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RESUMEN

Objetivo: Conocer el impacto en la calidad de vida a consecuencia de la
mortalidad de dientes permanentes de los usuarios de las Unidades Comunitarias
de Salud Familiar (UCSF) en el afio 2018.

Metodologia: Estudio descriptivo, observacional y transversal. Constituido por
437 usuarios de 15 a més de 60 afos de las UCSF afio 2018, que cumplieron los
criterios establecidos. Se utilizO una guia de observacion para la evaluacion
clinica y cédula de entrevista para variables sociodemogréficas. Se utilizo el
indice Oral Impacts On Daily Performans (OIDP) para determinar el impacto en
la calidad de vida. Para analizar los resultados y comprobacién de hipoétesis se
utilizé la prueba estadistica Chi cuadrado con el programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 25.

Resultados: La pérdida dental incrementa en la poblacion de estudio desde los
43 afos. Los usuarios de mas de 60 afios fueron mas afectados (media de 13
dientes). La media total de pérdida fue de 6 dientes. El nivel educativo mas
prevalente fue secundaria. La alteracion clinica con mayor incidencia fue
mesializaciones (59.95%) y la alteracion funcional ruidos articulares con 60.42%.
El 87.87% de la poblacion no utilizaba proétesis dental en maxilar superior y el
90.39% en inferior. La protesis parcial removible fue la mas utilizada en ambos
maxilares.

Conclusiones: La mortalidad dental afecta la calidad de vida, principalmente

comer y disfrutar los alimentos. Las alteraciones clinicas mas prevalente fueron
las mesializaciones y las funcionales fueron ruidos articulares.

Palabras Claves: mortalidad dental, indice OIDP, calidad de vida.



SUMMARY

Objective: To know the impact on the quality of life as a result of the mortality of
permanent teeth of the users of the Community Family Health Units (UCSF) in
2018.

Methodology: descriptive, observational and cross-sectional study. Constituted
by 437 users from 15 to over 60 years of the UCSF year 2018, who met the
established criteria. An observation guide was used for the clinical evaluation and
interview card for the sociodemographic variables. The Oral Impacts On Daily
Performans (OIDP) index was used to see the impact on quality of life. To analyze
the results and hypothesis testing, the Chi-square statistical test was used with
the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 25 program.

Results: Dental loss increases in the study from 43 years. Users over 60 years
were more affected, with an average of 13 teeth. The average total loss was 6
teeth. The most prevalent educational level was secondary. The clinical alteration
with the highest incidence was mesialization (59.95%) and articular noise the
functional alteration with 60.42%. 87.87% of the population did not use dentures
in the upper jaw and 90.39% in the lower. The removable partial prosthesis was
the most used in both jaws.

Conclusions: Dental mortality affects the quality of life, mainly eating and
enjoying foods classified as very light according to OIDP, causing clinical and
functional alterations.

Keywords: dental mortality, OIDP index, quality of life, component P.



1. INTRODUCCION

La pérdida de dientes es uno de los sucesos mas comunes a nivel mundial y
nacional, esto lleva a una serie de alteraciones clinicas y funcionales; que tienen
impacto en la calidad de vida.'® La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
define la calidad de vida como: “la percepcion individual del disfrute de los
dientes, tejidos duros y blandos de la cavidad bucal, durante las actividades
cotidianas que puede verse deteriorada por multiples patologias como la caries
dental extensa, enfermedad periodontal severa y trauma dentoalveolar que
conllevan a la pérdida dental; que se conceptualiza como la ausencia de dientes
fuera del alvéolo”.” En El Salvador, la mortalidad dental alcanza elevados indices;
Ayala Burgos et al,® establece en un estudio realizado en cuatro UCSF que al
menos el 87% de la poblacién estudiada presentd pérdida dental. Sin embargo,
en El Salvador no existen investigaciones que relacionen calidad de vida y
mortalidad dental. En Latinoamérica, en Brasil, De Souza et al,® afirman que la
pérdida dental afecta el bienestar fisico y emocional de las personas. La
importancia de realizar este estudio fue crear nuevo conocimiento aplicable a
futuras investigaciones que contribuyan en la mejora de la calidad de vida de la
poblacién salvadorefia.

Este estudio es de tipo descriptivo, observacional y transversal que se llevo a
cabo en el afio 2018 en 3 UCSF de El Salvador, con una muestra de 437 usuarios,
se incluyeron los que firmaron el consentimiento o asentimiento informados entre
las edades de 15 a 60 afios 0 mas; tomando en cuenta los criterios de inclusion
y exclusion. Los sujetos fueron evaluados mediante una guia de observacion y
una cédula de entrevista para medir las alteraciones clinicas y funcionales a
través del indice OIDP, el cual determina el efecto de la pérdida dental sobre la
calidad de vida; ademas, una evaluacion clinica que se midi6 a través del
componente Perdido.’®*2 Como beneficio se entregd al paciente un folleto
informativo y se impartié una charla informativa sobre promocién y prevencién en
salud oral. Para esto se solicitd permiso a las instituciones y autoridades
correspondientes. Para el analisis e interpretacién de resultados se emple6 un
software SPSS version 25 basandose en el estadistico Chi cuadrado para la
comprobaciéon de hipoétesis. Se generaron resultados validos del fenbmeno en
estudio, creando interés para desarrollar mas evidencia cientifica y dar solucion
al problema planteado.

Los resultados del estudio indican que la poblacién en estudio presenta un nivel
educativo bajo, siendo mas frecuente secundaria, la media de la poblacion fue
de 6 dientes perdidos, afectando al grupo etario de mas de 60. La alteracién
clinica mas incidente fue mesializaciones (59.95%) y la alteracion funcional
ruidos articulares con 60.42%. El promedio del indice OIDP fue de 29.08 (Muy
ligero). Se comprobo que la mortalidad dental influye en el nivel de calidad de
vida. Las prétesis mas utilizadas fue la protesis parcial removible en el maxilar
superior 5.26% como en el maxilar inferior 6.18%.
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2. OBJETIVOS

Objetivo General

Conocer el Impacto en la calidad de vida a consecuencia de la mortalidad de
dientes permanentes de los usuarios de las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar de Sensuntepeque, Villa Mariona y Nombre de Jesus en el afio 2018.
Objetivos Especificos

1- Caracterizar a la poblacién segun sexo, edad y nivel educativo.

2- Determinar la mortalidad de dientes permanentes en usuarios de la UCSF-E
de Sensuntepeque, UCSF-Intermedia de Villa Mariona y Nombre de Jesus,

segun el componente perdido.

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

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

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

6- Asociar mortalidad dental con nivel de calidad de vida.

7- Establecer estado protésico a causa de mortalidad dental.

3. HIPOTESIS
H1: La mortalidad dental influye en el nivel calidad de vida.

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

En términos médicos el concepto de mortalidad expresa la magnitud con la que
se presenta una enfermedad y la probabilidad de muerte o pérdida de vida en
una poblacién a causa de ella.'®* En odontologia, la OMS** define la pérdida de
dientes como un trastorno que resulta principalmente por la caries dental y
enfermedad periodontal que afecta especialmente a las personas mayores; asi
mismo la OMS, reporta que la caries dental se presenta en los escolares en un
60% a 90% y las enfermedades periodontales de un 5% a un 20% de los adultos,
coincidiendo con lo reportado en el Diagnéstico de Salud Bucal en EL Salvador.*®
Asimismo; De Souza et al,® definen la mortalidad dental como la ausencia o
pérdida de dientes debido a caries dental, enfermedad periodontal, extracciones
referidas, traumas dentoalveolares o por fracasos de tratamientos anteriores; lo
que desencadena una serie de alteraciones tanto clinicas como funcionales,
desequilibrando la organizacion psiquica y social de las personas. En un estudio
en El Salvador, Ayala Burgos et al,2 encontraron que la principal causa de pérdida
dental es la caries dental con 85.28% y como segunda causa la enfermedad
periodontal con 9.59%. También De Souza et al,® encontraron que en la poblacién
de 35 a 44 afios el componente perdido del CPO/D fue de 22.5y a la edad de 50
a 59 afios de 27.2. Reyes Martin et al,*® observaron que el primer molar inferior
derecho fue el que mas se ausentd en cavidad oral. De igual forma De la Fuente
Hernandez et al,'? encontraron una prevalencia de caries del 48% y de pérdida
dental del 34.2%.

La mortalidad dental afecta a las personas indistintamente su edad, sexo y nivel
educativo. En El Salvador, Ayala Burgos et al,® identificaron que el rango de mas
de 60 afios fue el mayormente afectado por causa de la caries dental, ademas el
sexo femenino se encontraba mas afectado con respecto al sexo masculino y el
nivel de primaria resulté ser el méas prevalente.

La mortalidad dental es cuantificada y determinada mediante el uso de
instrumentos clinimétricos, uno de los mas aceptados y mundialmente utilizados
es el indice CPO/D, que es la sumatoria de dientes permanentes cariados,
perdidos y obturados.'%217 Para fines de esta investigacion solo se tomara en
cuenta el componente P haciendo referencia a la cuantificacion Unicamente de
los dientes perdidos. En el afio 2010 en un estudio en la ciudad de México, De la
Fuentes Hernandez Et al'® utilizaron el componente P del indice CPO/D,
evaluaron el impacto de la salud bucal en la calidad de vida; con una poblacién
de 150 adultos mayores donde encontraron una media de perdida dental de 5.95.
También en México Padilla-Sanchez et al'®, realizaron un estudio donde se
evaluo el estado de la denticion y su impacto en la calidad de vida en adultos
mayores, en una poblacion de 150 personas donde observaron una media de
pérdida dental de 7.9 segun el componente Perdido.

