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RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil epidemioldgico de los dientes humanos extraidos
en Unidades Comunitarias de Salud Familiar, ubicadas en Chalatenango,
Cuscatlan, La Paz y San Salvador durante el ano 2019.

Metodologia: Investigacion observacional, descriptiva y transversal, en 250
pacientes, durante mayo a julio de 2019; la recoleccién se realizé a través de una
entrevista y evaluacion clinica bucal del donador y del érgano dental extraido, los
datos se registraron en una guia y se vaciaron en el programa Epiinfo™ 7,
posteriormente fueron procesados y analizados en el software estadistico SPSS
version 25.

Resultados: El sexo femenino predominé con el 60.8% y el area urbana con el
54%, la poblacién estuvo concentrada en los rangos de 21 a 50 afios de edad; el
27.2% padecian hipertension arterial. El 48.8% de los érganos dentales fueron
extraidos por caries dental y secuelas, seguido por el 40.8% con enfermedad
periodontal, el 6érgano dental con mayor frecuencia de extraccion fue el 3-6, el
57.2% tenian caries cavitadas y el 95.2% de las raices estaban completas.

Conclusiones: El perfil epidemiolégico de la poblacién de estudio es
predominantemente femenino; del area urbana, de 21 a 50 afos de edad, con
indice de higiene oral deficiente (ISHO), presencia de caries dental y gingivitis, el
motivo principal de extraccion fue caries dental y secuelas, el diente mayormente
donado fue la pieza 3-6, la caracteristica clinica de la corona que mas se presento
fue caries cavitada, raiz dental completa.

Palabras clave: Perfil epidemiologico, érgano dental, donador.



SUMMARY

Objective: To determine the epidemiological profile of human teeth extracted in
Community Family Health Units, located in Chalatenango, Cuscatlan, La Paz and
San Salvador during 2019.

Methodology: Observational, descriptive and cross-cutting research in 250 patients
from May to July 2019; the collection was carried out through an interview, clinical
oral evaluation of the donor and the extracted dental organ. The data was recorded
in a guide and emptied into the Epiinfo program™ 7, subsequently processed and
analyzed in the SPSS version 25 statistical software.

Results: The female sex dominated with 60.8% and the urban area at 54%, the
population was concentrated in the ranges of 21 to 50 years of age; 27.2% had high
blood pressure. 48.8% of dental organs were removed due to tooth decay and
sequelae, followed by 40.8% with periodontal disease. The dental organ most
frequently removed was 3-6, 57.2% had cavitated cavities and 95.2% of the roots
were complete.

Conclusions: The epidemiological profile of the study population is predominantly
female; from the urban area, from 21 to 50 years of age, with poor oral hygiene index
(ISHO), presence of tooth decay and gingivitis, the main reason for extraction was
tooth decay and sequelae, the mostly donated tooth was part 3-6, the clinical feature
of the crown that most presented was cavitated cavity, complete tooth root.

Keywords: Epidemiological profile, dental organ, donor.
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1. INTRODUCCION

La exodoncia es un procedimiento realizado con mucha frecuencia dentro de la
practica odontologica publica en El Salvador’2, los érganos dentales extraidos
en su mayoria son desechados perdiendo todo tipo de informacion valiosa la cual
podria ser utilizada para futuras investigaciones. Actualmente la Facultad de
Odontologia de la Universidad de El Salvador incluye, dentro del proceso
ensefanza aprendizaje, piezas dentales naturales para la practica preclinica de
los diferentes cursos académicos establecidos3®, cabe mencionar que en el pais
no existe un biobanco de dientes humanos, por lo tanto, no se tiene un registro
epidemiologico que permita la utilizacion académica e investigativa de los
organos dentales de forma segura como lo tienen otros paises®'!.

Es por ello que esta investigacion determin6 el perfil epidemioldgico de los
donadores de dientes humanos extraidos en las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar de La Laguna en Chalatenango, Unicentro Soyapango en San Salvador,
San Bartolomé Perulapia en Cuscatlan, Las Isletas y Paraiso de Osorio en La
Paz, donde los investigadores realizaron el servicio social. El disefio de la
investigacion fue tipo observacional, descriptiva y transversal con una muestra
de 250 usuarios; se realizé un diagnostico clinico, el cual determiné que el unico
tratamiento para el 6rgano dental fue la extraccion, se explico el objetivo de la
investigacion, se obtuvo la firma del consentimiento/asentimiento informado,
documento por el cual, el usuario accedia a la donacion del 6rgano dental
extraido, para la recoleccidon de datos se utilizé un instrumento compuesto por
una cédula de entrevista y una guia de observacion, en donde se registraron las
variables sociodemograficas, clinicos bucales e historia médica del donador, asi
como también las caracteristicas de la corona y raiz del diente donado.

Como resultado de la investigacion se obtuvo que; el sexo femenino predominé
con el 60.8% y el area urbana con el 54%, el rango de edad con mayor frecuencia
fue de 41 a 50 anos; el 27.2% padecian hipertension arterial al momento de la
extraccion. El 48.8% de los 6rganos dentales fueron extraidos por caries dental
y secuelas, seguido por el 40.8% con enfermedad periodontal, el érgano dental
con mayor frecuencia de extraccion fue el 3-6, el 57.2% tenian caries cavitadas
y el 95.2% de las raices estaban completas.

Entre los alcances esta el hecho de contribuir con el desarrollo del biobanco de
dientes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador (FOUES),
los estudiantes tendran acceso de forma segura a muestras biolégicas de dientes
humanos identificados adecuadamente, garantizando el soporte técnico
necesario, disminuyendo el comercio ilegal de los dientes y contribuyendo con
futuros estudios cientificos relacionados en el pais.
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2. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el perfil epidemioldgico de los donadores de dientes humanos en
Unidades Comunitarias de Salud Familiar, ubicadas en Chalatenango, Cuscatlan,
La Paz y San Salvador durante el afio 2019.

Objetivos especificos

1.

Caracterizar los donadores de dientes segun indicadores
sociodemograficos, clinicos bucales e historia meédica.

Determinar las causas de extraccion de los dientes humanos donados.

Establecer la frecuencia de dientes humanos donados segun
nomenclatura.

Determinar las caracteristicas fisicas de los dientes humanos donados.



11

3. MARCO TEORICO

La epidemiologia es el estudio de la distribucion y determinante de estados o
eventos; en particular de enfermedades relacionados con la salud, la aplicacion
de estudios al control y tratamiento de estas'>'3. Por esa razon, determinar las
caracteristicas propias de los dientes es de vital importancia especialmente por
su relacién directa con el proceso salud enfermedad, ya que el diente extraido es
un organo procedente de un paciente con caracteristicas y condiciones
especificas, que varian de un individuo a otro, la obtencién de estos datos
requieren la aplicacion de estudios para facilitar el manejo de ellos; por lo tanto
el conjunto de dichas caracteristicas del donador como del mismo diente se le
designara perfil epidemiologico’#1.

Al momento de iniciar el establecimiento de dicho perfil epidemiologico se
consideran aspectos propios del donador, en primer lugar, estan las condiciones
sociales inherentes a cada individuo las cuales forman parte primordial del perfil
que se esta estableciendo, el cual esta conformado por aspectos
sociodemograficos como edad, sexo y residencia.

En ese sentido, durante el afio 2016, Hernandez et al> en El Salvador,
evidenciaron que de 1081 pacientes de los cuales los hombres estan
representados por un 50.42% mientras que las mujeres un 49.58%, la edad con
mayor prevalencia de pérdida dental fue de 60 afios, la zona de residencia mas
afectada fue la rural. Ramirez F et al'® en México identificé grupos de edad mas
susceptible de extraccion dental, el primer lugar lo ocup6 el rango de 60-64 afos
con 14 pacientes (10.0%), seguido por los rangos de 55-59 afos de edad con 13
pacientes (9.29%), el rango de 40-44 anos con 12 personas (8.57%).

La OMS'" y el decreto 1.571 de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica de
Colombia'®, establecen que a toda unidad de sangre y hemocomponentes
extraidos para donacion se le debe realizar pruebas para la deteccion de
infecciones de transmision transfusional debido a que hay una serie de
condiciones inherentes al estado sistémico del donador, dentro de las cuales las
afecciones van desde una infeccidbn por microorganismos que producen
determinada enfermedad, claro ejemplo la tuberculosis o el VIH, hasta
enfermedades cronicas de caracter hereditario o adquirido como la diabetes e
hipertension, que ademas de poseer una relacion intrinseca con la causa de la
pérdida dental, el conocimiento de estas condiciones provee al estudio una rica
fuente de elementos epidemioldgicos considerados a la hora de obtener el diente
para establecer un completo perfil epidemioldégico. De acuerdo con estudios
realizados en una Unidad de Medicina Familiar del Instituto Mexicano en una
poblacion de 140 pacientes, 11 presentaron Diabetes Mellitus, 17 Hipertension
Arterial, 8 Diabetes mas Hipertension Arterial, 1 Hipertiroidismo, 2 Epilepsia, 1
Enfermedad Crénica Pulmonar y 100 sin enfermedad sistémica'®.
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Por otra parte, y de igual relevancia en este estudio, son el conjunto de
condiciones bucales de los donadores de dientes al momento de la extracciéon
del 6rgano dental, entre ellas la higiene bucal, la enfermedad periodontal y la
caries dental; donde se dan cambios detectables a nivel de la estructura dentaria
como resultado de la interaccion del diente/biofilm'°. Al respecto, Hechavarria B
et al®, en un estudio realizado en cuba, determiné que, de 1660 pacientes
atendidos el 50.8% tenia higiene oral deficiente. También es importante evaluar
si el paciente presenta lesiones en los tejidos blandos de la cavidad bucal;
Donohue A et al?!, encontraron que las lesiones mas frecuentes en su estudio,
fueron la lesion blanca friccional en el 30.72% vy las ulceras traumaticas con el
11.45%.

