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RESUMEN

Objetivos: Conocer el impacto en la calidad de vida a consecuencia de la
mortalidad de dientes permanentes de los usuarios de la Unidad Comunitaria de
Salud Familiar de Salcoatitan en el afio 2018.

Metodologia: Investigacion de tipo observacional, descriptivo y transversal.
Constituida por 147 personas entre 15 a mas de 60 afios que cumplieron con
criterios establecidos. Se utilizé guia de observacion y cédula de entrevista para
recopilacion de variables sociodemograficas y evaluacion clinica de las personas.
Se utilizé el programa SPSS Version 25 para vaciado, andlisis e interpretacion de
resultados.

Resultados: Por mortalidad dental, 118 personas manifestaron afectacién en su
calidad de vida para comer y disfrutar de los alimentos; hombres y mujeres
expresaron afectacion de manera ligera o sin ninguna afectacion. El grupo etario
de mas de 60 afios fue el mayormente afectado con un promedio de 18 dientes
perdidos. Las alteraciones clinicas y funcionales mas frecuentes fueron
mesializaciones 55.60% Yy ruidos articulares 48.80%. El estado protésico
mayormente presente fue sin protesis 57.10%.

Conclusiones: Existe una pérdida progresiva en el nimero de dientes a medida
aumenta la edad, las principales alteraciones clinicas y funcionales fueron las
mesializaciones y ruidos articulares. Personas que manifestaron afectacion en la
calidad de vida presentaron principalmente dificultad para comer y disfrutar de
sus alimentos. Ambos sexos se vieron muy ligeramente afectada o sin afectacion.
A mayor numero de dientes perdidos mayor afectacion en su calidad de vida. El
estado protésico mas frecuente fue sin prétesis.

Palabras clave: Mortalidad dental, Calidad de vida.
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1. INTRODUCCION

El impacto en la calidad de vida a consecuencia de la mortalidad dental es un
problema que afecta a la sociedad salvadorefia y que en la actualidad no ha sido
abordado. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima
que casi el 100% de los adultos a nivel mundial padece caries dental y la
periodontitis afecta a un 20% de la poblacion de edad media; siendo las
patologias a las que se les adjudica la principal causa de extracciones dentales?®.

Diversos autores afirman que la pérdida dental afecta el bienestar fisico de las
personas; y ocasiona una serie de cambios patolégicos tanto clinicos como
funcionales, que conllevan a problemas tales como; dificultades para masticar y
mal posiciones dentales; creando un impacto en la calidad de vida de las
personas, afectando las relaciones sociales de quienes las padecen?*. Dopico °,
afirma que aparte de las alteraciones clinicas y funcionales, la falta de reemplazo
de un diente ausente, resulta en una serie de consecuencias adversas, que
incluyen el desplazamiento dental, inclinaciones de los dientes y la pérdida del
soporte 0seo alveolar.

Ante la falta de investigaciones que proporcione datos apegados a la realidad
salvadorefia, surge como razon primordial de este estudio conocer el impacto en
la calidad de vida de los usuarios del sistema publico de salud, a consecuencia
de la mortalidad dental, determinando sus principales alteraciones clinicas y
funcionales. Generando nuevos conocimientos a partir de éste estudio y que
ademas, los resultados y conclusiones puedan servir de referencia para realizar
nuevas investigaciones.

El presente estudio es de tipo descriptivo, observacional y transversal, se llevé a
cabo con los usuarios de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar (UCSF) de
Salcoatitan, los cuales fueron seleccionados de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion previamente establecidos, tomando en cuenta la
participacion de hombres y mujeres de edades entre 15 a mas de 60 afios, y se
realizé durante el servicio social del investigador, en el afio 2018. La informacién
fue recabada a través de una guia de observacién y una cédula de entrevista,
tomando en cuenta la participacion del paciente en el estudio a través de un
consentimiento o asentimiento informado.

Este estudio estuvo limitado a una UCSF, por lo que los resultados obtenidos
solo se pudieron extrapolar en la poblacion estudiada, por ser un estudio
transversal, no se establecen relaciones de casualidad entre variables; sin
embargo, se analizaron las asociaciones estadisticas.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Conocer el impacto en la calidad de vida a consecuencia de la mortalidad de
dientes permanentes de los usuarios de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
de Salcoatitan en el afio 2018.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Caracterizar a la poblacién segun sexo y edad.

2.2.2 Determinar la mortalidad de dientes permanentes en usuarios de la UCSF
segun el componente de dientes perdidos del indice CPOD.

2.2.3 Determinar las principales alteraciones clinicas y funcionales derivadas de
la mortalidad de dientes permanentes en las UCSF.

2.2.4 Determinar el nivel de calidad de vida segun alteraciones clinicas y
funcionales.

2.2.5 Asociar el sexo y edad de las unidades de analisis con el nivel de calidad
de vida.

2.2.6 Asociar la mortalidad dental con nivel de calidad de vida.

2.2.7 Establecer estado protésico a causa de mortalidad dental.

3.HIPOTESIS
La mortalidad dental influye en el nivel de calidad de vida.

La mortalidad dental no influye en el nivel de calidad de vida.
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4. MARCO TEORICO

La mortalidad dental se define como la falta o ausencia de dientes debido a caries
dental, enfermedad periodontal, extracciones referidas o por fracaso de los
tratamientos previamente ejecutados. De acuerdo a la OMS! la caries dental es
una de las patologias bucodentales mas comunes a nivel mundial se estima que
de un 60% a 90% de los escolares y casi el 100% de los adultos presentan caries
dental, por lo que su principal consecuencia entre las edades de 65 a 74 afios
alrededor de la poblacion mundial es la perdida de dientes naturales, por su parte
‘la enfermedad periodontal grave puede desembocar en la pérdida de dientes
afectando del 5.0% al 20.0% en los adultos de edad media (35-44afos)™. La
presencia de patologias bucodentales tiene el potencial de generar
repercusiones en la salud en general, estas pueden afectar a personas de
cualquier edad, raza y sexo presentdndose mayormente en individuos con un
nivel socioeconémico bajo?.

De igual manera la poblacion de la tercera edad presenta diferentes factores de
riesgo que intervienen en su calidad de vida, los cuales pueden estar asociados
con enfermedades crénicas que aumentan con la edad y causan manifestaciones
a nivel de la cavidad oral.

En este aspecto ante la ausencia de dientes naturales puede llevar a la causa de
diferentes alteraciones clinicas y funcionales y a su vez desequilibrar las
relaciones sociales de las personas, ya que afecta su bienestar y apariencia
fisica?

Normando et al®, refieren que dichas alteraciones tienen el potencial de generar
cambios notables en la posicion de los dientes vecinos y antagonistas. Por
ejemplo, cuando se pierden primeras molares, las segundas molares migran
hacia mesial; por otra parte la pérdida dental no ocasiona solo mesializaciones
ya que se ha comprobado que segundos premolares y caninos derivan hacia
distal de la region posterior; es evidente que los efectos de la pérdida de molares
inferiores no se limita a la region posterior, ya que parecen influir
significativamente en los dientes anteriores con aumento en la aparicion de
diastemas y cambios en la linea media’ la pérdida de molares permanentes
conduciria al colapso lingual de los incisivos inferiores y al aumento de la sobre
mordida. De igual manera Dopico MP® y Pupo et al’, indican que otra de las
alteraciones mas comunes son las extrusiones dentales que surgen debido a la
pérdida dental, ya que a medida pasa el tiempo y al no ser rehabilitados los
organos dentales se produce sobrepase vertical alterando el plano oclusal. Asi
mismo Sardi et al® y Gerritsen et al* afirman que como producto de la pérdida
dental se generan mdltiples alteraciones que ocasionan diferentes trastornos,
especialmente a nivel de la articulacidbn temporomandibular, o que induce a
cambios en la forma de los céndilos y se relacionan con la edad, tiempo de
evolucion de las disfunciones y con el numero de dientes perdidos en el mismo
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lado y en el lado contralateral, que repercuten disminuyendo la calidad de vida
del individuo y su desarrollo fisico y social.

De acuerdo a Sanchez et al®, la mortalidad dental y las distintas alteraciones,
provocan cambios no solo clinicos, sino a su vez tienen repercusiones en la
habilidad de realizar las actividades habituales de las personas, con mayores
consecuencias en comer y disfrutar los alimentos, asi como el habla y la
pronunciacién

Estas alteraciones clinicas y funcionales causan impacto a nivel de calidad de
vida de las personas, por lo cual hay diferentes autores que han relacionado estas
repercusiones sobre la afectaciéon en la calidad de vida, de la Fuente et al®
menciona que “la salud bucal relacionada con la calidad de vida se define como:
la percepcién que tiene el individuo del grado de disfrute con respecto a su
denticion, asi como con los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal en el
desempefio de las actividades diarias, teniendo en cuenta sus circunstancias
presentes y pasadas, sus implicaciones en el cuidado, expectativas y paradigmas
acorde al sistema de valores dentro del contexto sociocultural”.

De igual manera De Souza et al? indica en su estudio que la calidad de vida esla
percepcion que una persona tiene de su entorno, en el contexto sociocultural y
de valores en el que se desarrolla, relacionado con sus objetivos, expectativas,
valores e intereses, los cuales estan relacionados entre si, de forma compleja,
con la salud fisica, el estado psicoldgico, el grado de independencia, las
relaciones sociales y las creencias religiosas.

Los diferentes estudios de la calidad de vida conciben la importancia de obtener
una valoracion y de esta manera establecer una relacion clara entre el impacto
de la calidad de vida con respecto a la mortalidad dental, Lo anterior ha llevado
a diversos investigadores a medir el grado de afectacion a nivel clinico y social
de las personas mediante la valoracién del estado de salud bucodental con la
autopercepcion del paciente, utilizando instrumentos de evaluacion que
consideran dimensiones funcionales y psicosociales asociadas.

De esta manera la mortalidad dental puede ser determinada a través de indices
epidemioldgicos dentro de los cuales uno de los mas utilizados en investigacion
odontologica a nivel nacional y mundial en salud publica es el indice de dientes
perdidos?O.

