al sexo, el 38% eran 
masculino y el 62% femenino. Delgado-Pérez et al9 en México, incluyeron 61 
individuos en su estudio, en el cual mostraron que, del total de la población el 
50.8% (n=31) fueron mujeres; el promedio de edad fue de 50.90±16.18 años. 
Gómez-Delgado10 en su estudio en la Universidad de Costa Rica, en el cual 
realizó extracciones dentales a 2,610 pacientes, un 52.02% fueron realizadas a 
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pacientes femeninos, mientras que el 47.98% fueron realizadas a pacientes 
masculinos. 
 
Franco et al1 en su estudio en tres municipios de El Salvador observaron que el 
mayor porcentaje de pérdidas dentales se dio en personas del grupo etario de 
más de 60 años con un 51,23% de la población en estudio, respecto al sexo  
encontró que el porcentaje de mortalidad de dientes en el sexo masculino, fue de 
49.88%, mientras que en el sexo femenino fue de 50.12%, con relación al área 
de residencia un 64.50% de la población pertenece al área rural, mientras que un 
35.50% correspondió al área urbana. Hernández F.11 en su investigación sobre 
mortalidad de dientes permanentes  en usuarios de UCSF en El Salvador 
demostró que de una muestra de 1081 pacientes, un porcentaje de 50.42% 
fueron pacientes masculinos, mientras que un 49.58% fueron mujeres. 
 
La condición sistémica del donador también es de particular interés en el estudio 
del perfil epidemiológico dado que existen condiciones sistémicas cuyas 
manifestaciones en cavidad oral están fuertemente relacionadas a la pérdida 
dental. Delgado-Pérez et al9 en su estudio en México con 61 pacientes a los que 
se le realizaron extracciones dentales determinó que un 35.1% presentó 
diabetes. Álvarez Razo12 en su estudio de prevalencia de enfermedades 
sistémicas en pacientes sometidos a extracciones simples, en la Universidad 
Central del Ecuador determinó que, de un total de 4,553 pacientes, un 17.98% 
presentó hipertensión arterial, y un 3.18% presentó diabetes mellitus. Según 
Fernández13 se han encontrado vinculaciones entre pérdida de hueso del 
proceso alveolar con incremento de la movilidad de los dientes y consiguiente 
pérdida de ellos. Las mujeres con osteoporosis presentan 3 veces más 
probabilidades de perder dientes que aquellas que no tienen la enfermedad. 
 
En el estudio realizado por Ramírez Balderas, et al14 de un total de 140 pacientes 
a los cuales se les extrajeron órganos dentales se observó que la diabetes 
mellitus estuvo presente en 11 pacientes (4 hombres y 7 mujeres, 7.85%), 
hipertensión arterial en 17 pacientes (5 hombres y 12 mujeres, 12.14%), diabetes 
acompañada de hipertensión arterial se encontró en 8 pacientes (2 hombres y 6 
mujeres, 5.71%), hipotiroidismo en un paciente femenino (0.71%), epilepsia en 2 
(1 paciente femenino y 1 masculino, 1.43%) y 1 paciente femenino con 
enfermedad crónica pulmonar (0.71%), 45 hombres y 55 mujeres no reportaron 
tener o haber tenido alguna enfermedad sistémica (71.42%). 
 

En relación a la higiene bucal, Pérez L.15 en su estudio sobre prevalencia de 
enfermedad periodontal y factores de riesgos asociados, con una muestra de 426 
pacientes, analizó la relación entre la enfermedad periodontal e higiene bucal y 
la pérdida dentaria, concluyendo que existe una relación muy significativa entre 
la práctica de una higiene inadecuada, el 92.9% de la muestra estudiada mostró 
un nivel de conocimiento inadecuado, mostrando mayor acumulo de cálculo 
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dental y placa dentobacteriana, por ende desarrollando periodontopatías 
inflamatorias crónicas  alcanzando una alta prevalencia y mortalidad dentaria. 
Robello16 en su estudio para determinar las enfermedades bucales más 
frecuentes en 1,000 pacientes que asisten a una clínica especializada encontró 
que un 68.6% de los pacientes evaluados padecía de gingivitis, mientras que un 
45.4% padecía caries dental profunda, superficial o una combinación de las 
mismas. Pero no solamente la higiene se debe tomar en cuenta en relación a las 
características específicas del donador, también se debe tener presentes 
características fisiológicas tales como hábitos deletéreos. Delgado-Pérez9 y otros 
en México, en un estudio transversal para determinar los principales motivos de 
extracción en 61 pacientes adultos de 18 años y más, que acudieron a un Centro 
de Salud Urbano observaron que el 29.5% era fumador actual. Garza E.17 en su 
estudio en México sobre la cantidad de dientes perdidos en sujetos fumadores, 
no fumadores y exfumadores encontró que de un total de 80 pacientes que 
acudieron a la clínica dental de la Facultad de Odontología, un 42.5% resultó ser 
fumador activo y presentó mayor cantidad de dientes perdidos en relación a 
pacientes no fumadores, identificando que los fumadores en promedio tienen 5.9 
dientes perdidos llegando a registrar casos de hasta 20 dientes perdidos.  
 
En cuanto a la clasificación de los dientes extraídos, una determinada 
nomenclatura facilita la organización de las mismas para posterior uso, se 
considera a las Facultades de Odontología como las entidades más idóneas para 
la recolección de muestras biológicas, verificando que dichas muestras se 
mantengan debidamente etiquetadas y catalogadas, siendo importante llevar un 
registro computado en fichas, para permitir la clasificación de los órganos según 
sus características anatómicas. Castejón18 indica la introducción de un método 
para la clasificación de dientes, el sistema de doble digito, también llamado FDI 
el cual tiene validez universal, desde el año 1995, la ADA (Asociación Dental 
Americana) recomendó la enseñanza de este sistema en las escuelas de 
odontología y su utilización habitual en los informes científicos. 
 
Medina-Solís et al19 llevaron a cabo un estudio en las clínicas de la Universidad 
del Estado de Hidalgo, en donde reunieron a 331 pacientes a los cuales se 
realizaron exodoncias de dientes permanentes y mediante la clasificación de la 
OMS pudo determinarse la frecuencia en que los dientes eran extraídos en 
función de su ubicación, de un total de 749 dientes extraídos, se obtuvo un 
resultado de 55.81% de los dientes corresponden al arco superior y un 44.19% 
de los dientes pertenecían al arco inferior; un 35.38% de dientes extraídos fueron 
anteriores y un 64.62% de los dientes fueron posteriores. De acuerdo al tipo de 
diente, un 24.17% fueron incisivos, 11.21% caninos, 20.56% premolares y un 
44.06% molares. Buitrón20 en Chile recolectó 182 dientes extraídos 
clasificándolos según el tipo, cuyos resultados fueron: un 2.75% incisivos 
centrales, 1.65% incisivos laterales, 3.85% caninos, 13.73% premolares, 68.13% 
molares, y un 9.89% a raíces residuales. Canizales2 en su investigación de 
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mortalidad dental en municipios de El Salvador donde participaron 1063 
pacientes entre hombres y mujeres encontró que los dientes mayormente 
perdidos fueron las primeras molares permanentes con un porcentaje de 17.97%, 
y los menos extraídos fueron los caninos con un total de 0%. 
 
