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RESUMEN

Objetivo: Determinar [a mortalidad de dientes permanentes y sus principales
causas en usuarios atendidos en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar,
en El Salvador durante el afio 2016.

Metodologia: La investigacion corresponde a un estudio observacional,
descriptivo y transversal, con una muestra de 1065 usuarios, en edades de 7 a
mas de 60 afios del sistema pulblico de salud que acudieron a consulta
odontoldgica de septiembre a diciembre; en donde se describe la mortalidad de
dientes permanentes con sus principales causas de pérdida y factores
sociodemograficos; se utilizé una entrevista y una guia de observacién donde
se determind el porcentaje de mortalidad referida y mortalidad indicada,
haciendo uso del programa SPSS para el vaciado, andlisis e interpretacion de
resultados.

Resultados: La caries dental representa la causa mas frecuente de mortalidad
dental en los tres municipios con 64.85%, seguida de la enfermedad periodontal
con 27.41%, otras causas con 5.16% y por trauma con 2.58%. Los 6rganos
dentales con mayor frecuencia de pérdida fueron el 3-6, 4-7 por caries dental y
3-1, 4-2 por enfermedad periodontal.

Conclusién: La mortalidad de dientes permanentes se presentd mayormente
por caries dental, afectando a hombres mayores de 60 afios con baja
escolaridad, residentes en zona rural, con oficio o trabajo informal y residentes
de viviendas con piso de cemento.

Palabras claves: Mortalidad dental, mortalidad indicada, caries dental,
enfermedad periodontal



ABSTRACT

Objective: Determinate the permanent teeth mortality and its main causes on
users atended in the family health community centers in El Salvador.

Methodology: This is a descriptive, observational and transversal study, it has
a sample of 1065 users, between 7 to +60 years old, who were attended in the
public dental health system, between September to December, wich describes
the permanent teeth mortality and principal lost causes and sociodemographic
factors; an interview and observation guide were used where the percentage of
mortality referred and mortality indicated was determined; the data was
processed using the SPSS program for emptying, analize and results.

Results: Tooth decay represents the most frequent cause of dental mortality in
the three municipalities with 64.85%, followed by periodontal disease with
27.41%, other causes with 5.16% and dental trauma with 2.58%. The most
extracted dental pieces were 3-6 and 4-7 due to cavities; the teeth 3-1 and 4-2
were the most extracted dental pieces because of periodontal disease.

Conclusion: Permanent teeth mortality were shown mostly due to cavities,
affecting males with 60 years or more. With low scholarship, were rural residents
living in houses with concrete floors, and non-formal jobs as well.

Key words: Teeth mortality, Mortality indicated, Tooth decay, Periodontal
disease



1. INTRODUCCION

l.a mortalidad de dientes permanentes constituye uno de los mayores
problemas de salud bucal siendo mudltiples las causas que llevan a esta
condicién en las diferentes etapas de la vida de un individuo. Segin el
Diagnéstico Nacional de Salud Bucal del Ministerio de Salud de la Reptblica de
El Salvador'", la salud bucal de la poblacién salvadorefia se caracteriza por una
alta prevalencia de patologias bucales, siendo las de mayor prevalencia caries
dental y enfermedad periodontal, en consecuencia la mortalidad dental
observada es grande. En un estudio realizado por Ramirez B. Fernando y
colaboradores'® se observa que de un total de 140 pacientes estudiados, se
extrajeron un total de 168 organos dentales con un promedio de 1.2 érganos
dentales extraidos por persona.

El presente estudio posee una muestra de 1065 usuarios, con edades de 7 a
mas de 60 afios de las personas que asisten a las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar (UCSF) de los municipios de Villa Mariona en departamento de
San Salvador, Ozatldan en departamento de Usulutan y Taquillo en
departamento de La Libertad que acudieron a consulta odontologica en el
periodo de septiembre a diciembre del afo 2016; es un estudio descriptivo,
observacional y transversal, el cual describe la mortalidad de dientes
permanentes con sus principales causas de pérdida y factores
sociodemograficos; se utilizd una entrevista y una guia de observacion donde
se determiné el porcentaje de mortalidad referida y mortalidad indicada, con el
objetivo de determinar la mortalidad de dientes permanentes y sus principales
causas en usuarios atendidos en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
mencionadas.

En esta investigacion se evidencia la condicién en que se encuentran los
usuarios que asisten a la consulta odontolégica en dichas UCSF, reflejando en
los resultados que el 67.61% de las personas examinadas presentaron
mortalidad dental, donde la principal causa de mortalidad indicada fue la caries
dental con el 64.85%, seguido de la enfermedad periodontal con 27.41%, otras
causas con 5.16% y por trauma con 2.58%. El 6rgano dental con mayor
frecuencia de pérdida fue el primer molar inferior izquierdo permanente (3-6) y
el segundo molar inferior derecho (4-7). Los resultados seran validos para la
poblacién usuaria y no podran extrapolarse a toda la poblacion de los
municipios en estudio, pues solo una parte acude a la consulta odontologica de
los establecimientos de atencion del Ministerio de Salud. Asimismo, con los
resultados se pretende incentivar el inicio de futuras investigaciones para
incorporar poblacién y variables no tomadas en cuenta y contrarrestar el
problema.



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 Villa
Mariona; San Salvador, Ozatlan; Usulutan, Taquillo; La Libertad, en El Salvador
durante el afo 2016.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el porcentaje de dientes permanentes ausentes seglin causas
principales (caries dental, enfermedad periodontal, trauma dental) y
variables sociodemograficas asociadas en usuarios atendidos en las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar Villa Mariona; San Salvador,
Ozatlan; Usulutan, Taquillo; La Libertad, en El Salvador durante el afio
2016.

2. Determinar el porcentaje de dientes permanentes indicados para extraccion
segln causas principales (caries dental, enfermedad periodontal, trauma
dental) y variables sociodemograficas asociadas en usuarios atendidos en
las Unidades Comunitarias de Salud Familiar Villa Mariona; San Salvador,
Ozatlan; Usulutan, Taquillo; La Libertad, en El Salvador durante el afio
2016.

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

La salud bucal de la poblacién salvadorefia se caracteriza por una alta
prevalencia de patologias que afectan la calidad de vida de quienes las
padecen', en la actualidad se admite que repercuten de forma importante en el
campo bio-psico-social en término de dolor, sufrimiento, deterioro funcional y
disminucién de la calidad de vida, ademas del impacto social y econémico, la
mortalidad de los dientes permanentes como consecuencia de las patologias
orales constituye uno de los mayores problemas de salud bucal®. El progreso
de dichas patologias puede ser tal que concluye en la pérdida de la
funcionabilidad o la extraccion de la pieza dental que se define como el acto
quirtrgico por medio del cual se elimina a un 6rgano dentario de su alvéolo®: a
pesar de los esfuerzos, de las politicas y acciones preventivas que buscan
preservar la salud bucal, la extracciéon dental sigue siendo un procedimiento
odontolégico frecuente, pues son mlltiples las causas que llevan a realizarla en
las diferentes etapas de la vida.!" La frecuencia con que se presenta en la
poblacion salvadorefia es desconocida, puesto que los estudios locales que
evidencian la mortalidad de la denticion permanente y sus causas asociadas
SOn escasos.

Se ha referido que la pérdida de dientes varia segun la arcada y que se pierden
antes los maxilares que los mandibulares, ademas se ha comprobado que
existe otra diferencia dentro de [a misma arcada y los posteriores se pierden
mas rapidamente que los anteriores. Con bastante frecuencia los Gltimos
dientes que permanecen en boca son los mandibulares anteriores,
especialmente los caninos y es bastante frecuente encontrarse con un maxilar
edéntulo opuesto a una arcada mandibular con dientes anteriores.

En la mayoria de paises en desarrollo los problemas orales reciben poca
atencion, la mayoria de las veces la atencion odontolégica se concentra en las
zonas urbanas, los escasos tratamientos preventivos que se ejecutan en los
centros de salud, el precio a cancelar de algunos tratamientos en la practica
privada los cuales la poblacién no puede costear por la situacion econémica vy el
dificil acceso a la atencién odontolégica por la alta demanda de la poblacién por
salud bucal, son razones por las cuales la prevalencia de mortalidad observada
es grande. En un estudio realizado por Ramirez B. Fernando y colaboradores®
se observa que de un total de 140 pacientes estudiados se extrajeron un total
de 168 organos dentales con un promedio de 1.2 6rganos dentales extraidos
por persona. Asimismo, un estudio realizado por Contreras R. Alberto y
colaboradores® encontré que en 132 pacientes se realizaron 366 extracciones
dando un promedio de 2.77 extracciones por paciente. Un estudio de similar
prevalencia es el de Carlo E. Medina y colaboradores® con un promedio de
2.26 extracciones en una muestra de 331 sujetos. Otros estudios 79
encontraron prevalencia de mortalidad dental entre el 29% y 73%.
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En la literatura cientifica se han documentado las principales razones por las
que se pierden piezas dentales en distintas poblaciones mundiales, entre ellas:
la enfermedad periodontal y la caries dental en primer lugar que constituyen el
mayor porcentaje de mortalidad dentaria durante toda la vida del individuo, con
una prevalencia del 86% a 95% de la poblacién mundial que padece caries
dental y luego el trauma dentoalveolar.!'%""

En diversos estudios se determind a la caries como la primera causa de
mortalidad dental, la cual se define como la destrucciéon de los tejidos causada
por la presencia de acidos producidos por las bacterias de la placa depositada
en las superficies dentales; el diente dependiendo de la severidad, se debilita
hasta llegar a la necesidad de exftraccién de los restos radiculares. Es la
enfermedad maés prevalente durante la infancia y continda siendo la causa
principal de pérdida de dientes en la edad adulta. En los paises industrializados
afecta a mas de la mitad de la poblacién y por ser un proceso acumulativo, la
severidad del dafio se incrementa a medida que aumenta la edad."® Uno de los
métodos mayormente utilizados para su diagndstico es el Sistema Internacional
de Deteccion y Diagnodstico de Caries (ICDAS) donde los criterios de mayor
severidad son el codigo cuatro, cinco y seis, y seran los de relevancia para la
realizacion del presente estudio, debido que la caries dental en su estado de
mayor severidad nos lleva a la mortalidad dental.t"®

Segun la OMS!"¥), en el informe de Ginebra, 5 mil millones de personas
padecen caries dental, o que equivale aproximadamente a un 80% de la
poblacion mundial, ofro estudio plantea que la caries dental la padecen
aproximadamente un 99% de la poblacién de América Latina y un 96% del
mundo.""™ En un estudio un realizado por Ramirez B. Fernando®®, se encontré
una prevalencia de mortalidad por caries del 49.3 % de una muestra de 140
pacientes. Contreras R. Alberto * encontré en su estudio realizado en México,
en la Universidad Auténoma de Hidalgo una prevalencia de mortalidad por
caries del 39.6 % de un total de 132 pacientes. Carlo E. Medina®® enconiré una
prevalencia de mortalidad del 43.1%. Fuente-H. Javier” encontré una
prevalencia del 48%. Otros estudios ®'2'® encontraron prevalencias de
18.50%, 23.8%, 82.9% respectivamente.

Sin embargo, pese a que la caries dental es considerada la primera causa de
mortalidad dental, existen otras afectaciones como la enfermedad periodontal
que representa la segunda causa con mayor prevalencia sobre todo en la edad
adulta. Esta es definida como una enfermedad crénica infecciosa-inflamatoria
que de acuerdo al grado de compromiso puede afectar los tejidos de soporte
del diente llevando a la pérdida total de éste, dicha enfermedad se asocia a
bacterias patdgenas especificas que colonizan el area subgingival, los eventos
inflamatorios asociados con la pérdida de insercidn del tejido conectivo también
conducen a la resorcidon de la porcion coronal del hueso alveolar de soporte
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conforme avanza la edad, de este modo la periodontitis se convierte en la
principal causa de pérdida de dientes en la poblacion adulta.’® Uno de los
mayores retos en la odontologia es lograr la retencion de dientes naturales en la
boca el mayor tiempo posible, debido a todas las implicaciones que este suceso
tiene. Acorde a diversos autores, las principales causas de mortalidad se
atribuyen a la caries y enfermedad periodontal, que constituyen una gran
prevalencia e incidencia. De acuerdo al tipo de diente, los molares se extraen
por caries y los dientes anteriores por enfermedad periodontal, asimismo la
enfermedad periodontal representan la principal causa de mortalidad dental
entre la poblacién adulta.®® Estudios realizados por diversos autores® % & 10. 16
) demuestran que la prevalencia de mortalidad por enfermedad periodontal va
desde un 13.3% a un 38.5%. Sin embargo, las enfermedades periodontales
graves, que pueden desembocar en la pérdida de dientes, afectan de un 5%-
20% de los adultos de edad madura; la incidencia varia segun la regién
geografica.!”

