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RESUMEN.

Objetivo: Determinar el perfil epidemiologico de los donadores de dientes
humanos en establecimientos de salud publica ubicados en Cuscatlan, La Paz
y San Salvador durante el 2019.

Metodologia: Investigacion observacional, descriptiva y transversal en 250
sujetos usuarios de cinco establecimientos de salud publica. Los instrumentos
utilizados para la evaluacion de las variables en estudio fueron cédula de
entrevista para el registro de datos sociodemograficos e historia médica; para
evaluar la condicidén bucal y caracteristicas del diente extraido, una guia de
observacion. La informacién obtenida fue analizada en el programa SPSS,
version 25.0.

Resultados: La poblacion se concentro en los rangos de edades desde 21 a
50 afos (58.8%), prevaleciendo el sexo femenino (64.0%), provenientes del
area rural (56.80%). En la condicion bucal, prevalecio la higiene bucal regular
(35.60%); entre las entidades patologicas, las lesiones cariosas (78.0%),
gingivitis/lenfermedad periodontal (84.40%), abscesos (4.40%) y bruxismo
(18.40%). Con respecto al motivo de extraccion, el 48.40% fue por caries
dental; 28.80%, enfermedad periodontal; 14.0%, razones ortodonticas. Los
dientes extraidos con mayor frecuencia fueron con un 8.80% la 2-8, seguido del
8.0% por la 1-6 y con el 6.40% la 4-6.

Conclusiones: La mayor cantidad de donadores de oOrganos dentales se
encuentra en el grupo etario de 31 a 40 afios, la mayoria pertenecientes al
sexo femenino, provenientes del area rural. La principal causa de extraccion de
los 6rganos dentales recolectados fue caries dental y la tercera molar superior
izquierda donada con mayor frecuencia.

Palabras Claves: Perfil epidemiologico, érgano dental donado, condicion
bucal, indice ISHO.



ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiological profile of human tooth donors in
public health facilties located in Cuscatlan, La Paz and San Salvador during
2019.

Methodology: Observational, descriptive and cross-cutting research in 250
subjects using five public health facilities. The instruments used for the evaluation
of the variables under study were interview cards for the recording of
sociodemographic data and medical history; to evaluate the oral condition and
characteristics of the extracted tooth, an observation guide. The information
obtained was analyzed in the SPSS program, version 25.0.

Results: The population concentrated on age ranges from 21 to 50 years
(58.8%), prevailing female (64.0%), from rural area (56.80%). In oral condition,
regular oral hygiene prevailed (35.60%); among pathological entities, caries
lesions (78.0%), gingivitis/periodontal disease (84 40%), abscesses (4.40%)
bruxism (18.40%). With regard to the extraction site, 48.40% was tooth decay;
28.80%, periodontal disease, 14.0%, orthodontic reasons. The most frequently
extracted teeth were 8.80% 2-8, followed by 8.0% by 1-6 and 6.40% by 4-6.

Conclusions: The largest number of dental organ donors is found in the age
group of 31 to 40 years, most of them female, from the rural area. The main cause
of removal of the collected dental organs was tooth decay and the third most
commonly donated upper left molar.

Keywords: Epidemiological profile, donated dental organ, oral condition, ISHO
index.

A, José Ricardo Gamero
Transiater
University of Bl Salvadar
1D: 007742182
Tel (503) 78607730




1. INTRODUCCION.

La extraccion dental es uno de los procedimientos clinicos realizados con
mayor frecuencia en los centros de salud publical, en los cuales los 6rganos
dentales son desechados, perdiendo informacion epidemiolégica relevante de
la poblacion usuaria. Dicha informacion resultaria Gtil para la implementacion
del primer Biobanco de Organos Dentales (BBOD) en el pais, administrado por
el Centro de Investigaciones de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de El Salvador (CIFOUES), que permitira la clasificacion y gestion de los
6rganos dentales extraidos?, a través del cumplimiento de normas de
bioseguridad y ética, ejecutando protocolos adecuados para guiar la
recoleccion, desinfeccion, procesamiento, clasificacion, distribucion,
conservacion, almacenamiento y registro de las muestras obtenidas3. Asi
mismo, se legaliza la manipulacion de los dientes permitiendo cubrir las
necesidades didacticas y terapéuticas en el proceso ensefianza-aprendizaje,
donde se requiera el uso de érganos dentales extraidos.

Es por ello que esta investigacion determind el perfil epidemiolégico de los
donadores de dientes humanos extraidos en establecimientos de salud publica,
ubicados en Cuscatlan, La Paz y San Salvador durante el 2019; donde se
evaluaron dos dimensiones: la primera, el donador, del cual se obtuvieron
caracteristicas sociodemogréficas, condicion sistémica y bucal; la segunda, el
organo dental donado, del cual se reporté causa de extraccion, clasificacion
segun sus caracteristicas morfolégicas, posicion en cavidad bucal vy
condiciones macroscépicas del diente extraido- La ejecucion de esta
investigacion fue factible, ya que se realizd6 la gestion del permiso
correspondiente dirigido al director de cada establecimiento de salud, donde los
investigadores realizaron el servicio social y la autorizacion del paciente se
obtuvo a través del consentimiento informado y asentimiento informado para
los menores de edad. Los instrumentos utilizados para la obtencién de datos
fueron cédula de entrevista y guia de observacion, cuya reproduccién e
implementacion no demand6 mayores costos.

Del total de donadores, el 64.0% pertenecian al sexo femenino, el 36.0%
pertenecia al sexo masculino; el grupo etario con la mayor cantidad de
donadores fue de 31 a 40 afios, con el 20.40%; el 56.80% provinieron del area
rural, el 43.20% residia en el area urbana. En la condicion bucal prevalecio la
higiene bucal regular con 35.60% y mala un 14.40%. El 18.40% bruxismo,
78.0% lesiones cariosas, 84.40% gingivitis/enfermedad periodontal y un 4.40%
abscesos. Con respecto al motivo de extraccion, el 48.40% se debid a caries
dental, el 28.80% a enfermedad periodontal, el 14.0% a razones ortodénticas o
mal posicion dental y el 8.80% a otras razones.



2. OBJETIVOS.

2.1.0bjetivo General.
Determinar el perfil epidemiolégico de los donadores de dientes humanos en
establecimientos de salud publica ubicados en Cuscatlan, La Paz y San
Salvador durante el 2019.

2.2.0bjetivos especificos

1. Caracterizar a los donadores de dientes humanos extraidos segun
indicadores sociodemogréficos, clinicos bucales e historia médica.

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

3. Establecer la prevalencia de los dientes extraidos y donados segun
nomenclatura.

4. Determinar las caracteristicas de los dientes humanos extraidos y donados.
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3. MARCO TEORICO.

Se entiende por perfil epidemiolégico en odontologia, a las condiciones de salud
y enfermedad de un determinado grupo o poblaciéon en un tiempo y lugar
especifico. Rojas AE y Pachas F!® reportan en su investigacion que, los
factores de riesgo sociodemogréficos, socioculturales, de estilo de vida y del
sistema de salud oral, influyen en las practicas de salud y repercuten sobre el
bienestar bucal, determinando la disponibilidad de dar prevencién y orientacién
curativa.

Es por ello que, conocer el perfil de los dientes extraidos es esencial para la
valoracién del érgano dental por la poblacion en general y principalmente entre
los cirujanos dentistas y académicos de odontologia, reconociendo al diente
donado como un 6rgano procedente de un individuo con un contexto social, con
una historia médica y odontolégica determinadat®. Cabe mencionar que algunos
autores consideran que dichas caracteristicas deben ser propuestas por los
investigadores de acuerdo a la poblacidén especifica del lugar donde se lleve a
cabo el estudio, ya que no existe literatura que referencie un perfil
socioeconémico y cultural estandarizado al momento de seleccionar a la
poblacion.

En ese sentido este estudio se limitd a tres caracteristicas sociodemograficas
del donador, como edad, sexo y residencia. Un breve perfil de cada participante
del estudio puede proporcionar informacion valiosa para el analisis y la
presentacion de resultados!®. Por ser esta informacién personal de los
donadores, se mostré completa confidencialidad de la informacion brindada.

La literatura reporta que, la mayoria de donantes se encuentran en la edad de
adultez y en la mayoria de casos del sexo femenino. Poletto MM et al'®,
determind el perfil de donadores encontrando que, de 50 individuos analizados,
el 58% estaba en el rango entre 30 y 49 afios, siendo la edad minima
observada de 10 afios y la maxima de 72 afios. En cuanto al sexo, el 38% eran
masculino y el 62% femenino. Delgado-Pérez VJ et al'’, en México, incluyeron
61 individuos en su estudio. Los resultados del analisis descriptivo muestran
qgue, del total de la poblacion, el 50.8% (n=31) fueron mujeres. El promedio de
edad fue de 50.90+16.18 afios.

En cuanto a la residencia del donador diversos estudios establecen que los
donadores que residen en zonas rurales presentan como causa mas comun de
extraccion la caries dental y enfermedad periodontal. Medina-Solis CE et al*®
determind esta condicién en una comunidad suburbana de Campeche, México.
Garcia-Conde G et al?® en su estudio sobre las necesidades de tratamiento de
la poblacion Mixteca plantea que particularmente en poblaciones rurales la
necesidad de tratamiento periodontal es muy elevada y se debe poner mayor
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atencion, debido a que estas comunidades tienen mas gingivitis que los centros
urbanos y metropolitanos.

Angel P et al'® determinaron como principales factores a la baja frecuencia de
control y la inequidad de acceso a la atencién odontolégica en zona rural para
que la poblacion estudiada presente el 98.43% de algun grado de pérdida y el
100% de ellos presentaban caries con gran severidad. Alfaro-Galdamez JE y
Pérez RV? concluyeron que, comparada con la zona urbana, la zona rural de los
municipios de San Bartolomé Perulapia (59.22%) y Tecoluca (84.86%)
presentan mayor cantidad de dientes indicados para extraccion.

La condicion sistémica del donador es de particular interés, ya que existen
riesgos asociados con la practica odontolégica. La posibilidad de contraer una
infeccion no solo para el donador, sino también para el investigador, supone la
implementacion de medidas de prevencion que tengan por fin protegerlos de
una posible infeccién bacteriana como la de Staphylococcus aureus, por
ejemplo, o contaminacién por virus como el de la Hepatitis B 'y C, o VIH®.
Ademas, existen condiciones sistémicas cuyas manifestaciones en cavidad oral
condicionan la permanencia de los dientes. Como lo determinan Anguiano-
Flores L y Zer6n A® en su revision bibliografica postulando que la diabetes
puede causar dafios en la adhesion de neutrofilos, quimiotaxis y fagocitosis,
volviendo a los pacientes mas susceptibles a la destruccion periodontal. Los
efectos de un estado hiperglucémico incluyen la inhibicion de la proliferaciéon
osteoblastica y la produccién de colageno, lo que conduce a la eventual
exfoliacion del diente.