Las enfermedades gingivales y periodontales estan catalogadas entre las mas
comunes; la gingivitis afecta aproximadamente al 80% de los nifios de edad
escolar y mas del 70% de la poblacion adulta ha padecido alguna de las
enfermedades periodontales?2. Los primeros signos de periodontopatias suelen
ser evidentes después del segundo decenio de la vida y es comun observar
destrucciones considerables después de los cuarenta afios?. Por su parte; en el
afio 2010, Rubio G et al?* realizo en Cuba un estudio descriptivo, observacional
de corte trasversal en pacientes mayores de 15 afos, donde demostré que el
grado de higiene bucal se ve reflejada en los tejidos periodontales; encontrado
que mas del 70% de los pacientes presentaron gingivitis por mala higiene y que
el 100% de pacientes diagnosticados con periodontitis tenian higiene oral
deficiente; con estos resultados concluyd que desde el punto de vista
epidemioldgico, las enfermedades periodontales presentan distribuciéon
universal.

Dentro de las condiciones bucales de los pacientes incluyen habitos deletéreos,
en ese sentido en Cuba, Cruz D et al?®, realizaron un estudio descriptivo, de corte
transversal en 104 adultos de 20 a 35 afos de edad, donde los resultados
obtenidos demuestran que los pacientes que tenian maloclusién, 57.8% tenian
pérdida dentaria, 52.2% padecian bruxismo, 35.6% respiracion oral, 33.3%
disfuncién neuromuscular, 23.3% onicofagia y 30% lengua protractil (tragado
atipico).

Otra variable a estudiar es establecer cuales son las principales razones por las
que las personas pueden perder dientes; Ramirez F et al'®, en el periodo de
noviembre del 2007 a mayo del 2008, realizaron un estudio en una Unidad de
Medicina Familiar del IMSS, México, quienes establecieron que de un total de
140 pacientes estudiados se extrajeron 168 érganos dentales dando un promedio
de 1.2 érgano dental extraido por persona. Asi mismo, reporté que el 49.3% de
piezas dentarias extraidas estaban afectados por caries, el 23.6% por
enfermedad periodontal, el 9.3% por diversas afecciones como pericoronaritis,
maloclusion y traumatismo. En México la principal causa de extraccién dental fue
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50% caries dental, 21.4% enfermedad periodontal, 8.3% por otras causasy 7.8%
por enfermedad mixta (caries mas enfermedad periodontal). En Costa Rica, en el
afno 2011, Gémez-Delgado y Montero-Aguilar?® realizaron 2618 exodoncias en
pacientes entre las edades de 4 a 90 anos, la principal causa de extraccion fue
50% caries dental, 18% enfermedad periodontal, 4% por trauma, 3% por
ortodoncia, 17% por extraccion de terceras molares, 2% por otras razones y 5%
piezas deciduas.

También Medina-Solis et al*’ en su estudio identificaron las causas de
extracciones dentales en pacientes adultos que acudieron a las clinicas de la
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo (México), obtuvieron como
resultado que la principal causa de extraccion fue en 43.1% por caries dental,
27.9% por enfermedad periodontal, 21.5% por razones protésicas, 20% por
terceras molares, 4.0% por razones ortodonticas, 1.2% trauma y fracturas, 0.3%
por razones medicas.

Para identificar y clasificar las caracteristicas fisicas del diente donado, se iniciara
estableciendo su nomenclatura y optando por el sistema FDI como recurso
accesible para dicho cometido. Una de las ventajas de este sistema es que
establece la posicién por cuadrante del diente, es decir que se sabra exactamente
a qué arco (superior o inferior) y a qué lado (izquierdo o derecho) pertenece el
organo donado, conociendo ademas el tipo de diente segun su estructura
anatomica (incisivo, canino, premolar o molar). Lucavechi-Alcayaga et al?8,
realizaron un estudio en Madrid con un total de 1062 pacientes entre las edades
de 0 a 15 anos, los cuales pertenecian al programa de atencion odontologica
integral a pacientes en edad infantil de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Complutense de Madrid, se obtuvo como resultado que los primeros
molares temporales superiores fueron los dientes mas extraidos. Hernandez F et
al? en El Salvador encontraron que el diente con mayor mortalidad fue el 3-6 con
un 11.29%.

Buitron D?° en su trabajo de investigacion reporté 182 6rganos dentales extraidos
de los cuales 76 presentaron caries dental al momento de obtener las
caracteristicas clinicas de estos. Mientras que el resultado de Robello-Melato et
al®, fue el 28.8% caries superficial, el 13.6% caries profunda, el 9.9% lesiones
de tejidos duros y evalué -caracteristicas como remanente radicular,
restauraciones desadaptadas, facetas de desgaste, remanente coronario, todas
en menor cantidad.
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1 Tipo de investigacion

La investigacién fue de tipo observacional, descriptiva y transversal debido a que
los datos fueron recopilados de las caracteristicas de los dientes extraidos y del
donador en un tiempo y lugar determinado.

4.2 Tiempo y lugar

La recoleccion de los datos se realizé en las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar ubicados en La Laguna; Chalatenango, San Bartolomé Perulapia;
Cuscatlan, Las Isletas, San Pedro Masahuat y Paraiso de Osorio en La Paz y
Unicentro Soyapango; San Salvador, en el periodo comprendido de mayo a julio
de 2019.

4.3 Variables e indicadores

. Definicion Definicion .
Variable . . Indicadores
nominal operacional

Diferencia en anos de la
fecha del examen clinico
menos la fecha de
nacimiento del donante,
clasificada por grupos

etarios:
A) Edad A1)7 a 12.
e Atributos A2)13 a 20.
Caracteristicas ;
Indicadores propias de un =0EEDS A ezl & 2,
) I los A4)31 a 40.
socio- individuo
- . donadores, As)41 a 50.
demograficos  derivadas de .
limitados en As)51 a 60.
del donador. su contexto
social tres A7)61 a 70.
: dimensiones. As)71 a mas.
B) Sexo B1) Masculino.

B2) Femenino.

C) Residencia C1) Rural.
C2) Urbano.
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. Definicion Definicion .
Variable : : Indicadores
nominal operacional

A) Enfermedades A1) Tuberculosis.

infecciosas. A2) Hepatitis.
Enfermedades de As) ETS Bacteriana
transmision (Gonorrea, Sifilis,
sexual Clamidiosis).

A4) ETS Parasitaria
(Tricomoniasis).
As) ETS Viral
(Papiloma humano,

Crlpeztm ol herpes genital
informacion de  Condicién VIHF; 9 ’
. un paciente sistémica del 5
Historia As) Oftros.
o que donador que pudo
INERIE ol roporciona un  tener repercusion
donador prop P B) Enfermedades B1) Diabetes.

panorama de en su estado de
su estado salud bucal.
actual de salud.

metabodlicas. (en  B2) Tiroideas (Hipo,
control) Hipertiroidismo,
bocio).
Bs) Hipertension.
B4) Otros.

C) Enfermedades C1) Anemia.
linffohematicas e ~ Cz) Cancer.
inmunoldgicas. Cs) Otros.
(En control

médico)

. Definiciéon Definicion .
Variable . . Indicadores
nominal operacional

A) Higiene  A+) indice simplificado
bucal. de higiene oral (ISHO).

B) B1) Lesiones cariosas.
Entidades B2) Enfermedad
patolégicas  periodontal.

Caracteristicas bucales. Bs) Abscesos.
Indicadores  clinicas Condicién bucal B4) Otras (Aftas,
clinicos intraorales que del paciente al tumoraciones).
bucales del indican estados momento de la
donador. de salud bucal de = donacion. C) Habitos | C+) Bruxismo.
un individuo. deletéreos  Cz) Tabaquismo.
bucales. Cs) Onicofagia.

C4) Queilofagia.

Cs) Deglucion atipica.
Cs) Respirador oral.
C7) Morder objetos.
Cs) Ninguno.
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A) Nomenclatura A) Primer digito
FDI. =numero de
cuadrante;
segundo digito
posicion del
Clasificacion de diente en el

dientes segun Identificacion del cuadrante a

Clasificacion sus . . partir de la
! i diente segun las 4 "
de los dientes  caracteristicas caracteristicas de linea media.
extraidos. morfolégicas y arco. clase v tino
posicion en la ’ y tipo. B) Diente B) Primer digito
cavidad bucal supernumerario. = numero de
cuadrante;
segundo digito
=09.

. Definiciéon Definicion .
Variable . . Indicadores
nominal operacional

A1) Caries dental y sus
Condicién o secuelas.

diagndstico ] I A) Clasificacion A2) Enfermedad
Razdn principal ; .
Causas de  P°r el cual el de la extraccion de los diferentes  periodontal.
. diente es motivos de As) Razones protésicas.
extraccion. : al momento del . . e
desalojado . oa extraccion segun  As4) Razones ortodonticas
diagnéstico. . S
de su Kay y Blinkhorn. (mal posicion dental).

alveolo. As) Trauma/Fractura.
As) Razones médicas.
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. Definicion Definicion .
Variable . . Indicadores
nominal operacional

A) Corona. | A1) Sin corona dentaria.
A2) Fracturada.
As) Fisurada.
A4) Desgastes incisales u
oclusales. (Abrasion,
afraccion, erosion y
atricion).
As) Cambios de coloracion.
(decoloracion,
pigmentacion).
As) Caries cavitada.
(pérdida mayor a 2 mm)
A7) caries no cavitada.
As) Restaurada con

obturacion.
Son los Ao) Restaurada con corona
Conjunto de hallazgos artificial (cor_npleta, _
Caracteristicas  condiciones observabl_es fenestrad'a,_ mcrust.’amén).
fisicas del macroscopicas que p_er_mlten A10) Depésito de calculo.
diente extraido.  del diente describir el A11) Corona completa
extraido e_stado del sana.
' diente
extraido. B) Raiz. B1) Raiz completa.

B2) Raiz incompleta (no ha
completado su formacion).
Bs) Raiz fracturada.

B4) Con tejido blando
adherido a la raiz
(granuloma, quiste).

Bs) Deposito de calculo.
Bs) Raices fusionadas.

B7) Dilaceracion.

Bs) Con material obturador
en el conducto.

Bg) Anquilosis.

B1o) Caries radicular.