A su vez diferentes autores relacionan la perdida dental con la calidad de vida
mediante el uso de indices que permitan medir la frecuencia y severidad de los
impactos de condiciones bucales, De acuerdo a Sanchez et al® en su estudio
determind que la mortalidad dental y las distintas alteraciones conllevan a
repercusiones en la habilidad de realizar las actividades habituales de las
personas, todas estas alteraciones funcionales las cuales pueden ser medidas
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por diferentes indices, dentro de ellos destaca el indice Oral Impacts on Daily
Performance (OIDP), el cual es un instrumento validado y confiable que mide el
efecto de la salud bucal en base a 8 dimensiones relacionadas con la capacidad
del paciente para realizar sus actividades habituales.

De igual manera Ingunza et al*! evaluaron las alteraciones funcionales por medio
del indice OIDP a una poblacién en Lima Perd que presentaban al menos una
perdida dentaria demostrando que los desempefos que obtuvieron mayor
impacto fueron: comer (81,1%), limpiarse los dientes (66,7 %), dormir (46,2 %) y
hablar (43,2 %). Los desempefios con menor prevalencia de impactos fueron
socializar (34,8 %) y sonreir (37,1 %).

Montero Martin'? en un estudio trasversal descriptivo con una poblaciéon de 253
sujetos mayores de 60 afios con una media de perdida dental de 3.1+3.7
demostré que el desemperio en las actividades habituales de las personas que
obtuvo mayor impacto a consecuencia de la mortalidad dental fueron; Comer
(38.3%), higiene (24.9%), social (13%), pronunciar: (12.6%), sonreir (11.1%),
relax (11.1%), dormir (10.3%), emocional (8.3%) y ocupacional el (2%). Sanchez
Garcia® por su parte en un estudio trasversal utilizando el indice OIDP para
determinar el efecto sobre las actividades habituales en una poblacion de 540
adultos mayores de 60 afios que presentaban por lo menos un diente natural en
boca obtuvo resultado similares a los anteriores, siendo estos; Comer (14.4%),
hablar (8.7%), mantener un estado emocional estable, sin enojos (5.4%), lavarse
los dientes (5%) y disfrutar el contacto con la gente (4.4%). En cambio,
Patcharawan et al'®. Mencionan que del total de sujetos en estudio 167 personas
presentaban mortalidad dental y no poseian una dentadura postiza
aproximadamente un tercio (36,6%) tuvo al menos un impacto del OIDP que
afectd sus desempefios diarios en los ultimos 6 meses, el consumo de alimentos
fue el resultado mas afectado (27,1%). La puntuacién media total de OIDP para
comer fue el mas alto de todos los impactos orales. Las otras dos actividades
mas influenciadas fueron hablar claramente (11,9%) y estabilidad emocional
(9,2%). Hacer actividades ligeras fue el rendimiento menos afectado por el estado
oral (1,2%), Bellamy Ortiz et al *4 realizaron un estudio con una poblacién de 533
adultos mayores hombres y mujeres de 50 afios, para determinar la relacion entre
la calidad de vida y salud bucal en personas que presentaban perdida dental y a
su vez utilizaban protesis parcial removible, reportaron una prevalencia de 9.9%
sin ninguna rehabilitacion y unicamente el 35% de las personas en estudio
utilizaban proétesis dental de las cuales el 66% presentaban un mal estado. Al
utilizar el indice OIDP obtuvieron un puntaje medio de 9.83, por su parte Batista
MJ et al*®> en una poblacién de 760 adultos de ambos sexos en Brasil durante el
afno 2014 reportaron que el impacto en la calidad de vida se encuentra
relacionada con la cantidad y posicion (anterior y posterior) de dientes perdidos,
encontrando asi un puntaje promedio de 10.21 del indice OIDP y a su vez las
dimensiones mas afectadas fueron el malestar psicoldgico, dolor fisico vy
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discapacidad psicolégica. De acuerdo a un estudio realizado por Shah et al'®en
una poblacion de 100 personas mayores de 31 afios en Gujarati al oeste de la
India utilizando el indice OIDP para fundamentar los efectos que presentan una
persona al perder un diente encontraron que el 58.0% de las personas
desdentadas afirmaron haber tenido dificultad para aceptar la mortalidad dental
a Su vez estas personas eran mas propensas a experimentar sintomas
depresivos, el 33.0% de las personas trataron de ocultar su perdida dental, el
24.0% no podian tratar la problematica de la mortalidad dental con sus parejas,
el 50.0% con sus amistades y el 55.0% se negaba a hablar de mortalidad dental
con otros, el 29.0% de las personas manifestaban que posterior a la mortalidad
dental, la actitud de otras personas hacia ellos habia cambiado, el 38.0% de las
personas sentia afectada su confianza posterior a la perdida dental, el 78.0% de
la poblacién restringié su eleccion de los alimentos, el 30.0% evito comer en
publico, el 28.0% evito salir en publico, el 19.0%, evito interacciones con otros,
el18.0% evito interacciones con amigos o comparieros de trabajo, el 11.0% evito
las interacciones con su familia.

De acuerdo a la evidencia cientifica consultada se pudo determinar que existe
asociacion entre las variables en estudio, por lo tanto, la presente investigacion
pretende demostrar las principales alteraciones clinicas como funcionales que se
generan por la pérdida dental en los usuarios de la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar de Salcoatitdn en el Departamento de Sonsonate.



5. MATERIALES Y METODOS

5.1 Tipo de investigacidon o estudio
El disefio del estudio corresponde a una investigacién de tipo observacional,
descriptiva y transversal. Se llevd a cabo en usuarios que acudieron a la UCSF
de Salcoatitdn que presentaron mortalidad dental previa de al menos 6 meses

durante el

5.2 Tiemp

afo 2018.

oy lugar
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La investigacion se ejecutd durante el afio 2018 en la clinica odontologica de la
UCSFI de Salcoatitdn donde el investigador realiz6 el servicio social.

5.3 Operativizacion de variables

implicaciones en el
cuidado, sus ideas
estructuradas

acorde al sistema
de valores dentro
de su contexto
sociocultural.

alteraciones clinicas y
funcionales en usuarios
atendidos en las UCSF.

DEFINICION DEFINICION A
VARIABLE e e SEERA o AL DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTO
VARIABLE INDEPENDIENTE- MORTALIDAD
Pérdida de dientes | Dientes perdidos en los | Determinar  tasa de | -indice CPO/D | Guia de
naturales en un | Ultimos 6 meses en los | prevalencia numero de | (modificado) observacion.
periodo de tiempo | usuarios de la UCSF. dientes ausentes a través | componente
determinado, de examen bucal. perdidos
producida por la Indistintamente de
progresion no la razon de
Mortalidad cgntrolada de pérdida.
dental d|ferent,es e
patologias buco -Clasificacion
dentales, siendo las Kennedy
mas frecuentes: la parcial,
caries dental y la completo,
enfermedad denticion completa.
periodontal.
VARIABLE DEPENDIENTE- IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA
Las  alteraciones | Las alteraciones | Determinar las | -Mesializacion Guia de
por mortalidad | clinicas por mortalidad | alteraciones clinicas a | Si/No observacion.
Principales d_ental son las que dental que se incluyen | través de examen bucal. -E_xtrusién
alteraciones tienen el potenqal en gl_est_udlo son la Sl/No )
de generar cambios | mesializacion, -Ruidos articulares
por I . )
mortalidad notgplgs en la extrusion, ruidos Si/No
posicion de los | articulares.
dientes vecinos y
antagonistas.
Grado de disfrute | Alteraciones clinicas y | Determinar las | indice OIDP Cédula de
que una persona | funcionales producto de | alteraciones Funcionales Entrevista.
percibe con | lamortalidad de dientes | Determinar el nivel de | -Sin efecto
respecto al estado | resultado de causas no | calidad de vida a través | -Muy ligero
de su denticién, | congénitasy que puede | del indice OID-P, | -Ligero
relacionandolo  al | estar relacionada a | alteraciones clinicas, | -Moderado
desempefio de sus | enfermedades alteraciones funcionales, | -Grave
actividades diarias, | bucodentales. Y afecta | uso de protesis dentales. -Muy grave
Impacto en teniendo en cuenta | tanto en edad temprana
lacalidad de | sus circunstancias | como avanzada. Nivel
vida presentes y | de calidad de vida
pasadas, sus | determinado por las
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DEFINICION DEFINICION <
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTO
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Edad Edad cronolégica | Tasa de individuos en | Establecer la frecuencia de| a) 15 a 24 afios Cédula de
de los individuos | estudio afectados por | individuos con secuelas por b) 25 a 33 afios entrevista.
participantes en el | mortalidad de dientes | mortalidad de dientes| c)34 a 42 afios
estudio. permanentes segln | permanentes segln rangol d) 43 a 51 afios
rango de edades. de edades. e) 52 a 60 afios
f) Mas de 60 afios
Sexo Condicién biolégica | Tasa de individuos en | Establecer frecuencial 1) Hombre Cédula de
de los usuarios de | estudio afectados por | individuos afectados por 2) Mujer entrevista.
ser hombre o mujer. | mortalidad de dientes | mortalidad de  dientes|
permanentes segln | permanentes.
sexo
5.4 Disefio de la investigacion
Usuarios de la UCSF
Cédula de entrevista
Guia de observacion
Afectados por mortalidad
dental (alteraciones clinicas,
funcionales y estéticas)
Calidad de vida medida por el
indice OID/P
Sin efecto/ Ligero/ Grave/ Muy
Muy ligero Moderado grave

—_

Andlisis de los
resultados

Conocer el impacto en la calidad de vida a
consecuencia de la mortalidad de dientes
permanentes de los usuarios de la Unidad
Comunitaria de Salud Familiar de
Salcoatitan en el afio 2018
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5.5 Poblacion y muestra.

5.5.1 Poblacion.
La poblacion en estudio fue conformada por usuarios de 15 a mas de 60 afios de
edad de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Salcoatitan.

5.5.2 Muestra

Se seleccionaron 24 pacientes por cada grupo etario (12 hombres y 12 mujeres)
entre los pacientes odontologicos que asistieron a la UCSF Salcoatitan, como lo
establece el Manual de Métodos Basicos para Encuestas de Salud Bucodental
de la OMSY’, se tomaron en cuenta los criterios de inclusién y exclusion
establecidos en esta investigacion.

