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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la mortalidad de dientes permanentes y sus principales 
causas en usuarios atendidos en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar   del 
municipio de Sociedad ubicado en el departamento de Morazán, durante el año 
2016, El Salvador. 

Metodología: La investigación corresponde a un estudio observacional 
descriptivo de corte transversal; en donde se recopilaron datos de mortalidad 
dental y principales causas asociadas, estuvo constituido por 356 personas de 
7 a más de 60 años que cumplieron con criterios de inclusión y exclusión. Se 
utilizó una guía de observación y una cédula de entrevista donde se recopilaron 
variables sociodemográficas y evaluación clínica de las unidades de análisis. Se 
utilizó el programa SPSS para el vaciado, análisis e interpretación de resultados 
de la investigación. 

Resultados: La caries dental es la principal causa de mortalidad de dientes 
permanentes con un 92.66% del total de dientes examinados. El sexo femenino 
es el más afectado por mortalidad dental, específicamente por caries, afectando 
al 57.46%. 

Conclusión: La frecuencia de la pérdida dentaria aumentó con la edad y fue 
más frecuente en residentes de zona rural, pacientes sin escolaridad, y otros 
factores tomados en cuenta. Los primeros molares inferiores derechos fueron 
los dientes más extraídos en la población examinada. 

Palabras clave: pérdida de dientes permanentes, caries dental. 
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ABSTRACT 

 
Background: Determine the mortality of permanent teeth and their main causes 
in users of the Health Community Center of Sociedad that are located in Morazán 
during 2016 in El Salvador. 

 
Material and Methods: An observational descriptive and cross-sectional study 
was carried out in 356 subjects between 7 and 60 or more years of age that 
comply with the requirements of the investigation, seeking mortality data of 
permanent teeth and their main causes. An Interview and clinical evaluation 
were used as investigation tools to collect sociodemographic data. It was used 
the SPSS system to collect, analyze and read the final results. 

 
Results: 92.66% of the subjects were related to mortality of permanent teeth. 
The main reason for extraction was dental caries. There was a significant 
difference between sexes for reasons of extraction; the female sex was the most 
affected by dental caries. 

 
Conclusion: The frequency of mortality of permanent teeth increases with the 
age of the subject and was more frequent in rural area residents, no schooling 
subjects and other factors taken into account. First lower right molars were the 
most extracted teeth. 

 
Key words: Loss of permanent teeth, dental caries. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 

La mortalidad dental es un importante problema de salud en todo el mundo 
debido a su impacto en la función oral, así como la calidad de vida en general.1 
Se entiende por pérdida o mortalidad de dientes permanentes al deterioro de 
una estructura dental, a grado tal, que es imposible rehabilitarla, por lo que 
resulta necesaria su extracción.2 

 
Dentro de las causas más frecuentes que desencadenan la pérdida dental están 
la caries y la enfermedad periodontal. Estas afectan a diversos estratos de edad 
a lo largo de la vida del individuo. Según estudios realizados por Medina CE y 
Col3 el 43.1% de personas entre niños, adolescentes y adultos han sufrido 
caries dental. De igual forma, la enfermedad periodontal representa la segunda 
causa de mortalidad dentaria ya que es un trastorno que afecta las estructuras 
de inserción del diente a grado tal, que resulta imposible rehabilitarla para su 
correcto funcionamiento.4 Sin embargo, existen algunas causas aisladas que 
provocan la mortalidad, como los traumatismo dentales, estos se producen 
como consecuencia de un impacto físico contra los mismos que puede generar 
complicaciones importantes a largo plazo.2,5 Documentación científica refiere 
que en cuanto a mortalidad dentaria permanente el grupo más afectado es el 
sexo masculino.6 

 
Las investigaciones relacionadas con la mortalidad dentaria permanente son 
escasas, no obstante, la Facultad de Odontología de la Universidad de El 
Salvador ha realizado una investigación relacionada con la mortalidad del primer 
molar permanente y principales factores asociados en usuarios del sistema 
público de salud,7 sin embargo, existen algunas variables no contempladas y la 
necesidad de incluir una mayor población. 