Delgado-Pérez9 y otros en México en su estudio donde la variable dependiente 
fue el motivo principal por la que se extrajo el diente, se utilizó la clasificación de 
Kay & Blinkhorn, observaron dos motivos por los que se extrajeron los dientes, el 
motivo de extracción que prevaleció más fue por caries dental y sus secuelas, 
llegando a 62.3% y 37.7% se realizaron por enfermedad periodontal. Franco 
J.1  en su investigación en 3 municipios de El Salvador contempló las principales 
causas de mortalidad en dientes permanentes, de un total de 1,053 usuarios de 
ambos sexos con edades de 7 a 60 años que se presentaron a consulta 
odontológica en las UCSF, determinó que la caries dental se ubica como primera 
causa de mortalidad con el 77.31%, seguida de la enfermedad periodontal con el 
20.70%. Medina-Solís19 también mostró en su estudio los porcentajes de los 
principales motivos por los que se realizaron las 749 extracciones dentales; 
determinaron que la principal razón por la que se extrajeron los dientes en esta 
muestra fue por caries dental y sus secuelas con 43.1% (n = 323), seguida de 
enfermedad periodontal con 27.9% (n = 209) y por razones protésicas con 21.5% 
(n = 161), razones ortodónticas 4.0% (n=30), otras razones 2.0% (15), trauma y 
fracturas 1.2% (n=9), razones médicas 0.3% (n=2). Burgos G.21 determinó en su 
estudio sobre las principales causas de mortalidad dental en 4 municipios de El 
Salvador, de un total de 1431 pacientes la causa principal de mortalidad dental 
fue la caries dental con un 85.28% por los 4 municipios, seguido por un 9.5% que 
corresponde a enfermedad periodontal, y un 1.17% corresponde a trauma 
dentoalveolar. 
 
En cuanto a las características clínicas de los dientes extraídos se pueden 
encontrar alteraciones congénitas o adquiridas las cuales pueden determinar 
cambios en la morfología de las dientes extraídos, conceptualmente se dice que 
un diente es un órgano del cuerpo, el cual está compuesto por diferentes tejidos 
los cuales al estar sometidos a situaciones funcionales como no funcionales, 
cuando la estructura de un diente se ve alterada o perdida por factores 
traumáticos, caries u otros, este es restaurado con materiales o en diversos casos 
extraidos22 este concepto indica que los dientes pueden presentar diversas 
características al momento de ser evaluadas. 
 
En México Delgado-Pérez9, en su estudio con 61 individuos, observó que el 8.2% 
de los dientes extraídos presentaban restauraciones, y el mismo porcentaje 
presentó tratamiento de conductos, en otros estudios como el de Villares López23  
realizado en un centro de salud de atención primaria en España donde realizo 
773 extracciones dentales, un 63.9% presentaron caries dental. 
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Todas las variables antes fundamentadas aportarán información valiosa para el 
biobanco de dientes humanos de la Facultad de Odontología de la Universidad 
de El Salvador, ya que un  biobanco de dientes humanos es una entidad que 
recopila, almacena y administra dientes donados sin fines lucrativos, que debe 
estar vinculada a una institución de enseñanza, y con aprobación del comité de 
ética de la misma; donde los dientes deben ser identificados en una ficha y debe 
registrarse la información pertinente del donante; que debe cumplir todas las 
normas sanitarias, de bioseguridad, éticas y legales de cada país y propender 
por eliminar el comercio ilegal de dientes, evitar la infección cruzada y mantener 
los dientes extraídos en condiciones aceptables sin alterar su estructura con la 
posibilidad de suplir necesidades académicas, didácticas, terapéuticas, clínicas 
y de investigación5, se ejemplifica el desarrollo y elaboración del marco teórico 
en base a un esquema (ver anexo N° 1)  
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4. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
4.1  Tipo de investigación 
 
La investigación realizada es de tipo observacional, descriptiva y transversal. 
 
4.2  Tiempo y lugar 
 
El protocolo de investigación fue aprobado según acuerdo No. 287 por Junta 
Directiva de la Facultad de Odontología de la Universidad de El Salvador en la 
fecha 14 de Mayo del 2019. (Ver Anexo 2) 
 
Este estudio se realizó en las UCSF San Rafael Cedros en el departamento de 
Cuscatlán, UCSF San Fernando en el departamento de Morazán, UCSF 
Tapalhuaca y UCSF San Juan Nonualco en el departamento de La Paz, y UCSF 
Chirilagua en el departamento de San Miguel donde se realizó el servicio social; 
el paso de instrumentos fue llevado a cabo en el periodo de abril a septiembre 
del año 2019. 

4.3  Variables e indicadores. 

 
VARIABLE DEFINICIÓN 

NOMINAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES 

INDICADORES 

SOCIODEMOGRAFICOS 

DEL DONADOR 

Características 

propias de un 

individuo 

derivadas de su 

contexto social. 

Atributos 

sociales de los 

donadores, 

limitados a tres 

dimensiones: 

 

 

 

 

 

Edad  Productos en años de la 

adición de la fecha de la 

donación menos la fecha de 

nacimiento del donante, 

clasificada por grupos 

etarios: 

a) 7 a 12 

b) 13 a 20 

c) 21 a 30 

d) 31 a 40 

e) 41 a 50 

f) 51 a 60 

g) 61 a mas  

Sexo a) Masculino 

b) Femenino 

 

Residencia  a) Residencia actual: 

Departamento/munici

pio/cabecera 

municipal o cantón 

b) Rural/urbano   
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HISTORIA MÉDICA DEL 

DONADOR       

Colección de 

información  de 

un paciente que 

proporciona un 

panorama de su 

estado actual de 

salud. 

Condición 

sistémica del 

donador, que 

podría tener 

repercusión en 

su estado de 

salud bucal  

 

 

 

 

 

Enfermedades 

infecciosas 

a.1 Tuberculosis 

a.2 Hepatitis  

a.3Infecciones de 

transmisión sexual  

a.4 otros    

Enfermedades 

metabólicas  

b.1) Diabetes 

b.2) Tiroidea 

b.3) Hipertensión  

b.4) Otros  

Linfo-

hemáticas  

c.1) Anemia 

c.2) cáncer 

c.3 Otros  

INDICADORES 

CLÍNICOS BUCALES 

DEL DONADOR   

Características 

clínicas 

intraorales que 

indican el estado 

de salud bucal 

de un individuo.  