Grupo etario Masculino Femenino Total
15-24 afios 12 12 24
25-33 afos 12 14 26
34-42 aios 12 12 24
43-51 afos 12 12 24
52-60afios 12 13 25
Mas de 60 afios 12 12 24
147

5.5.3 Criterios de inclusion y exclusion.

5.5.4 Criterios de inclusion.

- Pacientes con rangos de edad establecidos en la investigacion.

- Pacientes que presenten pérdida dental.

- Pacientes gue firmen el consentimiento o asentimiento informado.

- Pacientes con prétesis parcial removibles y prétesis completas.

5.5.5 Criterios de exclusion.

- Pacientes que cumplan con los requisitos para ser tomados en cuenta pero
gue no firmen el consentimiento o asentimiento informado.

5.6. Recoleccion y analisis de los datos.

5.6.1 Estudio Piloto

Previo a la ejecucion de la investigacion se realizo un estudio piloto en las clinicas
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, donde se evalu6
la metodologia y el tiempo necesario para el paso de instrumentos, como
resultado de este proceso se realizaron cambios en el instrumento para facilitar
la metodologia y optimizar el tiempo de trabajo.
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A continuacion, se detalla el proceso para la recoleccion de datos.

PRIMERA FASE: APROXIMACION

1. Se solicité a la directora de la UCSF Salcoatitan el permiso para el paso de
instrumentos, a través de una carta (Ver Anexo #2), donde se explico en qué
consistio la investigacion.

2. Una vez obtenido el permiso de la directora de la UCSF se realizo la
recoleccion de la informacion de la siguiente manera:

SEGUNDA FASE: DIAGNOSTICO

Se seleccionaron los sujetos del estudio de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusién, se determiné a través de preguntas estratégicas si el paciente era apto
para participar en el estudio, ademas, se explicé al paciente el objetivo de la
investigacion, recalcando que toda la informacion obtenida es estrictamente
confidencial y sera utilizada exclusivamente para el estudio; posteriormente se
dio lectura de forma clara y concisa el consentimiento informado para mayores
de edad o asentimiento informado en el caso de los menores de edad (Ver Anexo
#3y#4).

Una vez el paciente aceptd participar en el estudio y proporcioné sus datos
personales, firmando el consentimiento o asentimiento informado se di6 paso a
la aplicacion del instrumento propiamente dicho de la siguiente manera:

1. Se solicitd al paciente que tomara asiento en el médulo dental en posicién
decubito para la evaluacion de la cédula de entrevista haciendo uso del indice
OIDP el cual es un instrumento validado y confiable que mide el efecto de la
salud bucal en base a 8 dimensiones relacionadas con la capacidad del
paciente para realizar sus actividades habituales en los ultimos 6 meses.

2. Se guio al paciente con las interrogativas de la casilla nimero uno realizando
la entrevista de forma clara y concisa, se le realizaron cada una de las
preguntas registrando en la casilla con un numero (1) si el paciente
manifestaba afectaciéon y con un (0) si no se encontraba afectado. cabe
destacar que al ser negativa la respuesta no se procedié a conocer la
frecuencia y gravedad de dicha pregunta.

3. En la casilla numero dos se registro la frecuencia de acuerdo a lo que
manifestaba el paciente tomando en cuenta las siguientes opciones de
respuesta; colocando (0) si el paciente nunca fue afectado en los ultimos 6
meses, (1) afectado menos de una vez al mes o hasta cinco dias en total, (2)
afectado una o dos veces al mes o hasta 15 dias en total, (3) afectado una o
dos veces a la semana o hasta 30 dias en total, (4) afectado tres o cuatro
veces a la semana o hasta 3 meses en total, (5) afectado casi todos los dias o
mas de tres meses.
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En la casilla nimero tres se registré la gravedad de acuerdo a lo que el
paciente manifestara tomando en cuenta las posibles opciones de respuesta;
(0) nada, (1) muy poco, (2) poco, (3) moderado, (4) grave, (5) muy grave.

. Al dar por finalizada las preguntas y respuesta se calculo el efecto por cada

una de las dimensiones, esto fue obtenido por la multiplicacion del puntaje
obtenido de la frecuencia y el puntaje de la gravedad.

El efecto global de OIDP fue obtenido por la sumatoria del puntaje de las ocho
dimensiones, pudiendo clasificarse en; sin efecto si el puntaje fue de 0, muy
ligero si el puntaje se encontraba entre 1 a 40 puntos, ligero si el puntaje se
encontraba entre 41 a 80 puntos, moderado si el puntaje se encontraba entre
81 a 120 puntos, grave si el puntaje se encontraba entre 121 a 160 puntos,
muy grave si el puntaje se encontraba entre 161 a 200 puntos. Proceso que
demoro un estimado de 10 minutos. (Ver Anexo # 5).

. Se continud con el desarrollo de la guia de observacion colocando al paciente

en una posiciéon decubito dorsal y auxiliado por un set de diagnostico estéril y
el equipo dental de la UCSF para lo cual se invirtieron 5 minutos (Ver Anexo
# 5).El registro de los hallazgos encontrados en cada paciente se realiz6 con
boligrafo azul y rojo y los instrumentos fueron resguardados semanalmente en
sobres manila debidamente rotulados.

. Una vez concluido el paso del instrumento se beneficid al paciente con un

folleto informativo sobre las formas de prevenir la pérdida dental, posibles
causas y formas de tratar el problema (Ver Anexo # 7). Ademas se le informo
sobre la condicion oral que presentaba, explicando a detalle el diagnostico y
plan de tratamiento.

. Finalmente se agradecio al paciente por su colaboracion y participacion en el

estudio, el tiempo que se estimo para el paso de entrevista y examen clinico
fue de 15 minutos.

5.6.2 Almacenamiento y analisis de datos
El proceso de almacenado y guardado de los instrumentos se realizé de la
siguiente manera:

En un sobre manila se rétulo la fecha por semana del paso de los instrumentos
de modo tal que se obtuvo un sobre manila por semana.

Cada dia se vaciaron los datos de cada instrumento en un resguardo digital
en carpeta individual con fecha del paso de instrumentos.

NOTA: Este trabajo se ejecuto a diario por el investigador.

Se utilizé la prueba estadistica del Chi cuadrado (x?) y estadisticos
descriptivos para la comprobacion de las hipotesis y se hizo uso del programa
informatico SPSS versién 25 para el vaciado, analisis e interpretacion de la
informacion.
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6. ALCANCES Y LIMITACIONES
6.1 Alcances

Se determind mediante esta investigacion el impacto en la calidad de vida en los
usuarios de la Unidad Comunidad de Salud Familiar Salcoatitan a consecuencia
de la mortalidad de dientes permanentes. Con un total de 147 personas de ambos
sexos entre las edades de 15 a mas 60 afios. Con este estudio se logro evaluar
la percepcion que tienen los pobladores que acudieron al establecimiento de
salud en dicha localidad con respecto a su calidad de vida por pérdida dental,
como esta afecta en sus actividades cotidianas y relaciones sociales, a su vez se
logré determinar como la cantidad de dientes perdidos o presentes influye en
dicha percepcion, se logré determinar; las principales alteraciones clinicas que
se presentan ante la problematica, el grupo etario mayormente impactado vy el
estado protésico mayormente presente entre las personas que conformaron este
estudio, estos resultados alcanzados permitira reforzar las acciones que se llevan
a cabo en la red de salud publica del pais que permitan reducir los porcentajes
de mortalidad dental observados y a su vez dar continuidad a este estudio.

6.2 Limitaciones

Los resultados de la investigacion no podran ser extrapolados a toda la poblacién
salvadorefia dado a que este estudio estuvo limitado a los pacientes con pérdida
dental que asistieron a la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Salcoatitan,
lugar donde se realiz6 el servicio social en el afio 2018. Otra limitante fue la
cantidad de pacientes que no cumplieron con los requisitos para la participacion
del estudio como también la falta de afluencia de pacientes del sexo masculino,
sin embargo, durante el desarrollo de la investigacion estas limitaciones fueron
superadas mediante gestiones con la alcaldia de dicho municipio.
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7. CONSIDERACIONES BIOETICAS

En la investigacion se buscO establecer el impacto en la calidad de vida a
consecuencia de la mortalidad dental en los usuarios de UCSF de Salcoatitan lo
cual no represento un riesgo o molestia para los pacientes que participaron en el
estudio.

Previo al paso del instrumento se efectud la presentacion con el paciente, se le
dio lectura y explicacion al consentimiento informado en el caso de adultos y
asentimiento informado en el caso de menores de edad entre las edades de 15
a 17 afos que estuvieron acompafados por sus padres o encargados. (Ver
Anexo 3y 4), se dejé en claro que su participacion sera voluntaria en el estudio
y que no representa ningun riesgo, ademas, puede abandonar la investigacion
en el momento que desee sin ningun tipo de restriccion, aclarando asi que el
motivo de su consulta al establecimiento de salud no seria comprometido.

Una vez el paciente aceptd colaborar en el estudio se le solicitd sus datos
personales para confirmar su participacion en la investigacion y para dar fe de su
existencia como ciudadano salvadorefio, se hizo uso de un codigo por cada
paciente, para resguardar su identidad.

Todos los usuarios tuvieron la misma probabilidad de participar en el estudio de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion; asi mismo fueron tratados de la
misma forma aplicando todas las barreras de bioseguridad necesarias durante el
paso de instrumentos. Ademas, se le dio a cada uno de los pacientes que
participaron un Diagndstico general de su denticion y la entrega de un folleto
informativo. (Ver anexo #7).



23

8. RESULTADOS

Se detalla a continuacion los resultados obtenidos de la evaluacion de 147
usuarios de la UCSF Salcoatitan, se detallan estadisticos descriptivos y Chi
cuadrado (x?).