 
Es por esto que se realizó un estudio de carácter observacional, descriptivo y 
transversal. La población en estudio fueron los usuarios que acudieron a la 
UCSF, en el municipio de Sociedad del departamento de Morazán, y 
consintieron ser parte del estudio. La recopilación de datos se realizó por medio 
de una entrevista y de una guía de observación, identificando la historia pasada 
y presente de mortalidad dental totalizando los dientes que fueron objeto de 
mortalidad dentaria. El objetivo de la investigación fue determinar la mortalidad 
de dientes permanentes y sus principales causas asociadas a través de la 
evaluación clínica. 

 

La investigación generó información actualizada, y determinó que la principal 
causa de mortalidad corresponde a la caries dental (92.66%), seguida por 
ausentes por otras causas (4.87%), la enfermedad periodontal a la cual se le 
atribuye un 2.11% y ausentes por traumas (0.36%). Dentro de las limitantes se 
establece que los datos no son extrapolables a toda la población del país, 
debido a que estos fueron recabados dentro de un municipio de todo el territorio 
salvadoreño, con características propias e individuales. 
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2. OBJETIVOS 
 

2.1 Objetivo General 
Determinar la mortalidad de dientes permanentes y sus principales causas en 
usuarios atendidos en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar de Sociedad, 
ubicada en el departamento de Morazán durante el año 2016, El Salvador. 

 
2.2 Objetivos Específicos 
1. Determinar el porcentaje de dientes permanentes ausentes según causas 

principales (caries dental, enfermedad periodontal, trauma) y variables 
sociodemográficas asociadas, en usuarios atendidos en la Unidad 
Comunitaria de Salud Familiar de Sociedad ubicada en el departamento de 
Morazán durante el año 2016, El Salvador. 

 
2. Determinar el porcentaje de dientes permanentes indicados para extracción 

según causas principales (caries dental, enfermedad periodontal, trauma) y 
variables sociodemográficas asociadas, en usuarios atendidos en la Unidad 
Comunitaria de Salud Familiar de Sociedad ubicadas en el departamento de 
Morazán durante el año 2016, El Salvador. 

 
3. Identificar los órganos dentarios que con mayor frecuencia se indicaron para 

extracción por cada grupo etario en el estudio. 
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3. MARCO TEÓRICO 
 

Los dientes son estructuras de tejido mineralizado que comienzan su desarrollo 
desde la etapa embrionaria, estos cumplen funciones importantes tales como 
masticación, fonación, estética y expresión facial; por ende, su ausencia afecta 
biológica y físicamente al individuo. La pérdida de uno o más dientes 
permanentes es uno de los mayores problemas alrededor del mundo debido a 
su impacto en la función oral, así como también en la salud general y en la 
calidad de vida de las personas; por lo que en este marco se define la mortalidad 
dental como aquella pérdida o ausencia de dientes naturales producida por 
diferentes patologías buco dentales.8, 9 Para fines de este estudio se entenderá 
como mortalidad referida, a todas aquellas piezas dentales permanentes que se 
encuentren ausentes al momento de la evaluación clínica, cuya etiología de 
pérdida es indicada por el paciente; y mortalidad indicada, a todos aquellos 
casos de extracción dental realizados                por el profesional. 

 
Según De la Fuente y Col 1 en su estudio realizado en México la prevalencia 
de mortalidad dentaria está encabezada por la caries dental representando esta 
la causa principal de mortalidad dentaria, seguida de la enfermedad periodontal 
y en menor grado el trauma dental, teniendo en cuenta que la incidencia de las 
enfermedades bucales repercuten de forma importante en el campo 
biopsicosocial de quienes la padecen. 

 
Medina CE y Col 3 en su investigación sobre las principales razones de 
extracción de dientes permanentes en adultos mexicanos, determinaron que en 
un total de 749 casos de extracción dental, en una muestra de 331 sujetos de 
ambos sexos entre 18 y 85 años de edad, un 43.1% de la razón de extracción 
correspondió a caries dental, un 27.9% a enfermedad periodontal y un 1.2% por 
trauma dental. 

