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RESUMEN

Objetivo: Determinar la mortalidad de dientes permanentes y sus principales
causas en usuarios atendidos en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
(UCSF) en los municipios de Mizata, llobasco y San Pedro Masahuat, El
Salvador, 2016.

Metodologia: Se evalué una muestra de 1,054 usuarios de las UCSF Mizata,
llobasco y Las Isletas ubicadas en los departamentos de La Libertad, Cabafias
y La Paz respectivamente, con edades de 7 a mas de 60 afios. Es un estudio
descriptivo, observacional y transversal, que determiné la mortalidad de dientes
permanentes con sus principales causas de pérdida y factores
sociodemogréficos; los datos se recolectaron en el afio 2016; se utilizé el
programa SPSS (PASW Statistics 18) para el vaciado, analisis e interpretacion
de los resultados.

Resultados: La mortalidad dental fue de 64.32% siendo la principal causa de
extraccion la caries dental (86.62%); el municipio de Ilobasco presentdé mayor
indice de pérdida por caries (90.63%).

Conclusiones: Se determin6 como principal causa de mortalidad dental la
caries dental, seguida por la enfermedad periodontal. La poblacion més
afectada fue de 60 afios 0 mas; las mujeres presentaron mayor indice de
prevalencia de pérdida y los hombres mayor indice de incidencia. Las personas
con grado de escolaridad secundaria residentes en zona rural, con oficio o
trabajo informal y de viviendas con piso de cemento son los usuarios que
pierden mas dientes. Las primeras molares inferiores fueron los dientes
mayormente extraidos.

Palabras Clave: Mortalidad dental, Caries dental, Enfermedad periodontal,
Trauma dental, Pérdida dental, Factores sociodemograficos.



SUMMARY

Objective: To determine the mortality of permanent teeth and its main causes in
users treated in the Family Health Community Centers (FHCC) in the
municipalities of Mizata, llobasco and San Pedro Masahuat, El Salvador, 2016.

Methodology: It was evaluated a sample of 1,054 users of the Mizata, llobasco
and Las Isletas FHCC located in the departments of La Libertad, Cabafias and
La Paz respectively, with ages from 7 to more than 60 years old. It is a
descriptive, observational and transversal study, that determined the mortality of
permanent teeth with its main causes of loss and sociodemographic factors;
data was collected in 2016; the SPSS program (PASW Statistic 18) was used to
empty, analyze and interpret the results.

Results: The dental mortality was of 64.32% being tooth decay the main cause
of extraction (86.62%); the municipality of llobasco presented a higher rate of
tooth loss due to caries (90.63%).

Conclusions: Dental caries was the main cause of dental mortality, followed by
periodontal disease. The most affected population was the 60 years or older
group; women presented higher prevalence rate of dental loss and men higher
incidence rate. People with secondary level of education residing in rural area,
with an occupation or informal work and with houses with concrete floor, are the
users who lose more teeth. The first permanent lower molars were the teeth
mostly extracted.

Keywords: Dental mortality, dental caries, periodontal disease, dental trauma,
dental loss, sociodemographic factors.

| certify that | am competent to translate this document, which has been made from the Spanish
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1. INTRODUCCION

La mortalidad dental se define como la pérdida o ausencia de dientes naturales
producida por diferentes patologias buco dentales, siendo las mas frecuentes la
caries dental y la enfermedad periodontall!, es considerado uno de los
principales problemas odontol6gicos que afecta a la poblacion en general, ya
que genera molestias fisicas, deterioro de las funciones masticatorias y
fonéticas y disminuye la calidad de vida de las personas, ademas del impacto
social y costo que conlleva padecerlo?.

La caries dental se define como “la enfermedad infecciosa de origen
multifactorial caracterizada por el reblandecimiento del tejido duro del diente
gue evoluciona hasta formar una cavidad, o bien la pérdida de los dientes si
esta prosigue su evolucion natural sin tratamiento™. La enfermedad periodontal
afecta los tejidos de soporte del diente que, segun su avance, genera movilidad
dentaria y dolor, asi como abscesos, lo que resulta en pérdida de los dientes
afectados®. Los traumatismos dentales son lesiones de los dientes y los tejidos
blandos que se producen por una accion violenta en la cavidad bucal; segun su
grado de afectacion pueden provocar la pérdida del diente si se trata de una
fractura coronaria complicada, avulsién o intrusion®.

Ventura et al' reportaron que el 50.4% de usuarios incluidos en su estudio,
presentd uno o mas primeros molares permanentes ausentes y su pérdida fue
directamente proporcional al incremento de rango de edad; ante estos
resultados, surge el interés de conocer la mortalidad del resto de dientes
permanentes, mediante la presente investigacion determinando la prevalencia e
incidencia de la mortalidad dental y las principales causas asociadas y de esta
manera brindar datos a la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador y al Ministerio de Salud de EIl Salvador, y que esto permita reorientar
las estrategias encaminadas a prevenir estas patologias.

El presente estudio es de tipo descriptivo, observacional y transversal; se llevo
a cabo en las UCSF Mizata, llobasco y Las Isletas, durante el servicio social de
las investigadoras en el afio 2016. Se solicitd la participacion a las unidades de
analisis a través de consentimiento informado, se procedi6 a completar una
guia de observacion compuesta por una entrevista y examen clinico.

El estudio proporcioné la prevalencia de mortalidad de dientes permanentes,
sus principales alteraciones asociadas, y factores sociodemograficos en la
poblacién de nifios y adultos de 7 a mas 60 afios de edad que acudieron a las
UCSF. Este estudio estuvo limitado a tres UCSF; las programaciones
extracurriculares y pacientes que se negaron a participar en la investigacion,
fueron limitantes que se superaron sin afectar la recoleccion de los datos.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general.

Determinar la mortalidad de dientes permanentes y sus principales causas en
usuarios atendidos en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Mizata,
llobasco y San Pedro Masahuat, El Salvador, 2016.

2.2 Objetivos Especificos

1. Determinar el porcentaje de dientes permanentes ausentes, segun causas
principales (caries dental, enfermedad periodontal y trauma dental) y
variables sociodemogréficas asociadas.

2. Determinar el porcentaje de dientes permanentes indicados para extraccion,
segun causas principales (caries dental, enfermedad periodontal y trauma
dental) y variables sociodemograficas asociadas.

3. Determinar el 6rgano dental que con mayor frecuencia fue indicado para
extraccion dentro de cada grupo etario en el estudio.
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3. MARCO TEORICO

En la actualidad, diversas enfermedades bucales repercuten considerablemente
en las funciones normales del ser humano alterandolas en términos de dolor,
deterioro funcional y disminucion de la calidad de vida; de igual forma
repercuten en su estabilidad econémica y social?. En El Salvador, la salud bucal
se caracteriza por una alta prevalencia de patologias bucales, que afectan la
calidad de vida de las personas que las padecen®. Algunas de estas
enfermedades pueden provocar progresivamente la mortalidad dental.

El objetivo principal de la odontologia es preservar los oOrganos dentarios
saludables en cavidad oral a travées del tiempo; para evitar graves
consecuencias, sobre sus funciones biolégicas, fisioldgicas, sociales y estéticas
que son provocadas por la pérdida dental producto de la caries dental y
enfermedad periodontal, constituyendo un problema de salud publica’. Es por
eso gue se requiere del manejo eficiente de los recursos disponibles enfocados
a disminuir las tasas de extraccion dental, mediante programas de prestacion
de servicios de salud oral eficientes, y la implementacion de la prevenciéon en
las distintas poblaciones; por lo que es necesario evaluar la relacion que tienen
las enfermedades antes mencionadas con los factores de riesgo y etiolégicos,
por medio de estudios epidemiol6gicos relacionados a la pérdida dental®. La
extraccion dental continda siendo un procedimiento frecuente en la practica
odontoldgica diaria, en pacientes de diferentes edades, debido a mudltiples
causas a pesar de los esfuerzos, politicas y acciones preventivas que buscan
conservar la salud bucal®.

La caries dental es una enfermedad infecciosa, compleja, transmisible y
multifactorial, en la que interactian factores biolégicos, socioeconémicos y
culturales, directa o indirectamente en el establecimiento y desarrollo de
microorganismos cariogénicos presentes en la biopelicula dental que afecta a
los tejidos duros del dientel® La evolucion de la caries dental puede ser de
forma répida si no se atiende de manera oportuna, desarrollandose en el
trascurso de 6 meses desde una lesidon incipiente, hasta una lesiébn avanzada
que puede ocasionar la destruccion total y consecuente pérdida del 6rgano
dentario!!. Para el diagnéstico de la caries dental se ha desarrollado el Sistema
Internacional de Deteccidén y Valoracion de Caries (ICDAS) por sus siglas en
inglés) este cuenta con 7 criterios enfocados a determinar la severidad de lesion
de caries, siendo el de mayor severidad el criterio 6 que involucra cavidad
extensa y dentina claramente visible; 5, cavidad detectable exponiendo dentina,
y 4, sombra subyacente de dentina!?. Un érgano dentario que presente una
lesion de caries que involucre estos criterios con un compromiso pulpar
evidente y sin opcion de un tratamiento conservador puede representar la
necesidad de la extraccion dental. Diversos autores sostienen que la caries
dental es el problema de mayor prevalencia en la poblacion; una investigacion
realizada en México, ha documentado que la prevalencia de caries dental es del
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43.1% en pacientes entre los 18 y 85 afios de edad, lo que la coloca como la
principal causa de pérdida dental®>. Cardona et al.'* encontraron que el 49.9%
de los dientes extraidos en su estudio fue debido a caries dental; Ramirez et
al.® obtuvieron que la enfermedad caries dental causd el 49.3% de las
extracciones dentales registradas en su poblacién evaluada. Por otra parte,
Villares et al.'* concluyeron que la caries dental es la causa mas frecuente de
extraccion en su poblacién de estudio con un 41.93%, lo que posiciona a la
caries dental como la primera causa de mortalidad dental. A pesar de las
diferentes medidas sanitarias aplicadas (fluoracion del agua, fluoracién de la
sal, programas de educacién temprana en técnicas de higiene oral y otros)
dirigidas a disminuir la susceptibilidad de padecimiento de dicha enfermedad a
través del cambio de conductas personales para su control eficaz el problema
sigue alcanzando valores significativos en el panorama de salud publica®.