Tabla 1. Caracterizacién de la poblacién segun variables sociodemogréficas y
Mortalidad dental

Grupo etario

Variables 43a51 | 52a59 Mas de
Sociodemograficas afios afios 60 afios
n/% n/% n/%

12 12 12
8.16 8.16 8.16
12 13 12
8.16 8.84 8.16

Sin 2 5 10
escolaridad . . . 1.36 3.40 6.80
13 14 11
8.84 8.84 7.48
. 4 2 1
Secundaria 2.72 1.36 0.68

educativo . 5 3 1
Bachillerato 3.40 2.04 0.68
0 1 3
0.00 0.68 2.68%
1 0 4
0.68 0.00 3.68%

11 (6:16) | 18 (14:21) | 7 (5;8)

Hombre

Mujer

Primaria

Técnico

Universitario

Mortalidad | Promedio-IC
dental 95%

Interpretacion: Los niveles educativos mayormente presentes en la poblacion evaluada fueron; Primaria
57.48%, secundaria 31.68% y bachillerato 29.68%. Se observa una pérdida progresiva en el nimero de
dientes, a medida aumenta la edad; a partir de los 25 a 33 afios con un promedio de 2 dientes perdidos
siendo el grupo etario de mas de 60 afios mayormente afectado con un promedio de 18 dientes perdidos.

Tabla 2. Principales alteraciones clinicas y funcionales derivadas de la
Mortalidad Dental

Ndmero de Presencia de Presencia de Presencia de
dientes mesializaciones distalizaciones extrusiones

perdidos Si No Si No Si No si No
1-9 65 55 11 109 54 66 57 63
(90.30%) | (73.30%) | (91.70%) | (80.70%) | (91.50%) | (75.00%) | (69.50%) | (96.90%)
6 4 1 9 4 6 10 0
(8.30%) | (5.30%) | (8.30%) | (6.70%) | (6.80%) (6.80%) (12.20%) | (0.00%)
1 16 0 17 1 16 15 2
(1.40%) | (21.30%) | (0.00%) | (12.60%) | (1.70%) | (18.20%) | (18.30%) | (3.10%)
72 75 135 59 88 82 65
(48.97%) | (51.03%) | (1. (91.83%) | (40.13%) | (59.86%) | (55.78%) | (44.21%)

Ruidos articulares

10-19

20-28

Total

Interpretacién: Se observa mayor presencia de alteraciones tanto clinicas como funcionales, al tener una
pérdida de dientes en menor nimero (1-9); siendo la mas frecuente de las alteraciones clinicas las
mesializaciones con 65 casos presentes; por su parte las alteraciones funcionales obtuvieron un resultado
significativo de casos presentes, los cuales también fueron mayores en el rango de menor namero de
dientes perdidos.



Tabla 3. Nivel de calidad de vida segun alteraciones clinicas y funcionales

RESULTADOS iNDICE OIDP

PRESENCIA FRECUENCIA GRAVEDAD

L0Z 304
Menos 102 veces Casi

" . . v

Dimensiones del veces ala eclis a | todos

vez al mes | seman los dias
a semana

Muy Muy
poco Moderado Grave

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Comer y disfrutar de | 118 29 29 8 7 7 11 85 29 2 10 16 11 79
los alimentos 80.30% | 19.70% | 19.70% | 5.40% | 4.80% | 4.08% 7.50% 57.80% | 19.70% | 1.40% | 6.80% 10.90% 7.50% | 53.70%

14

Hablar y pronunciar 33 114 114 2 6 2 8 15 114 2 5 5 7 9.50%

correctamente 22.40% | 77.60% | 77.60% 1.40% 4.10% 1.40% 5.40% 10.20% 77.60% 1.40% 3.40% 3.40% 4.80%

Limpiarse o lavarse 76 71 71 10 5 7 13 41 71 9 3 16 13 35
los dientes 51.70% | 48.30% | 48.30% | 6.80% | 3.40% | 4.80% 8.80% 27.90% | 48.30% | 6.10% | 2.00% 10.90% 8.80% | 23.80%

- - 23 124 124 5 3 2 6 5 124 2 2 6 5 2
Dormir y relajarse | 15%o0, | ga40% | 84.40% | 3.40% | 2.00% | 270% | 4.10% 3.40% | 84.40% | 2.70% | 2.70% 4.10% 3.40% | 2.70%

Sonreir/reirse 'y
82 65 65 5 9 6 6 56 65 3 5 18 2 54

mostrar los dientes | g5 a0, | 442006 | 44.89% | 6.80% | 5.44% | 3.40% | 4.08% | 3539% | 44.20% | 2.00% | 3.40% 12.20% 1.40% | 36.70%
sin pena

Mantener el estado
emocional y sin
enojo

42 105 105 6 5 0 11 20 105 4 7 20
28.60% | 71.40% | 71.40% 4.10% 3.40% 0.00% 7.50% 13.60% 71.40% 2.70% 4.80% 13.60%

: 23 124 124 5 2 1 3 2 124 3 2 3 3 10
Hacer todo el trabajo | 15'gno, | 844006 | 84.40% | 3400% | 1.40% | 0.70% | 2.00% 8.20% | 84.40% | 2.00% | 2.70% 2.00% 2.00% | 6.80%

Disfrutar el contacto 40 107 107 4 1 1 6 28 107 2 3 7 2 26
con la gente 27.20% | 72.80% | 72.80% | 2.70% | 0.70% | 0.70% 4.10% 19.00% | 72.80% | 1.40% 2.00% 4.80% 1.40% | 17.70%

Promedio General del OIDP: 53.05+8.07

Interpretacion: De acuerdo a la percepcion de los sujetos en estudio, el 80.30% de las personas manifestaron que su calidad de vida
se vio afectada al tener problemas para comer y disfrutar de los alimentos, de las cuales el 57.80% dijeron que casi todos los dias
presentaron ésta dificultad y el 53.70% personas la catalogaron como muy grave; Ademas el 55.80% individuos manifestaron
inconveniente para sonreir y mostrar los dientes sin pena, casi todos los dias y también consideraron muy grave; representando el
segundo aspecto mayormente percibido por la poblacion con alteraciones clinicas y funcionales.

144
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Tabla 4. Nivel de calidad de vida segln alteraciones clinicas y funcionales

Alteraciones
Clinicas y
Funcionales

Sin efecto/
Muy ligero

Ligero/
Moderado

Grave/
Muy grave

Total

Mesializaciones

40
(55.60%)

24
(33.30%)

8
(11.10%)

72
48.97%

Distalizaciones

4
(33.30%)

6
(50.00%)

2
(16.70%)

12
8.16%

Extrusiones

28
(47.50%)

23
(39.00%)

8
(13.60%)

59
40.13%

Ruidos articulares

Interpretaciéon: El nivel

24
(29.30%)

40
(48.80%)

18
(22.00%)

82
55.78%

de calidad de vida de las personas que presentaron

alteraciones clinicas y funcionales se vio entre muy ligeramente afectada o
moderadamente, en mayor porcentaje las mesializaciones y extrusiones con 55.60%
y 47.50% respectivamente, distalizaciones con 50.00%. Mientras que las personas que
presentaron ruidos articulares sufrieron un efecto ligero o moderado con 48.80%, estas
Ultimas representan las alteraciones funcionales.
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Tabla 5. Asociacién entre variables sociodemogréficas y calidad de vida

Calidad de Sin efecto/ Ligero/ Grave/
Vida Muy ligero Moderado Muy grave L )
Significancia
Variables
Sociodemograficas n/ % n/ % n/ %
37 30 5
| Sexo del I 25.20% 20.40% 3.40% 0.088 (p>0.05)
paciente . 37 24 14
il 25.20% 16.30% 9.50%
~ 14 9 1
e B 2 Elrigs 9.50% 6.10% 0.70%%
~ 22 4 0
ZEEERENT | 2.70% 0.00%
~ 13 8 3
Grupo EEAZEOS 8.80% 5.40% 2.00% 0.003 (p<0.05)
etario ~ 11 8 5
AL EeS 7.50% 5.40% 3.40%
~ 7 14 4
SR E S ENIEE 4.80% 9.50% 2.70%
Mas de 60 7 11 6
afos 4.80% 7.50% 4.10%
Sin 6 6 5
escolaridad 8.10% 4.10% 3.40%
. . 26 25 10
FIETE 35.10% 17.00% 6.80%
Secundaria 1y Lo 2
Nivel 23.00% 8.80% 1.40% 0.19 (p>0.05)
educativo . 21 8 1
ez 28.40% 5.40% 0.70%
Técnico 2 1 0
2.70% 0.70% 0.00%
Universitario 2 1 1
2.70% 0.70% 0.70%

Interpretacién: Al relacionar variables sociodemograficas con la percepciéon de la
afectacién de la calidad de vida en los pacientes; segln sexo, tanto hombres como
mujeres expresaron que les afecta de manera ligera o no tiene ninguna afectacion en
un 25.20% y 25.20%; segun grupo etario los rangos entre 15y 51 afios manifestaron
gue su calidad de vida se vio afectada de manera ligera o no se vio afectada; y a
partir de los 52 afios a mas; expresaron cambios moderados o ligeros en el estilo de
vida. Asimismo, las personas con grado de escolaridad primaria, manifestaron en
gran mayoria que tampoco sufrieron cambios en su estilo vida.
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Tabla 6. Asociacién entre la Mortalidad con el nivel de calidad/ hipotesis

Calidad de Vida agrupada

NUmero Sin Grave/Muy | Significancia

de dientes
perdidos

efecto/Muy
ligero

Ligero/Moderado

grave

n/ %

n/ %

n/ %

1-9

66
44.90%

43
29.30%

11
7.50%

3
2.00%

5
3.40%

2
1.40%

5
3.40%

6
4.10%

6
4.10%

74
50.30%

54
36.80%

19
13.00%

Interpretacion: Personas que perdieron de 1 a 9 dientes manifiestan no afectarle o
afectarle muy ligeramente su calidad de vida; mientras que quienes perdieron mas de 10
dientes expresan una afectacion de moderada a grave; siendo asi, a mayor numero de
dientes perdidos, mayor afectacion en su calidad de vida, con estos resultados podemos
comprobar que la mortalidad dental influye en la calidad de vida de las personas,
aceptando asi la hipétesis alternativa.