La mortalidad dental es un problema que afecta indistintamente a diversos grupos
etarios; los movimientos de los dientes por pérdida dental genera alteraciones en
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la oclusién y problemas en la boca que se van agravando y provocan alteraciones
clinicas como las mesializaciones, que se entienden como el grado de inclinacién
de un diente frente a un espacio o brecha edentula mesial que queda luego de la
pérdida de un diente; asimismo pero alejdndose de la linea media, son
provocadas las distalizaciones.*?°-22 Craddock H. L et al,?® en Inglaterra, en el
afno 2007, con una muestra de 100 pacientes encontraron que un 73% de los
pacientes presentaron mesializacion. Otra alteracion causada por la mortalidad
dental son las extrusiones dentales que se presentan cuando existe un sobre
pase de los dientes sobre el plano oclusal después de perder un diente como lo
afirman en un estudio realizado en Suecia por P. Christou Et al,?* que en un grupo
de 12 adultos evaluaron los cambios en la posicion de molares sin antagonista
en el que tomaron en cuenta 22 molares del cual el 100% presentd extrusion
dental (0.80 mm). En otro estudio en Inglaterra en el 2004 Craddock H. L et al,?®
con una muestra de 120 pacientes estudiaron la incidencia de sobreerupcion e
interferencia oclusales en dientes posteriores sin antagonista, encontrando que
el 83.9% presentd extrusion dental.

Asimismo, en un estudio realizado por Garcia-Fajardo et al,! reportan que el
espacio edéntulo dejado por la extraccibn de un diente facilta o es
desencadenante a que el diente permanente y remanente distal pueda sufrir un
desplazamiento o una inclinacion hacia adelante. De la misma forma, Pupo Arias
et al,? en un estudio realizado en Cuba encontraron que de las afecciones bucales
mas comunes provocadas por la pérdida dental posterior es la extrusién del
antagonista lo que a su vez afecta la funcién masticatoria; ademas, Normando D
et al,* demuestra en un estudio que debido a la pérdida del primer molar
permanente, el segundo molar permanente migra mesialmente, mientras que los
segundos premolares y caninos se desplazan distalmente, ademas de ocasionar
diastemas en la zona anterior, alterando la armonia estética como también lo
menciona Garcia-Fajardo et al.!

Es importante mencionar que la pérdida de dientes produce alteraciones
funcionales. A causa de la pérdida dental, la Articulacion Temporomandibular
(ATM) sufre un desequilibrio y una serie de cambios que se conocen como
trastornos temporomandibulares (TTM).?? Dichos trastornos se caracterizan
cladsicamente por una triada de signos descritos clinicamente como dolor
muscular o articular, ruidos articulares, restriccion, desviacion o deflexion en la
apertura mandibular.>626 Sardifia Valdez et al,®> encontraron que el 93.3% de los
pacientes tenian disfuncién temporomandibular principalmente por factores de
riesgo como masticacion unilateral, interferencias oclusales y pérdida dental;
también encontraron mas afectado al sexo femenino ya que reportan el 83.8%
de alteraciéon en la articulacion. En Cuba 2013, Rodriguez E. et al,?® con una
muestra de 181 pacientes, encontraron que el 52% tenia dientes ausentes no
restituidos siendo este un factor desencadenante de los TTM. De igual manera,
Isbel Sandoval et al,® en Chile, reportaron en el afio 2015 que existe una alta
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prevalencia de padecer TTM en adultos mayores (47%) principalmente
diagnosticados con alteracion de tipo articular, no encontraron una relacién
significativa entre ambos sexos.

Las multiples alteraciones clinicas y funcionales mencionadas, producen un
desbalance a nivel oclusal, temporomandibular y masticatorio, ademas de
establecer un marcado impacto no solo a nivel fisiolégico, sino, que también
psicosocial y a la vez afecta en su calidad de vida.*%°27 La OMS’ defini6 la
calidad de vida como la percepcidén que tiene un individuo al disfrute de sus
dientes, tejidos duros y blandos de su cavidad bucal, durante el desarrollo de sus
actividades cotidianas, teniendo en cuenta sus experiencias actuales y previas,
sus implicaciones con el cuidado, expectativas y creencias de acuerdo al sistema
de valores dentro del contexto sociocultural en el que el individuo se desarrolle;
ademas, Marcelo-Ingunza et al,!! agrega que es la sensacién de bienestar que
puede ser experimentada por las personas y que representa la suma de
sensaciones subjetivas y personales del sentirse bien. Estas alteraciones han
sido medidas a través de instrumentos clinicos confiables y certeros que han sido
utilizados para distintos estudios a nivel mundial como el indice epidemiol6gico
OIDP (Oral Impact Of Daily Performance) que fue desarrollado por Adulyanon y
Sheiham en 1996, que se basa teGricamente en la interpretacion de Locker para
Odontologia de la Clasificacion Internaciones de las Discapacidades y
Minusvalias de la OMS. Esta herramienta incluye ocho aspectos que miden el
efecto de la salud bucal tales como comer y disfrutar los alimentos, hablar y
pronunciar de forma correcta, limpiarse o lavarse los dientes, dormir y relajarse,
sonreir y mostrar los dientes sin pena, mantener el estado emocional normal y
sin enojo, desempeniar el trabajo o las funciones sociales en una forma normal y
disfrutar el contacto con la gente. Ademas, estan relacionadas con la capacidad
del sujeto para realizar sus actividades habituales.1911,27-30

A través de las ocho dimensiones del indice OIDP, mediante una pregunta evalla
el componente de frecuencia y gravedad de los problemas dentales que
ocasionan dificultad en la vida diaria respecto de a) comer y disfrutar los
alimentos, b) hablar y pronunciar de forma correcta, c) limpiarse o lavarse los
dientes, d) dormir y relajarse, e) sonreir/reirse y mostrar los dientes sin pena, f)
mantener el estado emocional normal, sin enojo, g) desempeniar el trabajo o las
funciones sociales en una forma normal y h) disfrutar el contacto con la gente.
Para evaluar la frecuencia, el instrumento considera seis opciones de respuesta:
‘nunca afectd” (0 puntos), “menos de una vez por mes” (1 puntos), “una vez o
dos veces en un mes” (2 puntos), “una vez a dos veces en una semana” (3
puntos), “tres a cuatro veces en una semana” (4 puntos), “casi todos los dias” (5).
El nivel de gravedad se califica del siguiente modo: “nada” (0 puntos), “muy poco”
(1 puntos), “poco” (2 puntos), “moderado” (3 puntos), “grave” (4 puntos), “muy
grave” (5 puntos). En cada una de las ocho dimensiones se obtiene el efecto al
multiplicar el puntaje obtenido de la frecuencia por el puntaje de la gravedad v,
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por lo tanto, la calificacion para cada dimension es 0 a 25 puntos. Cada elemento
se clasifica de acuerdo con el puntaje obtenido como sigue: “sin efecto” (0
puntos), “muy ligero” (1 a 5 puntos), “ligero” (6 a 10 puntos), “moderado” (11 a 15
puntos), “grave” (16 a 20 puntos) y “muy grave” (21 a 25 puntos). El efecto global
del OIDP se obtiene a través de la sumatoria del puntaje de las ocho
dimensiones; en consecuencia, la calificacion puede variar de 0 a 200 puntos. El
registro global del OIDP se clasifica entonces como: “sin efecto” (0 puntos), “muy
ligero” (1 a 40 puntos) “ligero” (41 a 80 puntos), “moderado” (81 a 120 puntos)
“grave” (121 a 160 puntos), “muy grave” (161 a 200 puntos).1°

En la necesidad de establecer como se relaciona la pérdida dental y como afecta
en la calidad de vida, ésta se define como la percepcion que el individuo tiene del
grado de disfrute con respecto a su denticion, asi como de tejidos duros y blandos
de la cavidad bucal en el desempefio de las actividades de la vida diaria, teniendo
en cuenta sus circunstancias presentes y pasadas, sus implicaciones en el
cuidado, sus expectativas, sus paradigmas y acorde al sistema de valores de su
contexto sociocultural 10117

Se han realizado diferentes estudios en los que algunos autores encontraron
relaciéon entre estas variables. En Brasil, Batista et al,?® sefialan que la pérdida
de més de 4 dientes también se asocié con una mayor prevalencia en el impacto
en la calidad de vida. Igualmente Saintrain et al,?® en Brasil documenté que, en
total, el 84.7% de personas que habian asistido al dentista por exodoncia el
81.9% reportaron dificultades después de perder sus dientes. Se obtuvieron las
dimensiones fisicas, caracterizadas por problemas en la alimentacion y
problemas sociales, debido a la interferencia en la comunicacion con otras
personas cuando la estética se ve afectada. Por otra parte, existen estudios que
evaluan el indice OIDP, en México en el afio 2005 Sanchez-Garcia et al,'° utilizd
el indice OIDP donde la muestra fue de 540 personas mayores de 60 afios que
presentaban pérdida de la mayoria de los 6rganos dentales en boca; del 100%
de la muestra del estudio se vieron afectados para llevar a cabo sus actividades
habituales el 21.5%. Los principales problemas en las actividades habituales
fueron comer (14.4%), hablar (8.7%), incapacidad de no irritarse (5.4%), lavarse
los dientes (5%) e imposibilidad de disfrutar el contacto con la gente (4.4 %). Por
lo que se puede constatar que existe una correlacién del OIDP positiva entre el
namero de dientes perdidos y el indice de dientes perdidos.

Por otra parte, en una investigacion en Tailandia por Srisilapanan et al,?” tomaron
una muestra de 848 personas mayores de 60 afios que usaban protesis dental,
en las que

, de multiples actividades que realizaban, comer fue el desempefio mas
comunmente afectado con un 27.1%. También menciona que la puntuacién
media total del indice OIDP para comer fue el mas alto de todos los impactos
orales, en el mismo estudio, las otras dos actividades mas frecuentemente
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influenciadas fueron hablar con claridad (11,9%) y estabilidad emocional (9,2%).
En México, Bellamy Ortiz et al*! en el 2010 con una muestra de 533 adultos
mayores de 50 afios, el 46,5% afirmd haber utilizado protesis alguna vez, entre
los portadores de proétesis el 79% menciond utilizar su proétesis dental
permanentemente y el 43% dijo tener problemas con éstas.

De acuerdo a la evidencia cientifica consultada se pudo determinar que existe
asociacion entre las variables en estudio, sin embargo; ya expuesto el problema,
es relevante recalcar la carencia de estudios en el pais y la importancia de
conocer el problema a nivel nacional.
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1 Tipo de investigacion o estudio

El disefio del estudio corresponde a una investigacion de tipo observacional,
descriptiva y transversal.

5.2 Tiempo y lugar

La investigacion se ejecutd durante el afio 2018 en las clinicas odontolégicas de
las UCSF-E Sensuntepeque, UCSF-I Villa Mariona y UCSF-I Nombre de Jesus,
donde se realizo el servicio social por parte de los investigadores.