Condición bucal 

del paciente al 

momento de la 

donación. 

 

 

 

 

 

Higiene bucal  Índice simplificado de 

Higiene Oral (ISHO) 

Enfermedades 

patológicas 

bucales 

b.1) Lesiones cariosas 

b.2) Enfermedad periodontal 

b.3) Abscesos 

Hábitos 

deletéreos 

bucales 

c.1) Bruxismo 

c.2) Tabaquismo 

c.3) Onicofagia 

c.4) Queilofagia 

c.5) Deglución atípica 

c.6) Respirador oral 

c.7) Ninguno   

CAUSAS DE 

EXTRACCIÓN    

Condición o 

diagnostico por 

el cual el diente 

es desalojado 

de su alveolo  

Razón principal 

de la extracción, 

determinada por 

el operador al 

momento del 

diagnóstico  

Clasificación 

de los 

diferentes 

motivos de 

extracción 

según  Kay y 

Blinkhorn. 

-Caries dental y sus 

secuelas 

-Enfermedad periodontal 

-Razones protésicas 

-Razones ortodónticas 

-Trauma/fracturas 

-Razones medicas  

CLASIFICACIÓN DE LOS 

DIENTES     

Clasificación del 
diente según 

sus 
características 
morfológicas y 

posición en 
cavidad bucal   

Identificación del 

diente según las 

características 

de arco, clase y 

tipo. 

 

 

 

a)Nomenclatur

a FDI   

a) 

Primer digito= número de 

cuadrante 

Segundo digito= posición 

del diente en el cuadrante a 

partir de la línea media 

 

b)Diente 

súper-

numerario 

b)  

Primer digito= número de 

cuadrante;  

Segundo digito =9  

CARACTERÍSTICAS 

MORFOLÓGICAS DEL 

DIENTE EXTRAÍDO      

Conjunto de 

condiciones 

macroscópicas 

del diente 

extraído    

Son los 

hallazgos 

observables que 

permiten 

describir el 

estado del 

diente extraído  

 

 

1.  Corona a.1) Sin corona dentaria 

a.2) Fracturada 

a.3) Fisurada 

a.4) Desgaste incisales u 

oclusales (abrasión; 

abfracción, atrición, erosión)  

a.5) Cambios de coloración 

(decoloración, 

pigmentación) 
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 a.6) Caries cavitada 

(perdida mayor a 2 mm) 

a.7) Restaurada con 

obturación  

a.8) Restaurada con corona 

artificial (completa, 

fenestrada, incrustaciones). 

a.9) Deposito de calculo 

a.10) Corona completa 

sana  

2. Raíz  b.1) Raíz completa 

b.2) Con tejido blando 

conectivo a la raíz 

(granulomas, quistes) 

b.3) Deposito de calculo 

b.4) Numero de raíces 

b.5) Raíces fusionadas 

b.6) Dilaceración 

b.7) Con material obturador 

en el conducto  
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4.4  Diseño de la investigación 
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4.5  Población y muestra 
4.5.1. Descripción de la población 
La población en estudio fueron los donadores de dientes humanos con los 
órganos dentales extraídos en las UCSF durante el año 2019, los cuales fueron 
incluidos en la investigación, siguiendo criterios de inclusión y exclusión. 

4.5.2. Criterios de inclusión 
a. Donador: 
a.1. Paciente usuario de la UCSF. 
a.2. Ambos sexos. 
a.3.Dentición Permanente. 
a.4. Paciente que desee formar parte de la investigación a través de la firma del 
consentimiento informado, y en el asentimiento informado cuando este sea 
menor de edad. 
 
 
b. Diente extraído: 

b.1. Diente Permanente. 

b.2. Diente indicado para extracción. 
b.3. Raíces dentales completas o que se puedan identificar. 
 
4.5.3. Criterios de exclusión 
a. Donador: 

a.1. Pacientes de difícil manejo conductual. 
a.2. Pacientes que requieren manejo hospitalario. 
a.3. Paciente cuya condición sistémica impida realizar la exodoncia. 

 
b. Diente extraído: 
b.1. Cirugías complejas. 
b.2. Diente que se fracturen en múltiples fragmentos durante la extracción. 
 
4.5.4. Descripción y cálculo de la muestra 
La presente investigación es de carácter descriptivo y se utilizó la calculadora 

GRANMO para determinar el tamaño de la muestra. 

Se utilizó la opción de “Proporciones: observada respecto a una referencia”. Para 
ello fue necesario tomar como referencia el estudio de Medina-Solís CE.13 

Principales razones de extracción de dientes permanentes en una muestra de 
adultos mexicanos”; ya que en ella se midieron varios indicadores que se 
utilizarán en esta investigación. Reportando que, al 49.2% del total de la muestra 
de estudio, les fue extraído un diente y en este estudio del perfil de dientes 

donados, cada órgano dental fue contabilizado como una unidad de análisis. 

Finalmente, aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 en un 
contraste bilateral, se precisaron 50 sujetos por establecimiento de salud para 
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detectar una diferencia igual o superior a 0.2 unidades. Se asume que la 
proporción en el grupo de referencia es del 0.492. Se estimó una tasa de pérdidas 
de seguimiento del 5%. (Ver anexo N°3). 

4.6 Recolección y análisis de los datos 
4.6.1. Insumos a utilizar 
Previo a la ejecución de la investigación se realizó un estudio piloto para verificar 
la factibilidad del proceso del estudio, este sirvió para verificar la metodología, la 
corrección de instrumentos y el diseño de la base de datos, y fue realizado en las 
clínicas intramurales de la Facultad de Odontología de la Universidad de El 
Salvador (FOUES). (Ver anexo n° 4). 
Para realizar la investigación el equipo se encargó de verificar que las UCSF 
donde estuvieron asignados los investigadores contaran con el material e 
instrumental necesario para llevar a cabo los procedimientos, de no ser así, el 
grupo investigador fue el encargado de proveer insumos tales como: gasas, 
anestésico, agujas, hilo de sutura o instrumental. Así mismo fue responsable de 
preparar la sustancia donde se resguardaron los dientes donados para su 
adecuado transporte y almacenamiento, verificando de tal manera el buen estado 
del mismo.  
 
Se reprodujeron los instrumentos utilizados en la investigación, que son: cédula 
de entrevista y guía de observación con un aproximado de cincuenta 
instrumentos por investigador, así mismo se reprodujo la misma cantidad de 
consentimientos informados. 
 
Con la finalidad de incentivar a los pacientes y a la vez brindar educación en 
salud bucal, se brindó un brochure a cada paciente que forme parte de la 
investigación, donde se dieron las indicaciones post operatorias y técnicas para 
mejorar su salud bucal, evitando así la pérdida de más dientes. (Ver anexo n° 5). 
 