Tabla 6.1 Asociacion de la mortalidad dental con las zonas afectadas/
contraste de hipotesis

NUmero de
dientes
perdidos

Pérdida en zona
mandibular

Pérdida en zona
maxilar

Pérdida en ambas
zonas

Si No

Si No

Si No

n/ % n/ %

n/ % n/ %

n/ % n/ %

1-9

89 31
74.20% 25.80%

91 29
75.80% 24.20%

60 60
50.00% 50.00%

10-19

10 0
100.00% 0.00%

10 0
100.00% 0.00%

10 0
100.00% 0.00%

20-28

17 0
100.00% 0.00%

16 1
94.10% 5.90%

16 1
94.10% 5.90%

Significancia

p=0.012 (p<0.005)

p=0.055 (p>0.05)

p=0.000 (p<0.05)

Interpretacidn: Se observa una leve diferencia en el ndmero de dientes perdidos maxilares
sobre los mandibulares (1 diente). Sin embargo no existe relevancia significativa que
determine que se pierden mas dientes maxilares que mandibulares.
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Tabla 6.2 Media de dientes perdidos segln region anatémica/ contraste de
hipdtesis

Pérdida en ambas
zonas

Pérdida zona Pérdida
maxilar mandibular

Si No Si No Si No
5 (4;6) 1(1;2) 5 (4;6) 1(1,2) 7 (6;8) 1(1;2)
2(2;3) 0 2(2;3) 0 3(2;4) 0

Namero de
dientes

Posteriores

Anteriores

I Numero de dientes perdidos posteriores en promedio: 4.44+0.76 I

| Numero de dientes perdidos anteriores en promedio: 1.97+0.56 |

Interpretacién: Al observar la perdida de dientes segun regién anatémica posterior vs la
regién anatomica anterior se puede denotar una diferencia significativa que indica una perdida
promedio de 4 a 5 dientes posteriores, sobre 2 dientes perdidos en anteriores.

Tabla 7. Estado protésico a causa de mortalidad dental

Mx SUPERIOR Mx INFERIOR
Estado Protésico Si no si no

Dentado

30 (20.40%)

117 (79.60%)

28 (19%)

119 (81%)

Protesis parcial Uniarcada

18 (12.20%)

129 (87.80%)

0 (0%)

147 (100%)

Prétesis parcial Removible

5 (3.40%)

142 (96.60%)

1 (0.70%)

146 (99.30%)

Prétesis Completa

9 (6.10%)

138 (57.10%)

6 (4.10%)

141 (95.90%)

Sin proétesis

84 (57.10%)

63 (42.90)

112 (76.20%)

35 (23.80%)

Interpretaciéon: Se observa una cantidad levemente superior de personas que han perdido
dientes en maxilar inferior sobre maxilar superior, con una diferencia de 2 individuos. El estado
protésico mayormente presente de la poblacion en estudio fue sin prétesis 84 (57.10%) en maxilar
superior y 112 (76.20%) en maxilar inferior.
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9. DISCUSION

El presente estudio tuvo como finalidad conocer el impacto en la calidad de vida
consecuencia de la mortalidad de dientes permanentes en los usuarios de la
Unidad Comunitaria de Salud Familiar Salcoatitan ubicada en el departamento
de Sonsonate, El salvador, en el afio 2018. El estudio estuvo conformado por una
muestra de 147 personas, 75 correspondian al sexo femenino y 72 al sexo
masculino entre las edades de 15 a mas de 60 afios que cumplieron con los
criterios previamente establecidos en la investigacion, de los cuales el 100%
presento mortalidad dental.

De acuerdo a las variables sociodemograficas los resultados obtenidos en el
presente estudio determinaron que los niveles de escolaridad mayormente
presentes en la poblacién estudiada fueron primaria, secundaria y bachillerato
con 57.48%,31.68%,29.68% respectivamente, destacando que el grupo etario
mayormente impactado fue el de mayor de 60 afios con un promedio de 18
dientes perdidos siendo evidente un incremento significativo a partir de los 43 a
51 afos de edad con un promedio de 6 dientes perdidos (Ver tabla N°1). Estos
resultados pueden ser comparados con los obtenidos Por Saber Kahzaei et al*®
en Iran, donde realizaron un estudio de tipo trasversal con una poblacion de 7893
personas determinando que los adultos de mayor edad eran mas susceptibles a
tener un mayor numero de dientes perdidos, como también se determiné que las
personas con bajo nivel de escolaridad presentaban més probabilidades de
mortalidad dental demostrando valores significativos (P<0.001).

De acuerdo a Fernandez M et al*® en un estudio transversal en 656 personas
entre estas hombres y mujeres de 35 afios y mas, asistentes a las clinicas
dentales de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo, Mexico, encontro
que la prevalencia de edentulismo entre las mujeres fue de 17,6% y en los
hombres de 12,5% (p = 0,081). Por otro lado, entre los diferentes grupos de edad
la prevalencia de edentulismo fue mayor entre los sujetos de mas edad (p <
0,001). Obteniendo una prevalencia de edentulismo de 5,8% para los de 35 a 44
afos (n = 258), mientras que para los de 65 a 74 afos fue de 62,3% (n = 53). A
su vez se observaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto al
nivel de escolaridad siendo que a mayor escolaridad la prevalencia de
edentulismo disminuy6 (hasta primaria 28,4%, hasta secundaria 10,5% y mas del
bachillerato 6,8%; p < 0,001). De la misma forma en un estudio realizado por
Bortoluzzi et al?® con una muestra de 171 personas de la escuela dental de la
Universidad de Santa Catarina, Brasil, determinaron que el nimero de dientes
disminuye a media aumenta la edad siendo asi que a partir de los 40 afios
incrementaba la mortalidad dental en la poblacion en estudio disminuyendo asi
la capacidad de masticacién y una deficiente calidad de vida generando valores
significativos de (P>0.001). Por su parte Medina Solis et al*! en un estudio
transversal en la ciudad de México con una poblacion de 331 personas, entre las
edades de 18 y 85 afios, se determin6 una mayor mortalidad dental a partir de
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los 45 afios de edad (p<0.01). En un estudio realizado por Jain et al
determinaron a travez de un cuestionario transversal en una poblacion de 1,441
personas en las ciudades de Guajarat y Rajastan en la India que conforme
aumenta la edad la calidad de vida se deteriora, presentando una calidad de vida
baja en el grupo de edad de entre 45 a 54 afios, con un promedio de OIDP de
8.89 y 11.21 respectivamente para los pobladores de Guajarat y Rajastan. Por
su parte Villarreal L.22 en un estudio observacional, descriptivo cuya poblacion
estuvo conformada por 177 sujetos adultos mayores determino que el grado de
escolaridad mayormente afectado a consecuencia de la mortalidad dental fue
primaria con 76 sujetos seguido por secundaria con 66 sujetos. Por su parte En
la ciudad de México, Esquivel y Jiménez?* determinaron en una poblacién de 96
adultos de ambos sexos que el nivel de escolaridad donde se encontré mayor
indice de mortalidad dental fue primaria con 26 casos y sin escolaridad con 21
casos, a su vez determinaron que el indice CPOD aumenta con la edad (p<0.05)
con un promedio de 20 dientes presentes en pacientes de 65 afios de edad.

Con respecto a las principales alteraciones clinicas y funcionales a consecuencia
de la mortalidad dental, los resultados obtenidos muestran que existe una mayor
presencia de alteraciones tanto clinicas como funcionales, al tener una pérdida
de dientes en menor numero (1-9); siendo la mas frecuente de las alteraciones
clinicas las mesializaciones con 48.97%, seguido de la presencia de ruidos
articulares con 55.78%, extrusiones con 40.13%, y distalizaciones Unicamente
con 1.36%;( Ver tabla N°2). Estos resultados son similares a los obtenidos en la
investigacion de Cedefio Barretos?® en un estudio de tipo descriptivo trasversal
con una poblacion de 100 pacientes entre las edades de 20 a 40 afos, encontro
que las principales alteraciones clinicas por mortalidad fueron las extrusiones
dentales con 29 casos de extrusiones de 1 mm, 35 casos de extrusiones de 2-3
mm y 36 casos de extrusiones de mas de 3 mm, seguido de las inclinaciones,
especialmente del segundo molar con 26 casos de inclinaciones de 1°grado y 16
casos de inclinaciones de 2°grados, mientras que la perdida de la linea media se
presenté en una medida significativa con 49 casos de perdida de la linea media
de 1 mm, representando el 49% de la poblacion, 24 pacientes presentaron 2 mm
de perdida de linea media representando el 24% de la poblacion, O pacientes
tuvieron mas de 3 mm de perdida de linea media.

En otra investigacion realizada por Castro Gutiérrez et al*® en Cuba en el afio
2010, con una poblacion de 75 personas, realizaron un interrogatorio y examen
clinico para evaluar el estado de la ATM, determinando que el 28% de la
poblacion presenta una afeccion en las articulaciones temporomandibulares
entre las edades de 35-44 afios de vida; y ademas se determin6 que la perdida
de dientes es un factor desencadenante y predisponente de mayor frecuencia de
aparicion con un 64% y el chasquido articular constituy6 el signo y sintoma de
mayor prevalencia con 25.3%, de igual manera, los pacientes entre las edades
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de 60 a 74 afos de edad resultaron ser mayormente afectado con alteracion
bilateral de ambas articulaciones.

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante el indice OIDP el cual es un
instrumento utilizado para medir el impacto en la calidad de vida en base a 8
dimensiones en los ultimos 6 meses. (Ver Tabla N°3) se evidenciéo que la
actividad que presentd mayor afectacion entre las personas en estudio fue comer
y disfrutar de sus alimentos con 80.30%, con una frecuencia de: casi todos los
dias y una gravedad de: muy grave, tomando en cuenta que esta actividad es
comUnmente presente en personas con una mayor pérdida de piezas dentarias
importantes en la masticacion y trituracion de los alimentos, seguido de otras
dimensiones tales como sonreir/reirse y mostrar los dientes sin pena con 55.80%,
una frecuencia de casi todos los dias y una gravedad de muy grave, Limpiarse o
lavarse los dientes con 51.70% con un frecuencia de: casi todos los dias y una
gravedad de: muy grave . En relacion a éstos resultados coinciden los de otros
estudios tales como: Sanchez Garcia® en la ciudad de México, durante al afio
2007 con una poblacién de 540 personas, reporto que la mayor prevalencia entre
los 8 efectos del OIDP es la de los problemas para comer con 14.4%, hablar
8.7%, mantener un estado emocional estable, sin enojos 5.4%, lavarse los
dientes 5% Yy disfrutar el contacto con la gente 4.4%. Por su parte en un estudio
realizado por Ingunza'! concluyé que las dimensiones que mas impactaron a su
poblacién en estudio fueron; Comer 81,1%, Limpiarse los dientes 66,7%, Dormir:
46,2% y Hablar: 43,2%. De acuerdo a Mortero Martin'? en su estudio realizado
en granada Espafia con una poblacion de 253 adultos encontré que las
dimensiones del OIDP que presentaron mayor afectacién fueron; Comer 38.3%,
higiene 24.9%, social 13%, pronunciar: 12.6%, sonreir 11.1%, relax 11.1%,
dormir 10.3%, emocional 8.3% y ocupacional el 2%.