Tanto Anguiano-Flores L y Zerén A% como Gutiérrez M’, refieren que no existen
diferencias significativas en la respuesta al tratamiento periodontal en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo Il y pacientes prediabéticos; sin embargo, la
presencia de codigos “X” (es decir, sextantes con un solo diente presente) fue
mayor en el grupo de pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il, lo que puede
sugerir una mayor pérdida dentaria en este grupo de pacientes’. También
Fernandez E et al®, reportan en su revision de la literatura que las mujeres con
osteoporosis presentan 3 veces mas probabilidades de perder dientes que
aquellas que no tienen la enfermedad. Siguiendo con las condiciones
sistémicas del donador un estudio realizado por Davila ME et al°, en su estudio
sobre diagndstico bucal de las personas que viven con VIH/SIDA reporta que la
pérdida dentaria promedio debido a caries dental fue de 1 a 3 dientes por
pacientes, lo que representa el 78% de las personas estudiadas.

Ramirez F et al'®, en su estudio sobre las causas mas frecuentes de extraccion
dental incluyeron 140 pacientes de ambos sexos, de todas las edades. En lo
gue respecta a enfermedades sistémicas de los pacientes, observaron que, la
diabetes mellitus estuvo presente en 11 pacientes (4 hombres y 7 mujeres),
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hipertension arterial en 17 pacientes (5 hombres y 12 mujeres), diabetes
acompafiada de hipertension arterial encontraron en 8 pacientes (2 hombres y 6
mujeres) y otras enfermedades como el hipotiroidismo en un paciente femenino,
la epilepsia en 2 pacientes (1 femenino y 1 masculino) y 1 paciente femenino
con enfermedad cronica pulmonar, 45 hombres y 55 mujeres no reportaron
tener o haber tenido alguna enfermedad sistémica.

De igual forma, se debe de tomar siempre en cuenta las condiciones bucales
que presenta el paciente, para llevar a cabo un mejor analisis y un correcto
desarrollo del estudio. Entre las condiciones bucales que se pueden presentar
esta la deficiente higiene bucal que trae como consecuencia acumulaciones de
placa dentobacteriana, que es uno de los factores principales en el desarrollo
de enfermedad periodontal y caries dental. En cuanto a la higiene bucal
individual se ha reportado que la probabilidad de ocurrencia de las
enfermedades gingivales se intensifica particularmente en los adolescentes
debido a cambios hormonales, al tipo de dieta, a la calidad de la higiene oral y a
la presencia de otros factores de tipo social y de comportamiento, que modifican
el ambiente interno y externo, los cuales incrementan en el sujeto el riesgo para
desarrollarlatl. Pérez LY et al'!, en su estudio sobre prevalencia de enfermedad
periodontal y factores de riesgo asociados, con una muestra de 426 pacientes
de 15 a 59 afios, encontraron que un 48% presentaron gingivitis y un 62.4%
enfermedad periodontal; cabe destacar que de estos ultimos el 71.4% en la
forma leve.

Con respecto a la caries dental Angel P et al'8, en Chile evaluaron el estado de
salud bucal, prevalencia de caries y necesidades de tratamiento en una
comunidad de 224 adultos encontrando que el 100 % de los individuos presenté
historia de caries dental, el promedio de CPOD fue de 14.59 con un intervalo de
confianza de (IC 12.61y 16.57)

Otra caracteristica a medir en la condicion bucal del donador, son los habitos
deletéreos. Un habito es cualquier acto adquirido mediante la experiencia y
realizado regular y automaticamente. Los habitos pueden ser considerados
comportamientos obtenidos sobre los que el sujeto tiene poco control voluntario.
Los habitos bucales se clasifican como fisiologicos, tales como la respiracion
nasal, masticacion, fonoarticulacion y la deglucion, o bien, parafuncionales,
tales como la succién digital o labial, la respiracion bucal y el habito de colocar
la lengua sobre los dientes, entre otros'?. Los diferentes tipos de habitos
contribuyen a dar caracteristicas especificas, a las piezas dentarias y el estar
informados sobre los mismos ayudara a brindar una mejor clasificacion de
dichas piezas dentarias como desgastes o pigmentaciones. En ese sentido se
destaca que en una poblacién de 61 individuos Delgado-Pérez VJ et al'’, en
México, observaron que el 29.5% era fumador habitual.
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En cuanto a la clasificacion de las piezas extraidas, si se emplea una
determinada nomenclatura se facilita la organizacion de las mismas para su
posterior uso?!; por tanto, se considera a las Facultades de Odontologia como
las entidades mas idoneas para la recoleccion de muestras bioldgicas,
verificando que dichas muestras se mantengan debidamente etiquetadas y
catalogadas?®, siendo importante llevar un registro computado en fichas??, para
permitir la clasificacion de los érganos segln sus caracteristicas anatoémicas??.
Es por ello que Medina-Solis CE et al'3, llevaron a cabo un estudio en las
clinicas de la Universidad del Estado de Hidalgo, en donde reunieron a 331
pacientes a los cuales se realizaron exodoncias de piezas permanentes y
mediante la clasificacion de la OMS pudo determinarse la frecuencia en que las
piezas eran extraidas en funcion de su ubicacion, obteniendo un resultado de
418 piezas dentales en el arco superior y 331 piezas dentales en el arco
inferior; 265 piezas anteriores fueron extraidas y 484 piezas posteriores. De
acuerdo al tipo de diente, Buitron-Molina DG??> en la Universidad de las
Américas recolecté 182 dientes extraidos clasificAndolos segun el tipo cuyos
resultados fueron: 5 incisivos centrales, 3 incisivos laterales, 7 caninos, 25
premolares, 124 molares, 18 raices residuales.

Existe una variedad de causas por las cuales se extraen 6rganos dentales;
desde motivos terapéuticos hasta afecciones locales o sistémicas. La literatura
menciona caries dental (dientes destruidos que no se puedan restaurar, restos
radiculares, caries radicular), enfermedad periodontal, (dientes con enfermedad
periodontal con grados de movilidad inestable, no recuperables y con pérdida
de la funcion, abscesos periodontales y dolor), por razones ortodonticas cuando
se tratan o se previenen maloclusiones dentales (con mayor prevalencia en la
poblacién joven), por motivos protésicos (dientes que impiden un buen disefio
de prétesis), trauma o fracturas (dientes que son extraidos debido a trauma
agudo o fracturas coronarias), ademas de otras razones como dientes
ectdpicos, dientes incluidos que estén asociados a patologia quistica’®16,

Estudios como los de Delgado-Pérez VJ et al*’, en México, sélo observaron dos
motivos por los que se extrajeron los dientes, el motivo de extraccion que
prevalecié mas fue por caries dental y sus secuelas, llegando a 62.3% y 37.7%
se realizaron por enfermedad periodontal. Otros reportan diversas causas como
Medina-Solis CE et al*®, mostraron en su estudio los porcentajes de los
principales motivos por los que se realizaron las 749 extracciones dentales;
determinaron que la principal razon por la que se extrajeron los dientes en esta
muestra fue por caries dental y sus secuelas con 43.1% (n = 323), seguida de
enfermedad periodontal con 27.9% (n = 209) y por razones protésicas con
21.5% (n = 161); razones ortoddnticas 4.0% (n=30), otras razones 2.0% (15),
trauma y fracturas 1.2% (n=9), razones médicas 0.3% (n=2).
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En cuanto a las caracteristicas clinicas de los dientes extraidos se pueden
encontrar alteraciones congénitas o adquiridas, las cuales pueden determinar
cambios en la morfologia de las piezas extraidas. En ese sentido Delgado-
Pérez VJ et al'’, en México, observaron que el 8.2% de los dientes extraidos
presentaban restauracion y el mismo porcentaje presentd tratamiento de
conductos. La mayor parte (54.1%) de los dientes extraidos fueron anteriores.

Poletto MM en su estudio de dientes donados para un biobanco reportd
dientes que presentaban caries extensas que no permitieron su restauracion o
que constituyeron restos radiculares, piezas pérdidas por enfermedad
periodontal con acumulos de calculo hasta signos de trauma oclusal, como
abfraccibn o atricibn. Aunque este estudio es especifico de denticion
permanente es Util reportar el de Tvinnereim HM?* quien evalué las
caracteristicas clinicas de dientes deciduos extraidos que formaron parte de su
investigacion; ya que las variables que él estudié son muy similares, entre las
que se pueden mencionar: tipo de diente, presencia de caries, atricion y
abrasion del borde incisal, reabsorcion radicular, decoloracion interna de la
corona, hipoplasia o hipomineralizacion del esmalte. Obteniendo los siguientes
resultados, lesiones de caries fueron encontradas en el 1.2% de las piezas, el
92% presentaba reabsorcion de 2/3 de la raiz, el 55% presentaban desgaste del
borde incisal, el 1.7% presentaba coloracion interna y el 0.4% presentaba areas
de hipoplasia’/hipomineralizacién de la superficie del esmalte.

Todas las variables antes fundamentadas aportaran informacion valiosa para el
perfil de los donadores de dientes humanos sobre todo los que formaran parte
del Biobanco de dérganos dentales de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador, ya que un Biobanco de dientes humanos es una
entidad que recopila, almacena y administra dientes donados sin fines
lucrativos, que debe estar vinculada a una institucion de ensefianza, y con
aprobacion del comité de ética de la misma; donde los dientes deben ser
identificados en una ficha y debe registrarse la informacion pertinente del
donante; que debe cumplir todas las normas sanitarias, de bioseguridad, éticas
y legales de cada pais y propender por eliminar el comercio ilegal de dientes,
evitar la infeccién cruzada y mantener los dientes extraidos en condiciones
aceptables sin alterar su estructura con la posibilidad de suplir necesidades
académicas, didacticas, terapéuticas, clinicas y de investigacion?232223,
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4.1.Tipo de investigacion.
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El tipo de investigacion por el control de variables se clasifica como
observacional, por su finalidad es descriptivo y en cuanto al seguimiento
temporal del proceso es transversal.

4.2.Tiempo y lugar.

Este estudio se realiz6 en cinco establecimientos de salud publica: Unidad
Comunitaria de Salud Familiar (UCSF) El Zapote, Jerusalén y San Emigdio,
pertenecientes al departamento de La Paz; San Ramon, perteneciente al
departamento Cuscatlan y en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
El Salvador, ubicada en el departamento de San Salvador, en el periodo

comprendido de marzo a septiembre del afio 2019.