 
Además se encuentran otros datos registrados y citados por Medina y Col 3 que 
definen a la caries dental como una enfermedad multifactorial que se caracteriza 
por la destrucción de los tejidos del diente como consecuencia de la 
desmineralización provocada por los ácidos que genera la placa bacteriana 
debido a que las bacterias fabrican ese ácido a partir de los restos de alimentos 
de la dieta que se les quedan expuestos. Por otro lado, Gugelmeier V 5 describe 
en su estudio que el grado de lesión cariosa considerado crítico, es aquella 
lesión que compromete la pérdida de 2/3 de la corona clínica o en la presencia 
de restos radiculares, lo que resulta suficiente para considerar dicha pieza como 
diente perdido o ausencia total del órgano dentario. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Diente
https://es.wikipedia.org/wiki/Placa_dental
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Partiendo de lo anterior cabe mencionar que García C y Col 10 encuentra una 
asociación entre la destrucción química dental y la ingesta de azúcares y ácidos 
contenidos en bebidas y alimentos. La caries dental se asocia también a errores 
en las técnicas de higiene como pastas dentales inadecuadas, falta de cepillado 
dental, o no saber usar bien los movimientos del lavado bucal, ausencia de hilo 
dental, así como también con una etiología genética.2 Según datos 
mencionados por Negreira y Col 2 existe una alta prevalencia de mortalidad de 
dientes permanentes causada por caries dental, ya que ésta conduce a la 
pérdida de los dientes cuando no se interviene oportunamente y tiene efectos 
sobre la calidad de vida de la población. 

 
De acuerdo con lo anterior, resultados obtenidos por Ramírez MC y Col 4 indican 
que la principal causa de extracción es la caries dental (76.4%), afección que 
nunca resultó superada por alguna otra patología en ninguno de los grupos 
considerados en dicho estudio.  

 
Otros resultados importantes a destacar por la investigación realizada por 
Ramírez MC y Col 4 es que el sexo femenino (57.2%) presenta la mayor 
prevalencia al analizar la pérdida por caries dental; similar ocurre con el resto 
de las causas excepto en el trauma. El estudio menciona que los factores de 
riesgo para la caries son muchas y que el sexo femenino presenta una 
proporción de 3/2 en cuanto a factor de riesgo de caries, debido a que la saliva 
es un factor importante en los índices de caries dental y enfermedad periodontal 
encontrando diferencias significativas en el flujo salival, donde las mujeres 
poseen menor flujo salival y mayor concentración de proteínas en la saliva. No 
obstante autores como Medina CE, et al 3 y Caroca RM 11refieren que en cuanto 
a motivo de extracción entre mujeres y hombres no existen diferencias 
significativas. 

 
Mallqui LL y Col 9 mencionan que la boca está “diseñada” para tener 32 dientes, 
cuando falta uno o varios, los restantes reciben más fuerza de la ideal y se 
sobrecargan, lo que puede provocar dolor a la masticación, movilidad, 
problemas en la musculatura y la articulación. Por lo que el acúmulo de alimentos 
en el espacio de un diente ausente puede provocar molestias en la encía, 
acumulación de placa bacteriana, caries con más facilidad y dificultad en la 
higiene bucal debido a las zonas de difícil acceso, lo que aumenta también el 
riesgo de sufrir enfermedad periodontal. 

 
La enfermedad periodontal es una afección que corresponde a un grupo de 
padecimientos crónicos que provocan inflamación 
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afectando los tejidos de soporte del diente y comparten manifestaciones clínicas 
comunes ya que esta enfermedad está asociada a bacterias patógenas 
específicas que colonizan el área subgingival.12 Tradicionalmente las 
afecciones inducidas por placa bacteriana se han dividido en dos, lo cual es 
con base en si existe o no pérdida de inserción clínica es decir gingivitis o 
periodontitis.4 