Por su parte Amir Moeintaghavi et al 2’ en la ciudad de Mashhad en iran en el afio
2013 con una poblacién de 500 pacientes determiné que la actividad cotidiana
mayormente afectada entre la poblacién en estudio de acuerdo al indice OIDP
fue: la dificultad para comer con 66.8%, cepillarse los dientes con 28.6%, sonreir
y mostrar los dientes sin pena con 22.00%. dormir y relajarse con 21.2%. A si
mismo K. Sombateyotha et al 28 en Thailandia en el afio 2016 con una poblacién
de 2,939 personas determind que la principal actividad mayormente afectada en
la poblacién en estudio fue la dificultad para comer con 52.2%, seguido de hablar
y pronunciar correctamente con 51.9%, sonreir y mostrar los dientes sin pena
con 51.9%, contacto con la gente con 22.6%. Dichas investigaciones realizadas
por estos autores aportan resultados en donde se establece que la mayor
afectaciéon en la calidad de vida de los sujetos de estudio, también se dio en la
dificultad para comer y disfrutar de sus alimentos.

Al relacionar las alteraciones clinicas y funcionales con la calidad de vida la
alteracion que se presentd mayormente en la poblacion en estudio fueron las
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mesializaciones con 55.60% encontrando su mayor frecuencia en sin efecto o
muy ligero, seguido de los ruidos articulares con 48.80% con una frecuencia
ligera 0 moderada y las extrusiones con un 47.50% con una frecuencia de sin
efecto o muy ligero. (Ver tabla N°4). Tomando en cuenta estos resultados en
general todas las alteraciones tanto clinicas como funcionales no representan un
impacto en su calidad de vida porque la mayoria de ellos manifestaron
encontrarse acostumbrados o habituados a llevar una vida cotidiana con
normalidad haciendo énfasis en que su calidad de vida no fue afectada o esta fue
moderadamente afectada. A diferencia de los resultados obtenidos por Rocha et
al?® en un estudio realizado en Brasil en el afio 2017 con una muestra de 90
personas determino que la calidad de vida disminuyo a medida que aumentaba
la severidad de las alteraciones, siendo asi que la evolucion de las alteraciones
por lo general causan morbilidad, dificultad para realizar actividades diarias,
problemas psicologicos, asociando la calidad de vida con la presencia de
trastornos temporomandibulares, lo que evidencia que la presencia de
alteraciones funcionales se asocia con una calidad de vida muy baja a diferencia
de los resultados encontrados en esta investigacion donde se evidencio la
asociacion entre las alteraciones clinicas y funcionales con la calidad de vida pero
con un efecto muy ligero.

De igual manera la afectacion en la calidad de vida por perdida de dientes se
percibe a diversos niveles segun sexo, edad y grado de escolaridad. En este
estudio se empled la prueba estadistica de Chi cuadrado mostrando como
resultado valores de (p>0.05), (p<0.05) y (p>0.05) respectivamente, dejando en
evidencia que existe asociacion entre las variables sociodemogréficas y la
calidad de vida, Cabe recalcar que a pesar de la presencia de un nuamero
significativo de casos con alteraciones clinicas y funcionales en este estudio un
gran numero de personas tanto mujeres como hombres manifestaron no tener
ninguna afectacion o ser ésta de forma ligera; en cuanto a la edad segun grupo
etario los rangos entre 15 y 51 afios manifestaron que su calidad de vida se vio
afectada de manera ligera o no se vio afectada; y a partir de los 52 afios a mas;
expresaron cambios moderados o ligeros en el estilo de vida. (Ver tabla N° 5)
Datos similares a los encontrados por Duque V 20 et al en un estudio transversal
en 100 adultos mayores que consultaron servicios de salud en la Universidad de
Medellin en 2012,con respecto a los niveles de percepcién de calidad de vida
relacionada con la salud bucal, a través del indice OIDP fueron; nunca afectado:
Hombres 28 (56,0%), Mujeres 31 (62,0%), casi nunca: hombres 3 (6,0%) mujeres
4 (8,0%), A veces: hombres 14 (28,0%) mujeres 7 (14,0%), frecuentemente:
hombres 1 (2,0%) mujeres 5 (10,0%), siempre: hombres 4 (8,0%) mujeres 3
(6,0%). Por su parte De la Fuente Hernandez® en un estudio de corte transversal
analitico en centros comunitarios de la ciudad de México, con una poblacion de
150 adultos mayores, se encontré que tanto hombres y mujeres presentaron un
impacto positivo en su calidad de vida a consecuencia de mortalidad dental, en
particular el sexo femenino. Mujeres de entre 60-69 afios (60,0%), 70-79 afios



33

(32,9%), 80-85 afios (7,1%).Hombres de entre 60-69 afos (45,8%), 70-79 afios
(39,0%), 80-85 afos (15,3%). El grupo de edad con mayor impacto correspondio
al de 60-69 afos, siendo asi el sexo femenino el mayormente impactado. De los
resultados obtenidos por este Ultimo autor es importante recalcar que la poblacion
total de dichos estudios estuvo conformada Unicamente por adultos mayores de
60 afios que presentaron mortalidad dental, como también estas fueron
realizadas en zonas urbanas de la capital, a diferencia de los resultados
obtenidos por esta investigacion esta fue realizada con una poblacion de 147
personas con un rango mas amplio de edad de entre 15 a mas de 60 afos y
realizada en una zona rural del departamento de Sonsonate, en El Salvador.

La poblacién en estudio manifesto que su calidad de vida se vio afectada muy
ligeramente o no se vio afectada con la pérdida dental en un 25.20% ; a su vez,
al relacionar esto con la cantidad de piezas perdidas se encontraron resultados
en los que las personas refirieron que quienes perdieron de 1 a 9 dientes
manifestaron no afectarle o afectarle muy ligeramente; mientras que quienes
perdieron mas de 10 dientes expresan una afectacion de moderada a grave;
siendo asi a mayor numero de piezas perdidas, mayor afectacion en su calidad
de vida (Ver tabla N°6), a su vez siendo mayormente afectada todas aquellas
personas que presentaron perdida dental en ambas zonas (maxilar y mandibular)
(Ver tabla N°6.1) establaciendo asi una asociacién entre estas dos variables
dando resultados de acuerdo a la prueba estadistica de chi cuadrado de (p<0.05).
De acuerdo a Bortoluzzi M ?° et al. en un estudio de tipo observacional en donde
los datos fueron recogidos a través de un examen clinico en una poblacién
conformada por 171 voluntarios adultos mayores en ciudad de Santa Catarina
Brasil encontr6 que la percepcion en la calidad de vida de las personas a
consecuencia de mortalidad dental es positiva cuando esta relacionada con la
presencia de por lo menos 10 dientes en cada arcada agregando ademas que su
disminucién afecto la capacidad de masticar de la poblacion tendiendo un fuerte
impacto negativo por la pérdida total de dientes. Por su parte Akifusa et al 3! con
una poblaciéon de 207 personas en Japdén determind que las personas que
conformaron su muestra con una edad de 85 afios y que poseian mas de 20
dientes presentaban mejor salud fisica subjectiva que aquellos que presentaban
menos de 19 dientes.

Existen diferentes estudios que determinan que las personas suelen ser
mayormente afectadas cuando existe una perdida dental en el sector
anterosuperior, ya que esto afecta sus relaciones sociales debido a un déficit en
la pronuciacion correcta de algunas palabras y en la estética, por su parte las
personas con perdida de dientes en sector posterior se enfrentan a problemas
con la funcién masticatoria limitando el aporte de nutrientes.1> Esta afirmacion
se puede comprobar con los resultados obtenidos en esta investigacion en donde
la media de dientes perdidos en sector posterior es de 7 y la media de dientes
perdidos en el sector anterior es de 3 en ambos arcos dentales (Ver tabla N°6.2).
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En un estudio realizado por Batista et al*®> con una muestra de 760 adultos en
Korea determino que al medir cuantitativamente el nUmero de dientes perdidos y
cualitativamente la zona en la que se presenta la perdida de dientes; siendo
notable que lo que determina el impacto en la calidad de vida no es el nimero de
dientes perdidos sino mas bien la zona de la pérdida , teniendo un valor
significativo para las personas que han sufrido pérdida de hasta 12 dientes
incluyendo 1 diente en el sector anterior (P<0.01) siendo no significativo para los
pacientes que presentaron perdida de hasta 12 dientes posteriores (p>0.14).

Al establecer el estado protésico a causa de la mortalidad dental los resultados
obtenidos durante la investigacion reflejan que el estado protésico cominmente
frecuente en la poblacion en ambas arcadas fue sin proétesis con 84 (57.10%)
superior y 112 (76.20%) inferior, seguido de dentado con 30 (20.40%) superior,
28 (19%) inferior, prétesis parcial unilateral superior 18 (12.20%), proétesis
completa superior 9 (6.10%), protesis completa inferior 6 (4.10%), protesis
parcial removible superior 5 (3.40%), protesis parcial removible inferior 1
(0.70%), protesis parcial uniarcada inferior 0 (0.0%). (Ver tabla N°7). dichos
resultados son similares a los obtenidos por Villarreal L2 en su estudio donde
de un total de 177 sujetos, 113 (63.8%) no poseia prétesis en maxilar superior,
126 (71.2%) en maxilar inferior seguido de proétesis completa superior con 51
(28.8%), protesis completa inferior 37 (20.9%), prétesis parcial removible
superior 11 (6.2%), protesis parcial removible inferior 13 (7.3%), protesis parcial
fija superior 2 (1.11%) y prétesis parcial fija inferior con 1 (0.6%). De acuerdo a
un estudio realizado por Saber Khazaei'® et al en iran encontré que el 2.3% de
las personas en estudio utilizaban protesis parcial removible en un solo maxilar,
el 3.6% utilizaba protesis removible en ambos maxilares, el 4.6% utilizaba
prétesis fija, y el 89.5% no poseia rehabilitacibn protésica siendo estos
resultados similares a los encontrados por este estudio, en donde la mayoria de
la poblacién no se encontraba rehabilitada. Reflejando asi la poca accesibilidad
a los tratamientos restaurativos que presentan las personas que acuden a la red
de salud publica de las zonas rurales y areas remotas como también la escasa
informacion de las personas sobre las posibles alternativas de tratamiento.