B11) Namero de raices.
B12) Reabsorcion radicular.
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4.4 Diseno de la investigaciéon

PACIENTES DONADORES DE DIENTES HUMANOS
EXTRAIDOS

DONADOR DIENTE

EXAMEN GUIA DE OBSERVACION
CLINICOBUCAL Clasificacion del diente, causas
Higiene, habitos, de extracciéon. Caracteristicas
enfermedades clinicas del diente: condicién

bucales. de la corona y raiz.

ENTREVISTA
Edad, sexo,
residencia, historia
meédica.

PROCESADODE
LOS DATOS

RESULTADOS
Perfil de los donadores de dientes humanos extraidos
para el biobanco de la FOUES

4.5 Poblacion y muestra

4.5.1 Poblacion

La poblacién o el universo fueron todos los sujetos que acudieron a las UCSF
durante el ano 2019 a los cuales posterior al examen clinico se les diagnostico y
se determind que el unico tratamiento posible para el 6érgano dental era la
exodoncia, asi mismo se identifico el estado de salud o condicion sistémica
individual de cada paciente para poder formar parte de esta investigacion, Por lo
tanto, la poblacion diana fueron los donadores de los 6rganos dentales extraidos.

4.5.2 Muestra

Para poder determinar la muestra se us6 la calculadora GRANMO proporciones
(observadas respecto a una referencia) para ello se necesitaron valores o
elementos que ayudaran a determinar la muestra (ver anexo 1). En la proporcion
de referencia se tomé el dato de un estudio realizado en México?” el cual tuvo
una muestra de 331 pacientes de los cuales a 164 sélo les fue extraido un diente
siendo el porcentaje de 49,2% de la muestra estudiada. Un riesgo alfa de 0.5
como margen de error que tendria la investigacion, con un nivel de confianza de
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0.95; riesgo beta de 0.20 y un contraste bilateral; dando como resultado una
cantidad de 50 dientes humanos donados por UCSF asignada a cada
investigador para un total de 250 muestras recolectadas en los establecimientos
de salud publica de: La Laguna Chalatenango, Paraiso de Osorio y Las Isletas
en La Paz, San Bartolomé Perulapia en Cuscatlan y Unicentro Soyapango en
San Salvador (Ver anexo 2).

4.5.3 Criterios de Inclusion

Donador:
e Pacientes que acudieron a la Unidad de Salud por el motivo de extraccion
dental.

e Paciente sano o paciente sistémicamente comprometidos compensados
farmacoloégicamente o con terapias alternativas.

e Pacientes que mostraron capacidad de tomar la decisién de forma libre y
voluntaria sobre la extraccidon dental y la posterior donacién.

e Pacientes que mostraron disposicion durante la consulta odontoldgica.

e Pacientes menores de edad que den el asentimiento para la donacion y
que contaran con un responsable legal que autorice la donacion.

Pieza dental:

e Piezas cuyo tratamiento idéneo fue la extraccién dental.

e Piezas dentales que segun su estado coronal pudieran ser clasificadas
anatémicamente.

e Piezas dentales con caracteristicas anatdmicas que permitieron
clasificarlos para formar parte del biobanco.

o Piezas dentales sanas que llevaran referencia de un ortodoncista en el
cual se indiquen las piezas que necesitan extraccion dental.

4.5.4 Criterios de Exclusion
Donador:
¢ Pacientes menores de edad que el diente a extraer fuese deciduo.
e Pacientes que al momento de realizar el procedimiento manifestaran que
no querian ser participes del estudio.

Pieza dental:
e Restos radiculares irreconocibles.
¢ Diente fracturado al momento de la extraccion.

4.5.5 Recoleccion y Analisis de datos

Previo a la realizacion del estudio los investigadores se sometieron a una serie
de capacitaciones facilitadas por los asesores sobre los indices buco
epidemioldgicos a utilizar y los programas EPIINFO™ 5 y SPSS Stastistics 25;
asi como a calibraciones, para la unificacion de criterios en el llenado del
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instrumento, obteniendo una concordancia entre el investigador con el estandar
del 80-89.5%:; posterior a ello se realizé un estudio piloto en el area de cirugia
maxilofacial de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, el
cual fue ejecutado desde la cuarta semana de julio a septiembre del 2018 (Ver
anexo 3). El protocolo de investigacion fue aprobado y ratificado por Junta
Directiva de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador bajo el
acuerdo No. 288 (Ver anexo 4).

El proceso de recoleccion se describira por etapas.

ETAPA 1: PREPARACION DE LOS INSUMOS A UTILIZAR PREVIO AL
TRABAJO DE CAMPO.

Por cada punto muestral se tuvo que abastecer de:

1. 50 incentivos para cada paciente. El investigador debia contar con los
incentivos que se entregaron al paciente por formar parte del estudio por
ejemplo kit de higiene oral y 50 brochure educativo (ver anexo 5).

2. 50 botes con tapadera debidamente rotulados, los cuales contenian 10ml
de Cloramina T 0.5% para transportar los dientes.

3. 50 instrumentos; cédula de entrevista y guia de observacion (ver anexo 6),
ademas debia poseer cinco documentos extra para cualquier problema
imprevisto.

4. 50 consentimientos (ver anexo 7) y 10 asentimientos informados (ver
anexo 8 y 9) segun demanda.

5. Corroborar que la Unidad de Salud contara con los recursos necesarios
para ejecutar el tratamiento de extraccion dental; al no contar con los
insumos necesarios el investigador los proporciono.

ETAPA 2: APROXIMACION O INMERSION

1. Cada investigador fue responsable de presentar ante el director de la
unidad de salud en la cual fue asignado, una carta explicativa (ver anexo
10-14) del proceso que se llevo a cabo en dicha unidad con el fin de
obtener el consentimiento para ejecutar el estudio.

2. En entrevista con el director de cada unidad de salud, se amplié el
contenido de la carta explicando los beneficios que el establecimiento
tendria con dicha investigacion, lograndose que diera su consentimiento y
firma para poder ejecutar dicha investigacion en la UCSF.

ETAPA 3: DIAGNOSTICO Y DETERMINACION DEL TRATAMIENTO
1. Una vez identificado el paciente, se verificd si cumplia con los criterios de
inclusion.
2. Al paciente se le explicé en qué consistia donar el diente que seria extraido
y la recoleccion de la informacion (ver anexo 15).
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3. Posteriormente se solicitaba la firma del consentimiento informado, o
asentimiento segun fue el caso (ver anexo 15).

ETAPA 4: EJECUCION DE LA ENTREVISTA

Al momento de la entrevista con el paciente los investigadores se aseguraron de
usar un lenguaje comprensible para que este pudiera responder adecuadamente,
se solicitaba primero los datos generales, la historia médica, historia
odontoldgica, y se registrara toda la informacion en la ficha clinica (ver anexo 15).

ETAPA 5: EJECUCION DE EXAMEN CLINICO
Una vez finalizada la entrevista, se realizaron los siguientes pasos:

1. Observacion de la cavidad bucal del paciente y se registraban los
hallazgos en la ficha clinica (ver anexo 16).

2. Posteriormente se reevalué la pieza dental problema, examinando
detenidamente, haciendo las pruebas clinicas necesarias, se verifico el
diagndstico por el cual la pieza seria extraida y se registré en la guia de
observacion.

3. Seguido de una fotografia del cuadrante (ver anexo 16).

ETAPA 6: EJECUCION DE LA EXTRACCION DENTARIA.
Para la realizacion de la extraccion dentaria se manejo el siguiente protocolo:

1. Infiltrar anestésico local.

2. Educacion y motivacion sobre técnicas de higiene oral al paciente con
espejo de mano, dentoformo y cepillo.
Hacer el respectivo debridado de los tejidos.
Aplicar la técnica quirurgica correcta para desalojar el diente de su alveolo.
Hacer el proceso de limpieza del alveolo y hemostasia con presion suave.
Suturar acercando los bordes de la herida, para propiciar la cicatrizacion.
Explicar las indicaciones postoperatorias.
Entregar la receta con la medicacion segun fuese el caso.
Entregar el brochure, y el kit de higiene oral (pasta, cepillo e hilo dental).
(ver anexo 16).
10.Dar cita control postoperatorio para retirar sutura 7 dias después.

©ONO O KW

ETAPA.7 PROCESO DE DESINFECCION Y ALMACENAMIENTO DEL DIENTE.
Descripcién del procedimiento para limpiar y conservar el érgano dental.

1. Eldiente extraido era observado detenidamente y se registro en la guia de
observacion los hallazgos encontrados.

2. Posteriormente, se lavd suavemente el diente, eliminando restos de
sangre y otros tejidos blandos. Se tomaron 2 fotografias del diente
vestibular y mesial (ver anexo 17).

3. Se identificaba el recipiente con el codigo del paciente.
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4. Posteriormente el diente era colocado en el recipiente con la sustancia de
conservacion (Cloramina T al 0.5%) y se cerraba adecuadamente (ver
anexo 17).

5. El bote se colocé en un lugar seco y fresco, para su posterior transporte al
biobanco de dientes de la FOUES, en un periodo no maximo de 15 dias
estos dientes fueron trasladados a la facultad y se sometieron a un nuevo
proceso de desinfeccion y codificacion por el equipo encargado del
biobanco de dientes donados, para su resguardo definitivo en camaras
frigorificas.

ETAPA 8. RESGUARDO DE LOS INSTRUMENTOS.
Posterior a cada jornada de trabajo las guias de observacion se guardaban en
un sobre manila rotulado con la fecha y el lugar.

1. El instrumento se revisaba que estuviese completamente lleno con su
codigo y que correspondiera con el codigo del recipiente donde estaba el
organo dental.

2. El instrumento se almacenaba en un sobre manila rotulado con fecha y
lugar.

3. Posteriormente, el instrumento era resguardado en un lugar seguro y libre
de humedad (ver anexo 17).

4.5.6 Vaciado de los datos y presentacion de resultados.
El procesamiento de los datos para la obtencion de resultados se realizoé de la
siguiente manera:
1. Revision de los instrumentos (se verificaba que estuvieran completamente
llenos).
2. Los datos eran vaciados en una base creada con tal propésito (Epilnfo™
7).
3. La matriz era transportada al programa SPSS Statistics 25 ya que este
facilitaba el analisis estadistico.
4. Por el tipo de estudio solo se realizaron tablas de frecuencia con sus
respectivos porcentajes. Esta actividad fue asesorada por Licda. Karina
Evelyn Cornejo Ramos (Licenciada en Estadistica).