Sin embargo, la caries dental no es el Unico factor asociado a la pérdida de
dientes, también la enfermedad periodontal es otra causa de gran
prevalencia>*"8. La enfermedad periodontal afecta los tejidos que rodean y
sostienen el diente y basicamente pueden originar la pérdida de dientes porque
avanzada su evolucion producen movilidad dentaria que hace dolorosa la
funcién o porque ocasionan abscesos a través de las bolsas periodontales,
siendo esta la principal causa de pérdida dental en personas de mayor edad?*®.
Anteriormente segliin Carranza'® se habia aceptado que la pérdida de insercién
epitelial y hueso alveolar eran cambios periodontales relacionados con la edad,
sin embargo, en la actualidad estas alteraciones no corresponden con los
fendmenos del envejecimiento propiamente dicho. Multiples estudios ubican a la
enfermedad periodontal como el segundo factor etiolégico causante de la
pérdida de dientes a partir de los 50 afios de edad?®. Gémez et al.
demostraron que la enfermedad periodontal aparece con un 17.8% en causas
de prevalencia de pérdida. Minaya et al.” definieron como dentadura funcional a
aguella que contaba con 21 o mas dientes presentes (segun Antero, de la
OMS/FDI/IADR) y observaron que dicha cualidad se ve reducida conforme se
incrementa la edad siendo el grupo entre 20-29 afios el que presentd un 93.3%
de capacidad funcional, el grupo de 30-39 afios de edad con un 91.5% vy el
grupo de 40-49 afios de edad mostré 77.4%. Bravo et al.l” mostraron
porcentajes de ausencia de signos de patologia periodontal Unicamente en
19.4% de los adultos jévenes y en el 11.1 % de los adultos mayores. Respecto
al sexo mayormente afectado por la enfermedad periodontal, Muza* plante6
resultados en los que la enfermedad periodontal presentd mayor porcentaje de
afectacion en el sexo masculino sobre el femenino con 51.94% y 48.06%
respectivamente

Una de las urgencias odontolégicas que conlleva a la mortalidad dental que
puede ocasionar impacto psicologico en los pacientes es la fractura de dientes;
esta puede ser una lesion limitada a tejidos superficiales (esmalte) o una
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fractura con pérdida extensa de tejido dental que puede comprometer incluso
los tejidos periodontales; las radiografias periapicales servirdn en estos casos
como un elemento auxiliar para el diagnéstico, revelando tanto el estado de la
raiz como de las estructuras vecinas que se relacionan con el diente lesionado.
Los traumatismos dentales pueden ocurrir en cualquier etapa de la vida,
numerosos estudios revelan que este tipo de lesiones ocurren con mayor
frecuencia en edades tempranas (5 a 11 afios)*8.

El trauma dentoalveolar se considera un problema de salud publica global,
siendo las causas mas frecuentes las caidas y el choque contra objetos. La
mayoria de estas lesiones ocurren en dientes anterosuperiores provocando una
disminucién de las funciones de masticacion, diccion y las implicaciones
psicolégicas!®. Gomez et al.® mostraron que de 2,618 extracciones realizadas,
el 3.6% de estas fueron por trauma dentoalveolar.

Se realizé un estudio epidemiolégico retrospectivo en 1,280 alumnos, siendo
679 masculinos y 601 del sexo femenino, cuyas edades oscilaron entre los 12 y
14 afnos de edad. Se utilizo la clasificacion de Andreasen para determinar los
tipos de fracturas coronarias. La fractura simple de esmalte predomind, con el
63.1%, la principal causa de traumatismos dentarios fue las caidas (75.3%)
seguidas de choques con personas u objetos inanimados (10.7%); los varones
sufrieron méas lesiones en los dientes que las hembras (63.2% y 36.7%,
respectivamente). El diente mayormente afectado fue el incisivo central derecho
(47.4%). La mayoria de los alumnos (77.1%) no acudieron a las clinicas
estomatoldgicas para recibir tratamiento. La prevalencia de trauma dental fue
del 17.4% en todos los grupos etarios, la cual aumenté con la edad: 11.9% a la
edad de 12 afios y 19.3% a los 14 afios?.

Habiendo establecido porcentajes de pérdida de dientes por caries, enfermedad
periodontal y otras causas, existen cambios en cuanto a variables
sociodemogréficas, clase social, edad y sexo. En Colombia Pineda et al.?!
realizaron un estudio con una poblacion de 188 pacientes y observaron que un
poco mas del 75% de los dientes perdidos eran de mujeres, el 60% eran
dientes de pacientes en edades entre 41 y 60 afios y el 95 % eran del estrato
medio y bajo que se refiere al tipo de vivienda de las personas con menos
recursos econdmicos y que son beneficiarios de subsidios. Mas del 70% de la
poblacién afectada por la pérdida de dientes se encontraba desempleada o
realizaba oficios de hogar. El 94% contaba con estudios de primaria y
secundaria. Este estudio mostr6 una clara asociacién entre la pérdida de
dientes relacionada con la edad y el nivel educativo. La pérdida de dientes en
pacientes mayores de 60 afios fue el doble que en pacientes menores de 41
afios y demostré que los pacientes con estudios de primaria pierden cuatro
veces mas dientes que un paciente con estudios universitarios.
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Medina et al.? y de la Fuente et al.3, coinciden en sus estudios que es la caries
dental la enfermedad por la que mas se extraen dientes permanentes y que es
el sexo femenino quien mas pierde dientes permanentes por esta causa. Por
otra parte, Minaya et al.” concluyen que la enfermedad periodontal es otra
causa frecuente de la pérdida de dientes permanentes y que son los hombres
de avanzada edad quienes pierden mas dientes. Esta teoria es respaldada por
el estudio que Muza Caroca® realizd en Chile y el estudio realizado por Gémez
et al.® en Costa Rica, quienes mencionan que el trauma dental puede, aunque
en menor proporcion, ser una de las causas de pérdida de dientes
permanentes; Gallego et al.?® mediante su estudio en Cuba concluyen que son
los escolares quienes estan mas propensos a sufrir pérdida de dientes
permanentes por trauma dental y que, ademas, son los varones quienes se ven
mas afectados por esta causa. (Ver Anexo 1).



4. MATERIALES Y METODOS

4.1 Tipo de Investigacion o estudio
El disefio corresponde a un estudio descriptivo, observacional y transversal.

4.2 Tiempo y Lugar
La investigacion se realizé en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de
Mizata, La Libertad; llobasco, Cabafas y Las Isletas, La Paz en El Salvador en
los meses de agosto, septiembre y octubre de 2016.

4.3 Variables e Indicadores

14

Variable

Definicién Conceptual

Definicion
Operacional

Dimension

Indicador

Variable Independiente

Mortalidad de

NUmero de dientes

a) Nimero de dientes

a) Establecer

a) Ausencia de dientes

dientes permanentes ausentes en | ausentes en un tasa de permanentes en boca
permanentes boca, resultado de causas | determinado tiempo. prevalencia de segun siguientes criterios:
no congeénitas y que Segun cuadrante. mortalidad de al. Ausente por caries
puede estar relacionada a | Utilizando criterios dientes dental.
enfermedades ICDAS para dientes permanentes. a2. Ausente por
bucodentales. Y afecta ausentes. Asi como enfermedad periodontal.
tanto en edad temprana criterio de traumay a3. Ausente por trauma
como avanzada. por enfermedad dental.
periodontal. a4. Ausente por o_tras
causas (ortodoncia y
protésicas)
b) Nimero de b) Establecer bl) Dientes permanentes
dientes indicados tasa de indicados o
para extraccion incidencia de diagnosticados para
segun diagnostico. mortalidad de exodoncia.
dientes b2) Exodoncias
permanentes realizadas durante el
seglin paso de instrumentos
diagndstico y b2) Cuadrantes
tratamiento afectados. ,
efectuado. b3) Edad promedio de
pérdida de diente.
Variables Dependientes
Causas La caries dental es una a) Porcentaje de a) Determinar 1a) Criterio 4,5y 6 de
Principales enfermedad infecciosa dientes permanentes porcentualidad ICDAS + Compromiso
de mortalidad multifactorial, que que al examen clinico, | de pérdida por pulpar evidente+ historia
de dientes ocasiona la destruccion segun ICDAS caries dental. de dolor espontaneo +
permanentes progresiva de los tejidos presenten lesion 4, 5 6 decision del paciente.

del diente.

6, incluyendo
compromiso pulpar
evidente y la
necesidad de
tratamiento sea la
extraccion por caries
dental.
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La enfermedad
periodontal es un proceso
inflamatorio que afecta los
tejidos blandos y duros
que brindan soporte al
diente.

b) Porcentaje de
dientes permanentes
gue al examen clinico,
presenten enfermedad
periodontal severa
(movilidad) y la
necesidad de
tratamiento sea la
extraccion por
enfermedad
periodontal

b) Determinar
porcentualidad de
pérdida por
enfermedad
periodontal

2a) Movilidad dental
patoldgica grado 3.

El trauma dental es una
lesién accidental o
intencional, causada por
fuerzas que acttian sobre
el diente y los tejidos que
le rodean que provoca el
desalojo desde su alveolo
dental.

c) Porcentaje de
dientes permanentes
que al examen clinico,
presenten
traumatismo severo y
la necesidad de
tratamiento sea la
extraccion por trauma.

c) Determinar
porcentualidad de
pérdida por trauma
dental

3a)

Fractura
coronaria
complicada.
3b) Avulsion.
3c) Intrusion.

La extraccion dental por
ortodoncia se realiza para
un correcto alineamiento
de los dientes en los arcos
dentarios. Ademas, para
lograr un correcto disefio
de las proétesis dentales
ocasionalmente se
extraen dientes que
dificulten una adecuada
funcionalidad de las
mismas.

d) Porcentaje de
dientes permanentes
que la necesidad de
tratamiento sea la
extraccién por
ortodoncia o
indicacién protésica.

d) Determinar
porcentualidad de
pérdida por otras
causas.

4a) Exodoncia de
dientes por otras
causas (ortodoncia
y protésicas)

Variables Sociodemogréficas

Edad Edad cronoldgica de los a) Tasa de individuos a) Establecer tasa de a. 7 a 15 afios.
individuos participantes en | en estudio afectados prevalencia de b. 16 a 24 afios.
el estudio. por mortalidad de individuos afectados c. 25 a 33 aflos.

dientes permanentes por mortalidad de d. 34 a 42 afios.
segun rango de dlen}es permanentes e.43ab1 afios.
edades. segln rango de f. 52 a 60 afios.
b) Tasa de individuos edades. g. Mas de 60 afios.
en estudio a quienes p) I_Estab_lecer tasa de

S incidencia de
se les indique y /o individuos con
rgallce extraccion de indicacion de
diente permanente extraccion de dientes
segun rango de permanentes segun
edades. rango de edades.

Sexo Condicion biolégica de los | a) Tasa de individuos |a) Establecer tasa de 1) Hombre.
usuarios de ser hombre o en estudio afectados | prevalencia de 2) Mujer.

mujer.

por mortalidad de
dientes permanentes
segln sexo.

b) Tasa de individuos
en estudio a quienes
se les indique
extraccion de diente
segln sexo.

individuos afectados por
mortalidad de dientes
permanentes segun
Sexo.

b) Establecer tasa de
incidencia de individuos
con indicacion de
extraccion de dientes
permanentes segun
Sexo.
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Nivel Grado de escolaridad que | Grado de escolaridad | Establecer el gradode | 1. Sin
educativo poseen los sujetos en segun el sistema escolaridad que Escolaridad.
investigacion. educativo de El poseen los sujetos en 2. Parvularia.
Salvador. investigacion 3. Basico.
4. Bachillerato.
5. Universitario.
Residencia Lugar de residencia de los | Lugar en donde las Establecer el lugar de 1. Rural.
sujetos en investigacion. unidades de andlisis residencia de las 2. Urbano.
residen. unidades de analisis.
Actividad Actividad que genera o no | Actividad que genera | Establecer la actividad | a) Profesionales.
productiva remuneracién en un remuneracion o no en | laboral que poseen los | b) Oficio o trabajo
tiempo establecido. un tiempo establecido | sujetos en informal.
de los usuarios de las | investigacion. ¢) Trabajo formal
UCSF. o bajo planilla.
d) Estudiante
activo
e) Oficios del
hogar sin
remuneracion.
f)  Sin ninguna
actividad
productiva.
Material  de | Material que comprende la | Material que Establecer el material a) Concreto
construccion | mayor extension del piso comprende la mayor de construccion del mixto.
del piso de | de lavivienda. extension del piso de | piso de la vivienda que | b) Adobe,
vivienda la vivienda los sujetos | poseen los sujetos en bahareque.
en investigacion. investigacion. ¢) Madera
rustica, lamina
metélica
paja, palma.
d) Material
reciclable,
plastico,

cartén, otro.
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4.4 Disefio del Estudio.