Ofra de las causas con menor prevalencia son los traumatismos dentales, estos
son accidentes que suceden con cierta frecuencia con gran impacto social y
psicologico. Pueden producir lesiones en los dientes, en el hueso y ademas
tejidos de sostén debido a un impacto fisico contra los mismos, que pueden
provocar la pérdida de la integridad del diente.!'™® La magnitud de estos
problemas esta comprobada por los datos estadisticos que indican que en
algunas sociedades, uno de cada dos individuos sufre una lesién dentaria
traumatica durante su nifiez o adolescencia."® La incidencia de las lesiones
dentarias llega a su méximo justo en la edad escolar, ya sea los juegos,
accidentes de bicicletas, en practicas deportivas donde se producen por el
choque con el pufio, codo, donde predominan las luxaciones y traumatismos
alveolares. Ademas, los accidentes de fransito son causa dominante de estas
lesiones.!"® E| resultado de los traumatismos directos suele ser la lesién de los
dientes anteriores, mientras que los indirectos favorecen Ia fractura de la corona
y/o raiz de premolares y molares. Resulta importante sefialar que, actualmente,
mas del 35% de los nifios y adolescentes sufren traumas en sus dientes
permanentes durante practicas deportivas extremas, donde hay una alta
incidencia de fracturas, avulsiones dentales y problemas de la articulacion
temporomandibular; el trauma dentario constituye un problema de salud a
escala mundial, pues afecta a gran nimero de personas, y causa la pérdida de
los dientes no solo en el momento del accidente sino afios después, debido a
las secuelas del trauma.®® En un estudio realizado por Carlo E. Medina,® de
749 extracciones realizadas a pacientes se encontré que el 1.2% se debié a
trauma dental; Andrés G, Mauricio® encontré que de 2618 extracciones
dentales el 4% correspondian a trauma. Muza C. Ricardo!'® encontré en su
estudio una prevalencia de extraccion de piezas dentales debido a trauma de
un 1.3%.
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En la actualidad se admite que las enfermedades bucales repercuten de forma
importante en el campo bio-psico-social de quienes las padecen; en términos de
dolor, sufrimiento, deterioro funcional y disminucién de la calidad de vida,
ademas del impacto social y econdmico.® E| estado socioeconomico se ha
asociado con caries dental en numerosos estudios transversales, el indice mas
cominmente usado es la ocupacién del padre o cabeza de familia. El nivel de
educacion del padre y de la madre también estuvo asociado con caries dental.
Se puede decir que diversos factores demograficos (edad, género, raza, etc.) y
factores socioecondémicos, mostraron estar relacionados a la prevalencia e
incidencia de caries dental.?" En Latinoamérica, a pesar de [a relacion directa
entre edad y la pérdida de dientes, el nimero de personas mayores que han
preservado su denticion natural, ha crecido considerablemente. El nimero
promedio de dientes remanentes puede variar considerablemente en los
individuos, segln algunos factores tales como nivel educacional, salario y nivel
socioecondmico. Se ha confirmado que los individuos con mas bajo indice
escolar presentan los mas altos indices de mortalidad dental.”? Como
demuestran en los estudios antes mencionados®?'?) |a relacion entre la
mortalidad dental y los factores sociodemograficos es determinante y
significativa. La edad es un factor que influye en la causa de mortalidad dental
puesto que en las personas jovenes, adultas jovenes y en el principio de la
adultez, los dientes se extraen principalmente por caries dental; en contraste,
en los sujetos de mas edad, los dientes se extraen por enfermedad periodontal.
Este hecho se da por entendido ya que la enfermedad periodontal avanzada es
poco frecuente en personas de menor edad y mas frecuente en personas de
mayor edad.®

Chistersson y col.?® estudiaron 508 adultos en New York y encontraron que la
edad estaba correlacionada con la cantidad de mortalidad dental, pero menos
relacionada con el género, la raza o la presencia de periodontitis. Durante el
afio 2006 en la Facuitad de Odontologia de la Universidad de El Salvador se
llevo a cabo un estudio transversal en adolescentes, en el cual se observé una
prevalencia de pérdida dental de 19% siendo asi asociada a la edad de la
poblacién.®® La mortalidad de dientes permanentes representa un problema de
salud pulblica que afecta indistintamente a la poblaciéon tanto en edades
tempranas como avanzadas; sus consecuencias y alteraciones producto de la
pérdida afectan y reflejan un impacto en la poblacion®®, por lo cual se
recomendo la realizacion de este estudio (ver anexo N°1).
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4. MATERIALES Y METODOS
4.1 Tipo de Investigacion o estudio

El disefic corresponde a un estudio observacional, descriptivo y transversal; el
cual describe la mortalidad de dientes permanentes con las principales causas
de perdida y factores sociodemogréficos, destacando drganos dentarios que
con mayor frecuencia se extrajeron por grupo etario.

4.2 Tiempo y Lugar

La recoleccion de los datos se llevé a cabo en las instalaciones de las unidades
Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) Ozatlan, Usulutan; Taquillo, La
Libertad; y Villa Mariona, San Salvador, donde se realizé el servicio social en el
afo 2016 en el periodo comprendido de septiembre a diciembre.

4.3 Variables e Indicadores

Variable &e:::“e';'tﬂ';l O%if:;‘;;"a[ Dimension Indicador
Variable Dependiente
&) Numero de a) Establecer el a) Ausencia de dientes
dientes ausentes | porcentaje de permanentes en boca
enun mortalidad referida | segtn siguientes criterios.
determinado de dientes 1: Ausente por caries.
. . tiempo segin permanentes. 2: Ausente por
E::Pnzwe?m?eilentes cuadrante. enfermedad periodontal.
ausentes en boca Utlilizgndo 3: Ausente por trauma.
resultado de ’ cntenqs ICDAS 4: Ausente por otras
causas no para dtlentesA ) cal.ltgag, (or)todonc:a y
. . ausentes. Asi protésicas).
Mortalidad de congénilas y que | oo eritario de 5 Diente no erupcionado
dienles puede eslar trauma v por
permanentes. relacionada a f ydp d
enfermedades entsrmeda
bucodentales y periodontal. -
afecta tanto en b} Nnmgro _de b) Establgcer el p'l ). Dientes permanentes
edad temprana dientes lnd:c_a'dos porceqtaje de |r}d|cado§ o]
como avanzada para extraccion morialidad diagnosticados para
. segun indicada de exodoncia.
diagndstico. dientes b2) Exodoncia realizada
permanentes. durante el paso de
instrumentos.
b3) Organo dental
perdido por grupo etario.
Variable independiente
a)Determinar el 1a} Criterio 4, 5y 6 de
Principales causas porcentaje de ICDAS + compromiso
Causas reportadas por la pérdida por caries | pulpar evidente+ historia
principales de bibliografia como dental. de dolor espontaneo +
mortalidad de asociadas a la decision del paciente.
dientes pérdida de dientes
permanentes. permanentes.
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. Definicion Definicién . ‘s .
Variable Conceptual Operacional Dimensién Indicador
*Caries dental: Es | @) Porcentaje de
la destruccin de dientes
jos tejidos causada | Permanentes
por la presencia de q]lge_ al examen
cidos producidos | €lINICO, Segun
por las bacterias :Cpfb‘s 4pre§6énlen
de la placa lesion 4,5 6 6,
depositada en las | incluyendo
superﬁcies COET]pTOITI‘ISO
dentales, la cual {)ulpar evidente y
puede llegar a un a necesidad de
grado de tratamiento sea
destruccion donde | 1@ e_xtreécmonl por
se requiera extraer |-caries dental.
el 6rgano dentario, | D) Porcentaje de
dientes
*Enfermedad permanentes
periodontal: Es una que al examen
enfermedad Py
clinico, presenten .
crénica infecciosa- enfermepdad b) Determinar el
inflamatoria que de | perjodontal porcentaje de 2a) Movilidad dental
acuerdo al grado severa (movilidad | P érdida por patologica grado 3
de compromiso grado 3) y la enffarmedad '
puede afectar los necesidad de periodontal.
tefidos de soporte | {ratamiento sea
del diente llevando | 13 extraccion por
a [a pérdida total enfermedad
de este. periodontal.
*Trauma: Son c) Porcentaje de
lesiones que sufren | dientes
las piezas dentales | permanentes .
y tejidos blandos a | que al examen . 3a) Frfactura coronaria
causas de clinico, presenten c) Determlnar el complicada
accidentes o traumatismo pg:g%r;tajﬁ rde 3b) Avulsién
eventos violentos severo y la Erauma c?ental
que involucran la necesidad de : 3¢) Intrusion
cavidad bucal, en tratamiento sea f
las cuales en la extraccion por
algunas ocaciones | trauma.
de traumatismo
severo se requiere
extraccion dental. .
d) Porcentaje de
dientes
permanentes .
*Entre otras - cuya necesidad d) Determinar el 4a) Exodoncia de dientes
gausals: extraccion | de tratamiento pggiedr:ajgrd;ras por ofras causas
pf&?ﬁiggg razones | geq Iz;[ e;trac_cién gaus as. P {orfodoncia y protésicas).
JHuds, or orfedoncia o
orfodénticas y i%dicacic‘m
dec!szon del protésica.
paciente.
Variables Sociodemograficas
Edad cronoldgica a) Tasa de a) Establecer el a) 7a15 afos.
Edad de los individuos individuos en porcentaje de b) 16 a 24 afios.

participantes en e}
estudio

estudio afectados
por mortalidad de

mertalidad referida
de individuos con

¢} 25 a 33 afios.
d) 34 a 42 aifios.
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. Definicion Definicién . ‘s .
Variable Conceptual Operacional Dimension Indicador
dientes dientes e) 43 a$51 afios.
permanentes permanentes fy 52 a60afios
segdn rango de afectados segln g) Mas de 60 afios.
edades. rango de edades.
b) Tasa de b) Establecer el
individuos en porcentaje de
estudio a quienes | mortalidad indicada
selesindicéy fo | deindividuos con
realizd extraccidn | dientes
de diente permanentes
permanente afectados segln
segln rango de rango de edades.
edades.
a) Establecer el
a) Tasa de porcentaje de
individuos en mortalidad referida
estudio afectados | de individuos con
por mortalidad de | dientes
dientes permanentes
Condicién biolégica pern:lanentes afectados segin
Sexo. de los usuarios de | S€8UN SEX0- g‘)a)éos.tabl ecer el 1. Masculino.
fneurj;a?mbre © b) Tasa de porcentaje de 2. Femenino.
: individuos en morialidad
estudio a quienes | indicada de
se les indicd individuos con
extraccion de dientes
diente segin permanentes
5ex0. afectados segln
Sexo.
a) Sin escolaridad.
Grade de Grado de Establecer el b} Primaria,
escolaridad que escolaridad grado de ¢} Secundaria.

Nivel educativo.

poseen los sujetos
en investigacion.

segun ef sistema
educativo de El

escolaridad que
poseen |os sujetos

d} Bachillerato.
e} Universitario.

Salvador. en Investigacion. fy  Técnico.
Lugar de Establecer el lugar
Residencia. residencla delos | Cugarendonde | p o denciade | i-  Rural
. las unidades de ; 2. Urbano.
sujetos en andlisis residen las unidades de
investigacion. ) analisis,
a) Profesionales.
Capacidad b) Oficio o trabajo
- laboral que informal,
Actividad laboral genera é no Est.aplecer la ¢) Trabajo formal o bajo
Actividad gque genera remuneracion en actividad labaral planilla
. remuneracion en . gue poseen los . .
productiva. un tiempo un iempo suietos en d) Oficios del hogar sin
estab| egi 4o establecido de in de stigacion remuneracion

los usuarios de
las UCSF.

e} Estudiante activo.
Sin ninguna actividad
productiva.