5. ALCANCES Y LIMITACIONES

Este estudio permitio identificar y determinar el perfil epidemiolégico de los
dientes humanos donados que seran parte del biobanco de dientes humanos en
la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador; con los datos
obtenidos se identificd de manera general las causas mas comunes de extraccion
dental en la poblacion salvadorefia a nivel de salud publica. De igual forma esta
investigacion ayudara a futuras investigaciones en el pais referentes a variables
relacionadas con el tema.
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Demograficamente el estudio se limitd a los pacientes que acudieron a las UCSF
asignadas durante el afio 2019 ubicadas en; La Laguna, Chalatenango; San
Bartolomé Perulapia, Cuscatlan; Unicentro Soyapango; San Salvador; Las
Isletas, San Pedro Masahuat y Paraiso de Osorio en La Paz. Debido al tipo de
estudios se limitd a un analisis descriptivo transversal en el cual las variables
sociodemograficas del donador estuvieron delimitadas al sexo, edad y residencia.
En cuanto a las caracteristicas bucales del donador y del diente se limitaron a
observacion clinica.

6. CONSIDERACIONES BIOETICAS

Se obtuvo el perfil epidemiolégico de cada sujeto de estudio que doné el diente
extraido, en las Unidades Comunitarias en Salud Familiar durante el afio 2019. A
cada paciente se le manifesté en qué consistia el estudio, explicando que si
decidia participar se le realizaria una entrevista, un examen clinico y que el diente
donado se utilizaria unicamente para fines académicos, procedimientos que no
afectarian en ningun momento a recibir su atencion y a mantener su privacidad.
Asi también, se les explico el motivo de la investigacion y si este aceptaba las
condiciones para participar en el estudio, se proporcionaba un consentimiento
informado el cual respaldaria su participacion en dicha investigacién mediante su
firma o su huella digital, de igual forma, el paciente tuvo la opcion de retirarse de
la investigacion en cualquier momento.

Cada investigador estaba capacitado para realizar todos los procedimientos
quirurgicos necesarios durante el estudio, para ello se garantizé previamente que
la Unidad Comunitaria de Salud Familiar contara con todos los insumos
necesarios para efectuar dichos procedimientos, asegurando el bienestar del
paciente.

Cabe mencionar que se le informo al paciente que el procedimiento de extraccion
dental podria haber tenido riesgos inherentes propios de los procedimientos
quirurgicos tales como alergia al anestésico, infecciones y en ocasiones fractura
del diente; los cuales que si hubiesen ocurrido los odontologos investigadores
estaban capacitados para solventar tal situaciéon. Que el hecho de donar el
organo dental no tenia ningun riesgo para el sujeto en estudio.

Al ser participes de este estudio como beneficio e incentivo se les proporciond
un kit de higiene bucal para uso personal, ademas se les brind técnicas de
higiene personalizada para el buen uso de dichos aditamentos dentales.

Esta investigacion fue evaluada y aprobada por el Comité Nacional de Etica de
Investigacion en Salud (CNEIS), bajo Oficio N°:CNEIS/2019/009 “Perfil
epidemioldgico de los donadores de dientes humanos extraidos en centros de
salud publica, en El Salvador, 2019”.
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7. RESULTADOS

En este apartado, se exponen los resultados obtenidos siguiendo el orden de los
objetivos planteados por medio de tablas y graficos descriptivos.

Tabla No.1 Caracteristicas del donador segun indicadores

sociodemograficos

VARIABLES RECUENTO (PORCENTAJE) N= 250

Sexo Femenino 152 (60.80%)
Masculino 98 (39.20%)
Residencia Rural 115 (46.00%)
Urbano 135 (54.00%)

7a12 5 (2.00%)

13 a20 23 (9.20%)
21a30 51 (20.40%)
Rango de 31a40 33 (13.20%)
edad 41 a 50 63 (25.20%)
51a60 26 (10.40%)
61a70 30 (12.00%)

71 a mas 19 (7.60%)

En la tabla No.1 se puede apreciar que, el 60.80% corresponde al sexo femenino;
el 54.0% de los donadores pertenecian al area urbana, los rangos de edad en
orden descendente estan 41 a 50 anos con 25.20 %, el de 21 a 30 con 20.40% y
31 a 40 con 13.20%.

Tabla No. 2 Caracteristicas del donador segun historia médica

RECUENTO
CellEEE (PORCENTAJE)

Enfermedad Tuberculosis 3 (1.20%)
infecciosa Hepatitis 1(0.40%)
Enfermedad Diabetes 28 (11.20%)
metabdlica Hipertension 68 (27.20%)
Enfermedad
linfohematica e Anemia 2 (0.80%)
inmunolégicas
Otros Cardiopatias, epilepsia 5(2.00%)

La tabla No. 2 muestra que, dentro de las enfermedades infecciosas, la de mayor
prevalencia fue tuberculosis con el 1.20%; en las enfermedades metabdlicas, la
hipertension arterial con 27.20%; entre las enfermedades linfohematicas e
inmunoldgicas el 0.8% padecia de anemia, también se presentaron 2 casos de
cardiopatias y 3 casos de epilepsia, que se incluyeron en la categoria de “otros”.
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Tabla No. 3 Caracteristicas del donador segun indicadores clinicos
bucales

VARIABLES RECUENTO (PORCENTAJE)
Optimo 92 (36.80%)
Regular 72 (28.80%)
ISHO Malo 32 (12.80%)
Muy malo 47 (18.80%)
N/A* 7 (2.80%)
: : o
Entidades I(_;elzr?;\r;lzz ;;aErrllczsas 220 (88.00%)
e : o
g:::;llc;gslcas Periodontal 186 (74.40%)
Abscesos 27 (10.80%)
Bruxismo 65 (26%)
Tabaquismo 31 (12.40%)
Onicofagia 25 (10.00%)
Habitos Queilofagia 6 (2.40%)
deletéreos Deglucion atipica 9 (3.60%)
Respirador oral 11 (4.40%)
Morder objetos 36 (14.40%)
Ninguno 130 (52.00%)

N/A: No Aplica; por ausencia de piezas dentales no se pudo evaluar ISHO.
La tabla No.3 muestra que, el 36.80% de la poblacién presentd un estado 6ptimo
de ISHO, cabe destacar que el 31.60% de los donadores tuvo un nivel de ISHO
deficiente a la sumatoria de: 18.80% en condicion muy malo y 12.80% en
condicién malo. Un alto porcentaje de donadores (88.00%) tenian caries dental
seguido del 74.40% con gingivitis/lenfermedad periodontal y el bruxismo con 26%
fue el habito deletéreo predominante.

Tabla No. 4 Causa principal de extraccion de dientes humanos

extraidos
VARIABLES RECUENTO (%)
Caries dental y secuelas 122 (48.80%)
. Enfermedad periodontal 102 (40.80%)
leif'lavc?c?()en Razones ortoddnticas/mal posicion 11 (4.40%)
Razones protésicas 11 (4.40%)
Traumal/fracturas 4 (1.60%)

La tabla No. 4 muestra que la caries dental y secuelas fue el motivo principal de
extraccion, con el 48.80%; seguido del 40.80% por enfermedad periodontal. El
resto de motivos estan abajo del 5%.
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Grafico No 1. Frecuencia de érganos dentarios extraidos

El grafico No 1 muestra que, el grupo de molares son los érganos dentales mas
extraidos segun el siguiente orden descendente 3-6, 4-6, 2-6, 3-7 y 1-6; en cuanto
al grupo de premolares el de mayor frecuencia fue la 2-5. En el grupo de incisivos,
los inferiores tienen mayor frecuencia, al igual que el 1-1 (Ver anexo 18).
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Tabla No. 5 Caracteristicas de la corona de los dientes humanos

extraidos

CARACTERISTICAS DE LA CORONA RECUENTO (PORCENTAJE)
Sin corona dentaria 6 (2.40%)
Fracturada 26 (10.40%)
Fisurada 5 (2.00%)
Desgaste 76 (30.40%)
Cambios de color 22 (8.80%)
Caries cavitada 143 (57.20%)
Restaurada con obturacion 35 (14.00%)
Restaurada con corona 1 (0.40%)
Depésito de calculo corona 85 (34.00%)
Corona completa sana 28 (11.20%)
Corona completa caries no cavitada 32 (12.80%)

Tabla No 5 muestra que la caracteristica que predomina en la corona de los
dientes extraidos fue la caries cavitada con el 57.20%; seguida por depdsito de
calculo con el 34%. La menor caracteristica encontrada fue restauracion con
corona.

Tabla No. 6 Caracteristicas de la raiz de los dientes humanos extraidos

CARACTERISTICAS DE LA RAiZ RECUENTO (PORCENTAJE)

Raiz completa 238 (95.20%)
Raiz incompleta 11 (4.40%)
Contenido blando 26 (10.40%)
Depésito de calculo raiz 77 (30.80%)
Raices fusionadas 35 (14.00%)
Dilaceracion 53 (21.20%)
Con material obturador en el 1(0.40%)
conducto
Reabsorcion o
radicular 10417
Numero de raices 1 raiz 121 (48.40%)
2 raices 85 (34.00%)
3 raices 43 (17.20%)

La tabla No. 6 muestra que, el 95.20% tenian raiz completa. EI 30.80%
presentaron depédsito de calculo en la raiz; en cuanto al numero de raices, el
48.40% de los 6rganos dentarios extraidos presentaron una raiz.
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8. DISCUSION

Determinar el perfil epidemiolégico de los donadores de dientes humanos
extraidos, permitié obtener informacion epidemioldgica valiosa, tanto del paciente
como del diente, la cual puede ser la base para interceptar las causas que
motivaron al ultimo recurso terapéutico que es la extraccion dental; asi mismo da
un panorama para generar futuras investigaciones.

La poblacién contemplada para este estudio fue de 250 sujetos que acudieron a
las UCSF en el periodo de mayo a julio de 2019, de los cuales el 60.80% de la
poblacién fue del sexo femenino (ver tabla N°1), datos similares presentan los
estudios de Ramirez F et al'® y Medina C et al?’ realizados en México, quienes
reportan el 59.3% y 66.8% respectivamente para este grupo.