4.5 Poblacién y Muestra
Poblacion
La poblacion en estudio estuvo conformada por sujetos de 7 a mas de 60 afios

de edad que asistieron a la consulta odontolégica en las UCSF de los
municipios de Mizata, llobasco y Las Isletas, El Salvador, 2016.

Muestra

Por factibilidad en recolectar un alto nimero de sujetos en estudio, no se
establecié una muestra con un valor predeterminado, garantizando un numero
no menor de 50 unidades por estrato de edad y conglomerados por UCSF
participante en el estudio distribuidos en partes iguales por sexo, segun lo
establecido en el Manual de Encuesta de Salud Bucodental Métodos Basicos
de la OMS??, y para efecto de esta investigacion se evalu6 a todo usuario que
se presentd a la UCSF y que firmara el consentimiento/asentimiento informado.

Se evaluaron 350 individuos en Mizata, 354 en llobasco y 350 en Las Isletas
siendo un total de 1,054 los individuos que cumplian con los criterios de
inclusién y que consintieron ser parte del estudio, se evalué asi un total de
29,512 piezas dentales permanentes.
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Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusién

1. Paciente hombre o mujer dentro del rango de edad establecido.

2. Paciente que haya firmado consentimiento informado o asentimiento

informado en caso de los menores de edad.

Criterios de Exclusién

PowpNdPE

Pacientes menores de 6 afos.

Paciente que no firme consentimiento informado o asentimiento informado.
Paciente de dificil manejo.

Paciente con capacidades especiales que imposibilite la evaluacion o
presente alteracion del desarrollo de la denticion.

4.6 Recoleccion y andlisis de los datos

Previo a la ejecucion de la investigacion, se realizdé un estudio piloto, en donde
se verificd la metodologia, tiempo empleado para el paso de instrumentos, asi
como la prueba del instrumento. Como resultado de este proceso se aplicaron
cambios para facilitar la metodologia. El protocolo de la investigacion fue
aprobado por Junta Directiva de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de EIl Salvador (FOUES), en el mes de julio del afio de 2016. (Ver Anexo 2). A
continuacion, se detalla el proceso para la recoleccién de datos:

1. Se solicité el permiso al Director de cada UCSF, a través de una carta

donde se explico de forma concisa en qué consistia la investigacion, los

objetivos que se pretendian alcanzar y el tiempo estimado que tomaria la

realizacion de la investigacion. (Ver Anexo 3)

Una vez obtenido el permiso se realizo la recoleccion de la informacion y se

obtuvo de la siguiente manera:

a) Se seleccionaron los sujetos de estudio de acuerdo a los criterios de
exclusion e inclusién previamente establecidos, se explicé al paciente el
objetivo de la investigacion, mencionando que la informacién obtenida
seria estrictamente confidencial utilizada Unicamente para la
investigacioén, los beneficios que obtendria y se leyd el consentimiento o
asentimiento informado en el caso de los menores de edad. (Ver Anexo 4
y 5)

b) Una vez el paciente firmé el consentimiento o asentimiento informado,
particip0 en el estudio. Se procedié al apartado de entrevista del
instrumento con la cual se obtuvo datos sociodemograficos del
entrevistado como: edad, sexo, nivel de escolaridad, actividad productiva
y material de construccion de vivienda. (Ver Anexo 6)

c) Finalizada la entrevista se procedio a la primera parte del examen clinico,
tomando en cuenta todas las medidas de bioseguridad, se coloc6 al
paciente en el sillon dental en posicion decubito dorsal, posteriormente el
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operador procedié a la evaluacion, auxiliado por un set de diagndstico,
equipo dental de la UCSF, se determind inicialmente si existia o no
pérdida de dientes permanentes. Se registro la prevalencia de mortalidad
dental indicando la causa de pérdida, en la guia de observacion (Ver
Anexo 6) segun los codigos establecidos para el estudio, de la siguiente
manera:

1: Ausente por caries.

2: Ausente por enfermedad periodontal.

3: Ausente por trauma.

4: Ausente por otras causas (ortoddntica y protésicas).

d) Se evalu6 de igual forma, la incidencia de mortalidad dental,
determinando segun diagndstico la causa por la que se indica para
extraccion dental, se hizo uso de los siguientes codigos:

1a) Criterio 4, 5y 6 de ICDAS + compromiso pulpar + decision del

paciente.

2a) Movilidad dental patolégica grado 3.

3a) Fractura coronaria complicada.

3b) Avulsion.

3c) Intrusion.

4a) Exodoncia de dientes por otras causas (ortoddntica y protésicas).
3. Al finalizar el llenado del instrumento se entregé al paciente un folleto

informativo de las medidas necesarias para prevenir la pérdida de dientes y

los diferentes métodos que existen para restablecer nuevamente las

funciones de masticacion, estética, entre otros. (Ver Anexo 7).

4. Posteriormente se agradecid al paciente por su colaboracién y participacion
en el estudio.

Almacenamiento y andlisis de datos

Los instrumentos se almacenaron ordenados segun codigo de cada paciente en
carpetas donde fueron resguardados. Se utiliz6 el programa SPSS (PASW
Statistics 18) para el vaciado, andlisis e interpretacion de resultados de la
investigacion. Realizandose un analisis estadistico mediante medidas de
asociacion de variables.
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Los resultados obtenidos sobre la mortalidad de dientes permanentes y sus
principales causas de pérdida y factores sociodemograficos asociados, en una
muestra de 1,054 usuarios de las UCSF de Mizata, llobasco y San Pedro
Masahuat estan representados a continuacion por medio de tablas estadisticas.

TABLA #1 Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes ausentes,
referidos e indicados para extraccion y sus principales causas por municipios.

MUNICIPIO
CRITERIO Ly
- TOTAL| 7°
DIAGNOSTICO SAN PEDRO
MIZATA| % |ILOBASCO| % s
CON DENTICION
% (5) COMPLETA 104 | 29.71 145 40.96 127 36.28 | 376 |35.67
g 2| coN MORTALIDAD
3 o DENTAL 246 | 70.28 209 59.04 223 63.71 | 678 |64.32
g i TOTAL DE
PERSONAS 350 100 354 100 350 100 | 1054 | 100
8 AUSCEANF;ESP OR 1563 | 85.64 @ 1605 | 90.63 1590 83.82 | 4758 86.62
2y
i Q] AUSENTE POR
L <l ENFERMEDAD 232 | 12.71 121 6.83 289 1523 | 642 |11.69
o % PERIODONTAL
(9]
w Z|| AUSENTE POR
Eo TRAUMA 5 0.27 22 1.24 7 0.37 34 | 0.62
L
= AUSENTE POR
@) OTRAS CAUSAS 25 1.37 23 1.30 11 0.58 50 | 1.07
MORTALIDAD | 1825 100 1771 100 1897 100 | 5493 | 100

De un total de 1,054 personas que conformaron la poblacién en estudio, el

64.32% presenté mortalidad dental.

La mortalidad total de dientes referidos e indicados registrados en la
investigacion es de 5,493 dientes, de estos el 86.62% fue por caries; siendo
ésta la principal causa de pérdida dental en los tres municipios; seguido por
enfermedad periodontal con el 11.69%, otras causas con 1.07% y trauma dental

con 0.62%.
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TABLA #2 Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes ausentes y sus
principales causas segun grupos etarios.

DENTICION COMPLETA CRITERIO DIAGNOSTICO
-
5 <
(7] 7]
T 5 = <
O © D:D P o
= g o9 4 5
a| GRUPO ol os o @ y 2
O o 1] X g
O ETARIO : | g w o ok E o
= sif % [NO| % | 5| @] % |[E4%| &% |[cagd%n | 2™
= = L W < w w <
- n A = = O
Z T zZ Z
w <S | "
7 = % )
) i 2 2
< ,_._ = <
P
LLJ
7al5afios | 22 144.00 | 28 [56.00| 50 | 5 | 100 | O |0.00] O |0.00] O |0.00] 5 | 0.34
16 a 24 afios | 34 68.00 | 16 | 32.00 50 | 30 96.77 | 0 (0.00 1 [323 0 |0.00| 31 | 2.11
<| 25a33afios | 19 |38.00 | 31 | 62.00 | 50 | 84 |97.67 | O |0.00| 2 233 O 000 8 | 585
| 34a42afos | 22 (44.00 | 28 | 56.00 | 50 | 124 (9920 0 [0.00| 1 |0.80| 0 0.00 125/ 850
=| 43a5lafios| 7 (14.00 | 43 | 86.00 | 50 K221 92.47 | 10 4.18| 0 0.00 8 |3.35 239 16.26
52a59afios| O | 0.00 | 50 @100 | 50 342 9243 | 28 757 0 0.00 0 0.00 370  25.17
+de60afios| O | 000 | 50 =100 | 50 513 8355 86 14.01 O 0.00 15 2.44 614 4177
7alSafios | 48 9600 = 2 | 400 50 2 | 100 | O 000 O 000 O 000 2 | 0.15
o 16a24afios | 29 58.00 = 21  42.00 50 | 44 800 0 000 1 200 5 10 50 | 3.65
Q| 25a33afios | 27 |50.00 | 27 | 50.00 | 54 | 80 8333 | 0 000 10 1042 6 625 96 | 7.02
<| 34a42afios | 18 36.00 | 32 | 6400 50 138 9452 3 205 5 342 0 0.0 146 | 10.67
O| 43a5lafios | 15 3000 | 35 | 70.00 | 50 | 172 (9247 | 9 (484 3 161 2 1.08| 186 13.60
~| 52a59afios| 7 (1400 | 43 86.00 | 50 302 9837 0 000 1 033 4 130 307 22.44
+de60afios| 1 200 49 98.00 50 556 9570 18 310 1 0.7 6 1.03 581 42.47
7al5afios | 38 76.00 12 2400 50 17 9444 0 000 O 000 1 556 18 | 1.44
o] 16a24afos | 32 64.00 18 36.00 50 30 | 100 O 000 0 000 O 0.00 30 | 241
&S 25a33afios | 17 3400 33 66.00 50 82 97.62 1 (119 1 (119 0 0.00| 84 | 6.74
E; 34a42afios | 13 26.00 37 7400 50 162 97.01 2 120 O 000 3 1.80 167  13.40
<Z(§‘ 43a5lafios| 14 2800 36 7200 50 1639588 6 353 1 059 0 0.00 170 13.64
? 9 52a59afios| 9 1800 41 8200 50 248 95.38 10 3.85 2 0.77) 0 0.00 260 | 20.87
+de60afios| 4 1800 @ 46 9200 50 483 9342 32 619 2 039 0 0.00 517 | 41.49

El mayor porcentaje de pérdida dental se presentd en el grupo etario de mas de
60 afos, en los tres municipios participes del estudio. Se observa un
incremento de mortalidad dental directamente proporcional al aumento de la
edad a partir de los 43 afios.
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TABLA #3 Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes ausentes y sus
principales causas segun sexo.

DENTICION COMPLETA CRITERIO DIAGNOSTICO
3
H <
ik 4 = 2
= 2
o x x O < =
I~ < o9 04 5
2 | sExo 2| © g & = © | %
©
) ) = % w L o 54 =
= si| % [Nof % [ 2 @] % [Ey%w| Q|%w|ag»| 2
= L W w L <
= e = =9
z D z =
B =3 |8 |%
) o o)
< o 2 <
Z
LLi
< |FEMENINO | 50 2857 125 | 71.43 175 661 90.80 59 810 1 0.4 7 0.96 728 49.52
<
N
S [MASCULINO| 54 30.86 121 | 69.14 175 658 0.00 65 0.00 3 0.00 16 0.00 742  50.48
3 FEMENINO | 61 3446 116 6554 177 721 9810 6 082 1 014 7 095 735 53.73
0
o
O MASCULINO| 84 47.46 93 5254 177 573 9052 24 379 20 316 16 253 633 46.27
o
& < FEMENINO | 66 ' 37.71 109 6229 175 617 9671 14 219 3 047 4 063|638 5120
w I
z5
z
< < MASCULINO| 61 '34.86 114 6514 175 568 9342 37 600 3 049 0 0.00 608 48.80

El sexo femenino es el mayormente afectado por mortalidad dental.
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TABLA #4 Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes ausentes y sus

principales causas, segun nivel de escolaridad.