5.3 Disefio de la investigacion

Usuarios de las 3 UCSF

|

Cédula de entrevista
Guia de observacion

|

Afectados por mortalidad dental
(alteraciones clinicas, funcionales
y estéticas)

. J
|

Calidad de vida medida por el
indice OID/P. Pérdida dental
medida por componente P, del

indice CPO/D
\_ J

Andlisis de los
resultados

N

Conocer el Impacto en la calidad de vida a
consecuencia de la mortalidad de dientes
permanentes de los usuarios de las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar en el afio 2018.




5.4 OPERATIVIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE — MORTALIDAD

Numero de Establecer Establecer la Ausencia
dientes la prevalencia de prevalencia de de dientes
permanentes dientes dientes permanentes en
ausentes en permanentes permanentes boca
boca, resultado ausentes o perdidos. a través del indice
de causas no perdidos, utilizando perdidos.
congénitas y el indice perdido.
que puede estar
relacionada a
enfermedades
bucodentales
VARIABLE INDEPENDIENTE - IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA
Principales Determinar el Determinar el Mesializacion
alteraciones bucales porcentaje de porcentaje de SI/INO
reportadas en la dientes que alteraciones Extrusion
bibliografia como presentan clinicas: SI/INO
consecuencia de la mesializaciones o -Mesializacion Ruidos articulares
pérdida dental extrusiones, y -Extrusion SI/NO
porcentaje de -Ruidos -Distalizaciones
alteraciones de articulares SIINO
ATM (ruidos -Distalizaciones
articulares)
VARIABLE DEPENDIENTE — TIPO DE EDENTULISMO
Condicion clinica Determinar la Determinar la Clasificacion de
relativa a la ausencia frecuencia del tipo frecuencia de Kennedy:
parcial de dientes de edentulismo a espacios -Clase |
permanentes y su consecuencia de desdentados -Clase Il
localizacién en el arco mortalidad de segln -Clase Il
dientes clasificacion de -Clase IV
permanentes, Kennedy y
utilizando la reglas de
clasificacion de Applegate
Kennedy y reglas
de Applegate
VARIABLE DEPENDIENTE — IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA
Percepcion y Determinar la Establecer la indice OIDP:
repercusiones que el frecuencia de frecuencia de Sin efecto/Muy
individuo tiene en el alteraciones en el impacto en el ligero
desempefio de las desempefio de las desempefio de Ligero/Moderado
actividades de su vida actividades diarias la calidad de Grave/Muy grave
diaria a consecuencia de los sujetos en vida por
de la mortalidad de estudio, ausencia de
dientes permanentes relacionada a la dientes
con respecto a su ausencia de permanentes en
condicion de salud, dientes base al indice
apariencia y permanentes. OIDP
funcionamiento del
aparato
estomatognatico
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Cantidad de afios que Determinar Clasificar y Frecuencia
un ser humano ha y agrupar a establecer la segln grupo
vivido desde su las personas frecuencia de de edad:
nacimiento hasta la en estudio personas segun a) 15-24 afios
fecha de su segln grupos grupos de edad b) 25-33 afios
participacion en la de edad c) 34-42 afios
investigacion d) 43-51 afios
e) 52-60 afios
f) Més de 60 afios
Condicién organica Identificacién de Establecer la Frecuencia de:
que distingue a los personas como frecuencia de 1. Hombre
humanos en hombres hombre y mujer mujeres y 2. Mujer
y mujeres hombres
Es el nivel de estudios Determinar y Establecer el a) Sin escolaridad
en grado académico agrupar a hombres nivel de b) Primaria
mas alto que una y mujeres segun el educacion de ¢) Secundaria
persona ha terminado. grado de hombres y d) Bachillerato
educacion. mujeres e) Técnico
f) Universitario
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5.5. Poblacion y muestra.

Poblacion.

Estéa conformada por usuarios de 16 a 60 afios 0 mas, que asistieron a la consulta
odontologica en las UCSF-E Sensuntepeque, UCSF-I Villa Mariona y UCSF-I
Nombre de Jesus.

Muestra.
Se establece una muestra de 144 usuarios por investigador, con un total de 437
y distribuida en distintos estratos de edad y sexo; que fueron seleccionados de
acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos en
esta investigacion y de acuerdo a lo establecido en el manual de la encuesta de
la OMS.*?

Rango de edad M F Muestra por Total de la
investigador muestra

15-24 aios 12 12 24 72
25-33 afios 12 12 24 72
34-42 afios 12 12 24 72
43-51 afios 12 12 24 72
52-60 afios 12 12 24 72
Mas de 60 afios 12 12 24 72
Muestra total 72 72 144 432

5.5.3 Criterios de inclusion y exclusién.
5.5.4 Criterios de inclusion.
- Pacientes con rangos de edad establecidos en la investigacion.
- Pacientes que presenten pérdida dental.
- Pacientes que firmen el consentimiento o asentimiento informado.
- Pacientes con proétesis parcial removibles y protesis completas.

5.5.5 Criterios de exclusion.
- Pacientes con discapacidad.
- Paciente de dificil manejo.

5.6 Recoleccion y analisis de los datos.

Fase 1 solicitud de permisos

Previo a la ejecucion de la investigacion se realizo un estudio piloto (ver anexo #
1) en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador
(FOUES) en donde se evalu6 la metodologia y el tiempo requerido para el paso
de instrumentos. Como resultado de este proceso se realizaron los cambios
necesarios en la cédula entrevista y guia de observacion para una mejor
comprension.
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Seguidamente se solicitd aprobacion del protocolo ante Junta Directiva de la
FOUES (ver anexo # 2).

Finalmente se solicitdé permiso al director/a de cada UCSF, a través de una carta
para realizar el paso de instrumentos (ver anexo # 3).

Fase 2 paso de instrumentos
Una vez obtenido el permiso del director de la UCSF se realizo la recoleccion de
la informacién de la siguiente manera:

Se seleccionaron los sujetos del estudio de acuerdo a los criterios de inclusion
previamente establecidos. Ademas, se le explicd al paciente el consentimiento
informado o en caso de menores de edad el asentimiento informado (ver anexo
# 4y #5). Una vez el paciente aceptd participar en el estudio, proporcioné sus
datos personales y firmo el consentimiento o asentimiento informado para formar
parte del estudio; posteriormente se solicité al paciente tomar asiento en el sillon
dental para efectuar el paso de la cédula de entrevista, utilizando un tiempo de
15 minutos para realizar esta actividad (ver anexo # 6). Se atendieron de 2 a5
pacientes diarios por cada investigador, recolectando la muestra en un periodo
de tiempo de junio a diciembre.

Se inici6 con el paso de la cédula de entrevista para obtener los datos
sociodemogréficos. Para medir el impacto en la calidad de vida de los usuarios,
se utilizaron datos del indice OIDP, se realiz6 una serie de preguntas para evaluar
el componente de frecuencia y gravedad de los problemas dentales que
ocasionan dificultad en la vida diaria respecto de a) comer y disfrutar los
alimentos, b) hablar y pronunciar de forma correcta, c) limpiarse o lavarse los
dientes, d) dormir y relajarse, e) sonreir/reirse y mostrar los dientes sin pena, f)
mantener el estado emocional normal, sin enojo, g) desempeniar el trabajo o las
funciones sociales en una forma normal y h) disfrutar el contacto con la gente.
Para evaluar la frecuencia, el instrumento considera seis opciones de respuesta:
“‘nunca afectd” (0 puntos), “menos de una vez por mes” (1 puntos), “una vez o
dos veces en un mes” (2 puntos), “una vez a dos veces en una semana” (3
puntos), “tres a cuatro veces en una semana” (4 puntos), “casi todos los dias” (5).
El nivel de gravedad se califico del siguiente modo: “nada” (0 puntos), “muy poco”
(1 puntos), “poco” (2 puntos), “moderado” (3 puntos), “grave” (4 puntos), “muy
grave” (5 puntos). En cada una de las ocho dimensiones se obtuvo el efecto al
multiplicar el puntaje obtenido de la frecuencia por el puntaje de la gravedad v,
por lo tanto, la calificacion para cada dimension es 0 a 25 puntos. Cada elemento
se clasifico de acuerdo con el puntaje obtenido como sigue: “sin efecto” (0
puntos), “muy ligero” (1 a 5 puntos), “ligero” (6 a 10 puntos), “moderado” (11 a 15
puntos), “grave” (16 a 20 puntos) y “muy grave” (21 a 25 puntos). El efecto global
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del OIDP se obtiene a través de la sumatoria del puntaje de las ocho
dimensiones; en consecuencia, la calificacion puede variar de 0 a 200 puntos. El
registro global del OIDP se clasific6 entonces como: “sin efecto” (0 puntos), “muy
ligero” (1 a 40 puntos) “ligero” (41 a 80 puntos), “moderado” (81 a 120 puntos)
“grave” (121 a 160 puntos), “muy grave” (161 a 200 puntos).

Después se acomodo al paciente en posicion decubito dorsal en el sillon dental
y se realiz6 el examen clinico auxiliado por un set de diagndstico estéril y equipo
dental de la UCSF utilizando un tiempo de 10 minutos (ver anexo # 6). A través
de una guia de observacion se evalud la pérdida dental y las alteraciones clinicas
y funcionales. El registro de los hallazgos encontrados en cada paciente se
realiz6 con boligrafo azul y rojo. Una vez concluido el paso de instrumentos se
entrego un folleto informativo al paciente (ver anexo # 7) en el cual se encuentran
las formas de prevenir la pérdida dental, posibles causas y formas de tratar el
problema beneficiandose de una charla educativa personalizada. Otro beneficio
fue brindar un diagnéstico completo sobre las necesidades de tratamiento que
presento cada paciente. Finalmente se agradecié al paciente por su colaboracion
y participacion en el estudio. Se evalu6 a cada paciente en un tiempo estimado
de 25 minutos para el paso de entrevista, examen clinico y el tratamiento por el
cual acudio.

Fase 3 almacenamiento y analisis de datos

Se hizo uso de sobres manila debidamente rotulados semanalmente para el
resguardo de los instrumentos y para el vaciado, analisis e interpretacion de los
datos se utilizé el programa informatico SPSS version 25; que utiliza la prueba
estadistica Chi Cuadrado para comprobacion de hipétesis.