4.6.2. Aproximación 

El grupo elaboró una carta explicativa del proceso de investigación para obtener 
así la autorización y colaboración del director de la UCSF, así posteriormente se 
solicitó una entrevista con el director para exponer verbalmente en qué consistiría 
la investigación y obtener el permiso necesario. (Ver anexo n°6) 
 
Formaron parte del estudio únicamente los pacientes que cumplieron con los 
criterios de inclusión previamente establecidos por el grupo investigador. A cada 
paciente seleccionado se le brindó de manera comprensible la explicación 
pertinente al objetivo y la manera en la que se realizará el estudio. Posterior a 
dicha explicación se solicitó a los pacientes seleccionados la firma del 
consentimiento informado para obtener su firma o huella de aprobación. (Ver 
anexo n°7). 
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4.6.3. Ejecución de entrevista 

Se realizó una entrevista con el paciente de manera comprensible y clara, 
solicitando al mismo, datos generales, historia médica general, historia médica 
odontológica de tal manera que dicha información quedó registrada en cada 
instrumento. (Ver anexo n°8) 
 
4.6.4. Ejecución del examen clínico 

Una vez se realizó la entrevista, se llenó la segunda parte del instrumento en la 
cual se observó en forma general la cavidad bucal para determinar la presencia 
de depósitos blandos o cálculo dental utilizando el índice ISHO, para esto se llevó 
al paciente al sillón dental en la posición de cubito dorsal ,se evaluaron el control 
de placa dentobacteriana y cálculo dental según el índice antes mencionado 
examinando  las superficies vestibular de piezas 1-1,1-6,2-6 y lingual de dientes 
3-1,3-6 y 4-6 para la cuantificación de dichos índices se realizarán con valores 
numéricos del 0 al 3 siendo el 0: sin presencia alguna de depósitos blandos o 
cálculo, 1:  presencia de depósitos o cálculo en un ⅓ de la corona, 2:existencia 
de depósito blando y cálculo en más  ⅓ pero menos de ⅔ de la corona  y el 3 con 
depósitos o cálculo que cubren más del ⅔  de la corona del diente, una vez se 
realizó dicho índice se procedió a realizar una evaluación en general de las 
condiciones en las cuales se presenta el paciente  se evaluó si padece una o más 
condiciones como caries dental, abscesos, gingivitis y la presencia de hábitos 
parafuncionales, y se registró, el principal motivo de extracción del órgano dental 
posteriormente se examinó clínicamente la pieza problema para establecer el 
correcto tratamiento en función del diagnóstico establecido. 
  
 
4.6.5. Ejecución de la extracción dentaria. 

1. Técnica anestésica local. 
2. Debridar los tejidos blandos circundantes. 
3. Técnica quirúrgica para desalojar el diente de su alvéolo. 
4. Limpieza del alvéolo y suturar los bordes. 
5. Indicaciones post-operatorias.  
6. Entregar receta con medicamentos, kit con cepillo dental, pasta dental, seda 

dental y un brochure donde se dan indicaciones postoperatorias, técnica de 
higiene oral e indicaciones para cuidar de su salud bucal. (ver anexo n°5) 

7. Cita control. 
 
4.6.6. Proceso de desinfección y almacenamiento 
Se observó el diente extraído, registrando en la guía de observación las 
características morfológicas. Se lavó suavemente el diente y posteriormente se 
colocó en un depósito individual con 15 ml de la sustancia de conservación que 
será la Cloramina T al 0.5% previamente codificado para conservarlo en un lugar 
fresco y seco. 
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4.6.7. Resguardo de los instrumentos 

Los instrumentos se almacenaron en un sobre manila rotulado con fecha y lugar 
de recolección. 
 
4.6.8. Vaciado de datos y presentación de resultados 

Posterior a la recolección de los datos, se corroboraron el correcto llenado de los 
instrumentos y se organizaron según su código. Los datos fueron vaciados en el 
programa Epi Info el cual posee la matriz de acuerdo al instrumento, la base que 
genere el programa se transportó al programa SPSS V25 el cual permite hacer 
el análisis descriptivo. 
 
5. ALCANCES Y LIMITACIONES 
El presente estudio tuvo como propósito determinar el perfil epidemiológico de 
los donadores de dientes humanos extraídos en cinco UCSF, el cual será de 
utilidad para la creación de un biobanco de dientes humanos para la Facultad de 
Odontología de la Universidad de El Salvador. La investigación podrá servir como 
base en futuras investigaciones; así como contribuirá a la creación del primer 
biobanco de dientes humanos en el país. 
 
El tiempo y lugar de dicha investigación estuvo limitado por las UCSF de El 
Salvador donde los investigadores fueron asignados para realizar su servicio 
social durante el año 2019. El estudio de naturaleza descriptiva, no es posible el 
establecer relaciones de casualidad. Las variables socio demográficas del 
donador se refiere únicamente a sexo, edad y residencia, se describirán 
únicamente aspectos clínicos del donador y del diente. 
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6. CONSIDERACIONES BIOÉTICAS 

La determinación del perfil epidemiológico de los dientes humanos extraídos en 
las diferentes UCSF durante el transcurso de la presente investigación supone la 
comprensión por parte del donador, de la naturaleza de los objetivos de la misma, 
así como los riesgos a los que se expone y de los beneficios que gozaría por 
formar parte de ella; aunque no se disponga de referencias en el ámbito nacional, 
diversos investigadores a nivel mundial siguen los lineamientos que dictan sus 
respectivos países con el afán de proteger los derechos de los pacientes cuando, 
de forma voluntaria, deciden cooperar por tanto la población de estudio serán 
pacientes  que acepten donar el órgano dental y que firmen el consentimiento 
informado. (Ver anexo n° 7)  
 
En base a la información que se recolectó durante la entrevista y el examen 
clínico del donador; se realizó los tratamientos que se adecúen al diagnóstico de 
cada pieza dental, indicando la extracción cuando no hubiere otra alternativa, a 
todo paciente cuyo principal motivo de consulta sea extracción dental, se le 
invitará a participar explicándole en qué consiste el estudio. 
 
En relación a lo anterior, el donador quedó informado a través de un brochure 
sobre la técnica correcta de higiene oral, además de las indicaciones post 
extracción.  De igual forma, se le brindó un kit de higiene bucal, los pacientes 
fueron beneficiados con educación y motivación en salud bucal, además se 
dieron a conocer las enfermedades frecuentes en cavidad oral con el objetivo de 
crear conciencia sobre la importancia de la conservación de un órgano dental. 
 