4.3. Operacionalizacion de las variables.
DEFINICION DEFINICION P
VARIABLE NOMINAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES
INDICADORES Caracteristicas Atributos Edad Resultado en afios de restar la fecha
SOCIO propias de un | sociales de los de la donacién menos la fecha de
DEMOGRAFICOS | individuo donadores, nacimiento del donante, clasificada
DEL DONADOR derivadas de su | limitados a tres por grupos etarios:
contexto saocial. dimensiones: a) 7al2
b) 13a20
c) 21a30
d) 31a40
e) 41a50
fy 51a60
g) 6lamas
Sexo a) Masculino
b) Femenino
Residencia a) Residencia actual:
Departamento/municipio/cabe
cera municipal o canton
b)  Rural/urbano
HISTORIA Coleccion de | Condicién Enfermedades a.l Tuberculosis
MEDICA DEL | informacion de | sistémica del | infecciosas a.2 Hepatitis
DONADOR un paciente que | donador, que a.3 Infecciones de transmision
proporciona un | podria tener sexual bacteriana
panorama de su | repercusion en a.4. Infecciones de transmision
estado actual de | su estado de sexual parasitarias
salud. salud bucal a.5. Infecciones de transmision
sexual viral
a.6. Otros
Enfermedades b.1) Diabetes
metabolicas b.2) Tiroidea

b.3) Hipertension
Otro: Neurolégica: Parkinson
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DEFINICION

DEFINICION

VARIABLE NOMINAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES
Enfermedades c.1) Anemia
Linfohematicas c.2) Cancer
e inmunoldgicas | c3) Otros
INDICADORES Caracteristicas Condicién Higiene bucal Nivel del Indice simplificado de
CLINICOS clinicas bucal del Higiene Oral (ISHO)
BUCALES DEL | intraorales que | paciente al Ponderacién Categoria
DONADOR indican el estado | momento de la 0.0al1.0 Optimo
de salud bucal | donacién. 1.1a20 Regular
de un individuo. 21a30 Malo
Mas de 3 Muy malo
Condiciones b.1) Lesiones cariosas
patolégicas b.2) Enfermedad periodontal
bucales b.3) Abscesos
b.4) Aftas
Habitos c.1) Bruxismo
deletéreos c.2) Tabaquismo
bucales c.3) Onicofagia
c.4) Queilofagia
c.5) Deglucién atipica
c.6) Respirador oral
c.7) Morder objetos
c.8) Ninguno
CAUSAS DE | Condicién o | Razé6n Clasificacion de | -Caries dental y sus secuelas
EXTRACCION diagndstico por | principal de la | los  diferentes | -Enfermedad periodontal
el cual el diente | extraccion, motivos de | -Razones protésicas
es desalojado | determinada extraccion -Razones ortodénticas / mal posicion
de su alvéolo por el | segin Kay y | -Traumalfracturas
operador  al | Blinkhorn -Razones médicas

momento del

diagnéstico
CLASIFICACION Clasificacion del | Identificacion
DE LOS DIENTES | diente segun | del diente | Nomenclatura Primer digito= nimero de cuadrante
sus segun las | FDI Segundo digito= posicion del diente

caracteristicas
morfologicas y
posicién en
cavidad bucal

caracteristicas
de arco, clase
y tipo.

en el cuadrante a partir de la linea
media

Diente Primer digito= nimero de cuadrante;
Supernumerario | Segundo digito =9
CARACTERISTIC | Conjunto de | Son los [1. Corona a.1l) Sin corona dentaria
AS condiciones hallazgos a.2) Fracturada
MORFOLOGICAS | macroscopicas observables a.3) Fisurada
DEL DIENTE | del diente | que permiten a.4) Desgaste (abrasion; abfraccion,
EXTRAIDO extraido describir el atricién, erosion)

estado del
diente extraido

a.5) Cambios de coloraciéon
(decoloracion, pigmentacién)

a.6) Caries cavitada (perdida mayor
a2 mm)

a.7) Restaurada con obturacion

a.8) Restaurada con corona artificial
(completa, fenestrada,
incrustaciones).

a.9) Deposito de célculo

a.10) Corona completa sana

a.11) Corona completa caries no
cavitada
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DEFINICION

VARIABLE NOMINAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

2.

Raiz

b.1) Raiz completa

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

b.3) Depésito de célculo

b.4) Raices fusionadas

b.5) Dilaceracion

b.6) Con material obturador en el
conducto

b.7) Raices incompletas o apices
abiertos

b.8) Nimero de raices

4.4. Disefio de la investigacion.

Donador

Entrevista: Edad, sexo,

residencia, historia
médica.

Pacientes donadores
de dientes extraidos

Examen clinico: higiene
bucal, enfermedades
bucales, habitos
deletéreos

Procesado de los
datos

Resultados:

Dientes
extraidos

Guia de observacion:
Clasificacion de dientes,
causas de extraccion,
caracteristicas del diente.

Perfil epidemiologico de los donadores de

dientes humanos.
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4.5. Poblacion.
4.5.1. Descripcién de la poblacion.

En esta investigacion, la poblacion fueron los donadores que, posterior a la
evaluacion decidieron formar parte de la investigacion y las piezas dentales
extraidas, es decir, aquellos dientes que al ser evaluados se establecio que el
tratamiento indicado para los mismos era Unicamente la exodoncia y que
cumplieron con las caracteristicas establecidas por el grupo investigador para
ser donado.

Criterios de inclusion.

a. Donador:
a.l. Edad (pacientes de 7 afios en adelante).
a.2. Ambos sexos.
a.3. Paciente usuario de la UCSF.
a.4.Paciente que desee formar parte de la investigacion por medio del
consentimiento informado o, en el caso de menores de edad que, ademas
del consentimiento de su encargado, el menor de edad dé su asentimiento.

b. Diente extraido:
b.1. Diente donado.
b.2. Diente con suficiente tejido dental remanente.
b.3. Diente que pueda ser sometido a estudio.
b.4. Raices dentales que se puedan identificar o reconstruir.

Criterios de exclusion.
a. Donador:
a.l. Pacientes de dificil manejo.
a.2. Pacientes que requieren manejo hospitalario.
a.3. Paciente que su condicién sistémica impida realizar la exodoncia.
b. Diente extraido:
b.1. Restos radiculares no reconocibles.
b.2. Piezas extraidas por multiples fragmentos.
4.6. Muestra.

4.6.1. Descripcién y calculo de la muestra.

Dado que, la presente investigacion fue de caracter descriptivo, y que la
poblacion que acude a las UCSF es extensa y ademas porque los recursos
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disponibles para realizar el estudio fueron limitados; se requirié de una muestra
estadisticamente representativa para poder realizar la captacion de las
variables. Por lo tanto, se utilizé la calculadora GRANMO para determinar el
tamafo de la muestra y posteriormente para seleccionar los sujetos se hizo uso
del muestreo no probabilistico. Para la obtencion de la muestra se utilizé la
opcion de “Proporciones: observada respecto a una referencia”. Para ello fue
necesario tomar como referencia el estudio de Medina-Solis CE et al*3® quienes
reportaron que, al 49.2% del total de la muestra de estudio, les fue extraido un
diente. Al ingresar los datos se obtuvo el siguiente célculo.

Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 en un contraste
bilateral, se precisaron 50 sujetos en cada punto muestral, para un total de 250
participantes, a fin de detectar una diferencia igual o superior a 0.2 unidades.
Se asume que la proporcién en el grupo de referencia es del 0.492. Se ha
estimado una tasa de pérdidas de seguimiento del 5%. (Ver anexo N°1).

4.7.Recoleccién y andlisis de los datos.

Antes de realizar el trabajo de campo, los investigadores recibieron por parte de
las asesoras una serie de capacitaciones con el propdsito de familiarizarse con
el instrumento a utilizar y que el encuestador lograra explicar de manera
adecuada al donador el objetivo del estudio, realizando una calibracion para
homologar las caracteristicas de la pieza dental extraida, en la que se obtuvo
una concordancia del 80% al 89.5% entre el investigador con el estandar. Se
llevé a cabo un estudio piloto con el fin de probar los instrumentos en el campo
y detectar inconsistencias en el mismo (ver anexo N°2). Posteriormente, dicho
protocolo de investigacion fue aprobado por la Junta Directiva de la FOUES (ver
anexo N°3).

4.8.Insumos a utilizar.

Para realizar la investigacion, el equipo se encargd de verificar que el
establecimiento de Salud Publica donde fueron asignados los investigadores
contase con el material e instrumental necesario para llevar a cabo los
procedimientos, de no ser asi, el grupo investigador se encargd de proveer
insumos tales como: gasas, anestésico, agujas, hilo de sutura o instrumental y
cloramina T, sustancia en la cual se resguardaron los dientes donados para su
adecuado transporte y almacenamiento por ser un medio de desinfeccion
efectivo y que no genera cambios en la estructura dental®*.

Para realizar dicha investigacion, el equipo se encarg6 de reproducir en hojas
de tamafo carta los instrumentos utilizados en la investigacion que fueron:
cédula de entrevista y guia de observacion, cincuenta instrumentos por
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investigador, asi mismo se reprodujo la misma cantidad de consentimientos y
asentimientos informados.

Con la finalidad de incentivar y a la vez brindar educacion en salud bucal a los
pacientes, se entregd un brochure a los sujetos que aceptaron formar parte de
la investigacion, mismo que incluia las indicaciones post operatorias ademas de
informacion referente a condiciones de salud bucal y técnicas de higiene oral,
para prevenir la pérdida de mas 6rganos dentales.

4.8.1. Aproximacion e inmersion.

El grupo elabor6 una carta explicativa del proceso de investigaciéon dirigida al
director del establecimiento de Salud Publica donde cada investigador fue
asignado, solicitando una entrevista para exponer verbalmente en que consiste
la investigacion y contar con el permiso pertinente para llevar acabo el estudio
(ver anexo N°4).

4.8.2. Diagnostico y determinacion del tratamiento.

Formaron parte del estudio Unicamente los pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion previamente establecidos por el grupo investigador. A cada
paciente seleccionado se le brindé6 de manera comprensible la explicacion
pertinente al objetivo y la manera en la que se realizaria el estudio. Posterior a
dicha explicacion se solicitd a los pacientes seleccionados, o a los responsables
en caso de ser menores de edad, llenar el consentimiento informado para
obtener su firma o huella de aprobacién (ver anexos N°5 y 6).

4.8.3. Ejecucion de entrevista.

Con la finalidad de obtener los datos para el llenado de instrumento se inicié
una entrevista con el paciente de manera comprensible y clara, solicitando
datos generales, historia médica general e historia médica odontoldgica
registrando dicha informacion en la cédula de entrevista. (ver anexo N°7).

4.8.4. Ejecucién del examen clinico.

Una vez realizada la entrevista, se llen6é la segunda parte del instrumento
realizando un examen clinico registrando: higiene bucal, condiciones
patolégicas bucales y habitos deletéreos posteriormente se examiné
clinicamente la pieza problema para establecer el correcto tratamiento en
funcién del diagndstico establecido.
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4.8.5. Ejecucidn de la extraccion dentaria.

Una vez determinado que el Unico tratamiento para dicho 6rgano dental era la
extraccion, se procedié con el protocolo clinico para la ejecucién de la
extraccion dental: técnica anestésica local, debridacion los tejidos blandos
circundantes, técnica quirdrgica para desalojar el diente de su alvéolo, limpieza
del alvéolo y sutura de los bordes. Se brindaron las indicaciones
postoperatorias, se entreg0 receta para medicamentos, brochure (ver anexo
N°8), cepillo dental, pasta dental, seda dental y cita para retiro de puntos.

4.8.6. Proceso de desinfeccidén y almacenamiento.

Se observo el diente extraido, registrando en la guia de observacién las
caracteristicas morfolégicas. Se lavé suavemente el diente y posteriormente se
le tomaron 2 fotografias, una por la superficie vestibular y otra de la cara mesial,
al final se coloc6 en un depésito individual con 15 ml de la sustancia de
conservacion, cloramina T al 0.5%2%* previamente codificado para conservarlo
en un lugar fresco y seco durante 7 dias; pasado este periodo, los dientes
recolectados fueron trasladados al CIFOUES para su resguardo definitivo.