6. ALCANCES Y LIMITACIONES

Alcances

Se determiné con evidencia cientifica el impacto en la calidad de vida a
consecuencia de la mortalidad de dientes permanentes, dejando en evidencia el
efecto que esto ejerce sobre la calidad de vida en los usuarios de las UCSF-E
Sensuntepeque, UCSF-I Villa Mariona y UCSF-I Nombre de Jesus.

Limitaciones

Los resultados de la investigacion no se pueden extrapolar a toda la poblacion
salvadorefia dado que solo se incluyeron los pacientes con pérdida dental de
cada una de las UCSF que form¢ parte del estudio y no una muestra de toda la
poblacion salvadorefia. Otra limitante que se presentdé durante el paso de
instrumentos fue la falta de afluencia del sexo masculino por lo cual se redujo el
namero de la muestra, esta limitante se solvento mediante brigadas y citando a
los veteranos de guerra.
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7. CONSIDERACIONES BIOETICAS

La investigacion busco establecer el impacto en la calidad de vida a consecuencia
de la mortalidad dental en los usuarios de las UCSF-E Sensuntepeque, UCSF-I
Villa Mariona y UCSF-I Nombre de Jesus. Previo al paso de instrumentos se le
dio lectura y explicacién al consentimiento o asentimiento informado en el caso
de menores de edad (ver anexo # 4 y # 5), se dejo en claro que su participacion
era voluntaria en el estudio. Al paciente que acepto colaborar en el estudio se le
asigno un codigo unico resguardando su identidad, se le solicitd sus datos
personales para confirmar su participacion en la investigacion y para dar fe de su
existencia como ciudadano salvadorefio.

El paso de los instrumentos no representd ningun riesgo para el paciente por
tanto no tuvo ningun inconveniente que atentara contra la integridad fisica y salud
en general. Los usuarios fueron seleccionados de acuerdo con los criterios de
inclusion y exclusién; asi mismo fueron tratados de la misma forma y se le
aplicaron todas las medidas de bioseguridad necesarias durante el paso de
instrumentos. Ademas, como beneficio se le entregd un folleto informativo y
charla educativa personalizada a cada uno de los pacientes que participaron en
el estudio sobre la importancia de sustituir los dientes perdidos (ver anexo #7).
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8. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados de esta investigacion en base a los
objetivos planteados. Detallando por medio de tablas estadisticas la prevalencia
e incidencia de afeccion en la calidad de vida debido a mortalidad de dientes
permanentes.

Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion segun variables
sociodemogréficas y mortalidad dental.

Grupo etario \
15a24 25a33 34a42 43a51 52a59 Masde iotal
afios afios afios afios afios 60 afios

Sexo Hombre 36 37 38 36 36 36 219
(8.24) (8.46) (8.69) (8.24) (8.24) (8.24) 50.11
Mujer 36 36 36 38 36 36 218
(8.24) (8.24) (8.24) (8.69) (8.24) (8.24) 49.89
Nivel Sin escolaridad 1 5 2 10 12 26 56
educativo (0.22) (1.14) (0.45) (2.29) (2.74) (5.94) 12.81
Primaria 3 5 16 28 22 27 101
(0.69) (1.14) (3.66) (6.41) (5.03) (6.18) 23.11
Secundaria 37 36 30 16 23 16 158
(8.46) (8.24) (6.86) (3.66) (5.26) (3.66) 36.15
Bachillerato 28 19 20 16 10 2 95
(6.41) (4.35) (4.57) (3.66) (2.29) (0.45) 21.73
Técnico 0 0 2 0 2 0 4
0) 0) (0.45) () (0.45) () 0.91
Universitario 3 8 4 4 3 1 23
(0.69) (1.83) (0.92) (0.92) (0.69) (0.22) 5.26
Pérdida Promedio 2 2 3 6 8 i3 6
dental* de pérdida (2:2) (2:3) (3:4) (5:7) (7:9) (11:15) (5:6)
dental

“Intervalo de confianza 95%

Interpretacion: El nivel educativo mas prevalente en el estudio fue secundario con
el 36.15%. A partir de los 43 afios se observa un incremento en la pérdida dental
con una media de 6 dientes; también se observa una mayor afectacién el grupo
etario de mas de 60 afios, con una media de pérdida dental de 13 dientes y con
una media total de la poblacién de 6 dientes perdidos, utilizando un intervalo de
confianza del 95%.
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Tabla 2. Principales alteraciones clinicas y funcionales derivadas de la
mortalidad dental.

Nidmero de
dientes
perdidos

Si No Si No Si No Si No
1-9 234 122 26 330 170 186 197 159
(89.3) (69.7) (81.3) (81.5) (90.4) (74.7) (74.7) (91.9)
10-19 27 36 6 57 17 46 53 10
(10.3) (20.6) (18.8) (14.1) (9.00) (18.5) (20.1) (5.8)
20-28 1 17 0 18 1 17 14 4
(0.40) (9.70) (0.00) (4.4) (0.50) (6.8) (5.3) (2.3)
Pacientes 262 175 32 388 188 249 264 173
con (59.95) (40.05) (7.32) (92.67) (43.02) (56.97) (60.42) (39.58)
alteracion

Interpretacion: Las alteraciones clinicas y funcionales mas prevalentes fueron
los ruidos articulares con una incidencia de 60.42%, seguidas de las
mesializaciones (59.95%) y las extrusiones (43.02%). Las extrusiones y
mesializaciones fueron las alteraciones clinicas mas prevalentes en los usuarios
con pérdida dental de 1 a 9 dientes.



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

RESULTADOS IiNDICE OIDP

PRESENCIA FRECUENCIA GRAVEDAD
Si No Nunca Menos lo02 102 304 Casi Nada Muy Poco Modera- Grave Muy
del veces veces a veces a todos los poco do Grave
vez al mes la la dias

semana semana

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Comery 292 145 145 5} 16 76 85 110 145 8 20 73 91 100
disfrutar de los (66.81) (33.18) (33.18) (1.14) (3.66) (17.39) (19.45) (25.17) (33.18) (1.83) (4.57) (16.70) (20.82) (22.88)
alimentos
Hablar y 92 345 345 6 19 19 17 31 345 10 15 24 20 23
pronunciar (21.05) (78.95) (78.95) (1.37) (4.35) (4.35) (3.89) (7.09) (78.95) (2.29) (3.43) (5.49) (4.58) (5.26)
correctamente
Limpiarse o 166 271 271 6 17 25 53 65 271 7 54 66 21 18
lavarse los (37.99) (62.01) (62.01) (1.37)  (3.89) (5.72) (12.13) (14.87) (62.01) (1.60) (12.36) (15.10) (4.81) (4.12)
dientes
Dormir y 25 412 412 3 5) 4 3 10 412 4 4 4 7 6
relajarse (5.72) (94.28) (94.28) 0.69) (1.14) (0.92) (0.69) (2.29) (94.28) (0.92) (0.92) (0.92) (1.60) (2.37)
Sonreit/reirse y 161 276 276 3 9 38 37 74 276 6 14 31 46 64
mostrar los (36.84) (63.16) (63.16) (0.69) (2.06) (8.70) (8.47) (16.93) (63.16) (1.37) (3.20) (7.09) (10.53) (14.65)
dientes sin pena
Mantener el
estado 49 388 388 4 16 12 6 11 388 3 6 (1.37) 11 16 13
emocional y sin (11.21) (88.79) (88.79) (0.92) (3.66) (2.75) (1.37) (2.52) (88.79) (0.69) (2.52) (3.66) (2.97)
enojo
Hacer todo el 58 379 379 6 11 9 13 19 379 5 6 (1.37) 10 18 19
trabajo (13.27) (86.72) (86.73) (1.37)  (252) (2.06) (2.97) (4.35) (86.73) (1.14) (2.29) (4.12) (4.35)
Disfrutar el 52 385 385 4 7 11 12 18 385 6 7 (1.60) 10 11 18
contacto con la (11.89) (88.10) (88.10) (0.91) (1.60) (2.52) (2.74) (4.12) (88.10) (1.37) (2.29) (2.52) (4.12)
gente
Total global 29.08 £ 3.20 Clasificacion global OIDP Muy ligero.
OIDP

Interpretacién: Las dimensiones evaluadas mayormente afectadas en el indice OIDP fueron comer y disfrutar de los alimentos, seguido de limpiarse o
lavarse los dientes y finalmente sonreir y mostrar los dientes sin pena. Segun la clasificacion obtenida en el indice OIDP el total de la poblacion se
encuentra en muy ligero con una media global de 29.08, lo que esto refiere es que a pesar de que existe prevalencia de afectacion en las actividades
habituales debido a mortalidad dental, las personas lo perciben de manera baja.
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Tabla 4. Nivel de calidad de vida segun alteraciones clinicas y funcionales.

Mesializaciones 205 (78.70) 51 (19.50) 6 (2.30)
Distalizaciones 23 (71.90) 5 (15.60) 4 (12.50)
Extrusiones 148 (78.70) 32 (17.00) 8 (4.30)
Ruidos articulares 181 (68.60) 73 (27.70) 10 (3.80)

Interpretacion: El nivel de calidad de vida de las personas que presentaron
alteraciones clinicas y funcionales fue “sin efecto/muy ligero” segun la
clasificacion del indice OIDP, observandose las mesializaciones y las extrusiones
con 78.70% en ambas; luego las distalizaciones con el 71.90%; y los ruidos
articulares que se presenta con el 68.60%.

Tabla 5. Asociacion entre variables sociodemograficas y calidad de vida

W% W% %

~ Sexo Hombre 176 (40.30) 40 (9.2) 3(0.70)
Mujer 159 (36.40) 47 (10.80) 12 (2.70) 0.033

Grupo etario 15 a 24 afios 65 (14.90) 7 (1.60) 0 (0.00)

25 a 33 afos 64 (14.60) 9 (2.10) 0 (0.00)
34 a 42 afios 56 (12.80) 15 (3.40) 3(0.70) BB

43 a 51 afios 51 (11.70) 19 (4.30) 4 (0.90)

52 a 59 afios 51 (11.70) 17 (3.90) 4 (0.90)

Mas de 60 afios 48 (11.00) 20 (4.60) 4 (0.90)

Interpretacion:

Se establece que existe asociacion

entre variables

sociodemogréficas y calidad de vida, debido a que el valor de significancia es
menor a 0.05 en todas las variables. Considerando lo anterior, la edad, el sexoy
el nivel educativo si influye en el nivel de calidad de vida.
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Tabla 6. Asociacién de mortalidad dental con el nivel de calidad de vida.