Tomando en cuenta los resultados obtenidos por este estudio se puede
evidenciar la necesidad de rehabilitacion protesica que tienen los pobladores de
las zonas rurales del pais, es de importancia mencionar que la poblacion en su
mayoria no tiene acceso a servicios odontologicos privados, por tal motivo
acuden a servicios odontologicos de atencion de primer nivel en donde la
rehabilitacion protesica no esta contemplada en los servicios de salud
comunitaria del pais.
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10. CONCLUSIONES

1.

2.

Los grupos etarios de mayor edad presentaron menor escolaridad.

Se determind que existe una pérdida progresiva en el numero de dientes a
medida aumenta la edad, siendo mayormente afectado el grupo etario de
mayor de 60 afos.

Las principales alteraciones clinicas y funcionales con mayor presencia
durante este estudio fueron las mesializaciones y ruidos articulares.

Las personas que manifestaron afectacion en la calidad de vida por presentar
alteraciones clinicas y funcionales manifestaron principalmente dificultad para
comer y disfrutar de sus alimentos de manera frecuente y muy grave.

Se determin6é que la calidad de vida tanto de hombres como mujeres a
consecuencia de la mortalidad dental en este estudio se vio muy ligeramente
afectada o sin afectacion.

Se determiné que la calidad de vida de las personas que perdieron entre 1 a
9 piezas dentarias no fue afectada o fue muy ligera, mientras que las personas
que perdieron mas de 10 piezas dentarias sufrieron una afectacién de
moderada a grave, concluyendo asi que a mayor numero de piezas perdida
mayor afectacion en su calidad de vida, siendo asi que la mortalidad dental
influye en la calidad de vida.

El estado protésico mas frecuente en la poblacion es que no presentaban
prétesis en ambos maxilares.
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11. RECOMENDACIONES

AL MINISTERIO DE SALUD:

1.

Fortalecer el conocimiento de la poblacion salvadorefia en cuanto a la
importancia de conservar los dientes permanentes, sus funciones, causas
principales de su perdida y las consecuencias que se pueden presentar en
su ausencia. Mediante la realizacion de un mayor nimero de brigadas y
charlas educativas, dando cobertura al interior y exterior de los
establecimientos de salud a lo largo y ancho del pais especialmente en zonas
urbanas donde la necesidad es mayor.

Concientizar a la poblacién mediante campafias de salud bucal en mutua
colaboracion con universidades, enfocadas a adolescentes, adultos y adultos
mayores; sobre la importancia de reemplazar protésicamente los dientes ante
la pérdida de éstos, y orientar sobre las alternativas de tratamiento.

Fomentar la educacion en salud oral desde las primeras etapas de la infancia,
en centros educativos y acercamientos comunitarios con padres de familia,
con el objetivo de romper con la desinformacion en materia de salud oral, con
mayor énfasis en zonas remotas donde la accesibilidad a ésta, es limitada.

AL MINISTERIO DE EDUCACION:

4.

Incorporar un kit de cepillado por alumno en cada una de las aulas de los
diferentes centros educativos del pais con la finalidad de motivar e
implementar habitos de salud bucal.

CENTRO DE INVESTIGACIONES CIENTIFICAS DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR:

5.

Dar continuidad a esta investigacién, ya que es un problema que aqueja a la
poblacién en general logrando asi un enriquecimiento en informacién sobre
esta problemética y a futuro realizar acciones que permitan reducir los
porcentajes de mortalidad observados.

Generar un consolidado de los resultados obtenidos en esta investigacion
para conocer el nivel de impacto en la calidad de vida a consecuencia de la
mortalidad dental en la poblacion salvadorefia.
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ANEXO # 1

Protocolo de la investigacion aprobado por Junta Directiva de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador (FOUES), en el mes de junio
del afio 2018.




ANEXO # 2

CARTA DE SOLICITUD A DIRECTOR DE UCSF




ANEXO # 3

Codigo: [ ]

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR ‘.f
FACULTAD DE ODONTOLOGIA | -I'I .
CONSENTIMIENTO INFORMADO AT

“IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA A CONSECUENCIA DE LA
MORTALIDAD DE DIENTES PERMANENTES EN USUARIOS DE LA UNIDAD
COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR DE SALCOATITAN EN EL ANO 2018.”

Sefor/a.

Se realizar4 una investigacion con el objetivo de conocer el impacto en la calidad
de vida a consecuencia de la mortalidad de dientes permanentes. Dicha
investigacion comprende la evaluacion clinica y entrevista, lo cual no representa
ningun riesgo para el bienestar y salud de los participantes.
Por lo que atentamente le invitamos a formar parte del estudio para determinar
la ausencia de dientes y las consecuencias que conlleva la pérdida de dientes en
la calidad de vida; sin omitir el motivo de consulta por el cual ha asistido a la
UCSF y su respectivo tratamiento. Se utilizaran medidas de bioseguridad para su
proteccién y comodidad; ademas, la informacién que brinde sera de uso
estrictamente confidencial y anénimo.
Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria, si usted esta de
acuerdo en participar tendra el beneficio de conocer las medidas preventivas para
evitar perder piezas dentales a futuro.
Si ha comprendido la informacién leida complete los siguientes datos personales:
Yo:
con namero de documento unico de identidad:
estoy de acuerdo de participar en la
investigacion. Por lo cual firmo el presente documento en: Ciudad de:
a los: dias, del mes de:

del afio 20

Firma:




ANEXO # 4

Codigo: [ ]

ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR <
> FACULTAD DE ODONTOLOGIA - |;|'| .
Ui ol avacr ASENTIMIENTO INFORMADO N P

“IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA A CONSECUENCIA DE LA
MORTALIDAD DE DIENTES PERMANENTES EN USUARIOS DE LA UNIDAD
COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR DE SALCOATITAN EN EL ANO 2018.”
Encargado/a.

Se realizara una investigacion con el objetivo de conocer el impacto en la calidad
de vida a consecuencia de la mortalidad de dientes permanentes, dicha
investigacion comprende la evaluacion clinica y entrevista, lo cual no representa
ningun riesgo para el bienestar y salud de los participantes,

Por lo que atentamente le invitamos a formar parte del estudio para determinar
la ausencia de dientes y las consecuencias que conlleva la pérdida de dientes en
la calidad de vida; sin omitir el motivo de consulta por el cual ha asistido a UCSF
y su respectivo tratamiento. Se utilizaran medidas de bioseguridad para su
proteccion y comodidad; ademas, la informacion que brinde serda de uso
estrictamente confidencial y anénimo.

La participacién de su hijo o menor a cargo en este estudio es totalmente
voluntaria, si él y usted estan de acuerdo en participar, tendra el beneficio de
conocer las medidas preventivas para evitar perder piezas dentales a futuro.

Si ha comprendido la informacion leida complete los siguientes datos personales:
Yo:

con namero de documento Unico de identidad:
responsable del menor de edad:
, he

comprendido de qué se trata y el motivo por el cual se realiza la investigacion,
teniendo la oportunidad de preguntar y entender el procedimiento, los beneficios
y riesgos que pueden derivarse. Autorizo a participar en la investigacion al menor,
para lo cual firmo el presente documento en: ciudad de
a los dias, del me

del afio 20___.

Firma:




ANEXO #5

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

GUIA DE OBSERVACION

1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

o
fw
o
!
FACULIAD
ODONTOLOGIA

Objetivo: Registrar las variables sociodemograficas de los usuarios de la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar de Salcoatitan.

In

1.
2.

3.

dicaciones:

Orientar las preguntas directamente al entrevistado de manera puntual y comprensible.

Indicar en la casilla en blanco a la derecha la respuesta correspondiente con lapicero color azul. Las
preguntas son cerradas, por lo que debera seleccionar solamente una respuesta por pregunta.
Indicar con un asterisco (*) en el numeral 8 y 9 la respuesta correspondiente.

. Fecha de examen:

. Codigo de examinador:

. Fecha de nacimiento:

7. Edad:

8. Grupo etario

a) 15 a 24 afios
b) 25 a 33 afios
c) 34 a 42 afios
d) 43 a 51 afios
e) 52 a 59 afios
f) mas de 60 afios

Dia

Mes

Dia

Mes

2. UCSF:

4. Cadigo de
instrumento:

6. Sexo

9. Nivel de Escolaridad
a) Sin escolaridad
b) Primaria
¢) Secundaria
d) Bachillerato
e) Técnico
f) Universitario

2. VARIABLE IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA/ INDICE OIDP

1 Hombre

2 Mujer

Objetivo: Recabar informacién sobre la capacidad de los sujetos en estudio para realizar sus actividades
habituales en los ultimos seis meses a través del indice OIDP.

Indicaciones:

1.
2.

3.

Orientar las preguntas del cuadro 1 directamente al entrevistado de manera puntual y comprensible
Realizar cada una de las preguntas registrando en la casilla 1 si el entrevistado se ha visto afectac

no.

En la casilla 2 “Frecuencia” registrara de acuerdo a lo que le indica el entrevistado la frecuencia con que
se ve afectado. Debera considerar las posibles respuestas indicadas dentro de la misma casilla.

En la casilla 3 “Gravedad” registrara de acuerdo a lo que le indica el entrevistado la gravedad con que
se ve afectado. Debera considerar las posibles respuestas indicadas dentro de la misma casilla.