4.8.7. Resguardo de los instrumentos.

Los instrumentos se almacenaron en un sobre manila rotulado con fecha y lugar
de recoleccion.

4.8.8. Vaciado de datos y presentacién de resultados.

Posterior a la recoleccion de los datos, se corroboré el correcto llenado de los
instrumentos y se organizaron segun su cédigo. Los datos fueron vaciados en el
programa Epi Info versién 7, el cual poseia la matriz de acuerdo al instrumento;
la base que generd el programa se transportd al programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS, version 25.0) el cual permitid hacer el analisis
descriptivo segun lo planteado en los objetivos.
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5. ALCANCES Y LIMITACIONES.

El presente estudio tuvo como propdésito determinar el perfil epidemioldgico de
dientes humanos extraidos en las UCSF de El Salvador, el cual sera de utilidad
para la creacion de un Biobanco de Organos Dentales para la FOUES, asi
como también los resultados permitirdn analizar las situaciones que hacen
vulnerables a los pacientes a la pérdida de oOrganos dentales. Para la
recoleccion de datos se utilizé el método de entrevista y diagndstico clinico,
siendo el investigador responsable en cuanto al bienestar del paciente al
momento de ejecutar dichos tratamientos. La investigacion servirh como base
para la formacion del Biobanco de Organos Dentales, que permitira estudiar las
distintas enfermedades y fendbmenos que predisponen a la pérdida de 6rganos
dentales donde se puede destacar la caries dental y la enfermedad periodontal,
aportando una base importante para realizar un plan que ayude a prevenir
dichas enfermedades, conformando la etapa inicial a una resolucion de las
principales causas de perdida dental en la poblacion.

El tiempo y lugar de dicha investigacion estuvo limitado por las UCSF de El
Salvador donde los investigadores fueron asignados para realizar su servicio
social durante en el afio 2019; dado que los sujetos incluidos en la investigacion
fueron usuarios de las mismas, los resultados pudieron ser extrapolados
exclusivamente a estos puntos muestrales. El estudio de naturaleza descriptiva
Gnicamente permitid puntualizar las causas o0 consecuencias de pérdida de
organos dentarios y las caracteristicas de los mismos, proveyendo una base
para futuras investigaciones que permitan la formulacién de hipotesis acerca del
mismo.
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6. CONSIDERACIONES BIOETICAS.

La determinacion del perfil epidemiologico de los donadores de dientes en las
diferentes UCSF, durante el transcurso de la presente investigacion requirio la
comprension por parte del donador, acerca de la naturaleza de los objetivos de
la misma, asi como los riesgos a los que se expone y de los beneficios que
gozaria por formar parte de ella; aunque no se disponga de referencias en el
ambito nacional, diversos investigadores a nivel mundial siguen los lineamientos
que dictan sus respectivos paises con el afan de proteger los derechos de los
pacientes cuando, de forma voluntaria, deciden cooperar.

Por ser el primer estudio de esta naturaleza en El Salvador, las consideraciones
antes mencionadas se fundamentan en Poletto MM, quien determiné el perfil
socio-cultural de los donadores para la creacién de un BDH en Brasil, explicé a
los participantes los objetivos de su investigacion y de forma personalizada
aclaroé sus dudas, conforme a los establecido en su protocolo. Fernandes-Felipe
E2> en su estudio dice que, de acuerdo a las exigencias legales y éticas, los
elementos dentales deberdn de estar acompafiados de un consentimiento
firmado para la donacion, segun indicacion del Comité de Etica en Investigacion
de la Universidad del Sur de Santa Catarina, Brasil.

Los investigadores, con base a la informacién que recolectaron durante la
entrevista y el examen clinico del donador, realizaron los tratamientos que se
adecuaron al diagnéstico de cada pieza dental, indicando la extraccion cuando
no hubo otra alternativa. En relacion a lo anterior, como beneficio el donador
quedd sabedor de su estado de salud bucal por escrito y por medio de un
volante informativo en el que se le motivd a mantener su salud a través de
técnicas de higiene oral. De igual forma, se le brindd un kit de higiene bucal.

Los riesgos que asumen los sujetos al formar parte de la investigacién fueron
nulos; sin embargo, se pudieron presentar riesgos en el tratamiento a ejecutar,
para el caso la exodoncia fueron minimizados ya que los investigadores han
completado su plan de estudios de forma satisfactoria y estan capacitados para
llevar a cabo los tratamientos previos a la donacion del 6rgano dental como
fueron la anamnesis, examen clinico bucal y tratamiento de extraccion dental,
asi como el registro de los datos especificos que conllevo la investigacion.

En cuanto a preservar la confidencialidad de la informacion recolectada, se
identificd a cada donador con un cédigo en cada ficha y bote que contenia el
organo dental donado.
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A continuacion, se presentan los resultados en base a los objetivos planteados,
detallando por medio de tablas y graficos el perfil epidemiolégico de los
pacientes donadores de dientes humanos extraidos.

Tabla N° 1:

Caracteristicas sociodemograficas de los donadores de 6rganos

dentales humanos.

Variables sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
N=250 %
Sexo Femenino 160 64.0
Masculino 90 36.0
7al2 7 2.80
13a20 31 12.40
21 a 30 49 19.60
Rango de edad 31a40 51 20.40
41 a 50 47 18.80
51 a60 28 11.20
61 a mas 37 14.80
Residencia Rural 142 56.80
Urbano 108 43.20

Tabla N° 1: Detalla que el 64.0% de los donadores fue del sexo femenino, la
poblacién donadora de 6rganos dentales extraidos estuvo concentrada en los
rangos de edad desde 21 a 50 afios (58.8 %), cabe destacar que se encontrd
donadores en el grupo etario de 7 a 12 afios con un 2.8%. En cuanto a la
residencia el 56.80% de la poblacién en estudio residia en el area rural.
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Tabla N° 2:
Historia médica del donador
Variable Enfermedades Frecuencia Porcoe/ontaje

Enfermedades ETS Parasitaria 2 0.80
Infecciosas ETS Viral 1 0.40
Diabetes 22 8.80
Enfermedad tiroidea 3 1.20

Enfermedades i —
Metabolicas |perteq3|on 55 22.0

Arterial
Parkinson 1 0.40
Enfermedades Anemia 8 3.20
Linfohematicas e i

inmunoldgicas Cancer 2 0.80

Nota: Los porcentajes fueron obtenidos en base a la poblacion de 250.

Tabla N° 2: Se identificd que, dentro de las enfermedades infecciosas, el 0.80%
presentdé enfermedades de transmision sexual de tipo parasitaria. Observando
gue las enfermedades metabdlicas, de mayor prevalencia de los donadores de
dientes fueron la hipertension arterial con el 22% y la diabetes mellitus en un
8.80%. La anemia fue enfermedad linfohematica mas representativa de este
grupo con un 3.20% de los casos.

Tabla N° 3:
Higiene bucal de los donadores de 6rganos dentales humanos.
. Frecuencia Porcentaje
Nivel ISHO N=250 %
Optimo 80 32.0
Regular 89 35.60
Malo 36 14.40
Muy malo 45 18.0

Tabla N° 3: El indice ISHO muestra que la mayoria de donadores de 6érganos
dentales extraidos, se encuentran con un nivel de higiene oral categorizado
como “Regular” (35.60%), que sumado con los niveles “Malo” y “Muy malo”
representa el 68.0%, seguido de la categoria “Optimo” representada con un

32.0%.
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Tabla N° 4.
Condiciones patolégicas bucales de los donadores de 6rganos
dentales humanos.

Condicion patologica Frecuencia Porc(;)ntaje
Lesiones cariosas 195 78.0
Gmg|V|t|§/Enfermedad 211 84 40

periodontal

Abscesos 11 4.40
Aftas 1 0.40

Nota: Los porcentajes fueron obtenidos en base a la poblacién de 250.

Tabla N° 4: Del total de sujetos, 84.40% presentaron gingivitis o enfermedad
periodontal, 78.0% presentaron caries dental, siendo las condiciones bucales
encontradas con mayor frecuencia.

Tabla N° 5:
Frecuencia de habitos deletéreos presentes en los donadores de
organos dentales humanos.
Habitos deletéreos Frecuencia Porc;s/ontaje

Bruxismo 46 18.40
Tabaquismo 11 4.40
Onicofagia 7 2.80
Deglucion atipica 7 2.80
Respirador oral 12 4.80
Morder objetos 12 4.80
Ninguno 167 66.80

Nota: Los porcentajes fueron obtenidos en base a la poblacién de 250.

Tabla N° 5: De los 250 donadores de érganos dentales, el bruxismo el habito
con mayor frecuencia de aparicion (18.4%); mientras que el 66.8 % no presentd
ningun habito deletéreo.
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Tabla N° 6:
Porcentaje de dientes extraidos segun el principal motivo.
Motivo de extraccion Frecuencia Porcentaje
N=250 %
Caries dental y 121 48.40
secuelas
Enf‘ermedad 79 28 .80
periodontal
Razones médicas 3 1.2
Razones
ortodénticas/mal 35 14.0
posicién
Razones protésicas 17 6.80
Traumal/fracturas 2 0.80

Tabla N° 6: Los principales motivos de extraccion de los 6rganos dentales
fueron, caries dental y sus secuelas (48.40%), enfermedad periodontal
(28.80%) y razones ortodonticas o mal posicion dental (14.0%).
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Grafico N° 1: Frecuencia de dientes extraidos segun la nomenclatura FDI
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Grafico N° 1: Los érganos dentales extraidos con mayor frecuencia, fueron los
terceros molares superiores izquierdos, seguido del primer molar superior
derecho, y primeros molares inferiores derechos. Los dientes extraidos con
menor frecuencia fueron incisivos centrales superiores, incisivos laterales
inferiores izquierdos y caninos inferiores derechos, con el 0.80%
respectivamente (ver Anexo N°9).
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Tabla N° 7:
Caracteristicas clinicas de la porcidon coronal de los dientes
extraidos.
Caracteristicas de . Porcentaje
Frecuencia
la corona %
Sin corona dentaria 13 5.20
Fracturada 22 8.80
Desgaste 40 16.0
Cambios de color 43 17.20
Caries cavitada 110 44.0
Restaurad_a} con 45 18.0
obturaciéon
Dep93|to de 48 192
calculo
Corona completa 40 16.0
sana
Corona completa con 31 12.40

caries no cavitada

Nota: Los porcentajes fueron obtenidos en base a la poblacion de 250.

Tabla N° 7: Las caracteristicas de la corona de los dientes extraidos que mayor
frecuencia presentaron fueron las caries cavitadas con 44.0% y la presencia de
depdsito de calculo en un 19.20%.
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Tabla N° 8:
Caracteristicas clinicas de la porcion radicular de los dientes
extraidos.
Caracteristicas de la raiz Frecuencia Porcentaje
Raiz completa 240 96.0
Contenido blando 4 1.60
Depdsito de célculo 73 29.20
Raices fusionadas 64 25.60
Dilaceracion 34 13.60
Con material obturador en el conducto 1 0.40
Raiz incompleta 10 4.0
1 101 40.40
2 87 34.80
Numero de Raices 3 58 23.20
4 3 1.20
5 1 0.40

Nota: Los porcentajes fueron obtenidos en base a la poblacién de 250.