17

Definicion

Definicion

Variable Conceptual Operacional Dimension Indicador

Material que x)?;ering:ﬁa Fnsat’f:a ?:nggm a) Ladrillo ceramico.

Material de comprende la e gr dansiion sorstruesitndel b) Ladrillo cemento.

construccién del | mayor extension ae : iy c) Cemento.

s v . del piso de la piso de la vivienda :

piso de vivienda. | del piso de la VidiandE 56 que poseen los d) Tierra.

vivienda. sujetos en sujetos en e) Otro tipo de material.
investigacion. investigacion.

Diseno del Estudio

USUARIOS QUE ACUDEN A LAS UCSF ANO 2016

!

CEDULA DE ENTREVISTA,

GUIA DE OBSERVACION

/

AFECTADO POR MORTALIDAD DENTAL

NO AFECTADO POR MORTALIDAD DENTAL

e,

PORCENTAJE DE DIENTES
PERMANENTES REFERIDOS
AUSENTES POR CARIES,
ENFERMEDAD PERIODONTAL
Y TRAUMA DENTAL

PORCENTAJE DE DIENTES
PERMANENTES INDICADOS
PARA EXTRACCION POR CARIES,
ENFERMEDAD PERIODONTAL,
TRAUMA DENTAL

DENTICION
COMPLETA SIN
INDICACION PARA
EXTRACCION

y

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

MORTALIDAD DE DIENTES PERMANENTES Y PRINCIPALES CAUSAS
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4.5 Poblacion y muestra

Poblacién

El universo en estudio fue conformado por sujetos de 7 a mas de 60 afios de
edad que asistieron a consulta odontoldgica en las tres Unidades Comunitarias
de Salud Familiar de El Salvador incluidas en el estudio.

Muestra

Se sigui6 lo establecido por la OMS®® en su documento Manual de Encuestas
de Salud Bucodental, Métodos Basicos en donde cada estrato de edad debe ser
conformado por un rango de 25 a 50 individuos distribuidos equitativamente por
sexo y conglomerados por UCSF participante en el estudio, finalmente se
evaluo en el municipio de Ozatlan 350 individuos, en el municipio de Taquillo
350 individuos y en el municipio de Villa Mariona 365 individuos haciendo un
total de 1065 individuos en el estudio con un fotal de 29,832 piezas dentales
evaluadas en los usuarios que se presentaron a las UCSF y que cumplieron con
los criterios de inclusion establecidos.

Criterios de Inclusién y Exclusién.

Criterios de Inclusién

1. Paciente hombre ¢ 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
1. Pacientes menores de 7 afios.
2. Paciente que no firme consentimiento informado.
3. Paciente de dificil manejo.
4. Paciente con capacidades especiales que imposibilite la evaluacion o
presente alteracién del desarrollo de la denticion.

4.6 Recoleccion y analisis de los datos.

Previo a la ejecucién de la investigacion, se realizbé un estudio piloto en donde
se verificé 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 El Salvador (FOUES), en el mes de septiembre del afio de 2016. (Ver anexo
N°2)
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A continuacion, se detalla el proceso para la recoleccion de datos:

Se solicitd el permiso al director de cada Unidad Comunitaria de Salud Familiar,
a través de una carta donde se explicdé de forma concisa en que consiste la
investigacion, los objetivos que se pretenden obtener, el tiempo estimado que
tomara la realizacion de la investigacion. (Ver anexo N°3)

Una vez obtenido el permiso se realizo la recoleccion de la informacion que se
obtuvo de la siguiente manera:

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

Una vez firmado el consentimiento o asentimiento informado, se procedio al
apartado de [a entrevista del instrumento, en donde se obtuvieron datos
sociodemograficos del entrevistado como: edad, sexo, nivel de escolaridad,
actividad productiva y material de construccion de vivienda. (Ver anexo N°5)

Finalizada la entrevista se procedié a la primera parte del examen clinico,
tomando en cuenta todas las medidas de bioseguridad, se colocé al paciente en
el sillén dental en posicién dectibito dorsal en la cual se realizd la evaluacion
clinica, auxiliandose de un set de diagndstico, equipo dental de la UCSF, se
determind inicialmente si existen o no pérdidas de dientes permanentes. Se
registré la mortalidad dental indicando la causa de pérdida en la guia de
observacion (ver anexo N°5) segin los codigos establecidos para el estudio de
la siguiente manera:

Ausente por caries.

Ausente por enfermedad periodontal.

Ausente por trauma dental.

Ausente por otras causas (ortodoncia y protésicas).
Diente no erupcionado.

Se evalué de igual forma, la mortalidad dental de dientes indicados para
extraccion, determinando segun diagnéstico la causa por la que se indica para
extraccion dental, se hizo uso de los siguientes codigos:

1a) Criterio 4, 5 y 6 de ICDAS + compromiso puipar + decision del paciente.
2a) Movilidad dental patolégica grado 3.
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3a) Fractura coronaria complicada.

3b) Avulsion.

3c) Intrusién.

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

Finalizado el Hlenado del instrumento se entregd 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 N°6).

Posteriormente se agradecié al paciente por su colaboracién y participacion en
el estudio. Las imagenes de cada paso del trabajo de campo se detallan en
anexo N°7.

Almacenamiento y analisis de datos

Los instrumentos se almacenaron de manera ordenada segun el codigo de
cada paciente en carpetas donde fueron resguardados. Se utilizé el programa
SPSS version 18 para el vaciado, andlisis e interpretacion de resultados de la
investigacion.
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5. RESULTADOS

Los resultados del estudio se presentan en tablas y gréaficos de porcentaje de
dientes observados y referidos para extraccion de los 3 municipios investigados.

TABLA #1 Porcentaje de mortalidad total de dientes permanentes y sus
principales causas.

i MUNICIPIO
DI eI | OZATLAN | TAQUILLO | VILLAMARIONA | TOTAL
PERSONAS SIN : | ; | |
MORTALIDAD 80 2319% | 134 @ 38.84% 131 | 37.97% 345 | 32.39%
DENTAL _ | ;
PERSONAS CON | : f i
MORTALIDAD | 270 | 37.50% | 216 | 30.00% & 234 | 3250% @ 720
DENTAL ! § ‘ |
| MUNICIPIO ,
— — — I S
DIAGNOSTICO | AN |  TAquiLLo _ VILLA MARIONA Ui
| Frecuencia | [ | Frecuencia | { Frecuencia | I e 3 1
| moraidad | " | "% | mortalidad | F | % | mortaigaa | f | * | f | %
DIENTES | Referida: | 1227 | | Referida: 993 | | | Referida: 1415 | . ‘
AUSENTE POR |——— 11419 | 6835 ——————— 1344 89.42 11525 79.10 | 4288
CARIES | indicada: = 192 | | | Indicada: = 351 | | Indicada: = 110 | |
| rissaiaa: i | Referida: 1 ida: ' :
Aug:EENNTES | Referida: | 449 :. | Referida: | 53 ‘ ; Referida: | 71 i } } ‘
ENFER;EES% — 1 567 | 27.31 | L1113 | 752 i | 169 | 877 | 849 | 15.42%
| | | | [ i i i |
PERIODONTAL | | jicaga 118 ; 1 | Indicada: = 60 1 } | Indicada: = 98 I } %
DIENTES | Referida: @ 12 | ! Referida: = 18 | ! | Referida: 17 | | [ |
AUSENTES | — 16 | 077 ——r— 18 | 1.20% | | 39 | 202 | 73 | 1.33%
POR TRAUMA | indicada: 4 | | Indicada: 0 | | | Indicada; = 22 | i
! | | i
i
DIENTES Referida: = 38 1 Referida: | 12 ; Referida: | 195 |
NS ———F—— 74 | 388 ———1—1 28 | 186 | 195 | 1011 | 207 | 5.39%
CAUSAS Indicada: = 36 | Indicada: | 16 Indicada: | 0 i
| i !
TOTAL DE 5 l '
DIENTES CON | 2076 | 1503 | 27.29% 11928 | 35.01% | 5507 = 100%
MORTALIDAD | | | ; !
i | i i

De un total de 1065 personas evaluadas, el 67.61% ha sufrido al menos una
pérdida dental, la mortalidad total de la investigacion es 5507 dientes, de éstos
el 77.86% por caries dental. El mayor porcentaje de mortalidad dental fue en el
municipio de Ozatlan con 37.70%, donde el 68.35% fue por caries dental
seguido de Taquillo con 89.42% y Villa Mariona con 79.10%.



22

‘ugezQ ue 9,G8°Ze U0D soue gG e zG ap odnib [op seuosiad se| us saiokew
ajuswans| seleyusolod soyse opusis ‘ojinbe] us 9,71 Gy A BuOUB) B[IIA US %GE 9F op alejusaiod soAew un
BOB)Sap 8s apuop ‘soidiojunw SO| Ua |Bjusp pepljelow Uod opejoaje sew |9 any soue ()9 ap sew ap ouels odnib |3

%001 005¥ %S | SvT %bO'L Ly %ELTH €15 %8L08  GE9E V10L
EEEE o %IE6L  ZSl %EL'0 5 %0E'E 9z %9Z'LL 809 IS %00k 15 %000 | 0 | SONvV093d+ i
%LT9T 9y %r9'6 £r %Zh'L g %Y T ok %00°L8 88€E 0% %00%6 | Ly | %009 € | SONVESVZES =
%EV P L sve %00°0 0 %EI L v %6v L %88'€6 0ET IS %Ly9L | BE | %ESET 4 SONV LSV EF >
%Ll Skl %000 0 %SEY S %L8°02 ve %8LYL 98 1S %GL'29 2€ | wST'LlE 6l SONV 2V V vE W
%E'E 9 %00'0 0 %PbS'L L %00°0 0 %9¥'86 9 18 %E928 | OE | %hlELV | JZ SONY €€ ¥ 62 2
%LLL 0¢ %00°0 0 %000 0 %000 0 %004 0€E 18 %98'EY Sz | %bL9S | ZE  SONVPZVIL m
%650 oL %00°0 0 %0001 b %00°0 0 %00°06 3 8y %€802 | 0L %LL6L 8¢ SONV SLV L
sy osv %000 0 %L¥'0 z %0201 e85 %6898 ey 05 | %0026 | 9y = %008 ¢ SONV 09 30 +
%6Y'8L 66l %000 0 %L0Z 4 %080 ! %6V L6 Bl 6v | waLl8 | € | %weel | 9 ~ SONV 65 ¥ 28 .
%EL 9L 08l %00°0 0 %L9'L € %00°0 0 %EE'86 LL1 1S %iSPL | 8E %6'Se €L SONVISVEp >
%9L'6 0L %00°0 0 LAVE 9 %00°0 0 %BE 76 66 0s %00PL | L€ %00'92 £l SONV 2¥ ¥ vE c
%LP9 69 %r6Sk Ll %06T Z %000 0 %9118 95 05 | %0009 | 06 | %000y | QZ  SONVEEVSEZ =
%09°E 8z %00°0 0 %LS°E L %00°0 0 %Er'96 T 0s %00PE | Lk %00'99 €€ SONVY ¥2 ¥ 91
%80 6 %LLLL L %000 0 %000 0 %68'88 8 0§ %000L | S | %0006 | G SONVSL Y L
| e %88'€ 4 %ES'0 € %S VE 96} %z0b9  9¥e | IS | %F0'86 | 0§ %96’} b SONY 0930+
%88'0€ €€g %00'0 0 %00°0 0 %80'SE 81 %Z679 ove s %00k s %00°0 0 SONV 65 V 25
%56'8L LZE | %190 4 %4970 4 %15°9L s %9278 69T IS | %8096 | 6 | %eee | € SONV IS V €7 m
%L0'L zzl %00°0 0 %000 0 %26°F 9 %80°'56 9iL 6¥ %9LL8 | &Y %¥T T 9 SONV 2F V V€ =
%SLY z8 %LOLL | ¥ %bh'T z %000 0 %608 99 8 %0064 | 98 | %00SZ | gL SONVEEVSZ =
%6t 89 %000 0 %SEL S %000 0 %S9°26 €9 (A} %G8'ES 82 %G1 9Y ve SONV vZ ¥V 91
%9G'L 1z %00°0 0 %00°0 0 %2T'TZ 9 %8L LL 1z Iy | %essz | gl | %LwwL | GE | GONYSLY.Z
o
% } % 3 % 3 % 3 % 3 = % 4 % $ =
= 2
Y1NOTGOINZd 2 R 8
oL SVYSNVD SVALO VANYYL Hpidetnizinins S3YD = IV.IN3Q IVIN3d 2
HOd 3INISNY ¥Od JLNISNY i H0d 3LN3SNY z avarv.iyon avarnv.idow