1-9 297 (87.20) 55 (63.20) 9 (60.00)
10-19 35 (10.40) 25 (28.70) 3 (20.00)
20-28 8 (2.40) 7 (8.00) 3 (20.00)
Total 340 87 15

0.000

Interpretacion: Se establece que existe asociacién entre variables mortalidad
dental y calidad de vida debido a que el valor de significancia es menor a 0.05; a
pesar de que, si existe asociacion entre las variables, la poblacién se concentra
en “Sin efecto/Muy ligero”.

Tabla 6.1 Asociacién de mortalidad dental con el nivel de calidad por
zonas.

1-9 308 47 233 123 196 159
(79.20) (100.00) (74.20) (100) (70.80) (100.00)
10-19 63 0 63 0 63 0
(16.20) (0.00) (20.10) (0.00) (22.70) (0.00)
20-28 18 0 63 0 18 0
(4.60) (0.00) (5.70) (0.00) (6.50) (0.00)
Significancia 0.015 0.000 0.000

Interpretacion: Se registra un mayor numero de dientes perdidos en pacientes
con pérdida entre 1 a 9 dientes, en la zona mandibular (79.20%.), seguido de la
zona maxilar (74.20%) y en ambas zonas (70.80%). A través de la prueba Chi
cuadrado se determina que la pérdida dental es significativa para todas las zonas.
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TABLA 6.1 CONTINUACION

Pérdida zona maxilar Pérdida mandibular Pérdida en ambas
zonas
6 2 5 1 6 2
Dientes posteriores (5:;6) (2;2) (5:1) (1;2) (6;7) 1;2)
2 0 1 0 2 0
Dientes anteriores (1;2) (0;0) (1;0) (0;0) 1;2) (0;0)

Numero de dientes perdidos posteriores en promedio: 4,66 + 0.23
Numero de dientes perdidos anteriores en promedio: 1,13 + 0.38

Interpretacion: Se observa que el mayor nimero de dientes perdidos es en la
zona posterior indicando una media de 6 en la zona del maxilar superior y una
media de 5 en la zona de la mandibular; generando una media de 6 en ambas
zonas anatomicas. El nimero de dientes perdidos anteriores presenta una media
de 2 en la zona del maxilar superior y una media de 1 en la zona mandibular
estableciendo una media de 2 dientes perdidos en ambas zonas anatomicas. La
media de dientes posteriores perdidos fue mayor con un una media global de 5,
gue en la zona anterior con una media de 2 dientes.

Tabla 7. Estado protésico a causa de mortalidad dental

ﬁ Mx SUPERIOR Mx INFERIOR
Si no Si no
Dentado 112 (25.63) 325 (74.37) 38 (8.70) 399 (91.30)
Prétesis parcial Uniarcada 12 (2.75) 425 (97.25) 8 (1.83) 429 (98.17)
Prétesis parcial Removible 414 (94.73) ‘ 27 (6.18) ‘ 410 (93.82)
Protesis Completa 18 (4.12) 419 (95.88) 6 (1.37) 431 (98.23)

Sin prétesis 384 (87.87) 53 (12.12) ‘ 395 (90.39) ‘ 42 (9.21)

Interpretacion: Los resultados demuestran que luego de una pérdida dental, hay
un bajo porcentaje de rehabilitacion protésica en el maxilar superior (87.87%);
tanto como en el maxilar inferior (90.39%). Las protesis mas utilizadas por los
pacientes son la protesis parcial removible en el maxilar superior (5.26%) al igual
gue en el maxilar inferior (6.18%).
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9. DISCUSION

La mortalidad dental se ha convertido en un problema comun en el pais, que
afecta a la poblacion en general, De Souza et al,® la define como ausencia o
pérdida de dientes debido a caries dental, enfermedad periodontal, extracciones
referidas, traumas dentoalveolares o por fracasos de tratamientos anteriores. En
El Salvador las causas mas frecuentes de pérdida dental son la caries dental y
las periodontopatias como lo afirma el MINSAL en el Diagndéstico Nacional de
Salud Bucal en el afio 2012.1°

En este estudio se tomd una muestra de 437 pacientes, distribuida en 6 estratos
de edad, comprendida de 15 a mas de 60 afios, examinados en la UCSF-E de
Sensuntepeque, UCSF-I Villa Mariona y UCSF-I Nombre de Jesus, en los
resultados de este estudio se observa un incremento en la pérdida dental a partir
de los treinta y cuatro afios. Se obtuvo una media total de 6 dientes perdidos, y
el grupo etario mas afectado fue el de mas de 60 afios, con una media de pérdida
de 13 dientes (ver tabla 1). Datos similares reporta Ventura Portillo et al,33 en El
Salvador en el afio 2014, que el 50.4% de la poblacion presenté uno o mas
primeros molares perdidos y el rango de mas de 60 afios presenté un 100% de
pérdida dental. También De Souza et al,® encontraron que en la poblacién de 35
a 44 afios el componente perdido fue de 22.5y a la edad de 50 a 59 afios de
27.2. Reyes Martin et al,'® observaron que el primer molar inferior derecho fue el
que mas se ausentd en cavidad oral. Asimismo, en México, en el afio 2017,
Padilla-Sanchez et al,*® realizaron un estudio en el que reportaron una media de
7 dientes perdidos. Datos semejantes a esta investigacién presenta otro estudio
realizado en México por De la Fuentes Hernandez et al,'? donde la muestra
estuvo integrada por 150 adultos mayores que presentaron una media de pérdida
de 5.95 a través del componente P. Los resultados de dichos estudios se
asemejan a los datos reportados en esta investigacion, ya que se encontré un
promedio de pérdida dental similar como también el grupo etario de mas de 60
afos resulté ser el grupo mas afectado por lo que se refleja que a medida
aumenta la edad existe un incremento considerable de la pérdida de dientes.

Del mismo modo, el nivel educativo es un factor que esta relacionado con la
pérdida dental; en este estudio el nivel educativo mas prevalente fue secundaria
con el 36.15% (ver tabla 1); de igual manera Sanchez-Garciaet al,’°en un estudio
en México, en el aflo 2005, con una muestra de 540 ancianos donde se evaluo
el estado de la denticién y la pérdida dental, observd que el 37.6% de los
ancianos curso el nivel basico de estudios, y el 22.5% el nivel medio. En otros
estudios, Ayala Burgos et al,® realizaron un estudio en tres sitios diferentes de El
Salvador, donde evaluaron las principales causas de la mortalidad dental,
encontrando que los niveles educativos mas prevalentes fueron primaria y
secundaria. También en El Salvador durante el afio 2016 Ventura Portillo et al,33
donde evaluaron la mortalidad de la primera molar permanente, encontraron una
asociacion significativa entre el nivel educativo y la pérdida dental en una muestra
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total de 1,431 usuarios de las Unidades Comunitarias de Salud familiar. Los datos
presentados en los estudios anteriormente mencionados se asemejan a los
resultados generados en esta investigacion, ya que las caracteristicas de la
poblacion en estudio fueron similares con respecto al nivel educativo y la zona
demografica por ser usuarios del sistema salud de publico de El Salvador.

Asimismo; la mortalidad dental genera cierto grado de inclinacion del diente
adyacente a la brecha edéntula en direccién a la linea media o alejada de ésta,
como también el sobrepase vertical ante la ausencia de un diente antagonista; a
consecuencia de esta probleméatica se generan alteraciones clinicas y
funcionales.»22226 En este estudio se reporta que las alteraciones clinicas que
presentan mayor incidencia son las mesializaciones con un 59.95% (ver tabla 2);
coincidiendo con Normando D et al,* ya que afirman que debido a la ausencia el
diente vecino migra a mesial o distal. También Craddock H. L et al,?® en Inglaterra
en el aio 2007, con una de 100 pacientes, encontraron que un 73% de los
pacientes presentaron mesializacion. Lo que confirma que luego de la pérdida de
dientes existe alta probabilidad de presentar cierre del espacio o brecha edéntula
debido a la inclinacion del diente adyacente hacia la brecha edéntula en los
primeros 2 afios posterior a la extraccion dental.

Otra de las alteraciones clinicas que se presenta con frecuencia son las
extrusiones dentales con el 43.02% presentdndose mayormente en pacientes
con pérdida de 1 a 9 dientes (ver tabla 2). Craddock H. L et al,® en Inglaterra en
el aflo 2004, con una muestra de 120 pacientes estudiaron la incidencia de
sobreerupcion en dientes posteriores sin antagonista, afirmando que el 83.9%
presentd extrusion dental. Esto infiere, tal como en el presente estudio que
después de la perdida dental, existe un movimiento de sobrepase vertical del
antagonista.

De igual manera, las alteraciones funcionales son problemas que se
desencadenan a causa de la mortalidad dental. En el presente estudio los ruidos
articulares fueron los que se presentaron con una incidencia del 60.42% en el
total de la muestra (ver tabla 2). Diversos estudios demuestran que existe alta
incidencia en la presencia de ruidos articulares debido a la pérdida de dientes
como lo afirma un estudio realizado por De la Torre Rodriguez et al,?® en cuba,
con una muestra de 181 pacientes, observaron que el 52% de los participantes
presento dientes ausentes no restituidos lo que afirma que la pérdida dental es
un factor predisponente que provoca TTM caracterizados por los ruidos
articulares. Similar a esto, Sardifia Valdés et al,® realizaron un estudio con una
poblacion de 118 pacientes en Cuba, donde el 44.5% presento pérdida dental,
del cual el 42% presentdé TTM caracterizados por la presencia de ruidos
articulares. También en PerG durante el afio 2019, Pasmifio Shahuano T. et al,3
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con una muestra de 290 pacientes, encontraron que el 45.9% presento6 ruidos
articulares debido a la falta de dientes. Se ha reportado que la aparicion de las
alteraciones funcionales ademéas de presentarse debido a pérdida de dientes,
también pueden ser por otros factores predisponentes en la denticibn como
maloclusiones, interferencias oclusales o tratamientos ortodénticos, lo que no
solo estd acompafado por ruidos articulares sino que en algunos casos hay
presencia de dolor, limitacién de movimientos;* afectando la percepcién en el
nivel de la calidad de vida.