En cuanto al area de residencia la poblacion mas afectada pertenecié al area
urbana con un 54.00% (ver tabla N°1); por el contrario, el estudio realizado por
Ayala G et al'en 2016, quienes realizaron un estudio sobre mortalidad dental en
usuarios de cuatro establecimientos de salud publica en El Salvador, reportaron
que la zona mas afectada fue la rural con 96.61%; se consideroé la similitud de al
menos un establecimiento de salud asignado a esta investigacion con la fuente
bibliografica, la diferencia de resultados podria atribuirse a la frecuencia de
controles y atenciones odontolégicas en zonas urbanas, donde hubo mayor
afluencia de personas segun la ubicacién geografica asignada a cada
investigador. Los donadores fueron clasificados en 8 rangos de edad, disefio que
facilité identificar los rangos de mayor frecuencia; entre ellos de 41 a 50 afios con
25.20%, de 21 a 30 con 20.40% y 31 a 40 con 13.20%. Es preocupante encontrar
en el rango de 7 a 12 el 2.0% de casos.

Con respecto a la condicion sistémica de los donadores de dientes humanos
durante esta investigacion, se obtuvo que las enfermedades metabdlicas fueron
las mas padecidas, representadas por el 27.20% para hipertension arterial,
seguido por el 11.20% con diabetes al momento de la evaluacion (ver tabla N°
2); de igual manera, el estudio realizado en Cuba por Hechavarria B et al?° en
1660 pacientes mostr6 que la hipertension arterial y diabetes son las
enfermedades que mas se presentaron con 18.79% y 5.18% respectivamente.
En cuanto a las enfermedades infecciosas; el 1.20% padecian tuberculosis y el
0.40% hepatitis; de las enfermedades linfohematicas e inmunoldgicas; el 0.80%
padecian anemia. Adicionalmente se presentaron otras enfermedades en este
estudio; 1.20% epilepsia y 0.80% cardiopatias (ver tabla N° 2); De igual forma,
autores han encontrado datos similares con bajos resultados estadisticos en
comparacion con las demas enfermedades sistémicas, Hechavarria B et al?® con
el 3.1% para epilepsia; y Ramirez F et al'® con 1.4% cardiopatias. El presente
estudio contemplo enfermedades infecciosas de transmision sexual (bacteriana,
parasitaria y viral) sin embargo, no se encontraron casos.
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Segun el indice de Higiene Oral Simplificado (ISHO), los datos recabados en esta
investigacion, indican que el 31.60% de la poblacion presentaban deficiente
estado de higiene oral (englobando las variables muy malo con 18.80% y malo
con 12.80%) al momento de ser atendido (ver tabla N° 3); este resultado difiere
al realizado por Gémez N y Morales M3' en 2012, donde evaluaron a jovenes
universitarios de nuevo ingreso en el Estado de Veracruz provincia de México, en
el cual se obtuvo un resultado de 81.5% bueno, 17.4% regular y el 1.02% malo.

En relacion con las entidades patolégicas bucales el 88.00% de los sujetos
evaluados presentaron caries dental, el 74.40% gingivitis o enfermedad
periodontal y el 10.80% abscesos (ver tabla N° 3). Estudio similar realizado por
Alfaro J et al®? donde la poblacion en estudio presentdé 71.30% caries dental y
24.37% enfermedad periodontal. El 48% de los sujetos presentaron al menos un
habito deletéreo, de estos el bruxismo fue el predominante con un 26% (ver tabla
N° 3); por otro lado, en Cuba, Cruz D et al?® en 104 pacientes realizé un estudio
descriptivo/transversal donde determiné que la caries dental (50%) y el bruxismo
(46.2%) son factores de riesgo para la salud bucal y que son determinantes para
tener mal oclusion.

En las diferentes investigaciones donde se involucra la perdida de dientes, la
mayoria coinciden que la enfermedad caries dental, es el principal motivo de
extraccion® 2 16. 27, 32.33 y este estudio no es la excepciodn, ya que el 48.80% de
piezas extraidas fueron por esta causa; asi mismo, la segunda causa de
extraccion fue por enfermedad periodontal con un 40.80%; lo cual coincide
exactamente con dichos estudios. Con respecto a los demas motivos de
extraccién dental contemplados, se encontr6 que menos del 5% fueron por
razones ortoddnticas y/o por mal posicion dentaria, asi como por razones
protésicas, siendo muy bajo el porcentaje 1.60% por trauma/fracturas (ver tabla
N° 4).

En relacion al 6rgano dental con mayor frecuencia de extraccion, se ha
encontrado que el 8.00% de los 6rganos dentales extraidos fue el primer molar
inferior izquierdo (pieza 3-6), seguido con el 7.6% el primer molar inferior derecho
(pieza 4-6) (ver Grafica N°1); coincidiendo con Hernandez F et al?y Alfaro J et
al®? quienes reportaron también que el 6rgano dental con mayor prevalencia fue
el 3-6; pero difiere del estudio realizado por Ayala G et al', ya que ellos
evidenciaron que fue el primer molar inferior derecho (pieza 4-6), asi mismo;
difiere al realizado por Medina C et al?” en México, quien en su estudio reportd
que los terceros molares fueron los mas extraidos con un 20%, seguido por 13%
los primeros molares permanentes.

En Ecuador, Buitrén D?° realizé un proyecto para la creacién de un banco de
dientes para la Universidad de las Américas en 2014, donde concluyd que la
enfermedad bucal mas frecuente en tejidos duros es la caries dental con un
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41.75%, los resultados de este estudio coinciden ya que el 57.20% de los dientes
extraidos presentaron caries cavitadas al momento de la extraccion es decir 143
de 250 casos. En cuanto a las caracteristicas de la raiz el 95.20% presentaron
raiz completa y solo el 4.40% raices incompletas encontrando solamente un
caso; cabe mencionar que este unico caso, presentd reabsorcion radicular en
paciente masculino de 25 afos de edad. Con respecto a la presencia de calculo
dental, este se presentd tanto en la corona como en las raices dentales al
momento de la evaluacidn clinica y estuvo asociado a enfermedad periodontal en
un 40.80% (Ver tabla No. 4) de los dientes donados, asi mismo Botero J y Bedoya
E3* afirma que la enfermedad periodontal es una enfermedad infecciosa
inflamatoria que, de acuerdo al grado de compromiso puede llevar a la pérdida
total de los tejidos de soporte y asi la pérdida de dientes.

Todo lo descrito anteriormente, determina el perfil epidemiolégico de los
donadores de dientes y de los organos dentales donados, que una vez
recolectados fueron trasladados a la Facultad de Odontologia de la Universidad
de El Salvador para su almacenamiento y para futuras investigaciones.
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9. CONCLUSIONES

1.

La poblacién de estudio se caracteriza por ser mayoritariamente del sexo
femenino con residencia en la zona urbana y las edades de mayor
prevalencia son 41 a 50 afios, 21 a 30 afios y 31 a 40 afios.

La enfermedad sistémica de mayor prevalencia fue la hipertension arterial
seguida por la diabetes.

Se evidencié en la condicién bucal de los donadores, deficiente higiene
bucal, caries dental en mas del ochenta por ciento y el habito deletéreo
predominante fue el bruxismo.

Los dos principales motivos de extraccion que mayor prevalencia
presentaron fue la caries dental y secuelas, seguido por la enfermedad
periodontal.

El érgano dental con mayor frecuencia de extraccion, fue el primer molar
inferior izquierdo permanente, precedido por el primer molar inferior
derecho.

La caracteristica predominante de la corona dentaria en los organos
dentales donados fue la caries cavitada, en cuanto a la caracteristica de
la raiz, sobresalio el porcentaje de raices completas; tanto la corona clinica
como la raiz presentaron depdsitos de calculo dental. El numero de raices
dentales destacd por ser monoradiculares.
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10. RECOMENDACIONES

A LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA:

Utilizar los resultados de esta investigacion y de otras similares donde se
contemplen las variables registradas, los mismos objetivos y tematicas de
estudio, para facilitar un cruce de variables, y de esta forma, promover
acciones para disminuir las enfermedades causantes de la pérdida de
organos dentales en el pais.

Potenciar el convenio existente con el Ministerio de Salud; desarrollando
capacitaciones a los odontélogos de las UCSF; para que se continue con el
buen manejo de los érganos dentales extraidos provenientes de los distintos
centros de salud publica; tanto en su recoleccion, traslado y conservacion, y
que estos puedan ser administrados por el Biobanco de 6rganos dentales de
la Facultad de Odontologia de la UES, con el fin de ser utilizados en
actividades académicas y de investigacion.

AL MINISTERIO DE SALUD:

Fortalecer los programas preventivos de salud bucal, a través de un
monitoreo y supervision constante, para detectar necesidades de
capacitacién continua en los odontélogos de las UCSF vy, asi garantizar que
la prevencion de enfermedades bucodentales sea efectiva disminuyendo la
prevalencia del tratamiento exodoncia.

Potenciar los programas preventivos-curativos, con los insumos necesarios
y personal odontdlogo especializado; para que las exodoncias no sean la
unica opcion en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar.
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ANEXO 1:
CAPTURA DE CALCULADORA GRAMMO

= Castellano

Proporciones : Observada respecto a una de referencia Proporciones -

Riesgo Alfa w05 U010 U Ot ‘:\ Dos proporciones independientes
T

Twodeconrste: O el © bisere Medidas apareadas (repetidas en un grupo)

ResgoBeta @020 O010 U005 U015 U ot \:I Bioequivalencia

Estimacion poblacionl

(Odds ratio (Estudios de Casos-Controles)

Proporcion de referencia poblacional: 049 , , i
Riesqo relativo (Estudios de Cohorte)
Diferencia minima a detectar (unidades de proporcion entre -1y 1): Potencia de un contraste

Proporcion prevista de pérdidas de sequimiento: Medias

II

calcula //Limpiaresultados //Limpiatodo L Selecciona todo 2 Imprimir Ofras

0110312018 14:03:17 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 iqual o superior a 0.2 unidades. Se asume
que la proporcion en el grupo de referencia es del 0.49. Se ha estimado una tasa de
pérdidas de sequimento del 5%




ANEXO 2:
TOTAL DE MUESTRAS POR INVESTIGADOR

Investigador UCSF Numero de muestras
Deysi Cristina Guevara La Laguna, 50
Galdamez Chalatenango
Edwin Vladimir Mejia Paraiso de Osorio,
50
Alonzo La Paz
Kelly Ivette Gomez San Bartolomé
. . 50
Flores Perulapia, Cuscatlan
German Aristides Unicentro Soyapango, 50
Torres Zelaya San Salvador
Andrea Isabel Guzman Las Isletas, San Pedro 50
Ortega Masahuat

Total 250



ANEXO 3: ,
RESUMEN DE ESTUDIO PILOTO DE LA INVESTIGACION

“Perfil epidemiolégico de los donadores de dientes humanos en
establecimientos de Salud Publica, ubicados en Chalatenango, Cuscatlan,
La Paz y San Salvador.