" IVLN3Q ODILSONOVIO ORFLRD

‘solle}e sodnib unbas sesneo sejediound ‘sejuasne sajusuewsad sajuslp ap pepljenow ap alejusalod Z# V19v.L



23

"048%'GG UN UOD ouluawWa) 0xas [@ ofjinbe ] ua A
%22 LS U0D UBpezQO ‘%09'9G U0D eUOLE E|jIA op soidiolunw SO| Us Opejoaje ajuswloAew any ouljndsew oxas |3

%00l | 00S¥ %V¥¥'S G¥e %P0'L L¥ %ELCl €15 %8L08 GEIE e T GRE

196  %8ECL 6LL %PLL LL %P09  8S %Pr08 €LL 6Ll o\oﬁo.\.omow_‘ %96°CE Wmmwo:__:owm_z

YNOIMVIA
YT1IIA

%0v'er  LEL %lLEOL | 9L %I80 9 %9LL €L %LL'L8 Z¥9 98l %62'l9 ¥lLlL  %ll'8E €L | ouluswief

%eS vy  6.F %000 0 %0€e LI %08%v €2 9%06¢6 GvF GLZL %0009 SO0l | %O000F | 0L  OUlnosep M
265 | %l0C 2L %LLL L | %E0S @ 0E | %6416 | 8¥S | SLIL %EVEI LLL  %.LGOE  $9  Oulusliad W
788 = %6.°0 L %SY0 ¥  %LL'8C 6¥C  %6S0L | ve9 | SLL %vlLLL SEL | %98¢CC | OF | oulndseN | o
%8L8y  TV8 %89E L€ %S6'0 8  %SLEC 00T %TYLL | €09 | SLL %VLLL SEL  %98TZ OF  Ousweq Z
- | _
% | % d % E| % d % d = % d % | 4 =
[ ” . c
m e oxas 2
SVSNVD VANVHL | TYINOQOREd P Q
s3IV & VLN3Q iz
101 SVHLO ¥0d Qvaawy34Ng LN3Q s
7 | wodmiNasnv | ziNasny | dodminasny | HOIHNISOV m valesioN | avarvivow o
& i NIS SYNOS¥3d
VLN3Q OJLLSONSVIA ORILINO SVYNOS¥ad

‘oxas unbas sesneo sejedipulld sns A sejuasne sajusuewlad sajualp ap pepljeHow ap alejusdlod ¢# vV1av.l



24

‘lejusp pepijelJow Uls seuosiad SeW UBAUSNOUS 8S JB|0JSS [8AIU JOABW B ‘[ejusp pepijeuow
uis seuosiad se| ueujwopald apuop OWEYSIGAIUN [SAIU |© OPUSIS ‘%%EE" /€ UOD euewld us eBuouep e|IA A
%89 /¥ U092 o|Inbe] ‘%G G UOD ugpezO op soldIDiUNW SO| US OpEJoa)e 9lusWIOABL 8N} PEPLIB|0ISS UIS [9AIU |J

%00L | 008y | %vyS | Sz | %bOL | Ly | %ELZL | €18 | %BLOR | SE9E TvL0L g
%P0 | 8 | %000 | 0 | %000 0 | %000 0 %001 8 8 | %006z | ¢  %00GL | 9 "0JINO3L |
%00 L | 4L | %000 | 0 | %000 | 0 %000 O | %00L | 4L | 6z | %009 | 6 | %0079 | 9L | VIEVLISHIANN | _
%LO'LL | 28 %000 | O | %WLE | L | %L0'L | BL'S6 8Ll | €2 | %.yYS | /9 %gs’Sy | o6 OLWMITIHOVE | 3 <
%ELVZ | 02y | %O0LE | €L | %6LL | S | %8FS € | %bz06 | 626 | 88 | w0 | 19 | %9WEZ | iz | vIVONMO3S BF
B o %sL'LL 2z, | %290 ¥ %GL'G L8 | %Sv'Z8  LES | S6 | %JEL9 | ¥9 | %E9ZE | IE | VIEYNIYd | 2
%SEVT | Ty | %LOOZ | ObL | %PZO | L | %ELT 6 | %9giL | zoe | oz | w%sioe | sz | weee | 1 oqo_mﬁoo%_w
“%3z0 | € | %000 | 0 | %EE€E | b | %000 0 | %999 ¢ | ¢ | %0C00+ | ¢ | %000 | 0 |  OOINOAL|
%600 | 1| %000 | 0 | %000 | 0 | %000 | 0 | %0000L 1 | | 9 | %96k | L] %eEes |8 | VEVLSHIAINAL
%r9 | 69 %000 0 | %06Z | Z | %000 0 | %0126 29 | 19 | %0.¥S | €6 %06Sr | 82 | Olvd3TUHOVE | 3
%6CEL | €k | %000 | 0 | %06% | L | %000 | 0 | %0LS6 | 9EL | 18 | %966 | Gv | %wbwb | 96 | VIMVANNOIS S
%GZZE | LvE | %9v€ | 2h | %SL'L | ¥ | %958 62 | %E0'U8 208 | 8Ll %B0'GS | GO %e6¥b | €5 | VIMVARNd |
%000 | 0 | %80 | v | %8y | ¥2 | %bGY6 ey | 28 | %.ese | 0L | ey | g | AVAMVIOSs3
%000 | 0 | %000 0 %000 0 %000 0 | 0 | %C00 0 | %000 | 0 | ODINDIL |
%SE0 | 9 | %999 | v | %000 | 0 | %000 | 0 | %EEee | ¢ B | %0GLE | € | %0629 | G | VISVLSMIAIND |
%66 LLL | %60t | L %60% | L %89 8 | WELZB  6bL | 06 %Ll | O | %68'8Z | Oz | OLvdITIHOVE | N
%SL'LL | 962 | %L0S | Sl | %000 | O | %phOL | 0 | %08¥8 | 1S | 96 | %LLL9 | S9 | %6zze | Le  ViMVANND3S |
%I0ET | 86E %000 O  %0S0 ¢ %I9EE  ¥EL | %E8S9 29T | L9 | %E9W. | 0S | %lESC | LL | VIHYAIN] | 2
I 658 | %Ov'L | zL | %seo | € | wovze | .z | wseco | eos | es | wswws | 88 | %zil L o<m_m<._oo_,_m_w
% i % 4 % |4 % 4 % d | % 4| % 4 z
: e ——— o N i I
IY.LINOQOIN3d 73] avardvioosa =
SVSNYD SYHL0 VINNYRL SETe) gz 3
TRk dO4IINISNV | wodaNSNY | JYOINMAN MOdIINESNY | 2% | qualvinOW AR Fili BT 3
w ~ {
IVLIN3A OOC.WDZD(F_ [o]}-ENN} o] NESISENGSdId | HISYNCSS3d
‘peple|odse

ap [8AlU unbas ‘sesneod sajediouud sns A sejuasne sajusuewlad sajusip ap pepljenow ap alejueniod v# Y19Vl



25

‘|lejuap pepljenow ap alejuaoiod JoAew |8 Q}NS81 BPUOP % LE UOD BUOLBIA

e|liA op oidplunw |9 eled epejosje sew e| BUBQIN BUOZ B| OPUSIS ‘%/g8'€Z U0D ojinbe] A 9%zZy'gZ uoo uepezo

ap soidiojunw so| us epejosje sew

B| @n} @puop |eins euoz e| us afejusolod JoAew us O|p ©S pepljerow e

%00l  00SF %VP'S SV  %VO'L Ly %ELZL  €LS  %8L08 SE9E violL
ShvL %PZhL 6SL  %EVL 9L %FTP | 09  %6EE8 08l 6Z€ %OV'L9  Z0Z %09'8¢  Lzk  ONvadn  E _
AN IN— aF
Sk
%629 | €8C | %eLCh | 9B | %SE0 | L | %68E | L | %¥0EB | SEC | 9€ | %6888 | Z€ | %bMLL | ¥ veny E
%¥00 T %000 0  %000S L %000 0 %0005 v %00ST L %00SL € ONvVEMn | »
g
| i
vL0L  %ZLL 2L %8SV LL %6V €S | %9ET6 266 OVE  %bL'Z9 | GlZ  %98LE  LEL vany o
%E€6'6 Ly  %PZT 0L %000 O @ %L6'6L 68  %S8LL SVE 69l %60'SY | OLL  %L6FE 65  ONVEMN m
e T, I, ST—— I—
BLZL %BLC 8C %Y60 T %SL'8C 09€ %ELB9 6.8 18l %0O¥'88  09F %09LL 12T vaNy m
= | o ] . )
% E| % = % E % 4 % d o) % 4 % E
SYSNvo VANVHL  TVINOQORIAd ooivin yoy = =
TvioL SVYHL10 ¥0d ¥od avaanxa4na JINISNY R IV.LN3a TVIN3Q  VIONFAISTN | =
Lo dINdSAY | FINISNY | HOd INASNY & avarnvi¥ow avarviyow 30 0dlL =
o NO2 NIS o
TVYLN3A OJILSONOVIA OIYILIMD £  SVNOS¥ad SVYNOS¥3d
w
"elouspisal

ns unbes ‘sesneo sejediouud sns A sejuasne sajusuewlad sajuaip ap pepljenow ap alejusalod G# Y19Vl



26

‘[eyusp
pepijeliow uis seuosiad se| ueuiwopaid soidiolunw SaJ) SO| US ‘OAlJOB Bjuelpnise s|qeleA g| uj "alejusoslod JjoAew
|@ opuals ‘9,Q/'9G uod ojjinbe| us uopelsunwal uis Jeboy |ap SOID1O ap SO| A 960 S U0D UepezO ‘%88 € Uod
BuUolE\ e[lIA 8p soldiIolunw SO| ud epejosje any |ewJsojul oleqel} 0 0OLO a|geleA e| ‘ealjonpold pepianoe unbag