Tabla N°8: Los datos demuestran que, de los dientes donados, el 96%

presentaron
encontradas
seguido de
Respecto al
presentaron  dos

raices y un

24.80%  tres

raiz completa; en cuanto a las variables anatomicas,
con mayor frecuencia fueron depdsitos de célculo (29.20%),
fusion radicular (25.60%) y dilaceracion radicular (13.60%).
namero de raices, el 40.40% fueron monorradiculares, 34.80%
raices.

0 mas

las
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8. DISCUSION.

La determinacion del perfil epidemiolégico de los donadores de dientes
extraidos es gran importancia, debido a que la extraccién dental es un
tratamiento realizado frecuentemente en las UCSF. Por lo que este estudio,
permitio recolectar informacién que en muchos casos es desechada juntos con
el 6rgano dental. Las primeras variables que se presentan son propias del
donador, entre ellas las variables sociodemogréficas; de las cuales se iniciara
con la variable sexo del donador.

La poblacion comprendié un total de 250 unidades de andlisis, el 64.0%
pertenecen al sexo femenino y 36.0% pertenecen al sexo masculino (ver tabla
N°1) valores que tienen similitud al compararlos con diversos autores, los
cuales afirman que existen mayor mortalidad de érganos dentales en el sexo
femenino; tales como Alfaro-Galdamez JE y Pérez RV! en el estudio realizado
en San Bartolomé Perulapia y Tecoluca quienes determinaron que el 51.66%
pertenecian al sexo femenino; También con Poletto MM'® en Curitiba, Brasil,
con el 62.0% y Ramirez F et al'® en México con el 4.70%.

La mayor cantidad de donadores estuvo concentrada en los rangos de edad
desde 21 a 50 afios (58.8 %); el grupo con la menor cantidad de donadores fue
el de 7 a 12 afos (2.80%) (ver tabla N°1). Nuestros datos son similares a los de
Garcia-Conde G et al?® en Puebla México, quienes encontraron que la edad
promedio fue de 37.60 + 13.60 afios; también parecidos con los de Poletto
MM?6 quien reporto que, el grupo etario de donadores fue principalmente
individuos en el grupo de edad de 30 a 50 afios.

En la variable residencia, el 56.80% pertenecian al area rural, mientras que el
43.20% en el area urbana (ver tabla N°1), resultados que concuerdan con
diversos estudios que establecen que la mayoria de los pacientes con
tratamientos de exodoncia residen en zonas rurales; tal es el caso de Alfaro-
Galdamez JE y Pérez RV!, quienes observaron en los municipios de San
Bartolomé Perulapia y Tecoluca que la mayor cantidad de 6rganos dentales
indicados para extraccion provenian del area rural (59.22% y 84.86%,
respectivamente); Medina-Solis CE et al?®, quien determino esta condicién en
una comunidad suburbana de Campeche, México; Garcia-Conde G et al®® en
poblacion Mixteca, expone que particularmente en poblaciones rurales la
necesidad de tratamientos odontoldgicos es muy elevada. Asi también Angel P
et al*® determinaron como principales factores a la baja frecuencia de control y
la inequidad de acceso a la atencion odontologica en zona rural.

En lo referente a la historia médica del donador, las enfermedades metabdlicas
se observaron con mayor prevalencia, de las cuales destacaron hipertension
arterial (22.0%) y diabetes mellitus (8.80%) (ver tabla N°2). Nuestros datos
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tienen tendencia similar con otros estudios que reportan también este tipo de
enfermedades como lo es Delgado-Pérez VJ et al'’ en Hidalgo, México, quien
reporto que el 35.10% de los pacientes presento diabetes mellitus; Ramirez F et
al’® encontr6 que la diabetes mellitus estuvo presente en el 7.86% de los
pacientes, hipertension arterial en el 12.14% y pacientes con ambas patologias
en el 5.71%; Anguiano-Flores L y Zerén AS postularon que la relacion entre el
sindrome metabdlico (obesidad, triglicéridos elevados, niveles de HDL reducido,
presion arterial elevada y glucemia elevada en ayunas) y la enfermedad
periodontal ya que encontrd6 un relacion de 1 o 2 de los dignos clinicos
metabdlicos en pacientes con periodontitis severa.

En lo referente al indice de Higiene Oral Simplificado (ISHO), éste permitié
cuantificar la cantidad de depdsitos blandos y calculo sin demandar mayores
costos, pudiendo ser aplicado a toda la muestra de forma uniforme por los
investigadores. Corchuelo J?7 en su estudio sobre la sensibilidad y especificidad
de un indice de higiene oral simplificado, logr6 demostrar que, habiendo
estandarizado a siete de estudiantes de udltimo afio de odontologia de la
Facultad de Salud de la Universidad del Valle, en Colombia, el ISHO, a pesar
de ser menos sensible que el indice de O’Leary, tiene un valor predictivo.
Pausa-Carmenate M y Suarez-Hernandez M?8, en su investigacion en 116
escolares del municipio Plaza de la Revolucién, Cuba, empled el ISHO para
encontrar la relacién entre la actitud y el comportamiento con respecto a la
condicion bucal de los escolares. En el presente estudio, la mayoria de
donadores de 6rganos dentales extraidos se encuentran dentro de la categoria
“‘Regular “conformando el 35% del resultado del estudio, seguido de la
categoria “Optimo” representada con un 32%, “Muy malo “y “Malo” con el 18% y
14% respectivamente (ver tabla N°3); resultados que se asemejan tanto a
Garcia-Conde G et al?*® y a Pérez LY et al*!, quienes refieren una alta
prevalencia de enfermedad periodontal y un indice de higiene bucal “regular’ y
también Rojas AE y Pachas F'° en una poblacién adolescente reporto que un
54.90% de los sujetos presentaron un nivel de ISHO “Regular”.

Del total de sujetos en estudio, el 84.40% presentaron gingivitis o enfermedad
periodontal y un 78.0% caries dental, siendo las condiciones bucales
encontradas con mayor frecuencia (ver tabla N°4); dichos datos coinciden con
estudios publicados por otro autores como Garcia-Conde G et al?®, donde el
96% de la poblacion en estudio presentaron gingivitis; el de Angel'8, donde el
100% presentaron caries dental; en el de Pérez LY et al'! el 62.40% presento
enfermedad periodontal y en el de Rojas AE y Pachas F!°, quien también
reporta un alta prevalencia de enfermedad periodontal y caries dental.

Se observé que el 33.50% presento al menos un habito deletéreo; el 18.40%
bruxismo y 4.80% eran respiradores orales o manifestaron practicar tabaquismo
(ver tabla N°5). Diversos estudios también reportan este tipo de afeccion, pero
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los datos difieren de nuestra investigacion tal es el caso de Murrieta-Pruneda JF
et al*?, en ciudad Nezahualcoyotl, México reporta que al menos el 68.2% de la
poblacién mostro algun habito bucal, el 35.0% presento onicofagia mientras que
la prevalencia de queilofagia fue de 5.20% el 7.60% de la poblacion mordia
objetos y la respiracion bucal estuvo presente en el 9.50% de los casos.
Delgado-Pérez VJ et al'’ en su estudio determiné que el 29.50% de los
pacientes eran fumadores al igual que Poletto MM'® quien refiere que el 26.0%
de los donadores era fumadores.

Los principales motivos de extraccion de piezas dentales fueron caries dental y
sus secuelas (48.40%), enfermedad periodontal (28.80%) (ver tabla N°6),
resultados que coinciden con diversos autores; Alfaro-Galdamez JE y Pérez
RV! en El Salvador, Medina-Solis CE et al'®, Delgado-Pérez VJ et al'’ y
Ramirez F et al’® en México; asi como Poletto MM en Brasil; quienes
identificaron que los dos motivos principales de extraccion dental son caries
dental y enfermedad periodontal.

Los 6rganos dentales que se extrajeron con mayor frecuencia fueron terceros
molares superiores izquierdos (2-8) (8.80%), seguido de primeros molares
superiores derechos (8.0%) y primeros molares inferiores derechos (6.40%); los
dientes extraidos con menor frecuencia fueron incisivos centrales superiores
derechos e izquierdos, incisivos laterales inferiores izquierdos y caninos
inferiores derechos (0.80% respectivamente) (ver grafico N°1). El hecho de
tener una mayor frecuencia el diente 2-8 se propicié debido a que uno de los
investigadores realiz6 su servicio social en las clinicas de la FOUES, los demas
datos si son muy similares a los de Alfaro-Galdamez JE y Pérez RV! quienes
encontraron que, la mayor frecuencia fueron los primeros molares inferiores
(San Bartolomé Perulapia 23.60% y Tecoluca 19.85%), seguido de los
segundos molares inferiores, los menos extraidos son los centrales superiores y
caninos inferiores. También Medina-Solis CE et al'?, en México, dio a conocer
en su estudio que el 44.06% fueron molares; Buitrébn-Molina DG??, en Quito,
encontré que el 68.13% era molares y los dientes menos extraidos fueron
incisivos laterales, con el 1.65%. Sin embargo, es una situacion que difiere del
estudio realizado por Delgado-Pérez VJ et al'’ quien determino que el 54.10%
de dientes extraidos fueron anteriores; Poletto MM en su estudio de
donadores, afirmo que el 8.86% fueron primeros premolares inferiores
izquierdos, mientras que el 7.59% fueron terceros molares inferiores derechos.
Con base a nuestros resultados y los de la literatura se demuestra que los
dientes del sector posterior son lo mas afectados y los mas sometidos al
tratamiento de exodoncia.

Dentro de las caracteristicas de la porcion coronal de los dientes extraidos, la
de mayor frecuencia fue: “Corona con caries cavitada igual o mayor a 2mm” con
un 44.0%, seguido de “Deposito de calculo sobres la corona dental” en 19.20%
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(ver tabla N°7). Los resultados del estudio de Buitron-Molina DG?? arrojaron que
el 41.76% de los dientes extraidos presentaron caries dental, el 32.97% alguna
restauracion y el 25.27% estan sanos. Los resultados anteriores muestran
concordancia con nuestro estudio, al ser la caries cavitada la caracteristica
coronal encontrada con mayor frecuencia.

Los datos de la porciéon radicular de los dientes extraidos demuestran que, el
96% presento la raiz completa; en cuanto a las variables anatomicas, las
encontradas con mayor frecuencia fueron: “Deposito de calculo” (29.20%)
seguido de “Fusion radicular” (25.60%) anomalia frecuente en terceros molares,
semejando una disminucién en el nimero de raices, Vazquez D et al?® reportan
que en 1,000 pacientes de 3 a 92 afios cuyas radiografias panoramicas fueron
analizadas, el 79.7% presento esta anomalia. Entre otras variables anatomicas
encontradas con mayor frecuencia “Dilaceracion radicular” se observé con un
13.60%. Respecto al numero de raices, el 40.40% fueron monorradiculares,
34.80% presentaron dos raices y un 24.80% tres o mas raices (ver tabla N°8).