Introduccién: En El Salvador existe una prevalencia de mortalidad dental de al
menos un 71.05% de dientes permanentes, por consiguiente, la extraccion
dental es un procedimiento frecuentemente realizado en las Unidades de Salud
Comunitaria Familiar; de tal manera, que, aun teniendo conocimiento de lo antes
mencionado, el pais carece de informacion epidemiolégica importante sobre los
organos dentales que se extraen y de los pacientes que reciben dicha atencidn
odontologica. Por lo que se determina importante la obtencién del perfil
epidemioldgico de los donadores de dientes humanos, para la realizacién de
futuras investigaciones.

Sujetos y métodos: Los sujetos que formaron parte de este estudio piloto,
fueron los donadores de los dientes que cumplieron con las caracteristicas
generales de la poblacién, es decir; ambos sexos (masculino o femenino), que
tuvieron denticion permanente, personas que acudieron a las Clinicas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador por Motivo de
extraccion dental. Se ejecutd una entrevista al paciente, una guia de
observacion, se firmo un consentimiento informado, se examino cavidad oral y
pieza dentaria, se procedid a la extraccion, se dio a cada paciente un kits de
higiene oral (pasta dental, cepillo e hilo dental) y un brochure que contiene
indicaciones post extraccion dentaria, y técnicas de higiene oral, seguidamente
se realizé un proceso de desinfeccion, codificacion y almacenamiento del diente
y finalmente el vaciado de los datos obtenidos.

Conclusiones: Por medio de la ejecucion del estudio piloto se hizo el registro
de los recursos, materiales e insumos que seran necesarios al momento de
realizar la extraccion dentaria y su almacenaje, Se identifico tanto el perfil
epidemioldgico de los donadores de los dientes, como de los dientes extraidos
y luego se procedié a codificarlos y almacenarlos. Se proceso la informacién
obtenida de los donadores de dientes humanos con las caracteristicas de los
dientes extraidos y se transportaron al programa Epiinfo para realizar analisis
+estadistico. Se identificaron los errores y dificultades en la ejecucion del estudio
piloto en el cual se establecen las soluciones pertinentes. De manera que es
factible el proceso de estudio y los métodos propuestos.



ANEXO 4:
PROTOCOLO DE INVESTIGACION APROBADO Y RATIFICADO POR
JUNTA DIRECTIVA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR BAJO ACUERDO N°288
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2019"
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La caries dental Es la
destruccion de los tejidos de los
dientes causada por la
presencia de acidos producidos
por las bacterias de la placa
depositada en las

superficies dentales.

W

La enfermedad periodontal Es
una patologia que afecta a los
tejidos que soportan a los
dientes.

Es una patologia infecciosa
causada por bacterias presentes
en la boca. Existen dos tipos de
enfermedades periodontales:
Gingivitis y Periodontitis.

ANEXO 5: BROCHURE

FACULTAD
QDONTOLOGIA

UNIERSDAD OF & SAADOR

Otras recomendaciones son:

sUtilice hilo dental todas las noches antes
del cepillado de los dientes.

eEvite alimentos ricos en aztcar, para
prevenir caries.

sAcuda dos veces al afo al odontélogo pa-
ra que revise, limpie y proteja con flior su
dentadura.

e«Cambie el cepillo dental cada 3 meses.

Si ya perdio algunos dientes o muelas, es
importante que los reemplace con préte-
sis dentales, para mejorar la forma de
masticar y hablar, asi como la apariencia
de su boca.

sRevise sus encias, si nota que estan muy
inflamadas, de color rojo y sangran con
facilidad acuda al odontélogo.

|

Universidad de El
Salvador

Facultad de Odontologia

¢QUE HACER
DESPUES DE UNA
EXTRACCION

HE



INDICACIONES POST
EXTRACCION DENTAL

(INMEDIATAS)

» Mantener presionada la gasa
durante 30 minutos.

o Durante ese tiempo no debe
hablar,ni escupir, debe
tragarse la saliva
normalmente.

» Pasada la media hora, lavese
las manos con agua y jabon;
posteriormente retire la gasa
con mucho cuidado.

+ 5i sigue sangrando, colocarse
una nueva gasa limpia,
siempre mordiendola para
mantenerla en su sitio.

« No comer ningln tipo de
alimentos mientras dure el
efecto de la anestesia.

INDICACIONES POST

EXTRACCION DENTAL

» Mo enjuagarse ni hacer buches con nin-
gun tipo de liquido ({incluyendo enjua-
gue bucal).

¢ Colocar compresa con hiele durante 20
minutos, durante las primeras 24 horas.

# Durante este dia y mafiana la dieta debe
ser liquida de preferencia helada
(gelatina, flan, leche helada, atoles frios,
sorbete) todo en vaso, taza o cuchara.
No utilizar pajillas.

e No fumar ni beber alcohol durante 3
dias.

¢ La primera noche doermir con 2 almoha-
das o semisentado.

» Mo realizar ejercicio fisico ni esfuerzos
(no lavar, trapear, ni agacharse) durante
48 horas, para evitar sangrado.

» El dia de mafiana debe iniciar su higiene
bucal, cepillade habitual con mucho cui-
dado para evitar dafiar sutura.

» Si dentro de 3 dias el dolor no disminu-
ye, siente mal olor o aumento de volu-
men (inflamacion) en la zona no dude
regresar a la consulta.

«Elige un buen cepillo de dientes,

te recomendamos que sea un
cepillo de cerdas suaves.

*Cepilia tus dientes al menos dos
veces al dia.

*No olvides visitar pericdicamente al
odontologo.

*Come frutas y verduras.

*Ten una Buena técnica de cepillado: no
olvides cepillar todas las partes del diente.
*Recuerda utilizar pasta, hilo y enjuague

bucal

o Come frutas y verduras




ANEXO 6:
CEDULA DE ENTREVISTA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO:
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR e
FACULTAD DE ODONTOLOGIA -1
“PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS DONADORES DE sk
DIENTES HUMANOS EN CENTROS DE SALUD PUBLICA EN EL ANO

2019~

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

Descripcion del instrumento: Este instrumento conta 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 Coloca un cheque en las casillas de la opcién que presente el caso.

PARTE I. DATOS DEL DONADOR

A. DATOS GENERALES

Fecha nac: EI:D Fecha de extraccion: EI:D Edad al momento de la El:l

DA MES AWO DA MES AfiO extraccion: — ioe  mses

Sexo: D ﬁ”:zl Cddigo Municipio: D:‘:D Residencia: D 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, sifilis, clamidiosis) ENFER::E[:QEJ“I;[IN:;}ETATICA Si | No

ETS Parasitaria (tricomoniasis) Anemia

ETS Viral (papiloma humano, herpes genital, VIH) Cancer

Otros: Otros:




cobico[ ]

PARTE II: INDICADORES CLINICOS BUCALES DEL DONADOR

CRITERIOS PARA CALIFICAR LOS DEPOSITOS BLANDOS Y CALCULO
VALOR DEPOSITO BLANDO CALCULO
0 No hay deposito No hay calculo
1 Existe depésito en 1/3 o Existe calculo en 1/3 o menos.
2 Existe deposito en méas de | Existe calculo en més de 1/3, pero menos
1/3, pero menos de 2/3. de 2/3. 0 1 2 3
3 Los depésitos cubren mas | El calculo cubre mas de 2/3 o existe una
de 2/3. banda continua en tercio cervical.
DEPOSITOS BLANDOS CALCULO DENTAL
VESTIBULAR LINGUAL VESTIBULAR LINGUAL
Total Total
11 | 16 | 2-6 | 3-1 | 36 | 46 11 | 1-6 | 2-6 | 3-1 | 3-6 | 4-6
Examine la cavidad bucal del paciente y Registre la presencia de los
registre la presencia de (Puede marcar habitos deletéreos (Puede Motivo principal de extraccion del
mas de una): marcar mas de una): drgano dental (Marcar sélo 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
Pps i Razones ortodénticas/mal
Deglucion atipica .
posicion
Respirador oral Trauma/fracturas
Morder objetos Razones medicas
Ninguno
PARTE lIl. INDICADORES CLINICOS DEL DIENTE EXTRAIDO
ldentificacion del diente: ’:I:l (Nomenclatura FDI)
Caracteristicas de la Corona (Puede marcar mas de una) Caracteristicas de la Raiz (Puede marcar més de una)
Sin corona dentaria Raiz completa
Fracturada Contenido blando (granuloma o quiste)
Fisurada Depésito de calculo
Desgaste abrasion, abfraccion, atricion, erosion) Raices fusionadas
Cambios de color (decoloracién, 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
incrustacion). Nimero de Raices: | ]
Depdsito de calculo
Corona completa sana
Corona completa caries no cavitada




ANEXO 7:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA R AL
INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA CLINICA  ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE EL SAIVADOR

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“‘Determinar el perfil epidemioldgico de los dientes humanos extraidos en
Unidades Comunitarias de Salud Familiar, ubicado en Chalatenango, Cuscatlan,
La Paz y San Salvador durante el afio 2019 y que formaran parte de biobanco de
dientes humanos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador”

PARTE | INFORMACION:

1. Introduccion:

Odontdlogos en Servicio Social de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de EI Salvador, realizaran un trabajo de investigacidon sobre el perfil
epidemioldgico de dientes Humanos extraidos que formaran parte del Biobanco
que se creara en la Universidad.