Los riesgos asociados a la participación en el estudio fueron nulos, ya que, el 
tratamiento ejecutado, para el caso la exodoncia, se llevó a cabo independiente 
a la decisión que tome el paciente sobre su participación, con previo conocimiento 
de las posibles complicaciones que conlleva el procedimiento; para preservar la 
confidencialidad de la información recolectada, se identificó a cada donador con 
un número de ficha. 
 
Todos los procedimientos y acciones clínicas que se llevaron a cabo en el estudio 
transversal están en el marco de los regulado por la práctica odontológica, los 
investigadores han completado su plan de estudios de forma satisfactoria por lo 
cual están capacitados para llevar a cabo los tratamientos previos a la donación 
del diente como son la anamnesis, el examen clínico bucal y el tratamiento de 
extracción dental; así como el registro de los datos específicos que conlleva la 
investigación. 
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7. RESULTADOS 

Los resultados de esta investigación, se presentan a continuación a través de 
tablas y gráficos: de un total de 212 donadores de los cuales se recolectó 252 
dientes. 
 
Tabla 1: Datos generales del donador (sexo, residencia y rango de edad). 

Variable Frecuencia Porcentaje  

Sexo Femenino 135 63.68 

Masculino 77 36.32 

Residencia Rural 168 79.25 

Urbano 44 20.75 

Rango de edad en 

años (Media=38.68) 

7 a 12 0 0.00 

13 a 20 33 15.56 

21 a 30 57 26.89 

31 a 40 42 19.81 

41 a 50 31 14.62 

51 a 60 30 14.15 

61 a 70 15 7.08 

71 a más 4 1.89 

 

El sexo femenino fue el más representativo constituyendo 135 donadoras 
(63.68%); según residencia, el más frecuente corresponde al área rural con 168 
pacientes (79.25%); se obtuvo que el rango más predominante corresponde a 
pacientes entre 21 a 30 años con 57 (26.89%); la media de edad de los 
donadores corresponde a: 38.68 años. 
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Tabla 2: Historia médica del donador, hábitos deletéreos, condición bucal, 
nivel ISHO del donador. 

VARIABLE INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE 

HISTORIA MÉDICA DEL 
DONADOR 

Tuberculosis 1 0.47 

Hepatitis 0 0.00 

ETS-Bacteriana 5 2.36 

ETS-Parasitaria 0 0.00 

ETS-Viral 0 0.00 

Otros 0 0.00 

Diabetes 5 2.36 

Enfermedad Tiroidea  1 0.47 

Hipertensión  34   16.04 

Otros: Apendicitis 1 0.47 

Anemia 2 0.94 

Cáncer  0 0.00 

Otros: Asma Bronquial 1 0.47 

Ninguno 162 76.42 

HÁBITOS 
DELETEREOS 

Bruxismo 2 0.95 

Tabaquismo 7 3.30 

Onicofagia 1 0.47 

Queilofagia 0 0.00 

Deglución atípica  0 0.00 

Morder objetos 1 0.47 

Ninguno 201 94.81 

 
CONDICION BUCAL 

Lesiones cariosas 194 91.51 

Gingivitis/Enf. Periodontal 141 66.51 

Abscesos 9 4.25 

Otras (aftas, tumoraciones) 0 0.00 

Ninguno 0 0.00 

NIVEL ISHO 

Optimo  64 30.19 

Regular  147 69.34 

Malo 0 0.00 

Muy malo 0 0.00 

N/A 1 0.47 

 

Las enfermedad que más predominó en los pacientes fue: hipertensión arterial 

con 34 (16.04%); según hábitos deletéreos, la variable más frecuente es 

tabaquismo: 7 (3.30%); según condición bucal del donador, el valor más 

frecuente corresponde a lesiones cariosas: 194 (91.51%); en relación a los 

resultados de cálculo y depósitos blandos se obtuvo un nivel regular con 147 

pacientes (69.34%). 
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Tabla 3: Motivo principal de extracción del órgano dental. 

Variable  Frecuencia  Porcentaje  

Caries dental y secuelas 151 59.92 

Enfermedad periodontal 72 28.57 

Razones ortodónticas/ mal posición 13 5.16 

Razones protésicas 14 5.56 

Trauma/fracturas 2 0.79 

 

Según motivo de extracción, caries dental y secuelas es el más representativo y 

corresponde a la mayor causa de extracción en el estudio 151 (59.92%). 

 

Gráfico 1: Clasificación de los dientes humanos extraídos según 
nomenclatura. 

 
 

De 252 dientes que fueron extraídos durante el estudio, el diente que representó 

mayor número de extracción en el arco superior fue la primera molar superior 

izquierda (2-6) con 19 dientes extraídos. En el arco inferior el diente que 

representó mayor número de extracción es la primera molar inferior izquierda (3-

6) con 21 dientes, seguido de la primera molar inferior derecha (4-6) con 18 

dientes extraídos. 
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Tabla 4: Características de la corona y raíz de los dientes humanos 
extraídos 

 

Según características de la corona, el valor más representativo corresponde a 

caries cavitada con 158 (62.70%); según características de la raíz, el valor más 

frecuente  corresponde a: Raíz completa 239 (94.84%); en relación al número de 

raíces, los resultados determinaron que la cantidad de raíces que más se 

presentó fue: 1 raíz 106 (42,57%). 

 

 

 

 

 
 
 
 

CARACTERISTICAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

 Sin corona dentaria 3 1.19 

 Fracturada  26 10.32 

 Fisurada 0 0.00 

 Desgaste abrasión, abfracción, 
atrición 

29 11.51 

 Cambios de color(decoloración) 58 23.02 

CORONA Caries cavitada (perdida mayor a 
2mm) 

158 62.70 

 Restaurada con  obturación  33 13.10 

 Restaurada con corona 2 0.79 

 Depósito de cálculo corona 46 18.25 

 Corona completa sana 30 11.90 

 Corona completa, caries no cavitada 38 15.08 

RAIZ 

Raíz completa 239 94.84 

Contenido blando 7 2.78 

Depósito de cálculo 62 24.60 

Raíces fusionadas 47 18.65 

Dilaceración  33 13.10 

Con material obturador en el 
conducto 

0 0.00 

Raíz incompleta 2 0.79 

NÚMERO DE 
RAICES 

1 106 42.57 

2 90 36.14 

3 51 20.48 

4 2 0.80 
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8. DISCUSIÓN 

Las condiciones de salud y enfermedad de una determinada población, en un 
tiempo y lugar específico varia de un individuo a otro, por lo tanto, en este estudio 
es indispensable entender que los dientes humanos extraídos de cada donador 
está inmerso en un contexto social, una historia médica y odontológica 
abordando al paciente como individuo independiente con diferentes condiciones, 
permitiendo así la elaboración de un perfil epidemiológico.  