 
La periodontitis se clasifica en periodontitis localizada y generalizada en donde 
la primera sólo el 30% de las superficies dentales están afectadas y en la 
generalizada se puede denotar que es cuando el número de superficies 
dentales afectadas supera el 30%.13 La severidad de la pérdida de inserción de 
la periodontitis crónica se puede considerar en tres categorías las cuales son 
leve, moderada y avanzada. De igual manera se tiene otro tipo de periodontitis 
llamada agresiva que se caracteriza por una avanzada pérdida de tejido 
periodontal y rápida progresión de la enfermedad asociada a factores 
sistémicos, genéticos e inmunológicos.12 

 
Ramírez MC y Col 4 describen que la enfermedad periodontal es la segunda 
causa de pérdida dental, realizando su estudio con una muestra de 226 
pacientes mayores de 15 años, resultando la enfermedad periodontal como la 
causa principal de 487 extracciones. Otro estudio realizado por Caroca RM 11 
determinó que de 1731 extracciones, agrupadas por causas y edades, el grupo 
etario comprendido entre los 21 y 64 años reflejó como principal causa de 
extracción la enfermedad periodontal. 

 
Por otro lado, continuando con las causas de la mortalidad dentaria permanente, 
se encuentran los traumas dentales, que según Gallegos J y Col 14 estos están 
aumentando paulatinamente en los últimos años como consecuencia de los 
cambios introducidos en la vida moderna. Rodríguez A y Col 15 mencionan que 
los traumatismos son eventos que suceden con frecuencia y por su gran impacto 
social y psicológico deben ser considerados de trascendental importancia. A 
pesar de ello, se presentan con menor frecuencia al ser comparados con otros 
tipos de afecciones responsables de pérdida de piezas dentales permanentes. 

 
Ramírez BS y Col 16 indican que los traumatismos dentales son aquellas 
lesiones que se producen en los dientes, huesos y demás tejidos de sostén, 
como consecuencia de un impacto físico contra los mismos. Ciertos datos 
manifiestan que aunque la severidad varía en el trauma de un diente, el tejido 
pulpar siempre sufre daño, a veces irreversible; que genera ya sea la 
inflamación del tejido pulpar o la necrosis pulpar e infecciones sistémicas 
serias.17 Por otro lado los traumatismos dentales hacen referencia a lesiones en 
los dientes o tejidos blandos de la cavidad bucal como labios, carrillos (parte 
interior de la mejilla) o lengua, originados por un impacto externo de 
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forma imprevista. La severidad del trauma varía según la causa, pero los dientes 
más afectados tienden a ser los incisivos centrales y los laterales superiores.18 

 
Según investigación realizada por Sánchez MM y Col 8 la prevalencia de los 
traumatismos dentales es alta, ya que el estudio demostró que el 50% de los 
sujetos tenían por lo menos un diente lesionado antes de terminar los estudios 
secundarios ya que muestra que uno de cada diez individuos ha sufrido lesiones 
traumáticas durante su niñez y/o adolescencia. 

 
En general la mayoría de los autores coinciden que tanto en la dentición decidua 
como en la permanente en relación a los traumatismos dentales, el sexo 
masculino presenta mayor prevalencia que el femenino debido a las actividades 
más vigorosas y deportes más violentos ya que consideran que el auge de los 
juegos extremos en los niños propicia prácticamente el 50% de las lesiones 
según datos revelados en la investigación realizada por Gugelmeier V.5 

 
Según datos de Caroca RM 11 hace referencia en su estudio que la prevalencia 
de los traumatismos dentales es a causa de caídas, seguida de lesiones 
deportivas entre otras, tanto entre niños como en adolescentes; esto se explica 
por la alta predominancia reportada en estudios poblacionales realizados. 

 
Diferentes investigadores han considerado la importancia de contrastar las 
causas de extracción con la edad cronológica de la población en estudio. 
Investigadores como, por ejemplo, Ramírez MC, et al 4; García JO, et al 12 y 
Ramírez BS, et al 16¸ han determinado que la prevalencia de pérdida de piezas 
dentales permanentes se muestra de forma consistente en cuanto a la edad 
del paciente. Haciendo referencia a que, las dos principales enfermedades por 
la que los dientes se pierden presentan un carácter crónico y acumulativo que 
se agrava con la edad si no son restringidas a través de tratamientos dentales.12 