%00L  00S¥  %b¥'S S¥e %v0'} Ly %ELTL €46 %8108  G€9E | R, v.i0L el R S AT
%l6VZ VI | %YTSZT 0L %L¥0 2 %0E'S VL %660L L0 | VE  %bZ8s 0¢ WO | B | e e 5
%ESL | 92 %000 | 0 | et |} %00°0 0 %SL'96 | ST | 08 %SL9C | €2 | %S¥ML | L6 | ONLOVIINVIONLISE | E
%e0'SZ ST | %SYS v %60 | ¥ %S9l L %OLV6 | 06§ | 18 %9S'EL ¥9 WePE | 82 | G W
‘ =
%eLy | bL %000 0 %eTy | € %282 z %9626 | 99 | 1S %O0L'Sw €2 %6YS | 82 ,_M_.._,_.w_&_uu._%ﬁmm«m S
LR VAT s B 54 sl {ER TR i = 1 o
I ShL | %S b9 %bE0 | L %9 8 | %E0¥8 | 929 | 00 %eese | @ | wzovk | g | WHOIMN 2
%10 L %000 0 %000 0 %0070 0 %00} L 9 %EE'EE 4 %4999 4 ~ S3TVYNOIS30Nd
%Ee8 6 %000 0 %000 0 %zy'8 8 %8S'L6 | L8 | £T  %SYEY oL %2598 | €L D<DJ.»._wwmmmmM_Vz_z
%80 | 6 %iiLL i %000 0 %000 O %6898 8 | 29 | %908 | G | %vel6 | /S OALOVIINVIONISE |
I 19 %08l b %SlL 2 %8e'9 68 %l906 | ¥SS  LZL | %6GCL 96 %l vz W e
%EE | W %000 0 | %rbz | L %00°0 0 | %wesu6 | ov | €2 | 809 | L %ELEE | 6 R
%LE6Z | 9L %000 0 %S8Z 6 %06'L 9 %GZ'G6 | LOE  OLL | %0008 | g8 %0002 T | oEm_J«mwwm%_ww .
%LED 0 %00°52 L %000 0 %00°'GL € g %0009 | ¢ %000F | 2 | S3ATYNOIS3H0Hd
%800L bl %000 0 %000 0 %0L'Ep S. %0695 | 66  LL | %ZLve | 9l %88'S b | e
_%PVZ | L€ %000 0 %000 0 | %zz9l 9 %8LEG | M€ | 19 | %IE'GZ | LL | %E9%. | 0G| OALLOV 3INVINLS3
Iy oo o ane b m— T iy NOIOVHINNWIA NIS |
%SELE S5O0 %O9E b | %O¥0 | € 0°SZ YOl  %PROL  ¥OF | 98 %GE'GE z8 %G9'Y w | SRRTEEE T
%EVO | bLb | %0LT £ %le9 2 %0670 f %6006 00k 1S %lbOL 68 %eSez | 2l ,_wﬁ.w___mud%ﬁmmﬂm A m
I EPL %60 L %Z0 |z %ze Lz €0z %IYLL | LSS | €2L | %816 | £l %eL's Bl e i
~ %SE0 9 %L9°99 2 %000 0 %000 0 %EEEE z 9 | %000S | € | %0005 | € | SII¥YNOISIJONd
% 4 % d % - | % 4 % E| e % 4 % 4 m
ad SN . ! =
w©O VAILONAO¥d =
45 SVSNVD SYALO VANVYEL wﬁﬁwﬂwm__wmm_ s3RYD o5 SUATEL IvLNZQ QVaIAILOY 8
MOJ3IN3SNV | ¥Od ILNISNV S HOJ3INISAY | £&  Qvarv.idOW avanv.Luon 3
e e e - = NOD SVNOS¥3d NIS SYNOS¥3d o
‘eAljonpoud

pepianoe unbes ‘sesned sejediould A sejussne sejusuewlad sejusip ap pepljenow ap slejusalod 9# VgVl



27

‘|lejuap pepljepow eleq uejuasaud
anb so| uos oolwesao ojjupe| ap osid usssod snb souensn soT "% 0G ¥ U0D uepezQ A 9%99°/9 uoo ojjinbe] ep
soldiojunw so| ue ojuawad osid us afejusslod JoAew [ opuals ‘euolBly E|IA 8p oidioiunw |8 us |ejusp pepljexow
uoO opejosle sew anj ojuswsd ojpe| sp osid uod seuosiad se| ap %GL'6/. |© ‘epudlalA ap osid |9 unbag

%00L  00SY | %PY'S | SvZ | %PO'L  Lb | %ELTL | €L6  %8L08 | GE9E V0L ‘
%0070 0 %000 0 | %000 0 %00 | 0 | %000 0 0 %000 | 0 %000 0 | IVIM3LVIN OMLO
%65 42 %000 0 | %000 O | %000 0 %00k | L2 ¥ %0005 | Z | %000S |z | VHH3IL £
%STZTL | 80Z | %LELL | 9E | %000 | O | %6BZS | Lb | %OVl 191 l2 | %llse | 8L | %6ZFL S OINIW3D mm
S vvc.  wev0L 1yl %60 €L %9y 09 | %808 | Oghl 182 %5869 | 68l  %GLPE | 86 | OLNIWIDOTINAV1  E
C%L0L  BHL | %EL'SE | 8L | %OEE | ¥ | %000 0 %lsls 16 £g WLVLP | G2 %E8TS 82 | ODINYN3D OTIHAV1
%00°0 0 %000 0 %000 O %000 0 %000 0 0 %000 0 %00°0 0 TWVIHALYN OYLO
%G06L  G0Z %000 0 | %860 T | %l¥E L | %l9g6 | 96l oy T I o i T e T 2
B cc: %5 v w6 %89 | Sv | %LO'L6 €99 B4 %blBS | BEL | %920y €6 | OINIWID =
%iLyL | 92b | %640 | b | %9ib | 8 | %60 b %S9'E6 il 09 %EEBY | W %.9VE 6L OINFWIDOTIMAY1 | 5
%BEL L1 %000 0 %88G | %000 0 | %zZL'Y6 9l £l %G1 9y 9 | %G8ES L | OOINYY3D OTIIHAV]
%BBE | L9 | %000 | O | %0000 0 | %8Sk | 0 | %Z2'SS 28 ok %00} 0L %000 0 VINILYIN OHLO
%ShvZ  ZTF | %LET | OL %000 O  %986Z | OZb  %ll'9 982 s %EEE6 | ¥ | %99 £ vHH3IL g
Rl so: o wscz 1z wec0 | £ | %eyvz | 88l %ovZ. | 9SG b weseL | ZbL | %0z | 0 OLNINZD g
%9E9ZT | SSF %S | L %86 6 %BOET  SOL | %lVEL vee el %9989 | 26 | %PEIE  Zv  OLNIWIDOTIMNAYT | Z
%80 | ¥L %000 0 | %000 O %00°0 0 %0000k vl vl %62 %9 6 | %lLSE S ODINYHID OTIH¥aV]
% 4 % d % 4 % 4 % 4 i % 4 % 4 =
0 . ik
ENINEL HOd JINISNY €F ]
; CEEETLES A N— RO STl | e EoR | aarvidon 5
IVLN3A ODILSONOVIC OR¥ILINO
"BPUBIAIA

ap osid unbes ‘sesneo sejediould sns A sejuasne sajusuewllad sajualp ap pepljerow ap alejusdiod /# Y19V.L



28

TABLA #8 Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes indicados para
extraccion y sus principales causas, segun grupo etario.

C__RiTERI_Q DIAGNQS_TICO DENTAL

AUSENTE
5 ASEhTE FOR AUSENTE POR AUSENTE S5
& CARIES ENFERMEDAD POR OTeAS TOTAL
B GRUPO PERIODONTAL TRAUMA Al
z ETARIO b :
= _
F % F % F % F % F %
7a15anos 3 100% 0 0.00% 0 000% 0 | 0.00% 3 0.86%
16a24afios 5 100% 0 0.00% 0  000% O | 0.00% 5 1.43%
Z 25a33afios 10  90.91% 1 9.09% 0D | 000% | 0 | 0.00% | 11 3.14%
< _
£ 34a42afios 14 93.33% 1 6.67% 0 000% 0 000% 15  4.29%
N . _
O 43a51afios 33  57.89% 18 31.58% 2 | 351% | 4| 7.02% | 57 | 1629%
52a59anos 61  52.14% 42 35.90% 0  000% 14 | 1197% @ 117 = 33.43%
| *De60ancs | 66 I 2 | 141% | 18 | 12.68% | 142 | ,
7a15afios @ 3 | 100% 0  000% 0 | 0.00% 3 | 0.70%
o  16a2d4aios &  100% 0 0 000% 0 0.00% 8 1.87%
o  25a33afios 17  85.00% 0 0  000% 3  1500% 20  4.68%
5  34a42afios 29 100% 0 0 0.00% 0 0.00% 29 | B.79%
Q 43ab5lafios 80 100% 0 0  000% O 0.00% 8  18.74%
~ b52ab9afios 112  84.85% 11 0 000% 9 682% 132  30.91%
+De 60 afios | 102 49 0  0.00% 4 | 258% @ 155
"""""" 7at5ados 2 2857% 0 5 [ 7143% | 0 | 000% | 7 | 3.04%
« 16a24afios 7 100% 0 0 | 000% 0  000% | 7 | 3.04%
<Z 25a33afios 18 100% 0 0  000% 0  000% 18 | 7.83%
OF 34ad2afios | 19 54.29% 16 0 | 000% 0 | 000% | 35 | 15.22%
S < 43a51aiios | 24 46.15% 28 0  000% 0 | 000% | 52 | 2261%
= 52ab59afios | 16  38.10% 22 4 | 952% 0 | 0.00% | 42 | 18.26%
+De60aios 24 SIS 32 13 1884% 0 000% = 69 |
TOTAL 653  64.85% 276 | 27.41% 26 | 258% @ 52 @ 516% | 1007 & 100%

El grupo etario de mas de 60 afios fue donde se indicd el mayor porcentaje de
piezas dentales para extraccibn en los tres municipios, donde Ozatlan
representa el 40.57%; observando un aumento significativo a partir de los 43
anos siendo el municipio mas afectado, seguido por Taquillo con 36.30% con un
aumento significativo a partir de los 43 afios y Villa Mariona el 30% a partir de
los 34 afos. A mayor edad, mas dientes son indicados para extraccion.
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TABLA #9 Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes indicados para
extraccion y sus principales causas, segln sexo.

CRITERIO DIAGNOSTICO DENTAL _

AUSENTE = AUSENTE POR = AUSENTE AugggTE
& POR ENFERMEDAD POR LE TOTAL
2 CARIES PERIODONTAL = TRAUMA
2 AUSAS
o SEXO
=
=
F o % P % Fl % |F| % F %

o FEMENINO 103 62.42% 48 29.09% 0 0.00% 14 8.48% 165 47.14%
=]
=
5
© MASCULINO 89 48.11% 70 37.84% 4 2.16% 22 11.89% 185
S FEMENINO 153 76.88% 34 17.09% 0 0.00% 12 6.03% 199 46.60%
s ;
£ | MASCULINO | 198 | 86.84% 26 11.40% | O  0.00% 4  1.75% @ 228 .
-8
S FEMENINO 45 63.38% 17 23.94% 9 12.68% 0 0.00% 71 30.87%
x
E 1
< |
4  MASCULINO | 65 | 40.88% | 81 50.94% | 13 818% | O  0.00% & 159
= |

TOTAL 653 64.85% 276 27.41% 26 2.58% 52 5.16% 1007 100%

El sexo masculino fue el género mas afectado en los municipios de Villa
Mariona con 69.13% representando el mayor porcentaje, seguido de Taquillo
con 53.40% y Ozatlan 52.86%.



TABLA #10 Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes indicados para

extraccion y sus principales causas, segun escolaridad.

o AUSENTE | AUSENTEPOR ~AUSENTE = AUSENTE
& K. POR ENFERMEDAD POR S TOTAL
S | ESCOLARIDAD CARIES  PERIODONTAL  TRAUMA PALERS
- F % F % F % F % F %
SIN 101 54.01% 66 35.29% 4 2.14% 16 8.56% 187 -
ESCOLARIDAD : : : '
= PRIMARIA 47 | 45.63% 36 3495% 0 | 0.00% & 20 & 19.42% 103 29.43%
E SECUNDAR|A 15 68.18% 7 31.82% 0 0.00% 0 0.00% 22 6.29%
g BACHILLERATO = 29 76.32% 9 23.68% 0 0.00% 0 0.00% 38 10.86%
UNIVERSITARIA 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
TECNICO 0 000% 0O 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 | 000%
S[N 0, 0, 0, 0,
5 ESCOLARIDAD 170 72.96% 50 21.46% 0 0.00% 13 5.58% 233 -
= PRIMARIA 121 90.30% 10 7.46% 0 0.00% 3 2.24% 134 31.38%
S  SECUNDARIA 43  100% 0 000% = O  000% O | 000% 43 10.07%
S BACHILLERATO = 16 100% 0 0.00% | O | 000% | O | 000% 16 3.75%
~ UNIVERSITARIA 1 100% 0 000% 0 000% 0 | 000% 1 0.23%
TECNICO 0  000% | O 0.00% | O  000% | 0O | 000% 0 0.00%
g ESCOE!I:}RlDAD 18 31.03% 3 53.45% 9 15.52% 0 0.00% 58 25.22%
& PRIMARIA | 35  43.21% a7 4568% | 9 11.11% | 0 | 000% &1 |CSEeN
< SECUNDARIA 31  47.69% 30 4615% | 4 | 615% | O | 000% | 65 28.26%
<  BACHILLERATO = 24  100% 0 000% | 0  000% | 0 | 000% 24 10.43%
2 UNIVERSITARIA 0 0.00% 0 0.00% 0  000% 0 | 000% 0 0.00%
TECNICO 2 100% 0 000% | 0  000% | 0 | 000% @2 0.87%
TOTAL 653 64.85% 276 27.41% 26 2.58% 52 5.16% 1007 100%
En el nivel sin escolaridad se encontraron los mayores porcentajes de

CRITERIO DIAGNOSTICO DENTAL

30

mortalidad indicada; en el municipio de Ozatlan fue de 53.43%, en Taquillo se
indico el 54.57% y en Villa Mariona se indicd el 35.22% en nivel de primaria,
Los usuarios con nivel universitario fueron los menos afectados.
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TABLA #11 Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes indicados para
extraccion y sus principales causas, segun su residencia.