En conjunto todas las variables de este estudio aportan informacién muy util
para la Facultad de Odontologia de la Universidad del Salvador entidad que
recopilé y almacend los dientes donados de esta investigacién. La recoleccién
de la informacién cumplio todas las normas sanitarias, de bioseguridad, éticas y
legales; esa serd de mucha utilidad para suplir necesidades académicas,
didacticas, terapéuticas, clinicas y de investigacion al mantener los dientes
extraidos en condiciones aceptables sin alterar su estructura®322-24,
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9. CONCLUSIONES.

a)

b)

d)

Entre las caracteristicas sociodemograficas de los donadores se destaca
que, la poblacion estaba concentrada entre los 31 a 40 afios de edad, la
mayoria pertenecientes al sexo femenino y provenientes principalmente
provenientes del area rural.

La enfermedad de origen metabdlico presente con mayor frecuencia fue
hipertension arterial, seguida por diabetes mellitus.

El resultado del indice ISHO en gran porcentaje de los sujetos sometidos
al estudio fue "Regular"; dentro las condiciones patoldgicas bucales del
donador las mas frecuentes fueron gingivitis o periodontitis seguido de
caries dental y los hébitos deletéreos que se presentaron con mayor
incidencia fueron bruxismo, respiracion oral y tabaquismo.

Como principal causa de extraccion de los Organos dentales
recolectados se encontr6 la caries dental y en segundo lugar la
enfermedad periodontal.

El 6rgano dental que fue donado con mayor frecuencia fue el 2-8,
seguida de 1-6 y 4-6 con valores elevados en comparacion con el resto
de Organos extraidos.

Dentro de las caracteristicas morfolégicas del diente extraido, la mayor
cantidad de muestras presentd caries dental cavitada, presentaron raiz
completa y monorradicular.
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10. RECOMENDACIONES.

Al Ministerio de Salud Publicay UCSF:

Dado que los factores de riesgo sociodemogréficos, culturales, estilo de
vida, el sistema de salud oral y la apariciéon de nuevas enfermedades que
limitan la capacidad para realizar procedimientos restauradores
complejos, los cuales influyen en las practicas de salud de la poblacion y
repercuten sobre el bienestar bucal, se sugiere tomar como parte integral
de la produccion del odontélogo, los procedimientos preventivos tales
como: charlas educativas y consejerias personales, asignandoles un
codigo en el registro diario de consulta odontolégica y asi evitar llegar
hasta la exodoncia.

Potenciar el sistema de vigilancia epidemiolégica con los resultados de
este estudio, asi como dar seguimiento periddico a los pacientes que han
recibido el alta de la consulta odontolégica con el fin de mantener la
salud bucal a través de medidas preventivas de bajo costo.

Durante el trabajo de campo de este estudio se detectd la necesidad de
Implementar un espacio odontoldgico idéneo, con el equipo, instrumental
y materiales propios en el Equipo Comunitario de Salud (ECOS) para dar
mejor cobertura a la poblacion general y tratamiento optimo a los
mMisMos.

A la Facultad de Odontologia:

Asegurar el reabastecimiento de los 6rganos dentales en el BBOD a
través del Area de Cirugia Oral y Maxilofacial de la FOUES, siguiendo las
normas de bioseguridad y con las variables que conforman el perfil de los
donadores de dientes humanos extraidos segun este estudio.

Potenciar el convenio entre la FOUES y el Ministerio de Salud; para
ejecutar capacitaciones a los odontélogos de las UCSF, en cuanto al
protocolo a seguir para recolectar trasladar y conservar los 6rganos
dentales extraidos proveyéndoles de los insumos necesarios, con el fin
de ser administrados por el Biobanco de la FOUES vy ser utilizados en
actividades académicas y de investigacion.
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ANEXOS



Anexo N°1: Calculo de la muestra.

o ;ﬁ Calculadora de Tamarfio muestral GRANMO

— Castellano

Proporciones : Observada respecto a una de referencia Proporciones

Dos propercienes independientes

Riesgo Alfa: ® 0.05 0.10 Ofro
Observada respecto a una de referencia
Tipo de contraste: unilateral  '*/ bilateral Medidas apareadas (repefidas en un grupo)
) Bioeguivalencia

Riesgo Beta * 0.20 0.10 0.05 0.15 Otro

Estimacion poblacional

Odds ratio (Estudios de Casos-Confroles)
Proporcion de referencia poblacional: | 0.492 Riezgo relativo (Estudios de Cohorte)
Diferencia minima a detectar (unidades de proporcion entre -1 y 1) I Potencia de un confraste

0.2
P i6n prevista de pé de i 1to: | 0.05

- v
calcula 4/ Limpia resultados 4 Limpiatodo [ | Selecciona todo Imprimir Otras

: 15/03/2018 9:44:20 Observada respecto a una de referencia (Proporciones)

Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 en un contraste bilateral, se
precisan 50 sujetos para detectar una diferencia igual o superior a 0.2 unidades. Se asume
que la proporcion en el grupo de referencia es del 0.492. Se ha estimado una tasa de

| pérdidas de seguimento del 5%

Detalle de la distribucién de la muestra
Punto muestral Muestra
UCSF EI Zapote, departamento de La Paz 50

UCSF Jerusalén, departamento de La Paz 50

UCSF San Emigdio, departamento de La Paz 50

UCSF San Ramon, departamento Cuscatlan 50

Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador 50

Total 250




Anexo N° 2: Resumen del Estudio Piloto.

Antes de realizar el trabajo de campo de la presente investigacion, se ejecuto la
prueba piloto, con el propdsito de obtener un preambulo del estudio en general,
a la vez de familiarizar a los investigadores con la forma correcta y puntual en
cuanto a la recoleccién y andlisis de datos de los pacientes.

Durante la prueba piloto se evaluaron cada uno de los pasos que se realizaran
durante el estudio con el fin de disminuir la posibilidad de errores durante la
investigacion asi como también reducir los costos de la misma, como primera
etapa se determinaron los diagnosticos dentales que requieren como
tratamiento exclusivo la exodoncia, una vez establecido el diagnéstico es
imprescindible la aprobacién del paciente mediante la firma del consentimiento
informado que garantiza que el 6rgano dental sera parte de la investigacion, los
investigadores proceden a la realizacion de la extraccion del érgano dental
mediante la técnica quirdrgica adecuada segun el caso, en total se realizaron 5
exodoncias, una por cada paciente que dio su consentimiento para ser participe
de la prueba piloto, a continuacion se procedio al lavado del alveolo con suero
fisiologico con su respectivo curetaje para finalmente llevar cabo la sutura
verificando la disminucién de la hemorragia post exodoncia, el lavado del diente
con un cepillo y jabén con pH neutro se realizé con el fin de eliminar los restos
de tejidos necroéticos y demas detritos que podrian comprometer la correcta
preservacion del 6rganos dental, asi mismo se comprobé que la cloramina T es
la sustancia idénea para la preservacion y transporte de los dientes extraidos,
posteriormente se almacenaron en un entorno 0scuro.

La prueba piloto ayud6 a obtener una mejor percepcion a la hora de llevar a
cabo las acciones practicas, dando a conocer la facilidad del paciente en
comprender y asimilar en que consiste la investigacion de la cual se le solicita
ser participe, las posibles complicaciones durante una extraccion dental y las
medidas a tomar al respecto, y la efectividad de la cloramina T en la
preservacion del 6rgano dental, de esta manera mejorando la fiabilidad de la
informacion obtenida durante la investigacion.




Anexo N° 3: Protocolo aprobado por Junta Directiva para la ejecucion de la
fase de campo.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
COORDINACION DE PROCESOS DE GRADUACION

“PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS DONADORES DE DIENTES HUMANOS
EXTRAIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICA, UBICADOS EN
CUSCATLAN, LA PAZ Y SAN SALVADOR, DURANTE EL ANO 2019”

Autores:

Alfaro Chévez, Karla Vanessa
Castellanos Serrano, Jennifer Julissa
Cerdn Hernandez, Gerardo Josué
Jiménez Garcia, Luis Gerardo
Rodriguez Avelar, Katya Marisela

Asesora:
Dra. Ruth Bernardina Esal Fernédndez de Quezada

Cludad Universitaria “Dr. Fabio Castillo Figueroa", marzo de 2019



Anexo N°4: Carta dirigida al director de la UCSF.

San Salvador, 27 de marzo de 2019

Doctor. Demis Ortiz Lépez
Director de la UCSF.

Presente.

Estimado/a doctor(a), me dirijo a usted deseandole éxito en el desempeno de
sus actividades laborales.

Por medio de la presente solicito a usted una reunion con el objeto de solicitar
su autorizacién para ejecutar el proyecto de investigacion “PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DE LOS DONADORES DE DIENTES HUMANOS
EXTRAIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICA, UBICADOS EN
CUSCATLAN, LA PAZ Y SAN SALVADOR, DURANTE EL ANO 2019" En dicha
reunion deseo explicar los objetivos, la metodologia y los beneficios de dicha

investigacion: a fin de coordinar actividades con la atencién que se brinda a los
usuarios de la UCSF.

Agradeciendo su atencién y en espera de una respuesta favorable.

Atentamente.

Doctora en'Servicio Social.

/1=




San Salvador, 27 de marzo de 2019

Doctor(a).
Rodolfo Antonio Henriquez

Presente.

Estimado/a doctor(a), me dirijo a usted deseandole éxito en el desempefio de
sus actividades |laborales.

Por medio de la presente solicito a usted una reunion con el objeto de solicitar
su autorizaciébn para ejecutar el proyecto de investigacion “PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DE LOS DONADORES DE DIENTES HUMANOS
EXTRAIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICA, UBICADOS EN
CUSCATLAN, LA PAZ Y SAN SALVADOR. DURANTE EL ANO 2019"En dicha
reunion deseo explicar los objetivos, la metodologiay los beneficios de dicha
investigacion; a fin de coordinar actividades con la atencion que se brinda a los
usuarios de la UCSF

gionA en espera de una respuesta favorable.
fgsllissa Castellanos Serram
ORADQ EN CIRUGIA DENTAL

JVPQ, Provisional Mo, 0632019

Doctor en Sgrvicio Social.

Agradeciendo

Atentamente.




San Salvador, 01 de abril de 2019.

Doctor(a).
René Gilberto Alvarado.

Presente.

Est.imado/a doctor(a), me dirijo a usted deseandole éxito en el desemperio de sus
actividades laborales.

Por medio de la presente solicito a usted una reunién con el objeto de solicitar su
autorizacion para ejecutar el proyecto de investigacion “PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DE LOS DONADORES DE DIENTES HUMANOS
EXTRAIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICA, UBICADOS EN
CUSCATLAN, LA PAZ Y SAN SALVADOR, DURANTE EL ANO 2019" En dicha
reunion deseo explicar los objetivos, la metodologia y los beneficios de dicha
investigacién; a fin de coordinar actividades con la atencién que se brinda a los
usuarios de la UCSF.