 
Resultados indican que a la edad de más de 60 años se reflejó una pérdida de 
59.3% la cual se presentó en carácter decreciente en edades menores.4 Es 
preocupante que a los 55-65 años solo el 5% de la población en estudio 
presente dentición permanente completa.16 

 
Caroca RM 11 describe que la mayor cantidad de extracciones por caries 
(82.9%) y enfermedad periodontal (13.3%) son realizadas en pacientes de 
avanzada edad, dato similar a lo descrito por otros autores.4 No obstante, la 
investigación realizada por Medina CE y Col 3 sostiene que la incidencia por 
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caries presenta una decreciente a partir de los 45 años, edad en la cual, la 
enfermedad periodontal experimenta un aumento considerable en incidencia. 

 
Por otra parte, estudios sobre la frecuencia de pérdida de órganos dentarios, 
refieren que, los primeros molares inferiores permanentes presentan mayor 
susceptibilidad al deterioro por tal motivo mayor índice de pérdida.17 Autores 
como Medina CE y Col 3, afirman que los dientes superiores se pierden 
principalmente por caries (50.7%), mientras que los inferiores por enfermedad 
periodontal (38.4%) y que los dientes anteriores se pierden por enfermedad 
periodontal (46.0%) y los posteriores debido a caries (46.9%). No obstante, 
Ramírez MC, et al 4 y Pupo AD, et al 18, describen que el órgano dentario con 
mayor incidencia de pérdida corresponde a la primera molar inferior derecha. 

 
Tascón JE y Col 19 afirman que, para lograr el éxito de los estudios y manejos 
preventivos con énfasis en la educación, es necesario la utilización de bases 
teóricas sólidas para generar cambios de conducta. El familiarizarse con los 
conocimientos, las creencias, las actitudes y las prácticas de las personas, 
permite diseñar y llevar a cabo intervenciones acordes con la realidad y 
necesidades sentidas de la población; para poder así generar reducciones 
significativas en cuanto a mortalidad de piezas dentales permanentes. (Ver 
Anexo 1) 
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4. MATERIALES Y MÉTODOS 

 
4.1 Tipo de Investigación o estudio 
El diseño corresponde a un estudio observacional descriptivo de corte 
transversal. 

 

4.2 Tiempo y Lugar 
La investigación se realizó en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar del 
municipio de Sociedad, departamento de Morazán El Salvador, donde se realizó 
el servicio social en el año 2016, habiendo durado la recolección de los datos 4 
meses. 

 
4.3 Variables e Indicadores 

 
 

Variable 
 

Definición Conceptual 
 

Definición Operacional 
 

Dimensión 
 

Indicador 

Variable Dependiente 

Mortalidad de dientes 
permanentes 

Número de dientes 
permanentes ausentes 
en boca, resultado de 
causas no congénitas y 
que puede estar 
relacionada a 
enfermedades 
bucodentales y afecta 
tanto en edad temprana 
como avanzada. 

a) Número de dientes 
ausentes en un 
determinado tiempo. 
Según cuadrante. Utilizando 
criterios ICDAS para dientes 
ausentes. 

 

Así como criterio de trauma y 
por enfermedad periodontal. 

a) Establecer el porcentaje de 
dientes permanentes 
ausentes. 

 

b) Establecer el porcentaje de 
dientes permanentes 
indicados a extracción según 
diagnóstico y tratamiento 
efectuado. 

a) Ausencia de dientes permanentes 
en boca según siguientes criterios: 

 

1: Ausente por caries. 

2: Ausente por Enfermedad 
Periodontal. 
3: Ausente por trauma. 
4: Ausente por otras causas 
(ortodoncia y protésicas). 
5: No erupcionado. 

  b) Número de dientes 
indicados para extracción 
según diagnóstico. 

  

b1) Dientes Permanentes indicados o 
diagnosticados para exodoncia. 

    
b2) Exodoncia realizadas durante el 
paso de instrumentos. 

    
b2) Cuadrantes afectados. 

    
b3) Edad promedio de pérdida de 
diente. 