CRITERIO DIAGNOSTICO DENTAL

g AYSENTE POR QL&?E%@E% AUBENTE Pglésgygfs TOTAL
S TIPO DE ARt PERIODONTAL | PORTRAUMA = © 51 sas
% RESIDENCIA . . T
s
F % F % F % | F | % F %
= RURAL 145 91 | 32.97% 4  1.45% 36 13.04% 276
‘g |
©  URBANO | 47 | 6351% 27  3649% O 000% | O & 000% 74  21.14%
g RURAL 350 - 60 1408% 0O 0.00% 16  3.76% 426 -
(=} | |
< URBANO | 1 100% | O  000% O 000% O  0.00% 1 0.23%
. - = - e e
356
e == — . .
= - -
S URBANO | 83 | 47.43% @ 71  4057% 21 1200% O  0.00% 175 -
TOTAL 653  64.85% 276 27.41% 26 2.58% 52  516% 1007  100%

El tipo de residencia rural fue mayormente afectado en los municipios de
Taquillo con 99.77% y Ozatlan con 78.86%, en Villa Mariona, la zona urbana

con un 76.09%.
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TABLA #12 Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes indicados para

extraccion y principales causas, segun actividad productiva.

_CRITERIO DIAGNOSTICO DENTAL

o T e SIS ENTE POR AUSENTE
o ACTVIDAR A“SCEAN%Eg OR | ENFERMEDAD AU?E’:L%};OR POR OTRAS TOTAL
S SROBHOTIVA PERIODONTAL _ CAUSAS
=
= F % F % F % F % F %
PROFESIONALES 0 000% 0 0.00% 000% 0  000% 0 0.00%
OF'?SFSJSAAEAJO 84 | 53.85% 55  3526% 128% | 15 0.62% 156
z TRABAJO FORMAL
5 "BAloPLaNLA | 12 ®23% 1 TE¥% 0 000% O 0.00% 13 3.71%
OFICIOS DEL HOGAR 19.09
B SINREMUNERAcION | 51 | 4636% | 38  3455% 0 | 000% |21 Ty 110 | 31.43%
ESTUDIANTEACTIVO = 3 | 100% 0 | 000% 0  000% 0  000% 3 0.86%
N'Nggg’gjgl'\\,’f'“[’ 42 | 61.76% @ 24 3529% 2 @ 294% & 0 0.00% 68  19.43%
~ PROFESIONALES 0  0.00% 0 [ 000% | 0 | 000% | O [000% | 0 | 0.00%
OF'ﬁ&gggﬁfAJo 176 = 9263% 14  737% 0 | 000% = 0 0.00% 190 | 44.50%
o b INFORMA : _
o THARRQETMAL |8 | 100% - [0 |ienos |0 4 o00% | 0.} oot |8 1.87%
| O MU an | 150 | 74.26% | 36 | 17.82% | O | 0.00% | 16 | 7.62% | 202
| .
ESTUDIANTEACTVO | 4 | 100% 0 | 000% & O 000% 0O  000% 4  0.94%
N'N‘;gggjgi'\\,’fw 13 | 5652% | 10 | 4348% O | 0.00% 0  0.00% 23 5.39%
~ PROFESIONALES | 0 | 0.00% 0  000% O 000% | 0  000% O 0.00%
< OTNrORMAL O | 4T | 37.90% | 71 | 5726% 6 | 484% 0  000% 124
O TRABAJO FORMAL 2 [
e 0 000% O 000% O 000% 11 4.78%
= OFICIOS DEL HOGAR |
S SINREMUNERACION | 24 | 8581% | 14 | 32.56% | 5 | 1163% | 0 | 000% | 43 | 18.70%
S ESTUDIANTEACTIVO = 4 | 44.44% 0 | 000% | 5 5556% 0 000% 9 = 3.91%
NINGUNASACTIVIOAD | 24 | 5581% | 13 | 30.23% | 6 | 13.95% | O | 0.00% | 43 | 18.70%
HOTAL | 853 64.85% 276 @ 27.41% | 26 @ 258% 52 | 516% = 1007 = 100%

Segun actividad productiva, las personas con oficio o trabajo informal fueron
las que presentaron mayor porcentaje de mortalidad indicada en los municipios
de Villa Mariona 53.91% y Ozatlan 44.57%; en el municipio de Taquillo los
usuarios mas afectados fueron los de oficios del hogar sin remuneracion con
47.31%. La poblacion profesional fue la que resultd con porcentajes mas bajos
de mortalidad indicada.
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TABLA #13 Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes indicada y sus

principales causas, segun piso de vivienda.

CRITERIO DIAGNOSTICO DENTAL

AUSENTE | AUSENTEPOR = AUSENTE Aupsgg're
o POR CARICS | ENFERMEDAD POR i TOTAL
& pisoDE PERIODONTAL = TRAUMA Chiie s
Z  VIVIENDA
=
F % F % F % F % F %
CLQRDE&IE% 2 | 100% | 0 | ©000% | 0 | 000% | O | 000% | 2 | 057%
z  AORWLLO 48 4444% 45 | 4167% O  0.00% 15 13.89% 108 = 30.86%
‘§ CEMENTO Ao s s 4 s g
< CEMENTO | 77  5923% 42 3231% 2 154% 9  6.92% 130 [NSiESE
&  TERRA 40  5063% 25  3165% @2  253% @ 12  1519% 79 | 22.57%
o | 25 | 80.65% | 6 | 19.35% | O | 0.00% | 0 | 0.00% | 31 | 8.86%
RO 3 100% | 0 | 000% O 000% O 000% 3  0.70%
S| cinetea | 60 | 9091% [ 6 | 9.09% | 0 | 0.00% | O | 0.00% | 66 | 15.46%
3 CEMENTO 243 8237% 45 1525% 0 @ 0.00% @7 237% 295 [HGOKSHN
s TIERRA 45 7143% 9  1429% 0  0.00% 9 1429% 63  14.75%
e | 0 | 0.00% 000% 0 000% O 000% 0 | 0.00%
< | chRaice | 7 | 7000% [ 3 | 30.00% | 0 | 0.00% | O | 0.00% | 10 | 4.35%
= § |
% éﬁ’g;‘;g 87  49.43% 68  3864% 21 1193% O 000% 176
= CEMENTO 10 3333% 19 6333% 1  3.33% 0 000% 30 13.04%
5 TIERRA 6  42.86% 8 | 57.14% | 000% | 0  0.00% 14  6.09%
| om0 | o | 000% | o | 000% | 0 | 000% | 0 | 000% ]| O | 0:00%
TOTAL 653 | 64.85% | 276 | 27.41% | 26 @ 2.58% | 52 516% 1007 @ 100%

En el municipio de Villa Mariona resulté el mayor porcentaje de mortalidad
indicada con el 76.52% en usuarios con tipo de piso de vivienda de ladrillo
cemento; la poblacion con el tipo de piso de cemento fue la que resultd
mayormente afectada en los municipios de Taquillo 69.09% y Ozatlan 37.14%.
Los usuarios que poseen piso de ladrillo ceramico son los que presentan
porcentajes mas bajos de mortalidad indicada.
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6. DISCUSION

En el presente estudio se examinaron a 1065 individuos en total, entre las
edades de 7 a mas de 60 afios, de los cuales 536 fueron mujeres que
corresponde al 50.33% y 529 fueron hombres (49.67%), que asistieron a la
consulta odontolégica de las UCSF de los municipios Villa Mariona, Ozatlan y
Taquillo en El Salvador en el afio 2016, teniendo un total de 29,832 dientes
evaluados.

El proposito de esta investigacion fue determinar el porcentaje de mortalidad
dental y sus principales causas en los municipios, encontrando una mortalidad
indicada de 64.85% por caries, siendo la causa principal de pérdida dental en la
poblacion, seguida del 27.41% por enfermedad periodontal ademas de trauma
dental con 1.33% y otras causas 5.39% (ortoddnticas y protésicas). Es
importante mencionar que las causas principales de mortalidad dental
encontradas en este estudio predomina en las demas variables (edad, sexo,
actividad productiva, tipo de piso de vivienda, escolaridad y residencia).
Resultados similiares fueron encontrados en investigaciones realizadas por
diferentes autores de diversos paises comao por ejemplo en el estudio de Carlo
E. Medina® en México, con una poblacion de 331 pacientes encontrd que la
principal causa de mortalidad fue por caries dental 43.1%, seguida de
enfermedad periodontal 27.9%:; Farsi ¥® con un estudio realizado en Arabia
Saudita con 491 pacientes que asistieron a policlinicas gubernamentales y
centros de salud primarios de la regidn de Jizan de febrero a diciembre de 2014
encontré a la caries y enfermedad periodontal como las causas princi[IJales de
extraccién de dientes con 37.5% y 33.3% respectivamente; Da’ameh @7 realizé
una encuesta clinica simple en la poblacién de Afganistan, encontrando que la
causa mas frecuente de extraccién dental fue la caries (58.2%), seguida de la
enfermedad periodontal (35.3%); Aida y col.?® en su estudio realizado en
Japon con 7,499 pacientes vistos por 5,130 doctores seleccionados, se les pidid
que registraran el motivo de extraccion de dientes permanentes en clinicas
privadas en el periodo de 1 al 7 de febrero del 2005, obteniendo en total 9,115
dientes extraidos y mostraron que las principales causas para extraccion dental
fue caries (43.3%) y la enfermedad periodontal (41.8%); Chrysanthakopoulos®®
en Grecia con una poblacion de 1.018 pacientes, 560 hombres y 458 mujeres,
con edades comprendidas entre 18-74 afios en el periodo de 5 afios de una
practica privada, encontré que 2,418 dientes permanentes fueron extraidos
principalmente por caries 45.6%, y enfermedad periodontal (32.1%), y en el
estudio que realizé Chen Yi Lee® a la base de datos de 2009 de investigacién
del seguro nacional de salud, de registros de visitas dentales y exiracciones
realizadas a dichos pacientes encontré que de un total de 1,148 pacientes el
53.3% perdieron &rganos dentales por caries, seguido por enfermedad
periodontal (22.1%). (Ver tabla #1)
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En relacion al grupo etario mayormente afectado, fue el grupo de mas de 60
afos quienes presentaron el 30% en Villa Mariona, 40.57% Ozatlan y 36.30%
Taquillo, viendo un aumento significativo a partir de los 34 y 42 anos. Dicho
resultado se atribuye a un conjunto de variables tanto sociodemograficas como
socioculturales y otras enfermedades sistémicas que a largo plazo terminan
afectando la salud bucal de las personas. Estos resultados concuerdan con los
obtenidos en el estudio realizado en el Instituto del Seguro Social de México por
Ramirez B.® enconirando que de un total de 140 pacientes se extrajeron 168
organos dentales, donde el grupo de edad mas susceptible de extraccidn en
primer lugar lo ocupo el rango de 60-64 afios con 14 pacientes (10%) seguido
de (9.29%) 13 pacientes para el rango de 55-59 afos de edad y el rango de
40-44 afios con 12 personas (8.57%). Otro estudio realizado en México por
Navarrete J.U'” observo que los individuos de 45 afios mostraron 11.34 veces
mayor posibilidad de perder todos los drganos dentarios. Minaya M. Sanchez®"
encontré mas personas con pérdida dental a partir de la edad de 30-39 afios
con 91.5% y de 40-49 anos con 77.4%, contrastando con los datos obtenidos
en éste estudio. Es decir que a mayor edad, mayor porcentaje de mortalidad
dental. (Ver tabla #8)