La calidad de vida se puede medir en una poblacion con el objetivo de mejorar la
salud oral de los pacientes, a través de indices como el indice OIDP ya que a
través de ocho dimensiones se observa el impacto en la calidad de vida por la
mortalidad dental. Para mejorar la compresion de los resultados de este estudio
se reagrup6 la clasificacion del indice OIDP para ver las personas que
presentaron efectos en la calidad de vida de la siguiente forma: sin efecto/muy
ligero, ligero/moderado y grave/muy grave. Por lo que en este estudio se observa
que de las ocho dimensiones comprendidas en el indice, la que se presento con
mayor frecuencia fue comer y disfrutar de los alimentos (66.60%), seguido de
limpiarse o lavarse los dientes (37.99%) y finalmente sonreir y mostrar los dientes
sin pena (36.85%). Segun la clasificacion obtenida en el indice OIDP el total de
la poblacién se encuentra en muy ligero con una media de 29.08 (ver tabla 3). En
concordancia con lo reportado con Kakoei Shahla et al,*® con una muestra de 400
pacientes en Iran en el afio 2010, indican que la dimension mas afectada fue
comer y disfrutar de los alimentos con una prevalencia de 92.6% y un efecto
global de OIDP del 19%. De igual manera Moeintaghavi Amir et al,3” en Iran con
una muestra de 500 pacientes en el afio 2013 reportaron que el 84% de los
pacientes presentaron un efecto negativo en su calidad de vida segun el indice
OIDP donde la dimension con mayor afectacion fue comer y disfrutar de los
alimentos con el 66.8%. A diferencia de Montes Cruz et al,® que obtuvieron un
puntaje mayor (46.8) al referido en este estudio. Los estudios en comparacion
con la presente investigacion revelan semejanza ya que en las muestras de
ambos, la poblacién se vio mas afectada en la dimension del OIDP “comer y
disfrutar de los alimentos”, ya que se presentd mayor incidencia de mortalidad
dental en la zona posterior, lo que llevo a una mayor percepcion en la molestia al
momento de masticar sus alimentos.

Por otra parte, los resultados en otros estudios no difieren en el orden en como
se presentaron las dimensiones en comparacion con las de este estudio;
Sanchez-Garcia et al,*° realizaron un estudio en México, en el afio 2005, con una
muestra de 540 ancianos, donde la mayor prevalencia entre los ocho efectos fue
la de los problemas para comer 14.4%, hablar 8.7%, lavarse los dientes 5%,
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observandose muy ligero el efecto global del OIDP (21.5). Este estudio muestra
similitudes con los resultados obtenidos en la presente investigacion debido a
que la muestra de ambos fueron usuarios del sistema publico de salud, con
factores sociodemograficos como el nivel educativo similares y que ambas
muestras sufrieron pérdidas dentales.

De la misma manera, De la Fuente-Hernandez et al,'® aporta que el 64% de los
sujetos de una muestra de 150 adultos mayores registraron mayor impacto en
molestias para comer (64%). Ademas, Sombateyotha, K. et al,*® encontraron que
la magnitud del nivel de severidad mas alta fue comer con 52.2%, hablar con
51.9%, dificultad para mostrar sus dientes sin pena por la apariencia de los
dientes con el 51.9% condiciones que afectaron el desempefio de la vida diaria.
Del mismo modo, en EE.UU Gilbert Gregg H,3 en el afio 2004 reportaron que la
afectacion mas prevalente se presentd al momento de masticar en un rango entre
17% a 24%.

Es importante mencionar en esta investigacion a pesar que existe presencia de
alteraciones clinicas como funcionales derivadas a partir de la mortalidad dental,
la percepcion del nivel de calidad de vida en la muestra se concentré en sin
efecto/muy ligero de acuerdo a la clasificacion del indice OIDP (ver tabla 4). Lo
que asevera una afectacion minima con respecto a realizar sus actividades
habituales de acuerdo a la capacidad de percepcion de la muestra en estudio.
Sanchez-Garcia et al,'° en un estudio realizado en México en el afio 2005
presento resultados similares al de este estudio, donde muestra un efecto global
del OIDP fue de 21.5% clasificandose en un efecto Muy ligero. Otro estudio
presenta datos similares donde Kakoei Shahla et al,3¢ refiere una puntuacion
media de OIDP de 19 reportando un nivel de percepcion de afectacion bajo,
segun la clasificacion del indice OIDP sin efecto/muy ligero.

La presente investigacion al igual que otros estudios demuestra que existen
diversos factores que influyen en la percepcién de calidad de vida debido a la
pérdida de dientes como el sexo, la edad y el nivel educativo.?®*l De lo
anteriormente mencionado Bellamy Ortiz et al,3! difieren en una investigacion
realizada en México con una muestra de 533 adultos mayores de 50 afios,
durante el afio 2010; encontraron que no hubo asociacion entre calidad de vida y
nivel de escolaridad; mostrando datos diferentes a los de la presente
investigacion, ya que la muestra estuvo concentrada en niveles de escolaridad
bajos como secundaria y que no habian asistido a centros educativos. Sin
embargo otros autores presentan datos similares a los de la presente
investigacion; Bortoluzzi et al,*® mostré un estudio en Brasil entre los afios 2011
y 2012 donde tomaron una muestra de 171 pacientes con edades que oscilaron
entre los 40 afos, aseveraron que la edad en esta muestra se asocié con la
incapacidad de masticacion (p=<0,001) y una peor calidad de vida. Se observé
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una relacién significativa entre las variables sociodemogréficas y la calidad de
vida dando como resultado un valor P<0.05 que se encuentra dentro del nivel de
confianza establecido en este estudio (ver tabla 5). En otro estudio que no difiere
de los resultados generados por la presente investigacion, realizado entre los
afios 2003 y 2004, Hassel et al,** en Alemania, con una muestra de 158
participantes, encontraron que el nivel educativo y la edad se mantuvieron en un
nivel estadisticamente significativo con relacion a la calidad de vida.
Considerando lo anterior, la edad, el sexo y el nivel educativo si influye en el nivel
de calidad de vida. En la presente investigacion pese a que existe asociacion
entre las variables sociodemograficas y nivel de calidad de vida, en los pacientes,
esta se concentra en sin efecto/muy ligero.

Los resultados demuestran que la pérdida de dientes influye en la calidad de vida
de la poblacion estudiada con un valor de significancia de 0.000; a pesar de que,
si existe asociacion entre pérdida dental y nivel de calidad de vida, la poblacion
se concentra en sin efecto/muy ligero (ver tabla 6). De igual manera en México
Sanchéz Garcia et al,'° en el afio 2007, en un estudio realizado con una muestra
de 540 adultos mayores evaluados encontraron que existe asociacion (p=< 0.05)
entre pérdida de dientes y el indice OIDP. Concordando con Bortoluzzi et al,*° en
Brasil en el afio 2012 con una muestra de 171 voluntarios observaron que existe
asociacion (p=0.001) entre la ausencia de dientes permanentes y la calidad de
vida y esto se interpreta que a menor numero de dientes naturales, mayor es la
puntuacion OIDP o peor calidad de vida presentan los pacientes afectados.
Asimismo; De la Fuente-Hernandez et al,® también registré un dato de p=0,001,
por ende, se puede afirmar que existe una relaciéon directa entre calidad de vida
y mortalidad dental y Padilla-Sanchez et al,'® tampoco mostré diferencia entre
estos datos (P=0,001), afirmando que la mortalidad dental si influye en la calidad
de vida.

En la muestra de la presente investigacion se observo que la zona mandibular
fue la mas afectada (79.20%) por mortalidad dental en usuarios que habian
perdido entre 1 a 9 dientes. De la misma manera la zona posterior se vio
mayormente afectada con un promedio de pérdida dental de 5 a diferencia de la
zona anterior que reporté una media de 2 dientes perdidos .Tanto en la zona
mandibular como maxilar se reporta que existe significancia con respecto a la
pérdida de dientes y el nivel de calidad de vida (ver tabla 6.1). Lo anterior
concuerda con otros estudios que afirman que las personas pueden percibir
detrimento en la capacidad de realizar sus actividades habituales de acuerdo a
la zona donde presentan pérdida de dientes ya que en la zona anterior afecta de
manera importante la estética y la manera en cdmo se pronuncian las palabras;
cuando la pérdida dental se presenta en la zona posterior las molestias se reflejan
en la funcién masticatoria disminuyendo la capacidad de masticacion de las
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personas.191920 En relacién a lo anterior Gerritsen et al,*? en un meta analisis
publicado en el afio 2010, en Paises Bajos, concluyen que no solo el numero de
pérdida de dientes esta asociada con la gravedad del deterioro de la calidad de
vida, sino también la ubicacion y distribucion de la pérdida dental. Por otra parte
Ayala Burgos et al,® en el 2017 en El Salvador mencionan que la primera molar
inferior derecha fue la pieza méas afectada en el rango de 16 a 24 afos a
observando mayor afectacion en el maxilar inferior y en la zona posterior similar
a los datos presentados en esta presente investigacion.

La calidad de vida relacionada con la salud se ve implicada debido a la falta de
dientes y ausencia de prétesis dental, ya que tienen una relacion directa con la
salud, debido a que, al realizar inadecuadamente la funcion masticatoria, se
originan trastornos de la nutricion. Asimismo, se afecta la autopercepcion, se
genera baja autoestima,?®#* En la poblacién en estudio existe un bajo porcentaje
de rehabilitacién protésica en el maxilar superior (87.87%) tanto como en el
maxilar inferior (90.39%). La prétesis mas utilizada por los pacientes es la protesis
parcial removible en el maxilar superior (5.26%) al igual que en el maxilar inferior
(6.18%) también es importante mencionar que un alto porcentaje de la poblacién
no utiliza protesis dentales (ver tabla 7), por lo que la calidad de vida se ve
disminuida al no reemplazar los dientes ausentes. Bortoluzzi et al,*° encontraron
también que, en pacientes edéntulos parciales, hay mayor frecuencia de
rehabilitacion con prétesis removible tanto en el maxilar superior (14.16%) como
en el maxilar inferior (11.7%), es vélido mencionar que su poblacién fue menor a
la de este estudio. Padilla-Sanchez et al,'® en México en el afios 2012 reportd en
100 adultos mayores donde la muestra presentaba un porcentaje de 87% de
edentulismo parcial y 12% de edentulismo total. Con respecto a las proétesis
dentales, el 12% presentd proétesis totales, el 40% protesis parciales y el 37%
refirid que sus protesis eran funcionales. A diferencia de Bellamy Ortiz et al,3!
ellos demuestran que en su poblacidén existi6 una prevalencia del 9.9% de
edentulismo y el 35% de uso de protesis dentales. En la muestra del presente
trabajo de investigacion se observa que el nivel educativo se clasifica como bajo,
lo que lleva a esta muestra a la no obtencion de un trabajo bien remunerado
afectando su economia; sabiéndose que la odontologia y los tratamientos de
rehabilitacion oral como protesis dentales presentan un valor econémico alto con
respecto al potencial adquisitivo de la muestra en estudio, siendo este el principal
motivo del porque la muestra presenta un bajo indice de rehabilitacion oral.
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10. CONCLUSIONES

1. El nivel educativo mas prevalente fue secundaria, se observa una mayor
pérdida dental en pacientes con mayor edad y menor escolaridad.