DENTICION -
CoMEIETA CRITERIO DIAGNOSTICO
-
=
) <
0 0 8 = 2
o) < x x Q =4 &
a z S o9 s -
o T _ O = (e}
O < < o = m(/) <
z 4 ; £l S w g o o | %
=) o Si|% |[NO| % | Ol a|l % |55 % | Q| % |a3 % | F
s 8 w < " w
1l = [N a) [ = O
Z D w > Z
3 <2 |3 |5
3 @ 4] 3
< s 2 <
L <
LLl
SIN
ESCOLARIDAD | @ 1000/ 23 | 100 | 23 | 245/38.04 | 36 559 1 0.16 0 000 644 6.57
< |PRIMARIA | 11 |11.34) 86 | 88.66 97 | 548|20.18 66 | 2.43 0 0.00 | 19 |0.70|2716| 27.71
E SECUNDARIA | 46 [28.93 113 | 71.07 | 159 | 468 10.51 | 22 | 0.49| 3 |0.07 | O | 0.00 4452 45.43
S | BACHILLERATO | 45 [69.23 20 | 30.77 | 65 | 48 | 264 | 0 | 0.00 0 |0.00 4 |0.22/1820| 18.57
UNIVERSITARIA| 0 |0.00/ 2 100 | 2 3 /53 [ 0 |000 0 000/ O 000 56 | 0.57
TECNICO | 2 5000 2 | 50.00| 4 7 /625 | 0 | 000 O 0.00/ O 000|112 1.14
SIN
ESCOLARIDAD| 4 533 71 |9467 75 |652/31.05| 17 | 0.81 8 (0.38 8 0.38/2100 21.19
8 PRIMARIA | 24 [38.10 39 | 61.90 63 | 217/12.30 7 040 1 006 | 2 |0.11/1764 17.80
2 | secunparia | 68 |52.71) 61 | 47.29 129 | 303839 = 6 | 0.17 2 006 | 3 |0.08 3612 36.44
[a]
o BACHILLERATO | 41 60.29 27  39.71 68 57 299 0 000 7 037 10 053 1904 19.21
~ | UNIVERSITARIA| 5 [50.00 5 | 50.00 10 | 28 [10.00 | O | 0.00, O |(0.00 O |0.00 280/ 2.82
TECNICO | 3 3333 6 6667 9 | 37 11468 | 0 |0.00 3 /119 O |0.00 252 | 254
SIN
ol ESCOLARIDAD| 7 114.89 40 8511 47 | 4583480 10 076 1 0.08 0 |0.00/1316 13.43
& g PRIMARIA | 16 [37.21) 27 | 62.79 43 | 1891570 32 266 2 0.7 | 0 |0.00 1204 12.29
W O SECUNDARIA | 45 [38.46 72 | 61.54 117 | 265 8.09 2 | 0.06 O 0.00| 1 |0.03 3276 33.43
= Y BACHILLERATO | 53 |42.40 72 | 57.60| 125 | 229|654 | 7 | 0.20| 3 /0.09 | 3 |0.09 3500/ 35.71
<<
o UNIVERSITARIAl 5 41.67 58.33| 12 = 14 417 @O0 ' 0.00/ O 000 O |0.00 336 3.43
TECNICO | 1 16.67 83.33| 6 | 30 /1786 0 o.oo| 0O 000 O 000 168 1.71

El grado de escolaridad més afectado por mortalidad dental fue secundaria.
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TABLA #5 Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes ausentes y sus

principales causas, segun su residencia.

DENTICION .
e CRITERIO DIAGNOSTICO
o <
= (@) — o
o Z 4 % %9(4 O 0:2 <_(' %
O I} <| ady ao0hg adgq O vy =
= a ) B ww w W § w a3 o)
= S |si| % |NO| % EEE% EZd % [Ed w [EJ % | F
o S wwd i o Z 0
0 0 WL N ) H w
D = T D o0
< < W qf < gn—
9
<
% | RURAL |104|29.71 246 70.29 | 350 1319 89.73 124 |8.44 4 |0.27 23 |1.56 1470 100
N
=
S | RURAL | 71 | 40.34 | 105  59.66 | 176 1585|9420 14 225 11 177 11 |1.77 621 45.39
)]
<
o
3 URBANO| 74 | 41.57 | 104 | 58.43 | 178 | 709 | 94.91 | 16 2.14| 10 |1.34 12 |1.61 747 | 54.61
©'%| RURAL |120 | 36.81 | 206 63.19 | 326 1123 9485 51 431 6 051 4 |0.34 1184 95.02
0z
Q<
ZU)
g)g URBANO| 7 | 29.17 | 17 7083 | 24 | 62 | 10 0 |000 O /000 O /000 62 4.98

La poblacion mayormente afectada por mortalidad

de dientes fueron los
residentes de la zona rural. EI municipio de Mizata Unicamente conté con
poblacién rural para este estudio.
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TABLA #6 Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes ausentes y
principales causas, segun actividad productiva.

MUNICIPIO

DENTICION
COMPLETA

CRITERIO DIAGNOSTICO

ACTIVIDAD
PRODUCTIVA

Si

% | NO

%

TOTAL

AUSENTE
POR CARIES

%

AUSENTE POR
ENFERMEDAD
PERIODONTAL

%

AUSENTE
POR TRAUMA

%

AUSENTE POR
OTRAS CAUSAS

%

TOTAL

%

MIZATA

OFICIO O
TRABAJO
INFORMAL
TRABAJO
FORMAL BAJO
PLANILLA
OFICIOS DEL
HOGAR SIN
REMUNERACION
ESTUDIANTE
ACTIVO
NINGUNA
ACTIVIDAD
PRODUCTIVA

56

11

29

36.13 99

5455 5

12.09, 80

48.33| 31

6.06 | 31

63.87

45.45

87.91

51.67

93.94

155

11

91

60

33

447

17

479

369

10.30

5.52

18.80

0.42

39.94

[9)]
oo

19

a7

1.34

0.00

0.75

0.00

5.09

0.09

0.00

0.00

0.00

0.00

0.18 14340 44.28

0.00 308 | 3.14

0.31 /2548 26.00

0.00 1680 17.14

0.76| 924 | 9.42

ILOBASCO

OFICIO O
TRABAJO
INFORMAL
TRABAJO
FORMAL BAJO
PLANILLA
OFICIOS DEL
HOGAR SIN
REMUNERACION
ESTUDIANTE
ACTIVO
NINGUNA
ACTIVIDAD
PRODUCTIVA

45

34

55

35.71 81

52.94| 8

31.48 74
91.67 5

4.65 41

64.29

47.06

68.52

8.33

95.35

126

17

108

60

43

450

38

374

426

12.76

7.98

12.37

0.36

35.38

16

12

0.45

0.00

0.07

0.00

1.00

12

0.34

0.00

0.00

0.42

0.17

10

0.28 3528 35.60

0.00 476 @ 4.80

0.17 13024 30.51

0.24 1680 16.94

0.33 1204 12.15

SAN PEDRO MASAHUAT

OFICIO O
TRABAJO
INFORMAL
TRABAJO
FORMAL BAJO
PLANILLA
OFICIOS DEL
HOGAR SIN
REMUNERACION
ESTUDIANTE
ACTIVO
NINGUNA
ACTIVIDAD
PRODUCTIVA

15

20

35

55

2

19.48 62

26.32 56

31.53 76

76.39 17

14.29 12

80.52

73.68

68.47

23.61

85.71

7

76

111

72

14

356

180

376

23

250

16.51

8.46

12.10

1.14

63.78

13

10

28

0.60

0.00

0.32

0.00

7.14

0.09

0.05

0.10

0.00

0.00

0.00 2156 22.00

0.14 12128 21.71

0.00 3108 31.71

0.05 2016 20.57

0.00 392  4.00

La poblacién que
mortalidad dental.

se dedica a oficio o trabajo informal fue la méas afectada por
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TABLA #7 Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes ausentes y sus
principales causas, segun piso de vivienda.

DENTICION A
< oL CRITERIO DIAGNOSTICO
zZ
2| & S8 1 |52 |5 |88 | -
0,
o ; g ) n.é'g n.<§( a9 = %
= ) W w w w w <
S| & si|% |no| % | 2|5 % |E28 % [E2 % |50 % | 2
= o iR i 9 e o2
1) n 0 WL 0= 0y
e D DZ W D o
< TWa S 5
LADRILLO
CERAMICO| 2 2500 6 (75000 8 | 18 |804 O |0.00/ O 0.00 O 000 224 226
LADRILLO
< | cemento 56 |41.18| 80 |58.82 136 | 410 10.77| 16 |0.42| 0 |0.00| 17 |0.45 3808 |38.85
| CEMENTO | 37 |25.87| 106 74.13 143 545 [13.61 53 1.32| 3 [0.07 2 |0.05| 4004 40.86
=
TIERRA 9 14.75 52 [85.25| 61 |327 119.15 47 |2.75 1 |0.06| 4 |0.23| 1708 |17.43
OTRO
VATERIAL | © | 000 2 | 100 | 2 | 19 3393 8 [1429 0 |000| O |0.00 56 |057
LADRILLO
o | cERAMICO 16 159.26| 11 |40.74| 27 | 37 489 | 0 000 O |0.00| 2 |0.26/ 756 |7.63
O | LADRILLO
g CEMENTO | 66 149.62 67 50.38 133 397 1066 9 (024 9 024 10 0.27 3724 37.57
O |CEMENTO | 53 3557 96 64.43 149 638 1529 18 043 4 010 10 024 4172 42.09
TIERRA 10 |22.22| 35 |77.78 45 | 222 11762 3 024 8 |063 1 0.08| 1260 [12.71
LADRILLO
CERAMICO | 32 13168 69 6832 101 192 679 | 31 |110 3 011 3 0.1 2828 28.86
O | LADRILLO
& </ CEMENTO 26 |41.27 37 58.73 63 202 1145/ 8 045 0 |0.00| 1 |0.06 1764 |18.00
w T
o 5| CEMENTO | 28 4179 39 5821 67 273 1455 10 053 1 005 O 000 1876 19.14
Z
g% TIERRA 39 3514 72 64.86 111 4711515/ 2 [0.06. 0 |0.00/ 0 '0.00 3108 |31.71
OTRO
MATERIAL | 2 (2500 6 7500 8 | 47 2098 O 000 2 089 0 000 224 228

Segun el tipo de piso de vivienda, los individuos mas afectados por mortalidad
dental fueron aquellos cuyas viviendas poseian piso de cemento.
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TABLA #8 Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes indicados para
extraccion y sus principales causas, segun grupo etario.