El estudio tiene como objetivo determinar el perfil epidemiológico de los 
donadores de dientes humanos extraídos en las UCSF ubicadas en los 
municipios en San Juan Nonualco y Tapalhuaca; del departamento de la Paz, 
San Rafael Cedros; del departamento de Cuscatlán, San Fernando en el 
departamento de Morazán y, Chirilagua ubicada en el departamento de San 
Miguel en donde se realizó el servicio social en el año 2019.  

En el estudio participaron un total de 212 donadores, los cuales se agruparon de 
acuerdo a la edad, sexo y lugar de residencia, como resultado se determinó que 
el sexo femenino fue el mayor afectado con un 63.68% en comparación al sexo 
masculino con un 36.32%, resultados que coinciden con el estudio de Polleto3 en 
Brasil con 50 individuos donde observó que en relación al sexo el 38% eran 
masculinos y el 62% femenino, al mismo tiempo Delgado-Pérez el al9 en su 
estudio con 61 individuos mostró que el 50.8% de la población fueron mujeres, 
mostrando así que el género predominante en cuanto a la realización de 
extracciones dentarias como tratamiento fueron mujeres, igualmente Canizales2 

en su investigación de mortalidad dental en las UCSF concluyó que el sexo 
femenino presentó mayor pérdida dental, esto debido a que tanto en el estudio 
realizado como los consultados la mayor afluencia de pacientes pertenece al 
género femenino. Al contraste de Hernández F.11 que en su investigación sobre 
mortalidad de dientes permanentes  en usuarios de las UCSF en El Salvador, de 
1,081 pacientes, un porcentaje de 50.42% fueron pacientes masculinos, mientras 
que las mujeres atendidas fue un 49.58%, de manera que el género femenino 
presenta mayor porcentaje en las investigaciones, esto puede estar relacionado 
a que existe mayor población del género femenino, por lo tanto la mayor cantidad 
de pacientes que asisten a consulta odontológica son mujeres.  

La población en estudio, en su mayor porcentaje pertenece al área rural con un 
79.25% y solo un 20.75% pertenecen al área urbana, al igual que Franco et al1 
observó en su estudio en 3 municipios de El Salvador, que el mayor número de 
pérdida dentales se dio en personas que residen en áreas rurales, esto se puede 
deber a que una gran cantidad de pacientes que acuden a UCSF residen en estas 
zonas. De acuerdo al rango de edad fue muy variada viéndose poca diferencia 
entre los rangos establecidos aun así se observó que el rango de edad al cual se 
realizó la mayor cantidad de extracciones fue a pacientes entre los 21 a 30 años 
con un 26.89%. Polleto3 en contraste determinó en su estudio que el rango de 
edad estaba entre los 30 y 49 años con un 58%, esta variación puede depender 
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en parte del tipo de métodos para el cuidado de la salud bucal entre un país y 

otro. 

En cuanto a la condición sistémica del donador donde fueron tomados en cuenta  
212 pacientes de las 5 UCSF, se mostró una tendencia predominante de 
hipertensión arterial, como principal enfermedad sistémica que afectan a los 
usuarios de los cinco municipios que fueron tomados en cuenta en la 
investigación, los valores totales fueron: 34 pacientes (16.04%) padecen 
hipertensión seguido de diabetes con 5 pacientes (2.36%), el mismo valor 
corresponde a ETS bacteriana, anemia fue presentada por 2 pacientes (0.94%), 
mientras que el cáncer y ETS viral, ambos presentaron un 0%, 162 pacientes 
(76.42%) no presentaron ninguna enfermedad sistémica. Similar comportamiento 
que se observó en la investigación de Ramírez Balderas, et al14 de un total de 
140 pacientes se observó que la hipertensión arterial estuvo presente en 17 
pacientes, resultado que significó ser la tendencia más alta en comparación a las 
demás enfermedades, diabetes mellitus estuvo presente en 11 pacientes, 
diabetes acompañada de hipertensión arterial se encontró en 8 pacientes y otras 
enfermedades como el hipotiroidismo en un paciente, la epilepsia 2 y 1 paciente  
con enfermedad crónica pulmonar, 100 pacientes no reportaron tener o haber 

tenido alguna enfermedad sistémica.  

De acuerdo a los indicadores clínicos bucales de los sujetos en estudio se 
estableció que la caries dental era la mayor afección bucal presentada en la 
población estudiada con un 91.51%, un 66.51% presentó enfermedad 
periodontal, siendo estos dos los principales motivos de consulta, dichos 
resultados fueron similares en la investigación de Franco j.1 demostrando en su 
investigación en 3 municipios de El Salvador que la principal causa de extracción 
es la caries dental con un 77.31% por arriba de la enfermedad periodontal con 
20.70%. En cuanto a la presencia de abscesos y otras condiciones bucales como 
aftas o tumoraciones se observaron menor porcentaje. Robello16 determinó que 
las enfermedades bucales más frecuentes en 1,000 pacientes que asisten a una 
clínica especializada observó que de los pacientes evaluados un 68.6% padecía 
de gingivitis, mientras que un 45.4% padecía caries dental profunda, superficial 
o una combinación de las mismas, de modo que la caries dental y la enfermedad 
periodontal como enfermedades más comunes en cavidad oral, representan los 

principales motivos de consulta.  

Por otra parte, la variable causas de extracción, fue medida en el estudio 
utilizando la clasificación de Kay y Blinkhorn en donde los resultados obtenidos 
de la principal causa de extracción de dientes fue por caries dental y sus 
secuelas, con un 59.92%,  seguido de la enfermedad periodontal con un 28.57%, 
así mismo en comparación con el estudio de Delgado-Perez9, buscando la 
principal causa de extracción y utilizando la misma clasificación, no difiere de los 
resultados obtenidos del estudio, ya que los dos motivos principales de causa de 
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extracción fueron la caries dental y sus secuelas con un 62.3% y 37.7% fue la 

enfermedad periodontal.  

En el país se han realizado estudios donde se busca determinar las principales 
causas de mortalidad dental como en el estudio de Franco-J.1 donde los 
porcentajes indican que, de un total de 1053 de usuarios de la UCSF en El 
Salvador, la caries dental se ubica como primera causa de mortalidad dental con 

el 77.31%, y la enfermedad periodontal como segunda causa con un 20.70%.  

Por otro lado, Medina-Solis19, en su estudio donde se realizaron 749 extracciones 
dentales los porcentajes una vez más demostraron que los motivos principales 
de extracción fueron caries dental y sus secuelas, seguida de la enfermedad 
periodontal. Por ende, se logró determinar que en diversos estudios y así mismo 
en la investigación no hay variación con los motivos principales de extracción 
dental, esto a causa de que la caries dental es la enfermedad más predominante 

a nivel oral.  