2. Propésito:
Identificar las razones y caracteristicas individuales de los dientes que se
extraeran y que formaran parte del Biobanco de dientes.

3. Tipo de intervencion de investigacion:

Esta investigacion es de tipo descriptiva y transversal. La recoleccion de datos
se realizara mediante el historial y la evaluacién clinica por cada paciente que
forme parte del estudio y cuente con las caracteristicas que amerite una
extraccion.

4. Seleccién de paciente: Los pacientes son seleccionados cuando se acerca
a las UCSF y durante el examen clinico identifican piezas dentales que
necesiten una extraccion.

5. Participacion voluntaria: toda participacion de los pacientes es voluntaria
por lo que se ha elaborado un consentimiento dirigido a las personas que
desean participar en el estudio de dicha investigacion.

6. Procedimiento y protocolo: todo procedimiento se realizara en UCSF en el
momento que las indicaciones lo ameriten.
1. Historia y examen clinico.
2. ldentificacion de las piezas dentales que necesiten exodoncia.
3. Segun condicion sistémica identificar tipo y cantidad de anestésico



7.

4. Explicar razones por las cuales se realizaran exodoncias,
medicacion preoperatoria y las posibles complicaciones.
Extraccion dental

Indicaciones y prescripcion postoperatoria

Clasificar el diente y colocarlo en un recipiente adecuado con su
respectivo codigo.

NOo O

Duracién: Por cada paciente se pretende utilizar un lapso de 25 minutos
aproximadamente, en el cual ya incluye, evaluacion, procedimiento de
extraccion dental, charla informativa sobre salud dental e indicaciones de lo
que comprendera la participacion en la investigacion que constara en una
encuesta y la donacion del 6rgano dental.

Riesgos:
e Riesgos propios del estudio: Riesgos nulos
¢ Riesgos inherentes a la extraccion. Alergia a anestésicos, fracturas
dentales, hemorragia, hematoma, dolor, infecciones dentales entre
Otros.

Beneficios: Se aportara informacion sobre el perfil epidemiolégico de los
dientes extraidos y la contribucion de la donacién de los mismos; para la futura
creacion de un Biobanco de dientes humanos en la Facultad de Odontologia
de la Universidad de El Salvador. De manera que se facilitaran en procesos
de alguna investigacion cientifica o de aprendizaje en los que se requieran
piezas dentales.

10. Incentivos: a cada paciente participante de la donacion dental, se le

1.

impartira una charla educativa, sobre el proceso de formaciéon de Caries
dental y Técnicas de Higiene Oral, ademas se le proporcionara un Kit de
higiene bucal.

Confidencialidad: la informacién personal recabada de cada participante
sera confidencial y se garantizara el anonimato para que esta no sea
divulgada; a través de la identificacion de cada encuesta con un cddigo sin
hacer uso del nombre de la persona al momento de la recoleccién de datos
de la investigacion.

12.Derecho a negarse o retirarse: todo participante tendra el derecho de

retirarse de la investigacidn en cualquier momento que asi considere
conveniente.



PARTE Il FORMULARIO:

Se me ha informado que el propdsito de este estudio es aportar resultados acerca
del perfil epidemiologico de dientes humanos extraidos de dientes permanentes.
Que es una investigacion tipo; descriptiva, transversal. Que la investigacion y la
recoleccion de datos se realizara mediante un examen clinico bucal e historia
general del paciente, los riesgos en cuanto a la extraccion serian nulos debido a
que las acciones clinicas son reguladas por las practicas odontologicas
incluyendo todas las medidas de seguridad. Mas sin embargo existen posibles
riesgos inherentes a la extraccion dental como lo son; Alergia a anestésicos,
dolor, hemorragia, hematoma, pero no debe existir preocupacion ya que el
personal esta capacitado para tratar cualquier posible complicacion.

Que entre los beneficios tendré conocer mi estado de salud bucal, la respectiva
referencia de los tratamientos requeridos, si tuviera alguna afeccion bucal, asi
como educacion sobre salud. Se me garantiza el anonimato ya que los
instrumentos estaran registrados con base a un codigo.

Después de haber sido informado y haber tenido la oportunidad de preguntar
sobre el proceso y de habérsenos considerado satisfactoriamente considera
voluntariamente autorizar la participacion entendiendo que tengo el derecho de
retirarme de la investigacion en cualquier momento que asi considere
conveniente.

Nombre y firma del paciente

Ciudad alos dias 2019




ANEXO 8: glg
ASENTIMIENTO INFORMADO (7-12 Afios) €

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR ‘,3
FACULTAD DE ODONTOLOGIA FACULTAD
INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA CLINICA  SDONTOLOGIA

ASENTIMIENTO INFORMADO
(Nino/as y Adolescentes de 7 a 12 afios de edad)

“‘Determinar el perfil epidemioldégico de los dientes humanos extraidos en
Unidades Comunitarias de Salud Familiar, ubicado en Chalatenango, Cuscatlan,
La Paz y San Salvador durante el afio 2019 y que formaran parte de biobanco de
dientes humanos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador”.

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 Perfil Epidemiolégico de los
donadores de dientes humanos en Centros de Salud Publica durante el afio 2019.

En una unica cita se llevara a cabo la exploraciéon clinica de la/las piezas/s
dentales problemas del participante la cual consiste en un diagnéstico inicial y
determinacion de un plan de tratamiento; Los participantes seleccionados para la
investigacion seran los pacientes que posterior a una evaluacion se establezca
que, el tratamiento idoneo para dicho diente es la extraccion dental.

Posterior le brindara el consentimiento informado; se le explicara al padre/ tutor
legal y al participante que toda participaciéon es voluntaria, la informacion
recabada sera completamente confidencial y se garantizara el anonimato del
participante a través de un codigo de identificacion, 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 decisién que tome el
paciente sobre su participacion, con previo conocimiento de las posibles
complicaciones que conlleva el procedimiento y todo participante tendra el
derecho de retirarse de la investigacion si asi considera conveniente.

Se realizara el llenado de la cédula de entrevista y la guia de observacién, una
vez el participante acepte, sera necesaria la firma del padre o tutor legal y la
aceptacion verbal del participante menor de edad y posteriormente se procedera
a la extraccion dental. El 6rgano dental (extraido) que ha sido donado por el
participante se identificara con un cédigo especifico y pasara a formar parte del
Biobanco de dientes humanos de la Universidad de El Salvador.



Como incentivo al paciente, se realizara un diagnéstico general del estado de su
salud bucal y los tratamientos necesarios, ademas se impartira una charla sobre
educacidon y motivacion en higiene bucal, se hara entrega de un kit de higiene
bucal, un boletin informativo en el cual se brindaran indicaciones postoperatorias
y cuidados bucales. Al participante se le brindara una atencion personalizada y
orientada a la prevencion del avance de las enfermedades que favorezcan la
pérdida de mas dientes. Los resultados permitiran que 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.

PARTE Il: FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO.

Es una investigacion de tipo observacional y transversal. Durante la investigacion
la recoleccion de los datos se realizara mediante un examen clinico, diagndstico
y se establecera el tratamiento idoneo al diente problema. Los riesgos a los que
sera sometido el nifio/a son regulados por la practica odontolégica incluyendo
todas medidas de bioseguridad. Entre los beneficios que se obtendran se
impartira una charla sobre educacion y motivacion para la salud bucal,
proveyéndoles de un kit de higiene para una efectiva ejecucion de técnicas de
higiene oral, eliminacién de infecciones en la boca; se garantiza el anonimato ya
que los instrumentos se identificaran con un cédigo.

Con el padre/ tutor legal e investigador presente, después de haber sido
informado y haber tenido la oportunidad de preguntar sobre el proceso y aclarar
posibles dudas se procede a preguntar de forma verbal al participante menor de
edad (de 7 a 12 anos) si esta de acuerdo con la participacion en la investigacion.
Una vez el participante menor de edad da su asentimiento verbal, se procede al
llenado del asentimiento por parte del padre/tutor legal.

Yo con Documento Unico de
Identidad (DUI) se me ha informado el propdsito, en que
consiste y las posibles complicaciones del estudio. He comprendido la
informacion y estoy de acuerdo en autorizar la participacion del menor de edad

en la investigacion (nombre fecha de nacimiento y edad)

/ / y teniendo presente que se
goza del derecho de retirarse de la investigacion en cualquier momento que asi
se considere conveniente en la ciudad a
los dias ___ 2019.

Firma del padre/tutor legal



ANEXO 9:
ASENTIMIENTO INFORMADO (12-17afios)
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA CLINICA

ASENTIMIENTO INFORMADO FACU'LTAD
(Adolescentes de 12 a 17 afios de edad) ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE EL SAVADOR

“‘Determinar el perfil epidemioldégico de los dientes humanos extraidos en
Unidades Comunitarias de Salud Familiar, ubicado en Chalatenango, Cuscatlan,
La Paz y San Salvador durante el afio 2019 y que formaran parte de biobanco de
dientes humanos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador”

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 Perfil Epidemiolégico de los
donadores de dientes humanos en Centros de Salud Publica durante el afio 2019.

En una unica cita se llevara a cabo la exploracion clinica de la/las piezas/s
dentales problemas del participante la cual consiste en un diagnostico inicial y
determinacion de un plan de tratamiento; Los participantes seleccionados para la
investigacion seran los pacientes que posterior a una evaluacion se establezca
que, el tratamiento idoneo para dicho diente es la extraccion dental.

Posterior le brindara el consentimiento informado; se le explicara al padre/ tutor
legal y al participante que toda participacion es voluntaria, la informacion
recabada sera completamente confidencial y se garantizara el anonimato del
participante a través de un cddigo de identificacion, 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 y todo participante tendra el
derecho de retirarse de la investigacion si asi considera conveniente...

Se realizara el llenado de la cédula de entrevista y la guia de observacion, una
vez el participante acepte, sera necesaria la firma del participante menor de edad
(edad entre 12-17 anos) y la del padre o tutor legal y posteriormente se procedera
a la extraccion dental. El 6rgano dental (extraido) que ha sido donado por el
participante se identificara con un cédigo especifico y pasara a formar parte del
Biobanco de dientes humanos de la Universidad de El Salvador.