Las preguntas son cerradas, por lo que debera seleccionar solamente una respuesta por pregunta.

Al finalizar, para obtener el efecto por cada dimensién este se obtiene al multiplicar el puntaje obtenido
de la frecuencia por el puntaje de la gravedad; y por lo tanto, la calificacién para cada dimension es 0 a




25 puntos. Cada elemento se clasifica de acuerdo con el puntaje obtenido como sigue: "sin efeci
puntos), "muy ligero" (1 a 5 puntos), "ligero" (6 a 10 puntos), "moderado” (11 a 15 puntos), "grave" (16
a 20 puntos) y "muy grave" (21 a 25 puntos).
7. El efecto global del OIDP se obtiene a través de la sumatoria del puntaje de las ocho dimensiones; en
consecuencia, la calificacion puede variar de 0 a 200 puntos. El registro global del OIDP se clasifica
entonces como: "sin efecto" (0 puntos), "muy ligero" (1 a 40 puntos) "ligero" (41 a 80 puntos),
"moderado” (81 a 120 puntos) "grave" (121 a 160 puntos), "muy grave" (161 a 200 puntos). Indicar en
el cuadro 2 el efecto global del OIDP del paciente.

{NDICE OIDP (Oral Impacts on Daily Performances) Perfil de Impacto en la Salud Oral

Cuadro 1
1 2 FRECUENCIA 3 GRAVEDAD
En los pasados seis meses ¢ha | Durante los pasados seis meses, | Mediante una escala del 0 al 5, en la Resultado
tenido problemas con su boca, | ¢con qué frecuencia tuvo usted | cual O indica ausencia de un (_1e_
dientes o dentaduras que ocasionen | dificultad paralo siguiente? problema en su vida diaria (“nada”) y mu|t|p||ca_r
problemas en lo siguiente? 5 presencia de un problema en sus frecuenci
actividades de vida (“muy grave”), apor
ésen qué forma le afecto en su vida gravedad
diaria para lo siguiente?
1. Comer vy disfrutar de los 1. Comer y disfrutar de los 1. Comer vy disfrutar de los
alimentos. alimentos. alimentos.
2. Hablar y pronunciar 2. Hablar vy pronunciar 2. Hablar y pronunciar
correctamente. correctamente. correctamente.
3. Limpiarse o lavarse los dientes. 3. Limpiarse o lavarse los 3. Limpiarse o lavarse los
dientes. dientes.
4. Dormir y relajarse. 4. Dormir y relajarse. 4. Dormir y relajarse.
5. Sonreir/reirse y mostrar dientes 5. Sonreir/reirse 'y mostrar 5. Sonreir/reirse 'y  mostrar
sin pena. dientes sin pena. dientes sin pena.
6. Mantener el estado emocional, 6.  Mantener el estado 6. Mantener el estado
normal y sin enojo. emocional, normal y sin emocional, normal y sin
enojo. enojo.
7. Hacer todo el trabajo o socializar 7. Hacer todo el trabajo o 7. Hacer todo el trabajo o
en una forma normal. socializar en una forma socializar en wuna forma
normal. normal.
8. Disfrutar el contacto con la 8. Disfrutar el contacto con la 8. Disfrutar el contacto con la
gente. gente. gente.
Resultado
de
Respuestas: (0) Nunca afectado en 'd(l(rJr)\ensmnSeii
los dltimos 6 meses, (1) Menos de una éfecto A a
vez al mes o hasta cinco dias en total, 5) ’ muy
(2) Una o dos veces al mes o hasta 15 | Respuestas: (0) Nada, (1) Muy poco, ligero, (6 a
Respuestas: 0 (SI), 1 (NO) dias en total, (3) Una o dos veces a la (2) Poco, (3) Moderado, (4) Grave, 1%) ' ligero
semana o hasta 30 dias en total, (4) (5) Muy grave. 11 a 15)’
Tres o cuatro veces a la semana o moderado
hasta 3 meses en total, (5) Casi todos (16 a 2’0)
los dias 0 mas de tres meses. grave, (21 a
25) muy

grave.




Cuadro 2

EFECTO GLOBAL DEL OIDP/ Sumatoria de las 8

dimensiones

0 puntos Sin efecto

1 a 40 puntos Muy ligero

41 a 80 puntos Ligero

81 a 120 puntos Moderado

121 a 160 puntos Grave

161 a 200 puntos Muy grave

3. DIAGNOSTICO DE MORTALIDAD DENTAL REFERIDA

Obje

tivo: Identificar los érganos dentarios perdidos, principales alteraciones clinicas y funcionales.

Indicaciones:

1. Acomodar al paciente en el sillon dental.

2. Basandose en el componente P, indique en el odontograma con boligrafo azul los 6rganos dentarios
ausentes en cavidad oral.

3. Haciendo uso del cuadro 1 identifique los érganos dentarios que luego de la evaluacion se indican para
extraccion considerando los cddigos. Identifique con boligrafo rojo los drganos dentarios indicados
para extraccion.

4. ldentifigue y marque con una fecha azul los érganos dentarios que presenten mesializacion a
de pérdida de dientes.

5. Identifiqgue y marque con una fecha azul los 6rganos dentarios que presenten distalizacion a
de pérdida de dientes.

6. Encierre en un circulo de color azul los 6rganos dentarios que estén extruidos a causa de pérdida
de su antagonista.

7. Indique en el cuadro 1 y 2 el total de dientes indicados para extraccion, mesializados, distalizados y
extruidos.

Cuadro 1 Cuadro 2
Dientes indicados para extraccion Dientes Total
codigo ‘Critz'aric_: Dientes Total
diagnéstico Componente P
1 Caries dental Indicado para
2 Enf. periodontal extraccion
Dientes
3 Trauma mesializados
Dientes
Otras causas distalizados

4 (ortodoncia y Dientes extruidos

protesis)




4. ALTERACIONES FUNCIONALES

Indicaciones:
1. Segun la evaluacion clinica, registre en el cuadro 3 la presencia o ausencia de ruidos articulares.
Cuadro 3
Ruidos articulares
Presencia Localizacion
Presencia unilateral
Bilateral
Ausencia No aplica

5. CONSIDERACIONES PROTESICAS

Segun la evaluacion clinica, clasifique segin Kennedy el edentulismo que presente el paciente, indique
clasificacion en el cuadro 4.

1-7 1-6 1-5 1-4 1-3 1-2 1-1 2-1 2-2 2-3 2-4 2-5 2-6 2-7
£ \ 3 '-' a A ;" / > .o
D hARAAD I AAAAAY
\ ) | | | | [ } |
A& ) ,, \ | l J ', J J J A N
| i |
| \ \ \ | “, | \ \ / / )
/Y | ' | \ l \ \
I | ' ‘ i‘ |
' ] | | | \ | | , \ |
| | | ! \ | | \
vy ¥ vV Y Y Fr v v § ¥ | |\
4-7 4-6 4-5 4-4 4-3 4-2 4-1 31 3-2 3-3 34 3-5 3-6 3-7
Cuadro 4
Clasificacion de Kennedy
MAXILAR SUPERIOR MAXILAR INFERIOR
Clase | Clase |
Clase Il Clase Il
Clase llI Clase Il
Clase IV Clase IV
Edéntulo Edéntulo
No Aplica No Aplica



Segun evaluacion clinica indique en el cuadro 5 segln corresponde el estado o tipo de prétesis que presenta

el paciente.

Cuadro 5

MAXILAR SUPERIOR

MAXILAR INFERIOR

Dentado

Dentado

Prétesis Parcial Removible

Prétesis Parcial Removible

Prétesis Completa

Prétesis Completa

Protesis Fija

Protesis Fija

No Aplica / Sin protesis

No Aplica / Sin prétesis

Observaciones:




ANEXO #6
IMAGENES DEL PASO DE INSTRUMENTOS.




Falsas Creencias

Q CON LA EDAD NO ES

NORMAL PERDER LAS PIEZAS
DENTALES... SE PUEDE

LAS LIMPIEZAS DENTALES NO
' DANAN EL ESMALTE DE LOS

DIENTES

LAS ENCIAS NO SANGRAN
POR EL CEPILLADO O USO DE
SEDA DENTAL, ES PORQUE
ESTAN ENFERMAS

LOS CEPILLOS DE DIENTES
DUROS NO SON LOS MAS
EFECTIVOS

CEPILLADO DENTAL
(INDICACIONES)

Coloque el cepillo a 45° con

) g, relacion a la encilla. Realice
= > movimientos de adelante
hacia atras, cepillado asi las

caras externas de los dientes

Cepille las superficies
masticatorias de todos los
dientes superiores e
inferiores.

2

Cepille las superficies
internas de cada dientes,
utilizando la técnica del

3“‘ » paso 1.

En las:

Superiores e Inferiores,
coloque el cepillo
verticalmente.

Realice movimientos de
arriba hacia abaio.

\
- Cepillela Lengua

ANEXO # 7

FOLLETO INFORMATIVO

o g

FACULTAD
ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE EL SAVADOR

IMPORTANCIA DEL USO DE LA
SEDA DENTAL

El uso de la seda dental disminuye la
cantidad de bacterias que producen
enfermedad tanto en la encia como
caries.

Elimina los restos de alimentos que han
quedado atrapados entre los dientes
como la carne.

USO DE LA SEDA DENTAL

Utilice unos 45 cm de
hilo dental, dejando 3
05 cm para trabajar.

Siga suavemente las
lineas de sus dientes

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

;.Qué hacer para
no perder
dientes?

DEBE VISITAR AL DENTISTA

Motivacién y educacién en técnicas de
higiene oral.
Chequeo y control de placa dentobacteriana.
ion de
6n de i jos que
conllevan a un gasto monetario mayor

IMPORTANCIA DEL FLUOR

Prevencion la enfermedad “Caries
Dental”.

Revertir la enfermedad “Caries Dental”
en su etapa inicial.

DONDE LO ENCUENTRAS

Pasta dental

Enjuague bucal

Algunos alimentos

En agua fluorada

En suplementos de flior

TRATAMIENTO RESTAURATIVO

O Prétesis Parcial Removible (PPR)
O Prétesis Parcial Fija (PPF)
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