CRITERIO DE DIAGNOSTICO
+ W >
ooz 20 wd &
@7 au Ea < o9
(@) O 20 < < P EZ0
©) LS5 ol <y O <00«
o GRUPO onoa o D = O~0QO0 z %
0 ETARIO 0< o Q< 529 4 z%on =
z G828 % |39 % (254 % |2 % Sk % | O
= Sedz £8 B33 %] 2899
. w0 ; e} =
SZao 25 §°0 ® wz=o
338 |as M-
o8& N Qo B
7 a 15 afios 12 80.00 0 000 1 6.67 0/0.00 2 1333 15 | 423
16 a 24 afios 36 100 | 0 /000, 0 0.00| 0 0.00 0 0.00 36 | 10.14
< | 25a33afios 44 100 | 0 [0.00/ 0 |0.00| 0 0.00 0 0.00 | 44 1239
'_
S| 34a42afios 52 100 | 0 /000, 0 0.00| 0 0.00 0 0.00 52 | 14.65
= | 43ab51afios 47 69.12 | 21 3088 0 0.00 00.00 0 0.00 | 68 | 19.15
52 a 59 afios 33 49.25| 34 50.75| 0 0.00 0 0.00 0 0.00 67 | 18.87
+ de 60 afios 20 27.40 | 53 7260 0 0.00 00.00 0 0.00 | 73 | 2056
7 a 15 afios 22 100 | 0 000 O 0.00| 0 0.00 0 0.00 22 @ 546
16 a 24 afios 22 100 | 0 |0.000 0 |0.00| 0 0.00 0 0.00 | 22 | 546
S| 252a33afos 20 100 | 0 000 O 0.00| 0 0.00 0 0.00 20 @ 4.96
)]
< | 34a42afios 44 89.80 4 816 1 204 00.00 0 0.00 | 49 1216
O | 43a51afios 68 86.08 11 1392 0 0.0 0 0.00 0 0.00 79 | 19.60
52 a 59 afios 50 63.29 29 3671 0 0.0 0 0.0 0 0.00 | 79 | 19.60
+ de 60 afios 85 64.39 47 3561 0 0.0 0 0.00 0 0.00 | 132 | 3275
7 a 15 afios 63 100 | 0 (0.00 0 |0.00 0 0.00 0 0.00 63 @ 9.68
16 a 24 afios 48 100 | 0 (0.00 O |0.00 0 0.00 0 0.00 = 48 @ 7.37
OF
& <l 25a33afios 51 9808 0 000/ O 000 1 1.92 0 0.00 52 @ 7.99
& %| 34a42afios 45 64.29 21 3000 1 143 3 429 0 0.00 | 70 1075
Z U)
=<l 43a5lafios 55 50.93 53 49.07/ 0 0.00 O 0.00 0 0.00 108  16.59
52 a 59 afios 52 4444 63 5385 0 000 2 171 0 0.00 117 | 17.97
+ de 60 afios 91 4715|101 52.33) 0 000 1 0.52 0 0.00 | 193 | 29.65

El grupo etario con mayor indice de mortalidad fue el mas de 60 afios. A mayor
edad, mas dientes indicados para extraccion e incremento de enfermedad
periodontal.
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TABLA #9 Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes indicados para
extraccion y sus principales causas, segun sexo.

CRITERIO DE DIAGNOSTICO
- 5%
5 2 S z 0
O z
= = w
03 ESQ 2 EQ
o 23 @< O« z el
a SEXO Zou o 09 O aE< =
o CF2 a 2 00 7 oSS = %
z x5 % |83 » |<5 % | 2| % | o=@ w| O
9% 30 =L 2 <2E
= [ = oS < < o
0% 39 69 5 °9¢g
0> A £0 z © ® oxna
oLz - = o oo
O~ X 8 E TR [ X7
S s 58
g s ® G E
a <0
< | FEMENINO 120 7059 | 48 (2824| 0 000 O [000 2 118 170 | 47.89
N
S |MASCULINO | 124 67.03 60 3243 1 054/ 0 000 0 000 185  52.11
S | FEMENINO 143 77.30 | 42 (2270 0 000 O 000 O 000 185 |4591
0
<
o
2 |mAscuLINO | 168 77.06 49 2248 1 046 0 000 O 000 218  54.09
o
& < | FEMENINO 196 66.44 | 93 3153 0 000 6 203 0 000 295 |4531
w I
a<
Z2
< S |MASCULINO | 209 5871 145 4073 1 028 1 028 O 000 356 | 54.69

El sexo masculino presentdé mayor porcentaje de dientes indicados para
extraccion en los tres municipios.
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TABLA #10 Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes indicados para
extraccion y principales causas, segun escolaridad.

CRITERIO DE DIAGNOSTICO
0 + =
o )
5% = i
oo H o m 74 =~ 9
= dZ <o < z 90
0 D i EA pd w <)
O wao P le) = 0 H
= ® o< < z 02 p
4 [ ESCOLARIDAD | Z O g o g a O w< ¥ 4
) 5329 P> 35 2 QO al =
= xo™ % | SO| % <J| % S| % (L2 % | o] %
OogQ =0 xo > O« =
= an Z J0 o= < ZF 0O
—_— ‘O ~ O
O =0 > ' 5 o o O 0 A
00y 20 <© @ Sx9
a®0o << e <9 8
‘O © W ~NQ L L =
o0 8 S o
S< g
=N 18 | 4286 | 24 | 5714 | 0 | 000 0 000 | O | 000 |42 |11.83
ESCOLARIDAD : : : : : :
PRIMARIA 50 | 5556 | 40 | 4444 | 0 | 000 O | 000 | 0 | 000 |9 |2535
<
K | SECUNDARIA | 128 | 75.74 | 40 | 2367 | 1 | 059 | 0 000 | O | 0.00 169 47.61
N
S | BACHILLERATO| 43 | 95556 | 0 0.00 0O | 000 O 000 | 2 | 444 45 |12.68
UNIVERSITARIA| 0 000 | 4 | 10000 0 | 000| O 000 6 O | 000 4 | 1.13
TECNICO 5 100 0 0.00 0O | 000 0 000 O | 0005|141
SIN
ESCOLARIDAD | 121 | 6541 | 63 | 3405 | 1 | 054 0 000 O 0.00 1185 | 45.91
S | PRIMARIA 59 | 81.94 13 | 1806 | O | 000 A O | 0.00 0 | 000 72  17.87
()
= | SECUNDARIA 99 | 90.00 11 | 1000 | O | 000 O | 0.00 0 | 0.00 110 27.30
o
= | BACHILLERATO| 31 | 8857 | 4 | 1143 | 0 | 000 0O | 0.00 0 | 000 35 868
UNIVERSITARIA| 1 100 0 0.00 0 | 000 O 000 0 | 000 1 | 025
SIN
ESCOLARIDAD | 64 | 5039 | 60 | 47.24 | 0 | 000 3 236 0 | 0.00 127  19.51
O k| PRIMARIA 61 | 5648 @ 45 @ 4167 | 1 | 093 1 | 093 0 | 0.00 108 |16.59
@ % SECUNDARIA | 135 | 55.10 | 108 & 4408 | O | 000 2 | 0.82 0 | 0.00 245 37.63
z Z| BACHILLERATO| 138 | 8415 25 @ 1524 = 0 000 1 & 061 0 | 0.00 164  25.19
n =
UNIVERSITARIA| 6 100 0 0.00 0 | 000 O @ 000 0 | 000 6 | 092
TECNICO 1 100 0 0.00 0 | 000 O @ 000 0 | 000 1 |015

La mortalidad dental indicada afectd en mayor porcentaje a la poblacion con
grado de estudio secundaria.
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TABLA #11 Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes indicados para
extraccion y sus principales causas, segun su residencia.

CRITERIO DE DIAGNOSTICO
.8 < :
—
w=suw 2 8 E,;: = @
< x o o E a zZ w << >
(@) = Ly 2 < (@] < = a) (g ~
o O Oao A x A g <9 |
o > O a ) w<od
o| @ |g22t 0 © 38 ? 60290 =
= a R) 2 9
=| 2 (2898 » |E3| % |g3| % 3] % 2288 » | B| *
s L © J0 1 (@]
x  |0xgd = £5 E 2559
8 < < Q 6‘ Qo ™ O & a
QYo = < e
owna - = 04 OO0
00 N o ; i
O © ©
b= o™ <t
=
ﬁ RURAL 244 68.73 | 108 | 30.42 1 0.28 | 0 | 0.00 2 0.56 | 355 | 100
s
8 RURAL 146 7766 | 41 2181 1 0.53 | 0 | 0.00 0 0.00 | 188 | 46.65
0
<
m
S URBANO 165 76.74 50 |23.26 0 0.00 | 0 @ 0.00 0 0.00 | 215 | 53.35
Ok
DD: 5( RURAL 387 63.24 | 218 | 35.62 0 0.00 7 1.14 0 0.00 612 94.01
w I
o <
zZ2
g = | URBANO 18 46.15 20 |51.28 1 256 | 0 0.00 0 0.00 39 @ 5.99

Segun su lugar de residencia la mortalidad de dientes permanentes indicada se
presentd con mayor porcentaje en la zona rural. En el caso de Mizata solo se

cont6 con poblacién de residencia rural.
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TABLA #12 Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes indicados para
extraccion y principales causas, segun actividad productiva.

CRITERIO DE DIAGNOSTICO

%

TOTAL

% % % % %

MUNICIPIO
CTIVIDAD PRODUCTIVA
1a.CODIGO POR
CARIES ICDAS
4,5Y6+COMPROMISO
PULPAR+DECISION
DEL PACIENTE
DENTAL
PATOLOGICA GRADO
3a.FRACTURA
CORONARIA
CONMDIICANDA
3b. AVULSION
42 EXODON-CIA DE
DIENTES POR OTRAS
CAUSAS
(ORTODONCIA Y
DPRATESICAS)

A

OFICIO O
TRABAJO 123 7151 49 128.49 0 | 0.00 0.00 0 0.00 | 172 | 48.45
INFORMAL
TRABAJO FORMAL
BAJO PLANILLA
OFICIOS DEL
HOGARSIN 78 73.58| 28 |26.42| 0 | 0.00 0.00 0 0.00 | 106 | 29.86
REMUNERACION
ESTUDIANTE
ACTIVO
NINGUNA
ACTIVIDAD 17 35.42| 31 6458/ 0 | 0.00 0.00 0 0.00 | 48 | 13.52
PRODUCTIVA
OFICIO O
TRABAJO 118 78.15| 32 121.19 1 | 0.66 0.00 0 0.00 | 151 | 37.47
INFORMAL
TRABAJO FORMAL
BAJO PLANILLA
OFICIOS DEL
HOGAR SIN 103 85.12| 18 1 14.88/ 0 | 0.00 0.00 0 0.00 | 121 | 30.02
REMUNERACION
ESTUDIANTE
ACTIVO
NINGUNA
ACTIVIDAD 67 62.04| 41 137.96| 0 | 0.00 0.00 0 0.00 | 108 | 26.80
PRODUCTIVA
OFICIO O
TRABAJO 105 4487|126 53.85 0 | 000 | 3 |1.28 0 0.00 234 3594
INFORMAL
TRABAJO FORMAL
BAJO PLANILLA
OFICIOS DEL
HOGAR SIN 151 62.92| 86 3583 0 | 000 | 3 |1.25 0 0.00 | 240  36.87
REMUNERACION

ESTUDIANTE
ACTIVO 86 100 0O 000/ O  0.00 | O 0.00 0 0.00 | 86  13.21

NINGUNA
ACTIVIDAD 5 33.33 10 66.67 O 0.00 0 '0.00 0 0.00 | 15 | 2.30
PRODUCTIVA

La mortalidad de dientes permanentes indicada segun su actividad productiva
se presentd mayormente en la poblacion con oficio o trabajo informal.