En cuanto al género mas afectado por mortalidad dental en los 3 municipios, fue
el sexo masculino con 63.13% en Villa Mariona, Ozatlan (52.86%), y Taquillo
(63.40%); esto es atribuido a que los usuarios manifestaron que en el tiempo
que se encueniran laborando o fuera de sus hogares (9-10 horas
aproximadamente) no realizan técnicas de higiene oral, mas una dieta
cariogénica; aceptan que tuvieron descuido personal. Ofros usuarios
manifestaron que agregado a lo mencionado anteriormente tienen dificultad de
consultar al odontolégo por sus horarios o permisos laborales, asistiendo a la
consulta dental solo si presentan dolor, otro grupo de hombres mencioné que
debido a la situacion delicuencial de cada poblacion no les es permitido ingresar
a ofras comunidades donde reside la pandilla contraria y por temor deciden
visitar otra UCSF con menor riesgo y en el peor de los casos prefieren no salir
de sus comunidades sélo en caso de emergencia, tal situacion evita que los
usuarios no den seguimiento al tratamiento odontolégico, [0 que genera un
deterioro a la salud bucal, culminando en pérdida dental. Estos resultados son
similares a los obtenidos por Minaya M. Sanchez y col.®”, encontrando que
fue el género masculino el mas afectado, no obstante éste estudio se realizd
tnicamente en hombres policias adultos; Carlo E. Medina y col.® observaron en
su investigacidn en México que entre hombres y mujeres no hay diferencias
significativas con (2.38 * 2.39 extracciones) y (2.20 + 1.98 extracciones)
respectivamente. En ofra investigacion hecha por Navarrete J."”, se obtuvo
que fueron las mujeres las que presentaron mayor pérdida dental con 14.4%
versus hombres con 10.3% describiendo dicho datoc como porcentajes
significativos, discrepantes con los resultados antes mencionados. (Ver tabla
#9)
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Segun la escolaridad de los usuarios, se reportd que en dos de los municipios
(Ozatlan y Taquillo), en el nivel sin escolaridad se encontraron los porcentajes
mas altos de mortalidad indicada con 53.43% y 54.57% respectivamente y Villa
Mariona presentd 35.22% en primaria. Esto se puede atribuir a lo manifestado
por los usuarios en el nivel sin escolaridad y primaria, ya que mencionaron que
debido a la poca informacion obtenida en relacion a los habitos de higiene bucal
y perdida dental, optaban como tratamiento Unico la extraccion dental en caso
de presentar dolor. Dichos datos concuerdan con lo referido en un estudio
realizado por Navarrete J.!'” donde obtuvo una mayor mortalidad en aquellas
personas con una escolaridad igual o menor a primaria terminada en
comparacion con aquellos con mas estudios, 26.5% vs 7.7%, encontranto
también que las personas en nivel de escolaridad primaria el 5.18% mas de
posibilidad de presentar pérdida dentales, diciendo que a mayor escolaridad
menos pérdida dental. Asimismo, el Diagnéstico de Salud Bucal del MINSAL®
establece al bajo nivel de escolaridad como condicionante de pérdida dental y
otras enfermedades. Los resultados de éste estudio contrastan con lo de los
autores mencionados. (Ver tabla #10).

En cuanio a la mortalidad dental segtn la residencia, se encontré que el sector
rural fue mayormente afectado en los municipios de Taquillo con 99.77% vy
Ozatlan con 78.86%; resultado que se atribuye a que en Taquillo el 99% de la
poblacion que asistic a la consulia odontologica pertenecia al area rural, en
Ozatlan por motivos de violencia social por grupos de pandilas ya antes
mencionados en algunos casos y en Villa Mariona con un 76.09% de mortalidad
en la zona urbana. El sector rural se vid menos afectado posiblemente porque a
los usuarios se les hacia mas factible ir a la UCSF mas cercana a sus
viviendas, agregando también motivos de conveniencia del transporte publico,
ahorrandose tiempo y dinero. Estos resultados son similares al estudio
realizado por Vargas Clemencia M. y cols.®® en una investigacion realizada en
Estados Unidos donde encontraron que los adultos que viven en areas rurales
tenian menos probabilidades de haber tenido una visita al dentista en el altimo
afio en comparacion con los adultos que viven en zonas urbanas, encontrando
una mayor pérdida dental entre los adultos rurales del 16.3%, casi el doble que
la poblacién de adultos urbanos. (Ver tabla #11).

Otro de los hallazgo encontrados en este estudio fue gue segin la actividad
productiva, [as personas con oficio o trabajo informal fueron las que presentaron
mayor porcentaje de mortalidad indicada en los municipios de Villa Mariona
(53.91%) y Ozatlan (44.57%); en el municipio de Taquillo los usuarios mas
afectados fueron los de oficios del hogar sin remuneracion con 47.31%. Estos
datos concuerdan con lo referido por el Diagnostico Nacional de Salud Bucal de!
MINSAL" mencionando que los estilos de vida de los individuos estan
fuertemente asociados con la salud bucal de los mismos, sin embargo, estos se
ven muy influenciados por factores sociodemograficos, ya que los habitos de
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higiene coral se aprenden en la familia, la escuela y la comunidad, observandose
grandes diferencias segun nivel de pobreza, nivel socioeconémico, acceso a
fuentes de trabajo digno y a servicios de salud con calidad. (Ver tabla #12)

Con respecto al piso de vivienda, resultdé que en los usuarios con vivienda de
piso ladrillo-cemento obtuvo el mayor porcentaje de mortalidad indicada con
76.52% en el municipio de Villa Mariona; este resultado se atribuye a que en el
municipio predominan las colonias urbanizadas. En Ozatlan y Taquillo la
poblacién mas afectada fueron los usuarios que viven en casas con piso de
cemento con 37.14% y 69.09% respectivamente. Datos discrepantes a este
estudio fueron encontrados en una investigacion que realizé Navarrete J. (17)
donde observd que los sujetos con piso de tierra tienen mayor riesgo de
mortalidad dental de hasta 383 veces mas que los que viven en piso de
cemento y ladrillo. No obstante el segundo grupo mas afectado en su estudio
fueron los que viven en piso de cemento. Los resultados de ésta investigacion
se relacionan de acuerdo a las caracteristicas demograficas de cada municipio.
(Ver tabla #13).

Se encontrd que los 6rganos dentarios posteriores mas extraidos a partir de los
13 afios de edad fueron la 3-6 con 10.07% y la 3-7 con 6.29%, ambas por
caries dental y las piezas dentales anteriores mas extraidas a partir de los 43
afios fueron la 3-1 con 6.09% vy 4-1 con 5.43%, por enfermedad periodontal.
Estos datos concuerdan con lo referido por Angarita, N.@" donde se obtuvo que
el érgano dental que presentd mayor porcentaje de pérdida fue el 3-6 con 35%,
seguido del 4-6 con el 27% . Resultados similares fuero encontrados en un
estudio realizado en México por Minaya M. Sanchez®" encontrando que los
dientes que se perdian con mayor frecuencia fueron los primeros molares
especificamente inferiores y que los dientes posteriores se perdieron en
promedio mas del doble que los dientes anteriores (16.3% contra 7.9%). Se
puede mencionar que los molares inferiores permanentes (3-6 y 4-6) son los
primeros en erupcionar, por lo que los padres de familia tienden a confundirlo
como un diente deciduo, recordando que se le da poca importancia a la
denticion primaria, por lo cual la caries progresa a estadios avanzados hasta el
deterioro fotal del érgano dental, finalizando en la extraccion. (Ver tabla #14)
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7. CONCLUSIONES

1.

Se evaluaron 1065 pacientes en las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar, en los cuales se determind que la principal causa de mortalidad
dental fue caries dental, seguido por enfermedad periodontal y trauma
dental.

. Se determin6 un mayor porcentaje de mortalidad dental en el grupo etario de

mas de 60 afios, observando un aumento significativo a partir de los 34 afios
en Villa Mariona y a partir de los 43 afios en Ozatlan y Taquillo en las
personas del sexo masculino y en la poblacion sin escolaridad.

Se establecié que tanto en la mortalidad referida como en la mortalidad
indicada resulté mayormente afectada la zona rural en dos de los municipios
(Ozatlan y Taquillo) a excepcion de Villa Mariona donde la zona urbana fue
la mas afectada.

Se encontré que las personas con oficio o trabajo informal y la poblacién con
piso de vivienda de cemento fueron las que obtuvieron mayor porcentaje de
mortalidad dental.

Se observd que a mayor edad de los individuos, el porcentaje de 6rganos
dentales indicados para extraccion aumenta y hay un incremento de la
enfermedad periodontal.

Se encontrd que los organos denfarios posteriores mas extraidos fueron la
3-6 y 3-7 por caries dental a partir de los 13 afios de edad; las piezas
dentales antericres mas extraidas fueron la 3-1 y 4-1 a partir de los 43 afios
por enfermedad periodontal.
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8. RECOMENDACIONES

AL MINISTERIO DE SALUD DE EL SALVADOR:

Fomentar la implementacidon e innovacion de estrategias de educacion vy
promocion de la salud bucal en forma continua para cambios conductuales en
los grupos sin prioridad para el MINSAL, siendo los hombres a partir de los 34
afios de edad ya que se encontré como el grupo mas vulnerable en este
estudio.

Se sugiere mayor cobertura al sector rural y grupo méas vulnerable para la
realizacion de ftratamientos odontolégicos preventivos y curativos con
programas o jornadas que sean accesibles con los horarios de trabajo de los
usuarios, en apoyo de instituciones como universidades u organizaciones como
el fondo solidario para la salud (FOSALUD). Ya que la zona rural es la mas
afectada estadisticamente.

A LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE EL
SALVADOR:

Realizar investigaciones necesarias a partir de este estudio en relacion a la
mortalidad dental y sus principales causas con otras variables, incluyendo en
factores sociodemograficos la calidad de vida, y de esta forma incentivar a la
unificacion de resultados para enriquecer la informacion de dicha problematica y
asi generar futuras propuestas para interceptar el problema.
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ANEXO 1 ’
ESQUEMA DE MARCO TEORICO

Mortalidad de dientes permanentes
Problema de salud bucal

(Generalidades y prevalencia)

A 4

/Principaies causas asociadas a la mortalidad \

e Caries Dental. (Generalidades, Grado de la lesion,
ICDAS, Prevalencia, Incidencia de Mortalidad por caries)
e Enfermedad Periodontal. (Generalidades, Severidad de
la pérdida de insercion, Prevalencia e Incidencia de
mortalidad por enfermedad periodontal)
¢ Trauma Dental. (Generalidades, Severidad del Trauma,
K Prevalencia e Incidencia de mortalidad por trauma) /

L 2

Principales factores sociodemograficos asociados a la mortalidad
de dientes permanentes.

!

Estudios de comparacién entre principales causantes de
mortalidad

Caries Dental/Enfermedad Periodontal/Trauma Dental
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ANEXO 3

CARTA DIRIGIDA AL DIRECTOR DE LA UCSF DE TAQUILLO
SOLICITANDO AUTORIZACION PARA EL PASO DE
INSTRUMENTOS

Cludad Universitaria, Septiembre 2016

Dra. Ana Yamileth Herndndez Mariinez

Directora de UCSF| Chiitiupéan LI Taquillo “Ing. Orlando Recinos™
En La Libertad.

Ministerio de Salud, Regidn de Salud Ceniral

Presente,

Estimada doctora:

Reciba un cordial saludo de parle de todo el equipo investigador abajo firmantes,
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de E| Salvador.

Et motivo por el cual nos dirigimos a usted es para solicitarle muy respetuosamente,
nos conceda permiso de obtener informacién a través de una gulia de observacion
acerca de la mortalidad de dientes permanentes vy sus principales causas en usuarios
del sistema plblico de salud; la realizacidn de! estudio de dicho tema de Investigacion,
se hard durante Septiembre, Octubre y Noviembre de! afic 2016 en nuestras Unidades
Comunilarias de Salud Familiar donde estamos realizando nuestro respectivo afio
social.

Para la realizacion, se seleccionardn los sujetos de estudio de acuerdo a los criterios
de exclusion e inclusion previamente establecidos, una vez el paciente consienta v
firmen el consentimiento para parlicipar en ¢l esludio se procedera al pasc de
instrumento, segin Gufa de Observacion. Luego se realizaran las preguntas para la
evaluacién de fos factores sociodemograficos, luego se procedera al examen clinlco,
se explorard por orden de cuadrante los aspectos a evaluar segin la gula de
observacion sigulendo cada una de las indicaciones de llenado de cada apartado hasta
concluir la gula de observacion.