Agradeciendo su atencién y en espera de una respuesta favorable.

Atentamente.
hoto \aensa B Chanea:

Doctor en Servicio Social.

“Karla Vanessa Alfaro Chévez
DOCTORADO EN CIRUGIADENTAL
JV.PO. Provisional No. 04412019




San Salvador, 26 de abril de 2019.

Doctor. Joaquin Gémez Andino

Director de la UCSFI SAN RAMON.
Presente.

Estimado/a doctor, me dirijo a usted deseandole éxito en el desempefio de
sus actividades laborales.

Por medio de la presente solicito a usted una reunién con el objeto de solicitar
su autorizacién para ejecutar el proyecto de investigacion "PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DE LOS DONADORES DE DIENTES HUMANOS
EXTRAIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PUBLICA, UBICADOS EN
CUSCATLAN, LA PAZ Y SAN SALVADOR, DURANTE EL ANO 2019" En dicha
reunion deseo explicar los objetivos, la metodologia y los beneficios de dicha
investigacion; a fin de coordinar actividades con la atencién que se brinda a los
usuarios de la UCSF de SAN RAMON.

Agradeciendo su atencién y en espera de una respuesta favorable.

Atentamente.

;L_;s éemrc}ﬂ jwﬂi\.? 0/7

Doctor en Servicio Social. — - ,

Luis Gerardo Jiménez Garcia
DOCTORADQ EN CIRUGIADENTAL
JVIP. Provisional No. 027/2019
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[ e Ciudad Universitaria, 03 de abril de 2019.
Doctor.,

Mauricio Eduardo Méndez Renderos.

Director de Clinicas.
Facultad de Odontologia.
Universidad de E| Salvador.

Presente.

Estimado doctor, me dirijo a usted deseéndole éxito en el desempefio de sus
actividades laborales.

Por medio de la presente solicito a usted una reunién con el proposito de
obtener su autorizacién para el paso de instrumentos del proyecto de
investigacion “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS DONADORES DE
DIENTES HUMANOS EXTRAIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
PUBLICA, UBICADOS EN CUSCTLAN, LA PAZ Y SAN SALVADOR,
DURANTE EL ANO 2019". En dicha reunién deseo explicar los objetivos, la
metodologia y los beneficios de dicha investigacion, a fin de coordinar la
recoleccion de datos con las actividades asignadas como Odontélogo en
Servicio Social en las Clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de El Salvador.

Agradeciendo su atencién y en espera de una respuesta favorable, me
suscribo.

Atentamente.
Gerardo Josué Cerén Hernéandez. g ey :
// /(‘ Gerardo Josué Ceron Hernandez
pa DOCTORADO EN CIRUGIA DENTAL
JNP. Provisional No. 116/2019

Doctor en Cirugia Dental en Servicio Social.



Anexo N°5: Formulario de asentimiento informado.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD DE ODONTOLOGIA.
ASENTIMIENTO INFORMADO.
“PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS DONADORES DE DIENTES FACULIAD
HUMANOS EXTRAIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

QODONTOLOGIA

PUBLICA, UBICADOS EN CUSCATLAN, LA PAZ Y SAN SALVADOR, DURANTE EL ANO
2019”.

PARTE I: INFORMACION

1. INTRODUCCION:
Los doctores en Servicio Social de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador le
dan un cordial saludo y lo invitan a formar parte
de esta investigacién enfocada en la creacién de
un Banco de Dientes Humanos (BDH). Un BDH
es una institucion sin fines lucrativos, que debe
estar vinculada a una Facultad, Universidad u otra
institucion. Constituye una fuente de informacion
importante para investigacion, el desarrollo del
proceso ensefianza - aprendizaje, actividades
académicas, didacticas y preclinicas.

2. PROPOSITO:
Determinar el perfil epidemiolégico de los dientes
humanos extraidos en las Unidades Comunitarias
de Salud Familiar, durante el afio 2019 y que
formaran parte del BDH de dientes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

3. TIPO DE INTERVENCION DE

INVESTIGACION:

El tipo de esta investigacion por el control de
variables se clasifica como observacional, por su
finalidad es descriptivo y por ser de seguimiento
temporal es transversal. Los instrumentos a
utilizar para la obtencion de los resultados seran:
cédula de entrevista y guia de observacion.

4. SELECCION DE PARTICIPANTES:
Los participantes seleccionados para la
investigacion seran los pacientes que posterior a
una evaluacion se establezca que, el tratamiento
indicado para dicho diente es la exodoncia.

5. PARTICIPACION VOLUNTARIA:
Toda participacion es voluntaria, por lo que se ha
elaborado un consentimiento informado dirigido a
los pacientes seleccionados para la investigacion.

6. PROCEDIMIENTO Y PROTOCOLO:
En una Unica cita se llevara a cabo la exploracién
clinica del participante y se le brindard el
consentimiento informado; una vez acepte, se
realizara el llenado de la cédula de entrevista y la
guia de observaciéon, y posteriormente se
procedera a la extraccion dental. El 6rgano dental
(extraido) que ha sido donado por el participante
se identificar4 con un codigo especifico y pasara

a formar parte del Biobanco de dientes humanos
de la Universidad de El Salvador.

7. DURACION:
Esta investigacion se llevara a cabo durante el
2019 en cinco Unidades Comunitarias de Salud
Familiar. La cita tendra una duracion aproximada
de 30 minutos.

8. RIESGOS:
Los riesgos asociados a la participacion en el
estudio son nulos, ya que, el tratamiento a
ejecutar, para el caso la exodoncia, se llevara a
cabo independiente a la decision que tome el
paciente sobre su participacion, con previo
conocimiento de las posibles complicaciones que
conlleva el procedimiento; para preservar la
confidencialidad de la informacién recolectada, se
identifica a cada donador con un nimero de ficha.

9. BENEFICIOS:
Al participante se le brindara una atencién
personalizada y orientada a la prevencion del
avance de las enfermedades que favorezcan la
pérdida de mas dientes. Los resultados permitirdn
que se cuente con una base de datos ordenada y
con suficiente informacién para facilitar el proceso
ensefianza-aprendizaje donde se requiera
ejecutar la practica en dientes extraidos y para
futuras investigaciones.

10. INCENTIVOS:
Como incentivo al paciente, se impartira
educacioén en higiene bucal personalizada, kits de
higiene bucal boletines informativos en los cuales
se brindaran indicaciones postoperatorias de igual
forma el diagndstico general del estado de su
salud bucal y los tratamientos necesarios al
mismo.

11. CONFIDENCIALIDAD:
La informacion recabada ser4a completamente
confidencial y se garantizara el anonimato del
participante a través de un codigo de
identificacion.

12. DERECHO A NEGARSE:
Todo participante tendra el derecho de retirarse
de la investigacion si asi considera conveniente



Se me ha informado que el proposito de su estudio es aportar resultados
epidemioldgicos sobre el estado que se encuentran los dientes permanentes
antes de ser removidos de la cavidad oral. Que es una investigacion de tipo
intervencidon comunitario, observacional y transversal. Que durante la
investigacion la recoleccion de los datos se realizara mediante un examen
clinico, diagndstico y tratamiento del diente problema.

Los riesgos a los que serd sometido el nifio/a son regulados por la practica
odontologica incluyendo todas medidas de bioseguridad.

Entre los beneficios que se obtendran, educacién y motivacion para la salud
bucal, proveyéndoles kit de higiene para una efectiva ejecucion de técnicas de
higiene oral, eliminacion de infecciones en la boca; se me garantiza el
anonimato ya que los instrumentos se identificaran con un cédigo.

Después de haber sido informado y haber tenido la oportunidad de preguntar
sobre el proceso y de haberme considerado satisfactoriamente, autorizo la
participacion del menor de edad

y teniendo presente que se goza del derecho de retirarse de la investigacion en
cualguier momento que asi se considere conveniente.

Nombre y firma del encargado:

Ciudad a los dias 2019




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA.

ASENTIMIENTO INFORMADO. %

“PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS DONADORES DE DIENTES
HUMANOS EXTRAIDOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

o N°6: Formulario de asentimiento informado.

FAC Ull\ll
ODONTOLOGIA

PUBLICA UBICADOS EN CUSCATLAN, LA PAZ Y SAN SALVADOR, DURANTE EL ANO
2019”.

PARTE [:

1. INTRODUCCION:
Los doctores en Servicio Social de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador le
dan un cordial saludo y lo invitan a formar parte de
esta investigacion enfocada en la creacion de un
Banco de Dientes Humanos (BDH). Un BDH es
una institucién sin fines lucrativos, que debe estar
vinculada a una Facultad, Universidad u otra
institucion. Constituye una fuente de informacion
importante para investigacion, el desarrollo del
proceso ensefianza - aprendizaje, actividades
académicas, didacticas y preclinicas.

2. PROPOSITO:
Determinar el perfil epidemioldgico de los dientes
humanos extraidos en las Unidades Comunitarias
de Salud Familiar, durante el afio 2019 y que
formaran parte del BDH de dientes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

3. TIPO DE INTERVENCION DE

INVESTIGACION:

El tipo de esta investigacion por el control de
variables se clasifica como observacional, por su
finalidad es descriptivo y por ser de seguimiento
temporal es transversal. Los instrumentos a utilizar
para la obtencion de los resultados seran: cédula
de entrevista y guia de observacion.

4. SELECCION DE PARTICIPANTES:
Los participantes seleccionados para la
investigacion seran los pacientes que posterior a
una evaluacion se establezca que, el tratamiento
indicado para dicho diente es la exodoncia.

5. PARTICIPACION VOLUNTARIA:
Toda participacion es voluntaria, por lo que se ha
elaborado un consentimiento informado dirigido a
los pacientes seleccionados para la investigacion.

6. PROCEDIMIENTO Y PROTOCOLO:
En una Unica cita se llevara a cabo la exploracion
clinica del participante y se le brindara el
consentimiento informado; una vez acepte, se
realizara el llenado de la cédula de entrevista y la
guia de observacion, y posteriormente se
procedera a la extraccion dental. El 6rgano dental
(extraido) que ha sido donado por el participante
se identificarda con un cédigo especifico y pasara a

INFORMACION

formar parte del Biobanco de dientes humanos de
la Universidad de El Salvador.

7. DURACION:
Esta investigacion se llevara a cabo durante el
2019 en cinco Unidades Comunitarias de Salud
Familiar. La cita tendra una duracién aproximada
de 30 minutos.

8. RIESGOS:
Los riesgos asociados a la participacion en el
estudio son nulos, ya que, el tratamiento a
ejecutar, para el caso la exodoncia, se llevara a
cabo independiente a la decision que tome el
paciente sobre su participacion, con previo
conocimiento de las posibles complicaciones que
conlleva el procedimiento; para preservar la
confidencialidad de la informacion recolectada, se
identifica a cada donador con un nimero de ficha.

9. BENEFICIOS:
Al participante se le brindarA una atencion
personalizada y orientada a la prevencion del
avance de las enfermedades que favorezcan la
pérdida de méas dientes. Los resultados permitiran
gue se cuente con una base de datos ordenada y
con suficiente informacion para facilitar el proceso
ensefianza-aprendizaje donde se requiera ejecutar
la practica en dientes extraidos y para futuras
investigaciones.