2. La media de mortalidad dental total fue de 6 dientes y el grupo etario mas
afectado fue el de mas de 60 afios.

3. Las alteraciones clinicas y funcionales mas prevalentes fueron los ruidos
articulares, seguidas de las mesializaciones y las extrusiones.

4. Las mesializaciones fue la alteracion clinica que presentd mayor incidencia,
afectando segun la clasificacion del indice OIDP de forma “sin efecto/muy ligero”.

5. Existe asociacion entre las variables sociodemograficas y calidad de vida,
aunque su influencia se concentra en “Sin efecto/Muy ligero”.

6. Se confirma que existe asociacion entre la variable calidad de vida y la
mortalidad dental, viéndose mas concentrada en “Sin efecto/Muy ligero”

7. Se establecié que hay un bajo indice de rehabilitacion protésica tanto en el
maxilar superior como en el maxilar inferior. Las protesis mas utilizadas fue la
prétesis parcial removible en ambos maxilares
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11. RECOMENDACIONES.
Al Ministerio de Salud

Mejorar los programas existentes de prevencion y promocién en salud bucal para
la prevencién de todas las enfermedades bucodentales que conllevan a la
pérdida dental.

Al Ministerio de Educacioén

Realizar una mejora en el plan de educacion y promocién de la salud oral
impartido en los centros escolares, siendo mas constante en brindar charlas a los
alumnos y consejerias a los padres de familia, para cambiar la dieta cariogénica
por una dieta saludable, dar a conocer la importancia en el cuidado de la zona
posterior ya que es la mas afectada. Ademas de ello se debe enfatizar todo
tratamiento encaminado a la prevencion de la perdida dental.

Al MINSAL, Alcaldias y Organizaciones no Gubernamentales

Crear brigadas odontoldgicas con el fin de diagnosticar uno de los problemas que
mas aqueja el sector rural como es la pérdida dental y con esos resultados brindar
soluciones para restaurar la zona afectada por la pérdida dental.

A la Facultad de Odontologia Universidad De El Salvador

Programar seminarios periédicos para analizar y comparar datos actualizados
sobre mortalidad dental y de esta manera implementar un plan de accién dirigido
a las zonas que margquen una mayor tasa de pérdida dental.

Dar continuidad por medio de una investigacion en el cual se cubra todos los
municipios para asi determinar la situacion a nivel nacional.

Crear un consolidado de los resultados de las investigaciones para presentarlos
al Ministerio de Salud de El Salvador con el objetivo de mejorar la atencién
primaria de los usuarios de las UCSF y llevar a cabo acciones que mejoren la
calidad y la atencion hacia la salud oral dado que ello implicaria una mejora en la
calidad de vida de los usuarios de las UCSF.
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ANEXOS



Anexo # 1
Estudio piloto.

Correcciones necesarias en los instrumentos y protocolos.

e En el apartado de diagnostico de mortalidad dental referida agregar
indicaciones que diga: Marcar con una X en color rojo los dientes que
estén indicados a extraccion (restos radiculares, dientes con movilidad
grado Il y trauma).

e Ademas, realizar un cuadro para representar la mortalidad dental referida,
la ausencia o presencia de extrusiones y mesializaciones de las piezas
dentales

e Agregar en el cuadro numero 5 un apartado que diga: No usa Protesis.

Conclusiones y recomendaciones

e Después del paso de los instrumentos se demostré que la metodologia y
tiempo requerido para el paso de los mismos son aceptables para llevar a
cabo el estudio final.

e En cuanto al instrumento se encontraron complicaciones minimas
referentes a las indicaciones y la interpretacion por parte del investigador
por lo cual se realizan las correcciones pertinentes en el mismo.
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Dr. Jaime E. Cruz

Director de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
Presente. >

Recnba_ un cordial saludo, deseando éxitos es sus actividades cotidianas.

El motivo de la presente es para informar que me encuentro elaborando mi
trabajo de“ pregrado para poder optar al titulo de “Doctor en cirugia dental”, con
el tema: “IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA A CONSECUENCIA DE LA
MORTALIDAD DE DIENTES PERMANENTES EN USUARIOS DE UCSF EN
ANO 2018”. La investigacién tiene como objetivo conocer el impacto en la
calidad de vida a consecuencia de la mortalidad de dientes permanentes de los
usuarios de esta UCSF en el afio 2,018.

Solicito de manera méas atenta, se me otorgue permiso para incluir a los
usuarios de las UCSF como muestra para dicha investigacion. No omito
manifestar que el desarrollo de esta actividad no interferirda con mis
asignaciones y responsabilidades dentro de la Unidad de Comunitaria de Salud
Familiar.

Optimista de su apoyo se despide de usted, Odontélogo en Servicio Social
agradeciendo su atencion a la presente.

/
, ( % /
Firma: L

Dr. Difecforde l@UCSF.
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Dr. Director de UCSF Nombre de Jesus
Geovany Escalante Otero
Presente.

Reciba un cordial saludo, deseando éxitos es sus actividades cotidianas.
El motivo de la presente es para informar que me encuentro elaborando mi trabajo de

pregrado para poder optar al titulo de “Doctor en cirugia dental’, con el tema:
‘IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA A CONSECUENCIA DE LA MORTALIDAD DE

DIENTES PERMANENTES EN USUARIOS DE UCSF EN ANO 2018". La
investigacion tiene como objetivo conocer el impacto en la calidad de vida a
consecuencia de la mortalidad de dientes permanentes de los usuarios de esta UCSF
en el ano 2,018.

Solicito de manera mas atenta, se me otorgue permiso para incluir a los usuarios de las
UCSF como muestra para dicha investigacion. No omito manifestar que el desarrollo de
esta actividad no interferira con mis asignaciones y responsabilidades dentro de la

Unidad de Comunitaria de Salud Familiar.

Optimista de su apoyo se despide de usted, Odontélogo en Servicio Social

agradeciendo su atencion a la presente.
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Dr. José Luis Pérez Mijango.
Presente.

Reciba un cordial saludo, deseando éxitos es sus actividades cotidianas.

El motivo de la presente es para informar que me encuentro elaborando mi
trabajo de pregrado para poder optar al titulo de “Doctor en cirugia dental’, con
el tema: “IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA A CONSECUENCIA DE LA
MORTALIDAD DE DIENTES PERMANENTES EN USUARIOS DE UCSF EN
ANO 2018”. La investigacién tiene como objetivo conocer el impacto en la
calidad de vida a consecuencia de la mortalidad de dientes permanentes de los
usuarios de esta UCSF en el afio 2,018.

Solicito de manera mas atenta, se me otorgue permiso para incluir a los
usuarios de las UCSF como muestra para dicha investigacién. No omito
manifestar que el desarrollo de esta actividad no interferira con mis
asignaciones y responsabilidades dentro de la Unidad de Comunitaria de Salud

Familiar.

Optimista de su apoyo se despide de usted, Odontélogo en Servicio Social
agradeciendo su atencion a la presente.




Anexo #4
Cddigo:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACLILTALY
g

B [ P e Y

“IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA A CONSECUENCIA DE LA
MORTALIDAD DE DIENTES PERMANENTES EN USUARIOS DE LAS
UNIDADES COMUNITARIAS DE SALUD FAMILIAR EN EL ANO 2018”

Sefor/a.

Se realizara una investigacion con el objetivo de conocer el impacto en la calidad
de vida a consecuencia de la mortalidad de dientes permanentes. Dicha
investigacion comprende la evaluacion clinica y entrevista, lo cual no representa
ningun riesgo para el bienestar y salud de los participantes. Sin embargo, puede
desistir de la participacion en dicha investigaciéon en cualquier momento lo que
no afectara de ninguna manera el servicio brindado durante el tratamiento dental.
Por lo que atentamente le invitamos a formar parte del estudio que consiste en
un diagndstico y examen clinico para determinar la ausencia de dientes y las
consecuencias que conlleva la pérdida de dientes en la calidad de vida; sin omitir
el motivo de consulta por el cual ha asistido a UCSF y su respectivo tratamiento.
Se utilizardn medidas de bioseguridad para su proteccion y comodidad; ademas,
la informacién que brinde sera de uso estrictamente confidencial y anénimo.
Su participacién en este estudio es totalmente voluntaria, si usted esta de
acuerdo en participar tendra el beneficio de conocer las medidas preventivas para
evitar perder piezas dentales a futuro.
Si ha comprendido la informacion leida complete los siguientes datos personales:
Yo:
Con ndmero de documento anico de identidad:
Estoy de acuerdo de participar en la
investigacion. Por lo cual firmo el presente documento en: ciudad de:
a los: dias, del mes de:

del afio 20

Firma:
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-l
ASENTIMIENTO INFORMADO G2
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR o]
S FACULTAD DE ODONTOLOGIA i
e B S ASENTIMIENTO INFORMADO areD,

“IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA A CONSECUENCIA DE LA
MORTALIDAD DE DIENTES PERMANENTES EN USUARIOS DE LAS
UNIDADES COMUNITARIAS DE SALUD FAMILIAR EN EL ANO 2018”
Encargado/a.