7 100 0 000, O | 0.00 0.00 0 0.00 | 7 1.97

MIZATA

19 86.36| 0 | 000, 1 | 455 0.00 2 9.09 | 22 | 6.20

1 100 0 | 000 0 | 0.00 0.00 0 0.00 | 1 | 0.25

ILOBASCO

22 100 0 | 000 0 | 0.00 0.00 0 0.00 | 22 | 5.46

58 76.32 16 1 21.05 1 132 | 1 /132 0 0.00 | 76 @ 11.67

SAN PEDRO MASAHUAT
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TABLA #13 Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes indicada y sus
principales causas, segun piso de vivienda.

CRITERIO DE DIAGNOSTICO
©) <
0@ - 1 63 o >
5 z30 £q |2 w25
b < o =z Zz 0 (@) o o % —
© w BN Ee) w< ¥ 3 z <E§D
& > rsol = - S8 O 0%a ) <
O > 000z O 2] zXo X =
z L ao EJ) W o g S % < | o S| % | O 8 E 0l o O %
=) fa) el = oo Ao =
o520 =0) S5s > n O F
= o) O +< o) =0 < 2u=o
5} ghgt 29 O P XE0X
(@) (@) w
o oS < @) < ™ z2<a
Ownl D 04 AR
- : T < =2
8D g 5 ; 0%
— 8 o N ({g O
LADRILLO
CERAMICO 5 100 0 0.00 0 0.00 0 /0.00 0 0.00 5 1.41
LADRILLO
E CEMENTO 77 65.81 | 37 | 3162 1 0.85 | 0 |0.00 2 1.71 | 117 | 32.96
g CEMENTO 104 75.36 | 34 | 24.64 0 0.00 0 |/0.00 0 0.00 | 138 | 38.87
TIERRA 58 63.74 | 33 | 36.26 0 0.00 0 /0.00 0 0.00 91 25.63
OTRO MATERIAL| 0 0.00 4 100 0 0.00 0 |/0.00 0 0.00 4 1.13
LADRILLO
8 CERAMICO 8 100 0 0.00 0 0.00 0 /0.00 0 0.00 8 1.99
LADRILLO
1}
g CEMENTO 77 81.05 | 18 | 18.95 0 0.00 0 /0.00 0 0.00 95 23.57
O [ CEMENTO 148 77.08 44 | 2292 0 0.00 | 0 |0.00 0 0.00 | 192 | 47.64
TIERRA 78 72.22 | 29 | 26.85 1 0.93 0 /0.00 0 0.00 | 108 | 26.80
LADRILLO
o CERAMICO 87 78.38 | 22 | 19.82 0 0.00 2 11.80 0 0.00 | 111 | 17.05
'_
& <| LADRILLO
a % CEMENTO 84 66.14 | 43 | 33.86 0 0.00 0 0.00 0 0.00 | 127 | 19.51
& < CEMENTO 76 64.96 40 3419 1 | 085 0 0.00 0 0.00 117 | 17.97
z2
& 3| TIERRA 142 52.21 | 1254596 0 0.00 5 |1.84 0 0.00 | 272 |41.78
OTRO MATERIAL| 16 66.67 | 8 | 33.33 0 0.00 0 0.00 0 0.00 24 3.69

La mortalidad de dientes permanentes, segun el piso de vivienda se indicé
mayormente en usuarios con piso de cemento.



TABLA #14 Organos dentarios mas extraidos por cuadrante.
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MUNICIPIO 1-7 | 1-6 1-5 14 | 13| 12| 1-1 2-1 2-2 | 2-3 |24 |25| 2-6 2-7
MIZATA 5.35(4.78 | 1.97 1.97 (0.56]1.69| 225 | 2.25 |1.41| 0.28 |1.97(3.38| 7.04 4,78
ILOBASCO 595|744 | 3.47 | 4.22 [2.23|2.73| 149 | 298 |2.29| 2.73 (2.73(4.71| 5.21 4.46
SAN PEDRO
MASAHUAT 3.22(7.06 | 2.15 2.46 |1.23|2.46| 3.99 | 3.38 [2.30| 1.69 |3.07|2.00| 7.22 5.07
A L A A 4
_ l J ) : \ ’ L
{ 3
Y ; ' | | ! )
) | \ \ J /| ‘ “
MUNICIPIO 4-7 4-6 | 4-5 4-4 | 4-3 | 42| 4-1 3-1 | 32 3-3 |34 |35]| 36 3-7
MIZATA 6.48 | 7.89 |3.10| 2.54 |1.41|3.38| 4.78 | 4.78 |3.94| 1.13 |2.82|3.10| 8.73 6.20
ILOBASCO 496 | 6.95 |2.23| 298 [0.99|2.73| 3.47 | 3.72 (298| 1.49 (0.74(2.73| 7.19 4.22
SAN PEDRO
MASAHUAT 4.76 |10.14 |1.84| 1.54 |1.07|2.92| 3.07 3.07 [3.07| 0.92 {2.00(2.46| 9.98 5.84
o) ng <
5 EESﬁ
O 7 f\ 15 16~A 24 25~A 33 34~A 42 43~A 51 52~A 59 |+ QE 60 | > <
z GRUPO ETARIO ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | 2D g
[a)
= Pzl
Edad mas f’recuente que 13 22 o8 20 43 54 68
|<_( se reportd exodoncia
N N e L EEnTES 15 36 44 52 68 67 73 355
E indicados
% 4.22 10.14 12.39 14.65 19.15 18.87 20.56 100
| EEmesTEEEnEeke || gy 20 28 41 51 B 68
O se reportd exodoncia
) . -
Numero de dientes
<
8 . 22 22 20 49 79 79 132 403
= % 5.46 5.46 4.96 12.16 19.60 19.60 32.75 100
O | Edad mas frecuente que
DDf g se reportd exodoncia e e & 2 3L & e
w T Numero de dientes
; % P 63 48 53 70 108 117 193 651
<<
% = % 9.67 7.37 8.14 10.75 16.58 17.97 29.64 100

Los organos dentarios mas extraidos fueron 3-6, 2-6 y 4-6 a nivel general, la
edad que presenté mayor pérdida de dientes fue los 68 afos; se observa una
pérdida progresiva en relacion a la edad: a mas afos, mas dientes extraidos.
Se observa una moda de mortalidad dental minima de 11 afios y una maxima

de 68 anos.



TABLA #15 Comparacion de porcentaje de mortalidad referida
segun principales causas.

34

e indicada;

IMORTALIDAD

CRITERIO
DIAGNOSTICO

MUNICIPIO

Mizata

%

llobasco

%

San
Pedro
Masahuat

%

Total

%

REFERIDA

AUSENTE POR
CARIES

1319

34.72

1294

34.07

1185

31.20

3798

79.82

INDICADA

1a.CODIGO POR
CARIES ICDAS
4,5Y6+COMPROMISO
PULPAR+DECISION
DEL PACIENTE

244

25.42

311

32.39

405

42.19

960

20.17

REFERIDA

AUSENTE POR
ENFERMEDAD
PERIODONTAL

124

60.48

30

14.63

51

24.88

205

31.93

INDICADA

2a.MOVILIDAD
DENTAL
PATOLOGICA GRADO
3

108

24.71

91

20.82

238

54.46

437

68.06

REFERIDA

AUSENTE POR
TRAUMA

12.90

21

67.74

19.35

31

75.61

INDICADA

3a.FRACTURA
CORONARIA
COMPLICADA

33.33

33.33

3.33

7.32

INDICADA

3b.AVULSION

0.00

0.00

100

17.07

REFERIDA

AUSENTE POR
OTRAS CAUSAS

23

46.00

23

46.00

8.00

50

96.15

INDICADA

4a.EXODONCIA DE
DIENTES POR OTRAS
CAUSAS
(ORTODONCIA Y
PROTESICAS)

100

0.00

0.00

3.84

Se observa un porcentaje superior de dientes con mortalidad referida por
diversas causas, respecto a las indicadas para exodoncia al momento del
estudio. Con la particularidad que en caso de la enfermedad periodontal, se
encuentra un porcentaje mas alto en piezas indicadas para extraccion que
piezas que ya fueron extraidas por el mismo motivo, en los municipios de
llobasco y San Pedro Masahuat.
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6. DISCUSION

Este estudio tuvo como propésito determinar la mortalidad de dientes
permanentes en los usuarios de las UCSF de Mizata, llobasco y San Pedro
Masahuat durante el afio 2016.

El resultado de mortalidad dental total de esta investigacion es de 5,493
dientes, la principal causa de pérdida dental fue la caries dental con un total de
4,758 dientes, la enfermedad periodontal fue la segunda causa de pérdida
dental con 642 dientes del total extraidos (Ver tabla 1), estas enfermedades
surgen por la deficiente higiene oral, alimentacion cariogénica y los tiempos de
ingesta y consumo de alimentos. Estos resultados coinciden con estudios
realizados en los cuales se encontré que la principal causa de pérdida dental es
la caries dental y la enfermedad periodontal3:15,

Al relacionar la mortalidad dental con la edad, se obtuvo que por caries dental
existié un incremento progresivo de extracciones dentales hasta el grupo etario
de 34 a 42 afios y a partir del grupo etario de 43 a 51 afilos se observa una
disminucién por este motivo y un incremento de extraccidbn dental por
enfermedad periodontal (Ver tabla 2, 8). Estos resultados concuerdan con el
articulo de Medina et al.? quienes reportan ciertas diferencias entre los grupos
de edad referentes al motivo de extraccion, en donde para los menores de 45
afnos la principal causa fue la caries dental; de igual manera a los resultados
obtenidos en esta investigacion, se observé que el porcentaje de enfermedad
periodontal como motivo de extraccibn aumentd hasta un 42.5% en el grupo de
mayor edad (60 a 85 afios). Garcia et al.?®> concluyeron en su estudio que
conforme aumento la edad también lo hizo la pérdida de dientes, y obtuvieron
gue por cada afio de incremento de la edad, la posibilidad de presentar al
menos un diente perdido aumenta 11%. Otro estudio relacionado con los
resultados de la presente investigacion son los obtenidos por Ramirez?* quien
observo que en los pacientes de 25 afios de edad, el 62,9% tenia todos los
dientes naturales presentes, porcentaje que disminuye a medida que aumenta
la edad, siendo 5,2% a los 65 afios. Con ésto se concluye que, a mayor edad,
mas dientes estan ausentes e indicados para extraccion, estos resultados
coinciden con los obtenidos en esta investigacion ya que se observa un
incremento proporcional en niumero de dientes extraidos con el aumento de la
edad (Ver tabla 2, 8).

En cuanto al sexo, se refiere una prevalencia de pérdida de dientes
permanentes en el sexo femenino sobre el masculino en los municipios de
Mizata con 71.43% e llobasco con 65.54% (Ver tabla 3). Resultados
comparados con los del estudio de Garcia et al.?® quienes mostraron que las
mujeres tuvieron mas riesgo de presentar al menos un diente perdido, que los
hombres en un 41%. Flores?® indicé también que las mujeres son ligeramente
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afectadas con un 4% mas que los hombres en porcentajes de pérdida dental.
La mayor pérdida dental de las mujeres sobre la de los hombres se atribuye
segun Kohli?® a que el déficit de higiene oral, el nimero de embarazos y
secuelas de habitos nutricionales contribuyen al aumento en la pérdida de
piezas permanentes en el sexo femenino. Los resultados de esta investigacion
también revelaron un notorio incremento en la incidencia de pérdida de dientes
en el sexo masculino a través del tiempo, en el municipio de llobasco con
54.09% y en San Pedro Masahuat con 54.69%, ésto debido al caracter cronico
de las dos principales enfermedades causantes de la mortalidad dental. (Ver
tabla 9). Palma?’ demostré6 un incremento de mortalidad en algin érgano
dentario o edentulismo total en el sexo masculino a través de los afios,
superando el porcentaje de pérdida dental en mujeres.