En la clasificación de los dientes extraídos se utilizó la nomenclatura FDI 
Castejón18 indica la introducción de este método para la clasificación de dientes 
el sistema de doble digito, también llamado FDI el cual tiene validez universal 
desde el año 1995, y es de utilización habitual en los informes científicos para 
facilitar la organización de los órganos dentales. Así entonces se determinó en la 
investigación que el diente que representó mayor porcentaje de extracción en la 
arcada superior fue la primera molar superior izquierda (2-6) con un 7.53% de los 
dientes extraídos, mientras que el de menor porcentaje de extracción fue el 
incisivo central superior derecho (1-1) y la segunda molar superior derecha (1-7) 
con un 0.79% en ambos dientes. En la arcada inferior el diente que representó el 
mayor porcentaje de extracción es la primera molar inferior izquierda (3-6) con un 
8.33% de los dientes extraídos, mientras que la segunda premolar inferior 
izquierda (3-4) con un 0.39% representó el menor porcentaje de extracción 
dental; en comparación con el estudio de Buitron20, se establece una similitud ya 
que la mayor pérdida de dientes son los molares con 68.13% y con menor perdida 
los incisivos laterales con un 1.65%. Franco1 en su investigación de mortalidad 
dental en las UCSF de el salvador encontró que la pieza más afectadas fueron la 
primera molar inferior izquierda (3-6) con un 10.12%, mientras que los dientes 
menos afectados fueron los caninos inferiores con un 0.51%, así entonces los 
dientes posteriores presentan mayor porcentaje de extracción, esto podría 
deberse a su ubicación o a una inadecuada higiene de las zonas molares. 

Las características morfológicas de los dientes extraídos a través de los datos 
obtenidos en la investigación determinaron que de 252 órganos dentales, en sus 
características a nivel de la corona se determinó que el 62.70% de las muestras 
presentaron caries cavitadas mayores a 2mm, un 23.02% presentó cambios de 
color, en cuanto a las características de la raíz dental, la mayoría de dientes 
extraídos presentó sus raíces completas con un porcentaje del 94.84%, un 2.78% 
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de los dientes presentó contenido blandos y un 24.60% presentó depósito de 
cálculo dental, un 18.65% presentó sus raíces fusionadas, el 13.10% presentó 
dilaceración, mas no se presentó ninguna muestra con material obturador en sus 
conductos. Mostrando que la principal característica fue la caries dental en mayor 
porcentaje al igual que Villares López23 en su estudio donde realizo 773 
extracciones dentales de las cuales un 63.9%  de los dientes presentaron caries 
dental, a consecuencia de ser la caries dental el principal motivo de extracción 
en los estudios mencionados, es esta misma la principal característica clínica 
observada en los dientes extraídos. 
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9. CONCLUSIONES.  
 

1. Se determinó que según indicadores sociodemográficos, la mayor parte de  
donadores fueron del sexo femenino, las personas más afectadas fueron las 
que residen en zonas rurales, según el rango de edad el resultado más 
representativo fueron pacientes entre los 21 a 30 años de edad. En relación 
a la historia médica del donador, la enfermedad que más prevaleció en los 
pacientes que fueron evaluados es la Hipertensión Arterial. 

2. En relación a la higiene oral del paciente se obtuvo que la condición bucal del 
donador en su mayoría representó un nivel óptimo, la enfermedad oral que 
con mayor frecuencia se presentó fue caries dental. En cuanto a los hábitos 
deletéreos el factor más encontrado entre los sujetos de estudio fue 
Tabaquismo.  

3. Se determinó que la principal causa de extracción en el estudio fue caries 
dental y secuelas. 

4. Se encontró que el órgano dental que representó mayor número de extracción 
en la arcada superior fue la primera molar superior izquierda, en la arcada 
inferior el diente que representó el mayor número de extracción es la primera 
molar inferior izquierda. 

5. Según características morfológicas de la corona del diente extraído,  el mayor 
porcentaje de dientes presentó caries cavitada, se encontró, según 
características morfológicas de la raíz en  mayor porcentaje presentó raíz 
completa.  

6. El perfil epidemiológico de los dientes humanos extraídos determinó que 
existe mayor pérdida dental en el sexo femenino, la zona rural fue la más 
afectada, personas entre 21 a 30 años presentaron mayor pérdida dental; la 
enfermedad más frecuente entre la población de estudio fue la hipertensión 
arterial; en mayor frecuencia se presentó un nivel regular de condición bucal; 
la enfermedad oral más frecuente fue caries dental; el tabaquismo es el hábito 
deletéreo más frecuente; la caries dental fue la principal causa de extracción 
dental; el órgano dental más afectado fue la primera molar inferior izquierda 
(3-6); con mayor frecuencia se presentó caries cavitada con raíz completa. 
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10. RECOMENDACIONES. 
 
Al Ministerio de salud (MINSAL) 

Capacitar al personal que labora tanto en el sistema de salud pública como en lo 
privado para motivar a pacientes a ser donadores de dientes humanos, cuando 
tengan indicado el tratamiento de exodoncia, e implementar un protocolo de 
manejo para la desinfección y almacenamiento de dientes humanos extraídos 
para que puedan ser utilizados con fines académicos. 

Odontólogos en general 

Hacer uso del consentimiento informado y elaborar una ficha clínica donde 
contenga información importante sobre el estado de salud del paciente  así como 
las condiciones del diente a evaluar, de forma que se realicen una atención 
integral y el uso adecuado de protocolos de exodoncia y manejo de dientes 

extraídos. 

A seguir en constante actualización académica e implementar protocolos sobre 
el manejo, recolección y almacenamiento de dientes humanos que han sido 
extraídos en sus clínicas privadas, los cuales pueden ser útil para fines 
académicos.    

A la Facultad Odontología de la Universidad de El Salvador. 

Capacitar a estudiantes de la Facultad de Odontología así como también al 
personal docente sobre la recolección de muestras dentales siguiendo todo el 
protocolo de manipulación, desde la firma del consentimiento informado hasta la 
conservación y transporte de dicho órgano dental. 

Tomar en cuenta los resultados de dicha investigación para priorizar el 
aprendizaje de futuros odontólogos referentes a los perfiles epidemiológicos de 
los pacientes, y que sean de utilidad para la elaboración de futuras 
investigaciones y el aprendizaje de futuros profesionales de las ciencias 
odontológicas.  
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ANEXOS  



 
 
 

 

 
 

Anexo N° 1. Esquema para la elaboración del marco teórico. 

 

  



 
 
 

 

 
 

Anexo 2. Acuerdo de Junta Directiva, aprobación de tema de investigación. 

 

 
 

 



 
 
 

 

 
 

Anexo N° 3. Cálculo de la muestra en calculadora GRANMO. 