10. INCENTIVOS:
Como incentivo al paciente, se impartira educacion
en higiene bucal personalizada, kits de higiene
bucal boletines informativos en los cuales se
brindaran indicaciones postoperatorias de igual
forma el diagnostico general del estado de su
salud bucal y los tratamientos necesarios al
mismo.

11. CONFIDENCIALIDAD:
La informacién recabada sera completamente
confidencial y se garantizar4d el anonimato del
participante a través de un cédigo de identificacion.

12. DERECHO A NEGARSE:
Todo participante tendra el derecho de retirarse de
la investigacion si asi considera conveniente



Se me ha informado que el proposito de su estudio es aportar resultados
epidemioldgicos sobre el estado que se encuentran los dientes permanentes
antes de ser removidos de la cavidad oral. Que es una investigacion de tipo
intervencién comunitario, observacional y transversal. Que durante la
investigacion la recoleccion de los datos se realizara mediante un examen
clinico, diagndstico y tratamiento del diente problema.

Los riesgos a los que serd sometido el nifio/a son regulados por la practica
odontologica incluyendo todas medidas de bioseguridad.

Entre los beneficios que se obtendran, educacién y motivacion para la salud
bucal, proveyéndoles kit de higiene para una efectiva ejecucion de técnicas de
higiene oral, eliminacion de infecciones en la boca; se me garantiza el
anonimato ya que los instrumentos se identificaran con un cédigo.

Después de haber sido informado y haber tenido la oportunidad de preguntar
sobre el proceso y de haberme considerado satisfactoriamente, autorizo la
participacion del menor de edad

y teniendo presente que se goza del derecho de retirarse de la investigacion en
cualguier momento que asi se considere conveniente.

Nombre y firma del encargado:

Ciudad a los dias 2019




Anexo N° 7: Instrumento a utilizar durante la ejecucion del trabajo de campo.

CODIGO: | |
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR “aje
FACULTAD DE ODONTOLOGIA ‘f

¥
FACULTAD

ODONIOLOGIA

“PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE DIENTES HUMANOS EXTRAIDOS EN LAS UNIDADES COMUNITARIAS DE SALUD FAMILIAR DURANTE
EL 2019, QUE FORMARAN PARTE DEL BIOBANCO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR”

Objetivo: Recolectar la informacion del donador y del diente a extraer, para la elaboracién de un perfil
epidemiolégico en usuarios de Unidades Comunitarias de Salud Familiar.

Descripcion del instrumento: Este instrumento consta de 3 partes: La primera, contiene una cédula de
entrevista, la cual incluye datos generales, variables sociales e historia médica-odontolégica del donador. La
segunda y tercera parte comprenden la guia de observacién para realizar el examen clinico intrabucal y
extrabucal del diente extraido, respectivamente.

Indicaciones:
e Escribir la informacién con lapicero de tinta azul.
o Explicar al paciente las preguntas o palabras que le generen dudas hasta que logre su comprension.
e Cologue un cheque en las casillas de la opcidn que presente el caso.

PARTE |. DATOS DEL DONADOR

A. DATOS GENERALES

Fecha nac: I:I:I:I Fecha de extraccion: I:I:I:I Edad al momento de la I:I:I
DIA MES AfO DIA MES ARO extraccion:  ioc eses
Sexo: I:I ':I:Zl Cédigo Municipio: l:l:l:l:l Residencia: I:I R=1U=2
B. HISTORIA MEDICA
: . ENFERMEDAD METABOLICA ’
Ha padecido o padece alguna de las siguientes (En control médico) Si- | No
enfermedades: :
Diabetes
ENFERMEDAD INFECCIOSA Si | No Enf. tiroidea (hipo, hipertiroidismo, bocio).
Tuberculosis Hipertension
Hepatitis Otros:
ETS Bacteriana (gonorrea, sffilis, clamidiosis) ENFERMEDAD LlNF,OHEMATICA Si | No
(en control médico)
ETS Parasitaria (tricomoniasis) Anemia
ETS Viral (papiloma humano, herpes genital, VIH) Cancer
Otros: Otros:




CODIGO:

PARTE II. INDICADORES CLIiNICOS BUCALES DEL DONADOR

CRITERIOS PARA CALIFICAR LOS DEPOSITOS BLANDOS Y CALCULO

VALOR DEPOSITO BLANDO CALCULO
0 No hay depésito No hay célculo
1 Existe depésitoen 1/3 o Existe célculo en 1/3 o menos.
5 Existe deposito en mas de | Existe calculo en mas de 1/3, pero menos D D 5
1/3, pero menos de 2/3. de 2/3. & i 2
3 Los depésitos cubren mas | El célculo cubr(le més de 2/.3 o exi.ste una
de 2/3. banda continua en tercio cervical.
DEPOSITOS BLANDOS CALCULO DENTAL

VESTIBULAR LINGUAL VESTIBULAR LINGUAL Total

T TE 25 [ 37 135 35| °® T3 [ 16 | 26 | 31 | 36 | 4%

Examine la cavidad bucal del paciente y
registre la presencia de (Puede marcar
mas de una):

Registre la presencia de los

hébitos deletéreos (Puede
marcar mas de una):

CONDICION: HABITO:
Lesiones cariosas Bruxismo MOTIVO:
Gingivitis/ Enf. Periodontal Tabaquismo Caries dental y secuelas
Abscesos Onicofagia Enfermedad periodontal
Otras (aftas, tumoraciones) Queilofagia Razones protésicas
Beglucién atipica Razs)rllfes ortodénticas/mal
posicién
Respirador oral Trauma/fracturas

Morder obijetos

Razones medicas

Ninguno

PARTE Ill. INDICADORES CLINICOS DEL DIENTE EXTRAIDO

Identificacion del diente:

[ [ ]

(Nomenclatura FDi)

Caracterfsticas de la Corona (Puede marcar mas de una)

Caracteristicas de la Rafz (Puede marcar mas de una)

Sin corona dentaria

Rafz completa

Fracturada

Contenido blando (granuloma o quiste)

Fisurada

Depésito de célculo

Desgaste abrasién, abfraccidn, atricién, erosién)

Raices fusionadas

Cambios de color (decoloracidn, pigmentacion)

Dilaceracion

Caries cavitadas (perdida mayor a 2 mm)

Con material obturador en el conducto.

Restaurada con obturacién

Raices incompletas o apices abiertos

Restaurada con corona (completa, fenestrada e
incrustacién).

Depdsito de calculo

Corona completa sana

Corona completa caries no cavitada

Nimero de Raices: |:|

Motivo principal de extraccién del
6rgano dental (Marcar sélo una):




Anexo N°

8: Brochure

UsO DE LA SEDA DENTAL

Enrolle 45cm de hilo dental
drededor del dedo medio de
cada mano. Apriete el hilo entre
los dedos pulgircs b los dedos
indices dejando 2 0 3 cm de
la(go entre uno y otro dedo.

Guie suavemente el hilo
dental entre los dientes
usando un movimiento de
“Zig—Zag” 5 introduzca
cuidadosamente €l hilo entre
los dientes ¥ alrededor deel.

Mmtenga estirado 22 3 cm de
hilo entre los dedos. Use los
dedos indices para guiz.r el hilo
dental entre las superficies de
contacto de los dientes
inferiores.

Deslice el hilo dental de arriba
hacia abajo sobrela superficie
del diente y también debajo de
la encia. Limpie cada diente
complemmente conuna

seccidn limpia del hilo dental.

Us©o DEL ENJUAGUE BUCAL

Enjuagar con 15ml no
diluidos durante 1
minuto dos veces al
dia, 30 minutos
después del cepillado
dental. No debe

ingerirse

informativo que se brindara al
RECOMENDACIONES
POSTERIORES A UNA

EXTRACCION DENTAL:

Usted ha sido sometido aun
procedimiento quirirgico por lo que
es de suma importancia seguir estas
recomendaciones:

ePosterior al tratamiento debe dejar
pasar media hora, lavar manos y
cambiar gasa sucia por una nueva.

oNo escupir y tragar toda la saliva.

oNo ingerir alimentos calientes ni
condimentados.

eEvitar cualquier actividad fisica
brusca.

oSe recomienda la ingesta de
alimentos helados blandos y sin

migajas.

donador.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

SOBRE SALUD

CUIDADOS

BUCAL




CUIDADOS SOBRE LA SALUD BUCAL

d‘QUE ES LA HIGIENE ORAL?

'y

seda dental y enjuague bucal.

Se refiere a los habi-

tos de limpieza em-
{ ~ pleados para mante-
&‘ ner la salud bucal

- que incluyen: técnica

de cepillado, uso de

JPara que sirve?

ePara mantener los dientes limpios y sin

restos de alimentos.

ePara tener las encias sanas sin presen-

cia de sangramiento.
ePara evitar mal aliento.

De esta manera mantenemos un ade-
cuadoe equilibrio en nuestra salud bucal
y evitamos la perdida temprana de dien-
tes.

ES NORMAL-:QUE SE ME CAI-
GAN LOS DIENTES?

NOIl No es normal que perdamos
nuestros dientes prematuramente.

La perdida dental esta asociada a mu-
chos factores que logran un desequili-
brio en la salud bucal. Entre estos fac-
tores tenemos la caries dental, enferme-

dad periodontal y traumatismo.

Ademas de causar un desequilibrio en la
salud bucal, estas perdidas de dientes
pueden ocasionar una afectacién a
nuestra salud general, también generan
un desagradable efecto en nuestro as-
pecto fisico

¢COMO PUEDO CUIDAR MI
SALUD BUCAL?

Es de suma importancia formarnos
un habito de limpieza diario ya que
la boca se encuentra en constante
contacto con los alimentos que inge-
rimos diariamente, y siendo una par-
te importante de tu cuerpo, debemos
mantenerla limpiay en buen estado ,
por esto debemos practicar una co-
rrecta técnica de cepillado, uso de
seda dental y enjuague bucal

TECNICADE CEPILLADO

1° paso 2%aso

dien

cepillarte fos.
dientes3



Anexo N°9: Tabla de frecuencias de los 6rganos dentales donados.

Diente Frecuencia Porcentaje
1-8 13 5.20%
1-7 4 1.60%
1-6 20 8.00%
1-5 10 4.00%
1-4 6 2.40%
1-3 8 3.20%
1-2 4 1.60%
1-1 2 0.80%
2-1 2 0.80%
2-2 3 1.20%
2-3 3 1.20%
2-4 8 3.20%
2-5 7 2.80%
2-6 12 4.80%
2-7 3 1.20%
2-8 22 8.80%
4-8 12 4.80%
4-7 8 3.20%
4-6 16 6.40%
4-5 5 2.00%
4-4 10 4.00%
4-3 2 0.80%
4-2 6 2.40%
4-1 4 1.60%
3-1 4 1.60%
3-2 2 0.80%
3-3 5 2.00%
3-4 6 2.40%
3-5 7 2.80%
3-6 10 4.00%
3-7 13 5.20%
3-8 13 5.20%

Total 250 100.00%