En espera de una respuesta posiliva a nuestra solicittd con la cual estars
contribuyendo a la generacion de datos epldemiologicos importantes para la salud
bucal naclonai, le saludamos muy atentamente.

D08

5

Br. Brenda Lemus




CARTA DIRIGIDA AL DIRECTOR DE LA UCSF DE TAQUILLO
SOLICITANDO AUTORIZACION PARA EL PASO DE INSTRUMENTOS

Ciudad Universitaria, Septiembre 2016
Dr. Jaime Enrique Cruz
Director de USCF de Villa Mariona
SIBASI Centro de la Regién Metropolitana
En San Salvador.
Ministerio de Salud.
Presente.
Estimado doctor:

Reciba un cordial saludo de parte de todo el equipo investigador abajo firmantes,
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

El motivo por el cual nos dirigimos a usted es para solicitarle muy
respetuosamente, nos conceda permiso de obtener informacién a través de una
guia de observacion acerca de la mortalidad de dientes permanentes y sus
principales causas en usuarios del sistema publico de salud; la realizacién del
estudio de dicho tema de investigacion, se hara durante agosto, septiembre,
octubre y noviembre del afio 2016 en nuestras Unidades Comunitarias de Salud
Familiar donde estamos realizando nuestro respectivo afio social.

Para la realizacién, se seleccionaran los sujetos de estudio de acuerdo a los
criterios de exclusion e inclusién previamente establecidos, una vez el paciente
consienta y firmen el consentimiento para participar en el estudio se procedera al
paso de instrumento, segin Guia de Observacion. Luego se realizaran las
preguntas para la evaluacién de los factores sociodemogréaficos, luego se
procedera el examen clinico, se explorara por orden de cuadrante los aspectos a
evaluar segun la guia de observacién siguiendo cada una de las indicaciones de
llenado de cada apartado hasta concluir la guia de observacion.

En espera de una respuesta positiva a nuestra solicitud con la cual estara
contribuyendo a la generacién de datos epidemiolégicos importantes para la salud
bucal nacional, le saludamos muy atentamente.

v
Br. Lisette Patricia Chicas




CARTA DIRIGIDA AL DIRECTOR DE LA UCSF DE OZATLAN SOLICITANDO
AUTORIZACION PARA EL PASO DE INSTRUMENTOS

Ciudad Universitaria, Septiembre 2016

Dr. Antonio Roberto Morén Santamaria
Director de UCSF Ozatlan,
Ozatlén, Dpto. de Usulutdn

Presente.

Estimado Doctor:

Reciba un cordial saludo de parte de todo el equipo investigador abajo firmantes, estudiantes
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

El motivo por el cual nos dirigimos a usted es para solicitarle muy respetuosamente, nos
conceda permiso de obtener informacién a través de una guia de observacién acerca de la
mortalidad de dientes permanentes y sus principales causas en usuarios del sistema publico de
salud; la realizacién del estudio de dicho tema de investigacién, se hard durante Septiembre,
Octubre y Noviembre del afio 2016 en nuestras Unidades Comunitarias de Salud Familiar donde
estamos realizando nuestro respectivo afio social.

Para la realizacidn, se seleccionardn los sujetos de estudio de acuerdo a los criterios de
exclusion e inclusion previamente establecidos, una vez el paciente consienta y firmen el
consentimiento para participar en el estudio se procederd al paso de instrumento, segin Guia
de Observacién. Luego se realizardn las preguntas para la evaluacién de los factores
sociodemogréficos, luego se procederd el examen clinico, se explorard por orden de cuadrante
los aspectos a evaluar segln la guia de observacion siguiendo cada una de las indicaciones de
llenado de cada apartado hasta concluir la guia de observacion.

En espera de una respuesta positiva a nuestra solicitud con la cual estard contribuyendo a la
generacién de datos epidemioldgicos importantes para la salud bucal nacional, le saludamos
muy atentamente.

Br. Roclo Portillo




ANEXO 4 Codigo: ]

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR e
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 1
DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA Y
ASENTIMIENTO INFORMADO AL A

PR RGN U Pl

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

Los Odontélogos en servicio social de La Facultad de Qdontologia de La Universidad de El
Salvador, efectuaran un trabajo de investigacién sobre la prevalencia e incidencia de mortalidad
dientes permanentes. La investigacion consiste en obtener informacion sobre mortalidad de
dientes permanentes y sus principales causas en los pacientes que asisten a la consulta
odontolégica de esta Unidad Comunitaria de Salud Familiar.

Por lo que atentamente le invitamos a autorizar la participacion del menor bajo su cargo en la
investigacion, de aceptar se le realizara al menor de edad un examen clinico bucal, que
consiste en observar si hay ausencias de piezas dentales permanentes o indicadas para
extraccion, vy las causas de estas; ayudandonos de instrumentos odontoldgicos de uso diario.
En dichec examen, no correra riesgo alguno; al realizarlo se utilizardn medidas de seguridad
para su proteccion y comodidad; ademas, la informacién que brinde sera de uso estrictamente
confidencial y anénimo.

Su autorizacidon para que el menor participe en el estudio es fotalmente voluntaria, los
beneficios que obtendra serdn los siguientes: sera de su conocimiento el estade de salud actual
de dichas piezas permanentes y se le dara a conocer las medidas preventivas para evitar la
pérdida de piezas dentales a través de un folleto que se proporcionara al finalizar. Si ha
comprendido la informacién leids, y esta de acuerdo en participar en la investigacion; complete
los siguientes datos personales:

Yo: con Documento Unico de
Identidad  nimero: ., encargado del menor de edad
el cual ha sido invitado a  participar en la
investigacion, he comprendido de que se trata y el motivo por el cual se realiza, he tenido la
oportunidad de preguntar y entender el procedimiento que se llevara a cabo, los resultados que
se pretenden, los beneficios y riesgos que pueden derivarse.

Consiento la participacion del menor en esta investigacion, teniendo en cuenta que puedo
revocar el asentimiento que este dia estoy oforgando en el momento en que lo decida sin tener
que  justificar la razon. Firmo el presente documento en: Ciudad
de alos dias, del mes de del afio 2016.

Firma:




I Cadigo:

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIRECCION DE EDUCACION ODONTOLOGICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

IACIELTADY
PR ESHE IS PO R

*MORTALIDAD DE DIENTES PERMANENTES Y SUS PRINCIPALES CAUSAS EN
USUARIOS DEL SISTEMA PUBLICO DE SALUD. EL SALVADOR, 2016"

Los Odontélogos en servicio social de La Facuitad de Odontologia de La Universidad de El
Salvador, efectuaran un trabajo de investigacion sobre la prevalencia de la pérdida de dientes
asociada a caries, enfermedad periodontal, trauma dental y factores sociodemogréficos. La
investigacion consiste en obtener informacion sobre mortalidad de dientes permanentes y sus
principales causas en los pacientes que asisten a la consulta odontoldgica de esta Unidad
Comunitaria de Salud Familiar.

Por lo que atentamente le invitamos a participar en esta investigacién, de aceptar se le realizara
un examen clinico bucal, que consiste en observar la ausencia de dientes y nos permita
preguntar e indagar la causa de dicha pérdida, ayudandonos de instrumentos odontolégicos de
uso diario. En dicho examen, no correra riesgo alguno; al realizarlo se utilizaran medidas de
seguridad para su proteccion v comodidad; ademads, la informacién que brinde sera de uso
estrictamente confidencial y andnimo.

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria, si usted estd de acuerdo en participar,
tendrd los siguientes beneficios: se le dara a conocer el estado de su hoca, as! como también
se le dara instrucciones sobre las medidas preventivas mediante un folleto educativo para evitar
perder piezas dentales y pueda asi gozar de una buena salud oral.

Si ha comprendido la informacion leida, y estd de acuerdo en participar en la investigacién;
complete los siguientes datos personales:

Yo: con Documento Unico de
ldentidad ndmero: He sido invitade a  participar en la
investigacion, he comprendido de que se trata y el motivo por el cual se realiza, he tenido la
oportunidad de preguntar y entender el procedimiento que se llevara a cabo, los resultados que
se pretenden, los beneficios y riesgos que pueden derivarse.

Consiento mi participacion voluntaria en esta investigacién, teniendo en cuenta que puedo

retirarme en el momento en que lo decida sin tener que justificar 1a razon. Firmo el presente

documento en; Ciudad de a los dias, del mes de
del afio 2016.

Firma:
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FACULTAD

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ANEXO 5

“MORTALIDAD DE DIENTES PERMANENTES Y SUS PRINCIPALES
CAUSAS EN USUARIOS DEL SISTEMA PUBLICO DE SALUD.

EL SALVADOR, 2016.”
Fecha de examen: | | | ] Residencia 1.Rural
DIA MES ARO & Heemy
Fecha de nacimiento: Sexo: =1
M=2

DIA  MES ANO

1. CEDULA DE ENTREVISTA: VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
OBJETIVO:

Registrar las variables sociodemograficas de los usuarios de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar atendidos.

INDICACIONES:

a) Orientar las preguntas directamente al entrevistado de manera puntual vy
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.

¢) Finalizada la entrevista, agradecer al individuo por su colaboracién.

GRUPO ETARIO NIVEL DE ESCOLARIDAD MATERIAL PISO VIVIENDA
O (|| Estomsms] []
O O] || [teosnems | []
O] O] || Eemem [
O 0| B 1]
O] (] || [owmsm ][]
| | PR [
O

ACTIVIDAD PRODUCTIVA
a)Profesionales I:i c) Trabajo formal/bajo planilla l:l e)EstudianieAc!iqul

b) Oficio o trabajo informal || TR ] f}Ng:ggﬂgﬁgividad[: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:
Senale en la casilla correspondiente con una “X” Si después de evaluar clinicamente el
paciente cuenta o no con la denticibn permanente completa, y sin dientes indicados
para extraccién y finalizar la evaluacién.

Denticién permanente Si No

completa

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

2. Tomando en consideracién el cuadro 1, escriba en la casilla superior o inferior del

diente ausente el cddigo que corresponda segun la causa de pérdida.

CUADRO 1
EMMEMNTES SQiUUSENMNTES
CCO DS O CRITERIC DM.AG N OSTRIOCOC
% m Suses e por CEries_
% . Suse nte por Enfe rme cdeaecd
—_ Pericdontal_
= Aourse e peor frsu s
Souse mte por oftras Ccausss
r- 3 £
fortodorncia w proteEsicas)
CUADRO 2
CUADRANTE | CUADRANTE Il
DIENTE — 1-7{ 1-6|1-5 |1-4 |1-3 | 1-2] 1-1 2-112-2| 2-3| 24|25 | 2-6 | 2-7
CODIGO DIAGNOSTICO —
DIENTE — 4-7 | 4-6|4-5 | 4-4 |4-3 | 4-2| 4-1 3-1|3-2| 33|34 |35 | 3-6 | 3-7
CODIGO DIAGNOSTICO —

CUADRANTE IV

CUADRANTE Il




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 diagnostico se indica para
extraccion.

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
DIENTES INDICADOS PARA EXTRACCION
CODIGO CRITERIO DIAGMNOSTICO
Codigo de caries ICDAS 4, 5 v 6 + Compromiso
1= ” -
pulpar + decisidon del pacients_
Za miowilidad dental patoldgica grado 3.
Ia Fractura coronaria complicada.
b SAwvulsion
3c Intrusicon
promn Exodoncia de dientes por otras causas
fortodonciayw protSsicas).
CUADRO 5
CUADRANTE | CUADRANTE Il
5
=z
< &
ol
3
<
a
DIENTE — 1-7| 1-6|1-5|14 [1-3 | 1-2| 1-1 21122 23|24 |25 |26 |27
CODIGO DIAGNGSTICO —
=]
Z
= -
f
Ll
<
(=1
DIENTE — 4-7| 4-6|4-5 |44 [4-3 | 4-2| 41 3-1|3-2|33[({34(35|36]37
CODIGO DIAGNOSTICO —

CUADRANTE IV CUADRANTE IlI
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ANEXO 7
PASO DE INSTRUMENTOS

Seleccién de sujetos

Firma de consentimiento informado




Entrevista

Examen clinico




Examen clinico