Se realizara una investigacion con el objetivo de conocer el impacto en la calidad
de vida a consecuencia de la mortalidad de dientes permanentes. Dicha
investigacion comprende la evaluacion clinica y entrevista, lo cual no representa
ningun riesgo para el bienestar y salud de los participantes. sin embargo, puede
desistir de la participacion en dicha investigacién en cualquier momento lo que
no afectara de ninguna manera el servicio brindado durante el tratamiento dental.
Por lo que atentamente le invitamos a formar parte del estudio que consiste en
un diagnostico y examen clinico para determinar la ausencia de dientes y las
consecuencias que conlleva la pérdida de dientes en la calidad de vida; sin omitir
el motivo de consulta por el cual ha asistido a UCSF y su respectivo tratamiento.
Se utilizardn medidas de bioseguridad para su proteccién y comodidad; ademas,
la informacién que brinde sera de uso estrictamente confidencial y anénimo.

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

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

Yo: Con
nimero de documento Unico de identidad:
Responsable del menor de edad:

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

dias, del mes de delafio 20

Firma:
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INVERSDAD DE AL SAMADOR

GUIA DE OBSERVACION

1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

Objetivo: Registrar las variables sociodemograficas de los usuarios de las Unidades

Comunitarias de Salud Familiar que formen parte del estudio.

Indicaciones:

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

2. Indicar en la casilla en blanco a la derecha la respuesta correspondiente con lapicero color
azul. Las preguntas son cerradas, por lo que debera seleccionar solamente una respuesta
por pregunta.

3. Indicar con un asterisco (*) en el numeral 8 y 9 la respuesta correspondiente.

1. Fecha de Examen: 2. UCSF:

Dia Mes Afo
3. Cadigo de Examinador: 4. Cadigo de instrumento:
5. Fecha de Nacimiento: 6. Sexo 1 Hombre
Dia Mes Afio 2 Mujer
7. Edad:
8. Grupo etario 9. Nivel de Escolaridad
a) 15 a 24 afios a) Sin escolaridad
b) 25 a 33 afios b) Primaria
c) 34 a 42 afios ¢) Secundaria
d) 43 a 51 afios d) Bachillerato
e) 52 a 59 afos e) Técnico
f) mas de 60 afios f) Universitario

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

Objetivo: Recabar informacién sobre la capacidad de los sujetos en estudio para realizar sus

actividades habituales en los Ultimos seis meses a través del indice OIDP.

Indicaciones:

1. Orientar las preguntas del cuadro 1 directamente al entrevistado de manera puntual y
comprensible.

2. Realizar cada una de las preguntas registrando en la casilla 1 si el entrevistado se ha visto
afectado o no.

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



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

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

Al finalizar, para obtener el efecto por cada dimension este se obtiene al multiplicar el puntaje
obtenido de la frecuencia por el puntaje de la gravedad; y por lo tanto, la calificacién para
cada dimensién es 0 a 25 puntos. Cada elemento se clasifica de acuerdo con el puntaje
obtenido como sigue: "sin efecto" (0 puntos), "muy ligero" (1 a 5 puntos), "ligero" (6 a 10
puntos), "moderado” (11 a 15 puntos), "grave" (16 a 20 puntos) y "muy grave" (21 a 25
puntos).

El efecto global del OIDP se obtiene a través de la sumatoria del puntaje de las ocho
dimensiones; en consecuencia, la calificacion puede variar de 0 a 200 puntos. El registro
global del OIDP se clasifica entonces como: "sin efecto" (0 puntos), "muy ligero" (1 a 40
puntos) "ligero" (41 a 80 puntos), "moderado” (81 a 120 puntos) "grave" (121 a 160 puntos),
"muy grave" (161 a 200 puntos). Indicar en el cuadro 2 el efecto global del OIDP del paciente.

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

Cuadro 1
1 2 FRECUENCIA 3 GRAVEDAD
En los pasados seis meses ¢Ha tenido Durante los pasados seis meses, ¢con que Mediante una escala del 0 al 5, en la cual 0 indica R?:Llljtlit;ll?&?e
problemas con su boca, dientes o frecuencia tuvo usted dificultad para lo ausencia de un problema en su vida diaria (“nada”) frecuencia
dentaduras que ocasionen problemas en siguiente? y 5 presenciade un problema en sus actividades de por gravedad
lo siguiente? vida (“muy grave”), ¢en qué forma le afecto en su
vida diaria para lo siguiente?
1. Comer vy disfrutar de los 1. Comer y disfrutar de los 1. Comery disfrutar de los alimentos.
alimentos. alimentos.
2. Hablar y pronunciar 2. Hablar y pronunciar 2. Hablar y pronunciar correctamente.
correctamente. correctamente.
3. Limpiarse o lavarse los dientes. 3. Limpiarse o lavarse los dientes. 3. Limpiarse o lavarse los dientes.
4.  Dormir y relajarse. 4. Dormir y relajarse. 4.  Dormir y relajarse.
5.  Sonreir/reirse y mostrar dientes 5. Sonreir/reirse y mostrar dientes 5. Sonreir/reirse y mostrar dientes sin
sin pena. sin pena. pena.
6. Mantener el estado emocional, 6. Mantener el estado emocional, 6. Mantener el estado emocional, normal y
normal y sin enojo. normal y sin enojo. sin enojo.
7. Hacer todo el trabajo o socializar 7. Hacer todo el trabajo o socializar 7. Hacer todo el trabajo o socializar en una
en una forma normal. en una forma normal. forma normal.
8. Disfrutar el contacto con la 8. Disfrutar el contacto con la gente. 8.  Disfrutar el contacto con la gente.
gente.
Resultado de
dimensiones:
Respuestas: (0) Nunca afectado en los dltimos 6 E(l)) stifer(r:\tuov
meses, (1) Menos de una vez al mes o hasta ligero, (6 Z\
cinco dias en total, (2) Una o dos veces al mes o . ey
Respuestas: 0 (Sl), 1 (NO) hasta 15 dias en total, (3) Una o dos veces a la Respuestas: (0) Nada, (1) Muy poco, (2) Poco, (3) 10) ligero, (11
semana o hasta 30 dias en total, (4) Tres o cuatro Moderado, (4) Grave, (5) Muy grave. a derad 15)
veces a la semana o hasta 3 meses en total, (5) 8% er: 0’20)
Casi todos los dias 0 més de tres meses.
grave, (21 a
25) muy
grave.
Cuadro 2

EFECTO GLOBAL DEL OIDP/ Sumatoria de las 8
dimensiones

0 puntos Sin efecto
1 a 40 puntos Muy ligero
41 a 80 puntos Ligero
81 a 120 puntos Moderado
121 a 160 puntos Grave
161 a 200 puntos Muy grave




3. DIAGNOSTICO DE MORTALIDAD DENTAL REFERIDA
Objetivo: Identificar los érganos dentarios perdidos, principales alteraciones clinicas y
funcionales.

Indicaciones:

1. Acomodar al paciente en el sillén dental.

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

3. Haciendo uso del cuadro 1 identifique los érganos dentarios que luego de la evaluacion se
indican para extraccién considerando los codigos. Identifique con boligrafo rojo los 6rganos
dentarios indicados para extraccion.

4. I|dentifique y marque con una fecha azul
mesializacion a causa de pérdida de dientes.

5. ldentifiqgue y marque con unafecha azul los 6rganos dentarios que presenten distalizacion
a causa de pérdida de dientes.

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

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

los Organos dentarios que presenten

1

Caries

Enf. Periodontal

Trauma

otras causas
(ortodoncia y prétesis)
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4-7 4-6 4-5 4-4 4-3 4-2 4-1 3-1 3-2 3-3 3-4 3-5 3-6 3-7

Cuadro 1
Cuadro 2
Dientes indicados para )
extraccion DIENTES | TOTAL Dientes Total
Cédigo Criterio Diagnéstico Componente P

Indicado para
extraccion

Dientes
Mesializados

Dientes
Distalizados

Dientes
Extruidos




4. ALTERACIONES FUNCIONALES

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

5. CONSIDERACIONES PROTESICAS
Segun la evaluacion clinica, clasifigue segin Kennedy el edentulismo que presente el paciente,
indique clasificacion en el cuadro 4.

Cuadro 4

Clasificacion de Kennedy

MAXILAR SUPERIOR

MAXILAR INFERIOR

Clase | Clase |
Clase I Clase Il
Clase Il Clase llI
Clase IV Clase IV
Edéntulo Edéntulo
No Aplica No Aplica

Cuadro 5

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

MAXILAR SUPERIOR

MAXILAR INFERIOR

Dentado

Dentado

Prétesis Parcial Removible

Protesis Parcial Removible

Prétesis Completa

Prétesis Completa

Prétesis Fija

Prétesis Fija

No Aplica/Sin protesis

No Aplica /Sin protesis

Observaciones:




Anexo # 7

FACULTAD
ODONTOLOGIA

UNVERSDAD DE B SABADOR

CEPILLADO DENTAL

INDICACIONES

m Coloque el cepillo a 45° con relacion a la encia.
Realice movimientos de adelante hacia atras
cepillando asi las caras extrenas de los dientes.

Cepille las superficies masticatorias
de todos los dientes superior e inferior.

Cepille las superficies internas de cada
diente, utilizando la técnica del paso 1

En las superficies delanteras internas
superior eh inferior, coloque el cepillo verticalmente
realice movimientos de arriba hacia abajo.

Cepille la lengua.

IMPORTANCIA DEL USO

DE LA SEDA DENTAL

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

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



USO DE LA SEDA

DENTAL

Utilice unos 45cm de hilo dental,
dejando 3 a 5cm para trabajar.

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

DEBO VISITAR AL DENTISTA ¢DONDE
LO ENCUENTRO?

Motivacion y educacion en técnicas
de higiene oral. @ Pasta dental.

@ Enjuague bucal.
Chequeo y control de placa dentobacteriana. ® Algunos alimentos.
® En agua fluorada.

® Prevencion de enfermedades bucodentales. ® En suplementos de fluor.

Prevencion de tratamientos complejos
que conllevan a un gasto monetario mayor.

IMPORTANCIA DEL FLUOR POSIBLES
TRATAMIENTOS

® Protesis
Revertir la enfermedad caries dental parcial removible.
en su etapa inicial. ® Proétesis parcial fija.
® |Implantes.

Prevencion de la enfermedad caries dental.




Anexo # 8

Examen clinico Entrega de folleto informativo