Ademas de los aspectos antes evaluados, la mortalidad dental esta asociada
con diversos factores sociodemograficos, entre ellos el nivel de escolaridad.
Navarrete?® expone en su estudio que, comparado con las personas con mayor
escolaridad, los individuos con estudios de primaria, tuvieron en un 5.18 mas
posibilidades de ser edéntulo total, y 2.16 veces mas posibilidades de haber
perdido mas de 8 dientes, comparado con aquellos con mayor grado de estudio.
Fernandez et al®® concluyeron que a mayor escolaridad la prevalencia de
edentulismo disminuyd, ya que obtuvieron que los individuos con estudio hasta
primaria tienen un edentulismo de 28,4%, los de preparatoria 10,5% y mas de
preparatoria 6,8%. La presente investigacion registré una relacién concordante
con los estudios antes mencionados, ya que los estratos con mayor nivel de
escolaridad registraron el menor nimero de pérdida dental, en incidencia y
prevalencia. Otro dato significativo de esta investigacion revelé6 mayor
mortalidad dental en el nivel de secundaria, siendo Mizata el municipio que
presenta el porcentaje mas alto de pérdida dental; en el municipio de San Pedro
Masahuat, se vio mas afectado el nivel de escolaridad de bachillerato, se
observa solo un 2.28% de diferencia sobre el grado de escolaridad de
secundaria (Ver tablas 4,10).

Otro factor a considerar es la zona de residencia, siendo los habitantes de la
zona rural los mas afectados segun los resultados de este estudio, cabe
destacar que Mizata Unicamente contd con poblacién rural. Se obtuvo mas
dientes indicados a extraccién en las zonas rurales de los tres municipios (Ver
tablas 5,11); los datos obtenidos se deben a la dificultad de los habitantes de
las zonas rurales para tener acceso a los servicios odontolégicos y aditamentos
de higiene oral. Estos resultados son concordantes con los obtenidos por
Cabrera et al.3® al comparar el indice CPOD por localidad, obtuvo que el
promedio de CPOD en su variable P para la zona rural fue de 1.01, siendo
mayor que el de la zona urbana con un promedio de 0.52.
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Por otra parte la cantidad de dientes permanentes indicados a extraccion segun
actividad productiva fue mayor en la poblacién con oficio o trabajo informal en
los municipios de Mizata e llobasco; San Pedro Masahuat registrd6 que la
poblacion mas afectada fue oficios del hogar sin remuneracion. Estos
resultados podrian atribuirse a la falta de un ingreso de salario fijo, lo que
dificulta la posibilidad de estas personas para realizarse un tratamiento
odontoldégico alternativo a la extraccion dental. Comparado con un estudio
realizado por Qudah et al.3! quienes reflejan que las personas que se dedican a
trabajos del hogar obtuvieron mayor indice de pérdida dental por causas
periodontales (36.8%) y caries dental (35.4%). Datos que concuerdan con los
resultados obtenidos en el municipio de San Pedro Masahuat con 36.87% (ver
tabla 12).

La mayor incidencia de mortalidad de dientes permanentes indicada, segun el
piso de vivienda en los municipios de Mizata e llobasco se present6 en usuarios
con piso de cemento y San Pedro Masahuat presentd la mayor pérdida dental
en la poblacion cuya vivienda posee piso de tierra (Ver tabla 6,12). Comparado
con la investigacion realizada por Navarrete?® en la cual se relaciona la posicion
socioecondémica medida a través de las caracteristicas de la vivienda en
infraestructura; se observo que los individuos de posicion mas alta tienen una
reduccion en la posibilidad de ser edéntulos; mientras que los de menor
posicidn socioecondmica presentaron un mayor porcentaje de individuos con
pérdidas dentales (mas de 8 dientes perdidos: 17.8%, edéntulos: 16.7%).
Fernandez et al ?° encontraron que los individuos con mejores caracteristicas
de vivienda tenian menos prevalencia de edentulismo con 27.9% en
comparacion con los que poseian caracteristicas de vivienda de menor calidad
con 38.7%.

En este estudio, los 6rganos dentarios mas extraidos fueron 3-6, 2-6 y 4-6 a
nivel general (Ver tabla 14), por ser los primeros Organos dentarios en
erupcionar y exponerse al ambiente oral, ademas, la poblacion desconoce
sobre su edad de erupcién por lo que no se realiza un tratamiento oportuno.
Taiwo et al.®2 encontraron que las piezas dentales mayormente extraidas fueron
los primeros molares con un 66.8% estableciendo concordancia con los
resultados obtenidos en esta investigacion. De igual forma en el estudio de
Olate et al.3® se aprecia que el grupo perdido con mas frecuencia es el de los
molares inferiores, le siguen los molares superiores, premolares superiores y
premolares inferiores. De Souza3* destacd que del 100% de la poblaciéon que se
tomd en cuenta en su investigacion un 38% mostré tener pérdida de alguno de
los primeros molares permanentes, siendo la pérdida de molares inferiores
mayor que la de los molares superiores. La investigacion de Minaya et al.’
también coincide en que los dientes que se perdieron con mayor frecuencia
fueron los primeros molares inferiores y los que se perdieron con menor
frecuencia fueron los caninos inferiores. El resultado de este uUltimo estudio se
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relaciona con esta investigacion al obtener que los caninos son los érganos
dentarios que con menor frecuencia se indican a extraccion.

La edad mas frecuente de mortalidad dental, dentro del grupo etario de 60 afios
0 mas, fue la de 68 afios. Se observa una moda de mortalidad dental minima de
11 afios y una maxima de 68 afos (Ver tabla 14). Concordante con los
resultados en esta investigacion se tienen los obtenidos por el Departamento de
Salud de Chile en su elaboracion del analisis de situacion de salud bucal en el
aflo 2010 donde se determind que las principales causas de la pérdida de
dientes son la caries dental y la enfermedad periodontal, siendo mas relevante
la caries dental, especialmente en la gente mas joven. En el grupo de adultos
de 65 a 74 afos solo el 1% conserva su dentadura completa. La poblacion de
35 a 44 afos tiene un promedio de 6.5 dientes perdidos, mientras que el
promedio de 15.8 de dientes perdidos se atribuye a la poblacion de 65 a 74
afios®.
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7. CONCLUSIONES

1.

Se determin6 que la principal causa de la mortalidad dental es la caries
dental, la segunda es la enfermedad periodontal y el trauma dental
represento la tercera causa de dientes permanentes perdidos.

. Con respecto a la mortalidad referida, se encontré que las personas mas

afectadas son las del sexo femenino, con edad de 60 afios o mas, nivel de
escolaridad secundaria y residentes de la zona rural, con actividad de oficio
o trabajo informal.

La mortalidad indicada registrada fue mayor en el sexo masculino, con edad
de 60 afios o mas, nivel de escolaridad secundaria y residente de la zona
rural, con actividad de oficio o trabajo informal.

Los dérganos dentarios mas extraidos fueron 3-6, 2-6 y 4-6; el grupo etario
que presentd mayor pérdida de dientes fue de mas de 60 afios. La
mortalidad dental minima fue a los 11 afios y la maxima a los 68 afios
observandose que la prevalencia de pérdida dental es directamente
proporcional al aumento de la edad.
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8. RECOMENDACIONES
Al Ministerio de Salud de la Republica de El Salvador

1.

2.

Reforzar e impulsar las campafas de prevencion de la salud bucal sobre
todo dirigidas a la poblacién mas vulnerable.

Capacitar al personal multidisciplinario de salud de las UCSF sobre las
principales enfermedades bucodentales para que brinden orientacion a los
usuarios en busqueda de atencién odontolégica oportuna.

Que la institucion fortalezca las acciones de prevencion como: jornadas
odontolégicas a las comunidades mas vulnerables en la que se busque la
limitacion del dafio por las enfermedades bucales, facilitando el tratamiento
odontoldgico oportuno y reducir la pérdida dental.

A la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador

1.

Que los datos obtenidos en esta investigacion puedan ser asociados a
futuras investigaciones con respecto a la mortalidad dental con el objetivo de
tener mayor cobertura poblacional.

Concientizar a los estudiantes de la Facultad de Odontologia sobre la
importancia del seguimiento de los planes de tratamientos enfocados a la
prevencion de enfermedades orales y limitaciones del dafio de las mismas
para disminuir la mortalidad dental.

Al Ministerio de Educacién de la Republica de El Salvador

1.

Capacitar al grupo de educadores destacados en los centros escolares del
pais, con ayuda del MINSAL para que sean capaces de fomentar habitos de
prevencion y estilos de vida saludable desde el contacto diario y la
educacion.
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ANEXO 1
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ANEXO 3
CARTAS DIRIGIDAS AL DIRECTOR DE LAS UNIDADES DE SALUD
FAMILIAR DONDE SE LLEVO A CABO EL ESTUDIO

Ciudad Universitania, Mayo 2016

Dra. Sheila Saharina Cartagena Ramirez
Directora de Unidad Comunitaria de Salud Familiar Mizata, La Libertad.
Presente

Respetable Directora

Reciba un saludo cordial, deseandole éxito en el desarrolio de sus imporianies
funciones.

Sirva la presente para solicitarle de la manera mas atenta, su autorizacion para
realizar en la clinica dental de esie establecmiento, la investigacion para la
obtencion del titulo de Doctorado en Cirugia Dental, la cual lleva por titulo
“MORTALIDAD DE DIENTES PERMANENTES Y SUS PRINCIPALES CAUSAS
EN USUARIOS DEL SISTEMA PUBLICO DE SALUD. EL SALVADOR, 2016".
Este estudio tiene como objetivo determinar la mortalidad de dientes permanentes
y cudles son sus principales causas. Pama llevardo a cabo, se pedira
consentimiento informado a cada paciente y posterior a eso se realizara el llenado
de una guia de observacion previamente establecida, y se realizara el examen
clinico respectivo; cada paciente que participe en la investigacion serd informado
de su estado de salud oral y ademas se le otorgara un instructivo con informacién
importante para el cuido de sus dientes, tales como medidas preventivas y
factores mas comunes causantes de la pérdida de dientes; que le ayudaran a
mejorar sus buenos hdbitos, esto sin ningln costo monetario. Ademas se
garantiza confidenciaiidad en el manejo de la informacién provista;, ya que
unicamente es requerida con fines investigativos, mas no divulgativos.

De antemano, agradeciendo por su colaboracion.

D e Lo oo ol
. OODHTOIO6A EN SERVIOO SOCAL
Dra. Francella Leonor Comejo Gonzalez (Investigadora)
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Ciudad Universitaria, Mayo 2016

Dra. Karla Flores

Directora de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Las Isletas, San Pedro
Masahuat, La Paz.

Presente

Respetable Directora

Redﬁaunoadldubdo.du“nddebdtomddeamlo'demiﬁpom
funciones. -

Por medio de la presente se le solicita de la manera mas cordial se nos permita
realizar en la clinicas dentales de este establecimiento la investigacion para la
obtencién del titulo de Doctorado en cirugia Dental, la cual lleva por titulo
*“MORTALIDADDE DIENTES PERMANENTES Y SUS PRINCIPALES CAUSAS
EN USUARIOS DEL SISTEMA PUBLICO DE SALUD. EL SALVADOR, 2016".
Este estudio tiene como objetivo determinar la mortalidad de dientes permanentes
y cudles son sus principales causas. Para llevario a cabo se pedira consentimiento
informado de cada paciente y posterior a eso se realizara el llenado de una guia
de observacion previamente establecida, cada paciente que participe en la
investigacion serd informado de su estado de salud oral y ademas se le otorgara
un instructivo con informacién importante para el cuido de sus dientes; tales como .
medidas preventivas y factores mas comunes causantes de la pérdida de dientes;
que le ayudardn a mejorar sus buenos habitos, esto sin ningin costo monetario.
Ademas se garantiza confidencialidad en el manejo de la informacion provista; ya
qmmmumidaconmummm mas no divulgativos. )

F !