 

 

  



 
 
 

 

 
 

Anexo N° 4: Prueba piloto (resumen) 

El estudio piloto se realizó con el objetivo principal de determinar qué tan factible 
es la realización de  dicha investigación  gracias a la recolección y análisis de 
datos obtenidos con el paso del instrumento de investigación. El instrumento 
utilizado fue una guía observacional cuya finalidad fue la de recolectar la 
información del donador y del diente a extraer para la elaboración de un Perfil 
Epidemiológico. Para el paso de dicha guía de observación se necesitó de una 
pequeña muestra poblacional de 5 sujetos,  uno por cada investigador. La 
muestra que representó a la población presentaron   las mismas características 
de la población en general como lo es la presencia de dientes indicados para 
extracción cumpliendo así con los criteritos de inclusión y exclusión establecidos. 
Dicho estudio se realizó dentro de las instalaciones de la Facultad de 
Odontología  de la Universidad de El Salvador en el área de cirugía, los sujetos 
evaluados pertenecían al banco de pacientes de dicha institución por lo que estos 
ya presentaban una evaluación previa diagnosticando como tratamiento único la 
extracción dental. La metodología que se siguió consistió en realizar la inmersión 
como primer punto donde se le explicó al paciente el porqué de la investigación 
y el paso del consentimiento informado, posteriormente se realizó el llenado del 
instrumento, dicho instrumento constó de 3 partes fundamentales, como primer 
parte se realizó la entrevista de forma breve en donde se le preguntó al paciente 
sus condiciones socio demográficas y su condición sistémica actual y previa, 
seguidamente se realizó el examen clínico bucal para determinar las condiciones 
en las cuales se encontraban. Una vez se recolectó la información sobre el 
examen clínico se procedió a la realización de la extracción propiamente dicha  y 
el protocolo de desinfección y almacenamiento del diente en el frasco 
correctamente rotulado. Se tomaron fotografías durante el proceso, una del 
diente en cavidad oral, otra del diente previo a la desinfección y una última de 
este ya limpio. Los instrumentos previamente llenados se depositaron en sobres 
de manila rotulados de acuerdo al número de paciente y al investigador. Al 
momento de realizarse dicho estudio se presentó como el único inconveniente la 
falta de instrumenta e insumos como anestésicos, gasas etc. Entre los beneficios 
que se obtuvieron fueron determinar el grado de comprensión y aceptación por 
parte de la población de nuestra investigación, la calibración de los 
investigadores en cuanto al paso y recolección de los datos y se determinó la 

factibilidad para la realización de la investigación propiamente dicha. 



 
 
 

 

 
 

Anexo N° 5: Brochure informativo que se brindará al donador posterior a la 

intervención. 

 



 
 
 

 

 
 

 

 



 
 
 

 

 
 

Anexo N°6: Cartas dirigidas a directores de UCSF. 

 



 
 
 

 

 
 



 
 
 

 

 
 



 
 
 

 

 
 

 



 
 
 

 

 
 

 



 
 
 

 

 
 

Anexo N°7: Formulario de consentimiento informado y asentimiento informado. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO. 
Universidad de El Salvador. 
Facultad de Odontología. 

 
Somos odontólogos en servicio social de la Facultad de Odontología de la 
Universidad de El Salvador, que están realizando una investigación sobre el perfil 
epidemiológico de los donadores de dientes humanos extraídos en centros de 
salud pública, ya que es una problemática que hoy en día sigue en aumento en 
la población. 
 
Se realiza la evaluación clínica de las piezas dentales permanentes en cavidad 
oral verificando la cantidad de piezas dentales presente y se evaluaran si 
presentan lesiones cariosas extensas, enfermedad periodontal, trauma u otras 
causas que sean motivos para ser indicadas para exodoncia. 
Los beneficios por participar en el estudio son la realización de un diagnóstico 
completo de la cavidad oral, asesoramiento del cuidado dental, charlas en 
prevención y promoción en salud y entrega de un kit de higiene dental. 
 
Cabe destacar que no compartiremos, la información que usted nos proporcione 
en este estudio, se mantendrá con entera confidencialidad. Todos los 
participantes contaran con un código en lugar del nombre, solo los investigadores 
sabrán cuál es ese código, solamente se develarán al público los resultados 
obtenidos para que otras personas puedan aprender de la investigación. Si tiene 
alguna pregunta puede hacerla en cualquier momento, su inclusión es totalmente 
voluntaria, usted puede elegir participar o no. 
 
He leído la información proporcionada o me ha sido leída, he tenido la 
oportunidad de preguntas sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente, 
consiento voluntariamente a participar en el estudio y entiendo que es de manera 
voluntaria. 
Nombre del paciente______________________________________________ 
Firma: __________________Fecha: _______________DUI: ______________ 

CÓDIGO: 



 
 
 

 

 
 

ASENTIMIENTO INFORMADO. 
Universidad de El Salvador. 
Facultad de Odontología. 

Somos odontólogos en servicio social de la Facultad de Odontología de la 
Universidad de El Salvador, que están realizando una investigación sobre el perfil 
epidemiológico de los donadores de dientes humanos extraídos en centros de 
salud públicos, es decir, las causas más relevantes que provocan en nuestra 
población la pérdida dental a temprana edad. 
 
Primeramente, se realizará una evaluación clínica de las piezas dentales 
permanentes de la cavidad oral, verificando la cantidad dientes presentes, 
evaluando al mismo tiempo si hay presencia de lesiones cariosas extensas, 
enfermedad periodontal, traumatismos y otras causas que sean motivo específico 
para la extracción del diente. 
 
Los beneficios por participar en el estudio son la realización de un diagnóstico 
completo de la cavidad oral, asesoramiento del cuidado dental, charlas en 
prevención y promoción en salud y entrega de un kit de higiene dental. 
Es necesario hacerle saber que guardaremos totalmente su confidencialidad; en 
el que todos los participantes contarán con un código en lugar de su nombre que 
solo el investigador sabrá identificar y dando únicamente a conocer al público los 
resultados obtenidos para que otras personas puedan aprender de la 
investigación. 
 
Su inclusión a la investigación es totalmente voluntaria y usted puede elegir 
participar o no. 
 
He leído la información proporcionada o me ha sido leída, he tenido también la 
oportunidad de hacer preguntas sobre dicha investigación y se me ha contestado 
satisfactoriamente, por lo tanto, doy el asentimiento para que el menor a mi cargo 
participe en el estudio y entiendo que es de manera voluntaria   
Nombre del Padre o responsable: __________________________________ 
Fecha: ________________DUI:________________ Firma: ________________ 
Nombre del paciente: _____________________________________________ 
Edad: ______________________  Sexo: ______________________. 
 

CÓDIGO: 



 
 
 

 

 
 

Anexo N° 8: Instrumento 

 



 
 
 

 

 
 

 



 
 
 

 

 
 

ANEXO N°9: Piezas dentales a ser donadas en cavidad bucal y ya extraídas. 
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