Como incentivo al participante, se realizara un diagnéstico general del estado de
su salud bucal y los tratamientos necesarios, ademas se impartira una charla



sobre educacion y motivacion en higiene bucal, se hara entrega de un kit de
higiene bucal, un boletin informativo en el cual se brindaran indicaciones
postoperatorias y cuidados bucales. Al participante se le brindara una atencion
personalizada y orientada a la prevencion del avance de las enfermedades que
favorezcan la pérdida de mas dientes. Los resultados permitiran que se cuente
con una base de datos ordenada y con suficiente informacion para facilitar el
proceso enseflanza-aprendizaje donde se requiera ejecutar la practica en dientes
extraidos y para futuras investigaciones.

PARTE Il: FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO.

Es una investigacion de tipo observacional y transversal. Durante la investigacion
la recoleccion de los datos se realizara mediante un examen clinico, diagndstico
y se establecera el tratamiento idoneo al diente problema. Los riesgos a los que
sera sometido el Adolescente son regulados por la practica odontologica
incluyendo todas medidas de bioseguridad. Entre los beneficios que se obtendran
se impartira una charla sobre educacion y motivacion para la salud bucal,
proveyéndoles de un kit de higiene para una efectiva ejecucion de técnicas de
higiene oral, eliminacién de infecciones en la boca; se garantiza el anonimato ya
que los instrumentos se identificaran con un cédigo.

Yo con Documento Unico de
Identidad (DUI) se me ha informado el propdsito, en que
consiste y las posibles complicaciones del estudio. He comprendido la
informacion y estoy de acuerdo en autorizar la participacion del menor de edad

en la investigacion (nombre, fecha de nacimiento y edad)

/ / teniendo presente que se
goza del derecho de retirarse de la investigacion en cualquier momento que asi
se considere conveniente en la ciudad a
los dias __ 2019.

Firma del padre/tutor legal

Firma del menor de edad de 12 a 17 anos



ANEXO 10:
CARTA AL DIRECTOR/A DE UCSF LA LAGUNA, CHALATENANGO

-
1

CARTA AL DIRECTOR/A DE UCSF ;
FACULTAD
ODONTOLOGIA

UNVIRSDAD OF £ SARDOR

Ciudad Universitaria, San Salvador, 13 mayo 2019.

Dra. Estela Montano
Directora

UCSF La Laguna
Chalatenango

Presente:

Reciba un cordial saludo deseando ante todo éxitos en sus labores diarias. Yo,
Deysi Cristina Guevara Galdamez, egresada de la carrera Doctorado en Cirugia
Dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador,
actualmente me encuentro realizando mi servicio social en esta Unidad
Comunitaria de Salud Familiar (UCSF).

El motivo de la presente carta es para solicitar su consentimiento para ejecutar
la recoleccién de datos del proyecto de tesis, el cual se titula: “Perfil
epidemiolégico de los donadores de dientes humanos extraidos en
establecimientos de Salud Publica, ubicados en Chalatenango, Cuscatlan, La
Paz y San Salvador en el afio 2019” dicha recoleccion de datos se realizara
durante el periodo comprendido de mayo a septiembre del presente afo; cabe
mencionar que dicha actividad no interferirda con la consulta odontolégica
establecida.

Me despido de usted, deseando una respuesta favorable a la solicitud antes

mencionada.
i RN
| S -

s Cristina Guevara Galdémez s
JVPO. Provisional Mo. 0252019 . ;;g% /@?

Deysi Cristina Guevara Galdamez
| Deys
== “Dra. Estela Montano *

Odontéloga en Servicio Social Y- ] - A
DOCTORADOEN CIRUGIADENTAL
Directora de UCSF La Laguna, Chalatenango




ANEXO 11:
CARTA AL DIRECTOR/A DE UCSF PARAISO DE OSORIO, LA PAZ
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FACUuTAD
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R

Ciudad Universitaria, San Salvador, 08 mayo 2019

Dra. Devora Pefa
Directora

UCSF Paraiso de Osorio
La Paz

Presente:

Reciba un cordial saludo deseando ante todo éxitos en sus labores diarias. Yo,
Edwin Vladimir Mejia Alonzo, egresado de la carrera Doctorado en Cirugia Dental
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, actualmente me
encuentro realizando mi servicio social en esta Unidad Comunitaria de Salud
Familiar (UCSF).

El motivo de la presente carta es para solicitar su consentimiento para ejecutar
la recoleccion de datos del proyecto de tesis, el cual se ttula® “Perfil
epidemiologico de los donadores de dientes humanos extraidos en
establecimientos de Salud Publica, ubicados en Chalatenango, Cuscatlan, La
Paz y San Salvador en el afno 2019" dicha recoleccion de datos se realizara
durante el periodo comprendido de abril a septiembre del presente ano; cabe
mencionar que dicha actividad no interferira con la consulta odontologica
establecida.

Me despido de usted, deseando una respuesta favorable a la solicitud antes

mencionada.
A >
Edvinvadm#tfelaAlorzo -, - - -, -, -,
Odontélogo en Se vf&]QSQci‘al i
VPO, Frovisicnz! Ko 0522019
T2 DeaRun Fp HIBRAPIde
F ‘700(: ; I T anaon
JVPM STALETERIDS
Directora de UCSF Paraiso de Osorio, La P Léool 1’Q«:.:-
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ANEXO 12: , ,
CARTA AL DIRECTOR/A DE UCSF SAN BARTOLOME PERULAPIA,
CUSCATLAN.

<
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FACULTAD
WONICIOL

Sowa e e s

Ciudad Universitana, San Salvador, 08 de mayo 2019.

Dr. Salvador Antenio Orellana
Directer

UCSF San Bartolomé Perulapla
Cuscatian

Presente:

Reciba un cordial saludo deseando ante 10do éx10s en sus labores diarias. Yo, Kelly
Ivelte Gémez Flores, egresada de la cammera Doctorado en Cirugia Dental de la Facultad
de Qdontologia de la Universided de Ei Salvador, actualmente me encuentro realizando
mi servico sccial en esta Unidad Comunitania de Salud Famifiar (UCSF).

El motivo de la presente carta os para solicitar su consentimiento para ejecutar la
recoleccién de datos del proyecto de tesis, el cual se fitula: *Perfil epidemioldgico de los
gonadores de dientes humanos extraidos en  establecimientos de Salud Pabiica,
ubicados en Chalatenango, Cuscatldn, La Paz y San Salvador en el afo 2019 dicha
rocoleccitn de datos se realizara duranie el periodo comprendido de abril a septiembre
del presente afio; cabe mencionar que dicha actividad no interferrd con la consulta
odoniciégica establecida

Me despido de usied, deseando una respuesta favorable a la solicitud antes mencionada.

F 5
Kelly Ivette Gomez Flores
Odontéioga en Servicio Social

Recibido:

F.
Dr. Salvador Antonio Orellana
Director de UCSF San Bartolomeé Perulapla, Cuscatian




ANEXO 13:
CARTA AL DIRECTOR/A DE UCSF UNICENTRO SOYAPANGO, SAN

SALVADOR
CARTA AL DIRECTOR/A DE UCSF \%&jf
FA(_‘,L;LTAD

ODONTOLOGIA

URVIREOAD BF & SARRDCR,

Ciudad Universitaria, San Salvador, 14 mayo 2019.

Dr. Julio César Morales
Director

UCSF Unicentro Soyapango
San Salvador

Presente:

Reciba un cordial saludo deseando ante todo éxitos en sus labores diarias. Yo,
German Aristides Torres Zelaya, egresado de la carrera Doctorado en Cirugia
Dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, actualmente
me encuentro realizando mi servicio social en esta Unidad Comunitaria de Sailud
Familiar (UCSF).

El motivo de la presente carta es para solicitar su consentimiento para ejecutar la
recoleccién de datos del proyecto de tesis, el cual se titula: “Perfil epidemiolégico de
los donadores de dientes humanos extraidos en establecimientos de Salud Publica,
ubicados en Chalatenango, Cuscatlan, La Paz y San Salvador en el afio 2019” dicha
recoleccion de datos se realizara durante el periodo comprendido de mayo a
septiembre del presente afio; cabe mencionar que dicha actividad no interferira con
la consuita odontoldgica establecida.

Me despido de usted, deseando una respuesta favorable a la solicitud antes
mencionada.

F. ) L el

German Arjstides Torres Zelaya
Odontélogo en Servicio Social

,i Recibido:
s

tHio-César Morales
Director de UCSF Unicentro Soyapango, San Salvador.
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ANEXO 14:
CARTA AL DIRECTOR/A DE UCSF LAS ISLETAS, LA PAZ




ANEXO 15:
SELECCION DEL PACIENTE Y ENTREVISTA




ANEXO 16:

EJECUCION DEL EXAMEN CLINICO, IDENTIFICACION DEL DIENTE,
EXTRACION DENTARIA, ENTREGA DE ADITAMENTOS DENTALES Y
BROSHURE

SHOT ON MI 2T PRO
.Oo Al TRIPLE CAMERA




ANEXO 17:

DESINFECCION DEL DIENTE Y ALMACENAMIENTO. RESGUARDO DEL
INSTRUMENTAL




ANEXO 18:
Tabla de frecuencia de érganos dentarios extraidos

FRECUENCIA DE ORGANOS DENTALES
EXTRAIDOS
Nomenclatura Recuento (porcentaje)
9 (3.6%)
4 (1.6%)
10 (4%)
6 (2.4%)
5 (2%)
2 (0.8%)
3 (1.2%)
7 (2.8%)
1(0.4%)
3(1.2%)
5 (2%)
7 (2.8%)
10 (4%)
16 (6.4%)
9 (3.6%)
5 (2%)
8 (3.2%)
13 (5.2%)
20 (8%)
8 (3.2%)
6 (2.4%)
9 (3.6%)
11 (4.4%)
10 (4%)
11 (4.4%)
4 (1.6%)
5 (2%)
6 (2.4%)
5 (2%)
19 (7.6%)
10 (4%)
3 (1.2%)
Total 250 (100%)
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