Dra. Natalia Elizabeth Marmol Cardona (Investigador) |




Ciudad Universitaria, Mayo 2016

Dra. Maria de los Angeles Recinos
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada llobasco

Respetable Directora

Reciba un saludo cordial, deseandole éxito en el desarrollo de sus importantes
funciones.

Sirva la presente para solicitarle de la manera méas atenta, su autorizacién para
realizar en la clinica dental de este establecimiento, la investigaciéon para la
obtencién del titulo de Doctorado en Cirugia Dental, 1a cual lleva por titulo
“MORTALIDAD DE DIENTES PERMANENTES Y SUS PRINCIPALES CAUSAS
EN USUARIOS DEL SISTEMA PUBLICO DE SALUD. EL SALVADOR, 2016".
Este estudio tiene como objetivo determinar la mortalidad de dientes permanentes
y cudles son sus principales causas. Para llevardo a cabo, se pedird
consentimiento informado a cada paciente y posterior a eso se realizara el llenado
de una guia de observacion previamente establecida, y se realizara el examen
clinico respectivo; cada paciente que participe en la investigacion sera informado
de su estado de salud oral y ademas se le otorgara un instructivo con informacién
importante para el cuido de sus dientes, tales como medidas preventivas y
factores mas comunes causantes de la pérdida de dientes; que le ayudaran a
mejorar sus buenos habitos, esto sin ninglin costo monetario. Ademas se
garantiza confidencialidad en el manejo de la informacién provista; ya que
unicamente es requerida con fines investigativos, mas no divulgativos.

De antemano, agradeciendo por su colaboracion.

Dra. Cindy Raquel Herrera Barrera (Investigadora)
/N

|
Firma y Sello de Autorizacion: | ‘l/" AR iy




ANEXO 4

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA <

CONSENTIMIENTO INFORMADO 1

FACULTAD
ADULTO ODONTOLOGIA

UNIVERSDAD DE EL SALMDOR

Actualmente nos encontramos realizando una investigacion para determinar la pérdida
de dientes permanentes y cuales son los motivos mas frecuentes por los cuales se da
la pérdida en los usuarios de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar, durante el
presente afo.

Al aceptar la invitacion para participar en esta investigacion, se le realizaran
previamente unas preguntas y posteriormente un examen clinico de su boca para
determinar cuantos y cuales son los dientes que ha perdido y si requiere alguna
extraccion dentaria. Durante el proceso se garantiza una rigurosa higiene e
instrumental estéril adecuado; por lo que ningln proceso al que se someta, atentara
contra su integridad moral, ni dafio fisico o tendra alguna repercusion en su salud.
Ademas se garantiza confidencialidad en el manejo de la informacion que usted brinde
ya que solo es para fines investigativos, mas no divulgativos.

Al participar de esta investigacion, usted esta obteniendo una evaluacion clinica con la
que conocera su estado de salud dental sin costo alguno. Y ademas, se le proveera un
instructivo con informacion sobre el cuido de sus dientes, medidas preventivas y
factores mas comunes causantes de la pérdida de dientes que le ayudaran a mejorar
su salud bucal. Su participacién en la investigacion es voluntaria, por lo que podra
retirarse del estudio en el momento que lo decida. Si usted autoriza, y desea formar
parte proceda a llenar los siguientes datos:

Yo, de afnos
de edad con DUI nimero: , domicilio en:

, municipio: departamento
de: . Consiento mi participacion voluntaria en la investigacion

he comprendido de qué se trata y el motivo por el que se realiza; por lo que autorizo a
los doctores en servicio social, para que realicen las preguntas necesarias y examen
clinico requerido a mi persona, para la obtencion de datos necesarios para su
investigacion.

Me comprometo a brindar informacién verdadera de mi historia odontolégica, y salud
en general, informando de cualquier enfermedad que padezco, o estado de embarazo.

Firmo conforme, el presente documento en la ciudad de ,alos
dias del mes de 2016.

Firma o huella:




| codigo:

ANEXO 5 \QTJ
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR o4
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 2

ASENTIMIENTO INFORMADO .

MENOR DE EDAD By S i

LNVESSCAD (8 B SASADOn.

Actualmente nos encontramos realizando una investigacion para determinar la pérdida
de dientes permanentes y cuales son los motivos més frecuentes por los cuales se da
la pérdida en los usuarios de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar, durante el
presente afo.

Al aceptar la invitacibn para participar en esta investigacion, se le realizaran
previamente unas preguntas y posteriormente un examen clinico de su boca para
determinar cuantos y cuales son los dientes que ha perdido y si requiere alguna
extraccion dentaria. Durante el proceso se garantiza una rigurosa higiene e
instrumental estéril adecuado; por lo que ningln proceso al que se someta, atentara
contra su integridad moral, ni dafio fisico o tendra alguna repercusion en su salud.
Ademas se garantiza confidencialidad en el manejo de la informacion que usted brinde
ya que solo es para fines investigativos, mas no divulgativos.

Al participar de esta investigacion, usted esta obteniendo una evaluacion clinica con la
que conocera su estado de salud dental; sin costo alguno. Y ademas, se le proveera un
instructivo con informacion sobre el cuido de sus dientes, medidas preventivas y
factores mas comunes causantes de la pérdida de dientes; que le ayudaran a mejorar
su salud bucal. Su participacién en la investigacion es voluntaria, por lo que podra
retirarse del estudio en el momento que lo decida. Si usted autoriza, y desea formar
parte; proceda a llenar los siguientes datos:

Yo, de anos de edad
con DUI ndmero: , domicilio en:

, municipio: departamento
de: . Autorizo a que el menor de edad al que represento con
nombre: gue cuenta con: de edad,

a que participe en la investigacion, comprendo de qué se trata y el motivo por el que se
realiza; por lo que autorizo a los doctores en servicio social, para que realicen las
preguntas necesarias, y examen clinico requerido, para la obtencién de datos
necesarios para su investigacion.

Me comprometo a brindar informacién verdadera de su historia odontolégica, y salud
en general, informando de cualquier enfermedad que padezca.

Firmo conforme, el presente documento en la ciudad de , alos

dias del mes de 2016.

Firma o huella:




ANEXO 6

g E ?‘;p
& UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR ¥
A FACULTAD DE ODONTOLOGIA D,

“MORTALIDADDE DIENTES PERMANENTES Y SUS PRINCIPALES
CAUSAS EN USUARIOS DEL SISTEMA PUBLICO DE SALUD.
EL SALVADOR, 2016.”

Fecha de examen: | | | Residencia 1.Rural
DIA MES ANO 2.Urbano
Fecha de nacimiento: ‘ ‘ ‘ ‘ Sexo: F=1

M=2

1. CEDULA DE ENTREVISTA: VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

OBJETIVO:

Registrar las variables sociodemogréficas de los usuarios de las Unidades

Comunitarias de Salud Familiar atendidos.

INDICACIONES:
a) Orientar las preguntas directamente al entrevistado de manera puntual
comprensible. Para el caso de menores de edad, dirigirlas al padre o encargado.

b) Para seleccionar la respuesta, utilice lapicero color azul y marque una “X” en la
casilla de la derecha en blanco correspondiente. Las preguntas son cerradas, por lo

que debera seleccionar solamente una respuesta por pregunta.
c) Finalizada la entrevista, agradecer al individuo por su colaboracion.

GRUFO ETARIO MNIVEL DE ESCOLARIDAD MATERIAL PISO VIMIENDA

a)T a 15 afios a)Sin escolaridad

b)}16 a 24 afios b) Primaria

c)25 a 33 afos c)Secundaria | c)Cemento

]
|d}Tierra | I:l
| []

|e}0’[ru material

d)34 a 42 afios d} Bachillerato

)43 a 51 afios e) Universitario

f)52 a 59 afios f)Técnico

I

HEnEnEE

g)+de 60 afios

ACTIVIDAD PRODUCTIVA
a)Profesionales l:l c)Trabajoformal/bajo planilla |:| e) Estudiante Activo l:l

b) Oficio o trabajoinformal [ d)Oficios del hogar sin [ ] f}NgﬁrggE;iigividadl:l




2. GUIA DE OBSERVACION:

EXAMEN CLINICO PARA DETERMINAR PREVALENCIA

OBJETIVO:
Recopilar informacién sobre la frecuencia de dientes ausentes e indicados por
extraccién; asi como de sus posibles causas en la poblacién en estudio.

Indicaciones:

Sefale en la casilla correspondiente con una “X” si después de evaluar clinicamente el
paciente cuenta o0 no con la denticion permanente completa, y sin dientes indicados
para extraccion y finalizar la evaluacion.

1.

2.

PREVALEMCIA

Examine clinicamente y posteriormente marque en el cuadro 2, con una “x” color
azul el diente ausente segun cuadrante.

Tomando en consideracion el cuadro 1, escriba en la casilla superior o inferior del
diente ausente el codigo que corresponda segun la causa de pérdida.

CUADRO 1

DIENTES AUSENTES

CODIGO | CRITERIO DIAGNOSTICO

1 Ausente por caries.

Ausente por Enfermedad

Periodontal.
3 Ausente por trauma.
4 Ausente por otras causas
{ortodonciay protésicas)
CUADRO 2
CUADRANTE | CUADRANTE Il
DIENTE — 1-7|1-6{1-5|1-4 [1-3 | 1-2| 1-1 2-112-2 | 23|24 |25]|26 |27
CODIGO DIAGNOSTICO —
DIENTE — 4-7 | 4-6(4-5 |44 |4-3 | 4-2| 4-1 3-1 (32| 33|34 |35 |36 |37

CODIGO DIAGNOSTICO —

CUADRANTE IV CUADRANTE IlI



EXAMEN CLINICO PARA DETERMINAR INCIDENCIA
INDICACIONES:

1. Utilizando el cuadro 4 evalle clinicamente y marque sobre el numero que
corresponde una “X” color rojo el diente que segun diagndstico se indica para

extraccion.

2. Tomando en consideracion los criterios del cuadro 4, indique en el cuadro 5 en la
casilla superior o inferior el codigo que corresponda, identifique la causa de pérdida

y la fecha de la extraccion.

CUADRO 4

Denticion permanente

Si
completa

No

DIENTES INDICADOS PARA EXTRACCION

cODIGO CRITERIO DIAGNOSTICO

1a

Codigo de caries ICDAS 4, 5 v 6 + Compromiso
pulpar+ decision del paciente.

2a

Movilidad dental patologica grado 3.

3a

Fractura coronaria complicada.

3b

Avulsion

3c

Intrusian

Exodoncia de dientes por otras causas
(ortodonciay protésicas).

CUADRO §

CUADRANTE |

FECHA
[DiA/MES/ARO)

CUADRANTE Il

..1

JENTE — 1-7 [ 1-61-

2 1-4 |1-3 | 1-2
CODIGO DIAGNOSTICO =

1-1

21

ECHA
{DIA/MIES/ARD)

DIENTE == 4-7]1 46(4-5 |44 |43 4.2
CODIGO DIAGNOSTICO =

4-1

3-1

CUADRANTE IV

CUADRANTE Il




ANEXO 7
“BROCHURE INFORMATIVO”
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