Variables independientes 

Causas 
Principales de 
Mortalidad de 
dientes 
permanentes 

Principales causas 
reportadas por la 
bibliografía como 
asociadas a la pérdida 
de dientes 
permanentes. (Caries 
dental, enfermedad 
periodontal, trauma 
entre otras). 

a) Porcentaje de dientes 
permanentes que al 
examen clínico, según 
ICDAS presenten lesión 4 
,5 ó 6, incluyendo 
compromiso pulpar evidente 
y la necesidad de 
tratamiento sea la 
extracción por Caries 
dental. 

a) Determinar el 
porcentaje de dientes 
permanentes indicados 
a extracción por caries 
dental. 

1a) Criterio 4, 5 y 6 de ICDAS + 
Compromiso pulpar evidente+ 
historia de dolor espontaneo + 
decisión del paciente. 

  b) Porcentaje de dientes 
permanentes que al 
examen clínico, presenten 
enfermedad periodontal 
severa (movilidad) y la 
necesidad de trata-miento 
sea la extracción por 
Enferme-dad Periodontal. 

b) Determinar el 
porcentaje de dientes 
permanentes indicados 
a extracción por 
Enfermedad 
Periodontal. 

2a) Movilidad dental patológica 
grado 3. 

  Porcentaje de dientes 
permanentes que al 
examen clínico, presenten 
traumatismo severo y la 
necesidad de tratamiento 
sea la extracción por 
trauma. 

c) Determinar el 
porcentaje de dientes 
permanentes indicados 
a extracción por trauma 
dental. 

3a) Fractura coronaria 
complicada. 

3b) Avulsión. 

3c) Intrusión. 

  Porcentaje de dientes 
permanentes que la 
necesidad de tratamiento sea 
la extracción por ortodoncia o 
protésica. 

d) Determinar el 
porcentaje de dientes 
permanentes indicados 
a extracción por otras 
causas. 

4a) Exodoncia de dientes por 

otras causas. (Ortodoncia y 
protésicas). 
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Variables sociodemográficas 

Edad Edad cronológica de 
los individuos 
participantes en el 
estudio. 

a) Tasa de individuos en 
estudio afectados por 
mortalidad de dientes 
permanentes según rango de 
edades. 

 

b) Tasa de individuos en 
estudio a quienes se les 
indique y /o realice 
extracción de diente 
permanente según rango 
de edades. 

a) Establecer el porcentaje de 
individuos afectados por 
ausencia de dientes 
permanentes según rango de 
edades. 

 

b) Establecer el porcentaje de 
individuos con indicación de 
extracción de dientes 
permanentes según rango de 
edades. 

a) 7 a 15 años. 
b) 16 a 24 años. 
c) 25 a 33 años. 

d) 34 a 42 años. 
e) 43 a 51 años. 
f) 52 a 60 años. 
g) Más de 60 años. 

Sexo Condición biológica de 
los usuarios de ser 
hombre o mujer. 

a) Tasa de individuos en 
estudio afectados por 
mortalidad de dientes 
permanentes según sexo. 

a) Establecer el porcentaje de 
individuos afectados por 
ausencia de dientes 
permanentes según sexo. 

1) Hombre. 
2) Mujer. 

  
b) Tasa de individuos en 
estudio a quienes se les 
indique extracción de 
diente según sexo. 

b) Establecer el porcentaje de 
individuos con indicación de 
extracción de dientes 
permanentes según sexo. 

 

Nivel educativo Grado de escolaridad Grado de escolaridad según Establecer el grado de a) Sin Escolaridad. 
 que poseen los sujetos el sistema educativo de El escolaridad que poseen los b) Parvularia. 
 en investigación Salvador. sujetos en investigación. c) Básico. 
    d) Bachillerato. 
    e) Universitario. 
    f) Técnico. 

Residencia Lugar de Residencia 
de los sujetos en 
investigación 

Lugar en donde las unidades 
de análisis residen. 

Establecer el lugar de 
residencia de las unidades de 
análisis. 

a) Rural. 
b) Urbano. 

Actividad Actividad que genera o Actividad que genera Establecer la actividad laboral a) Profesionales. 
b) Oficio o trabajo informal. 

c) Trabajo formal o bajo 
planilla. 

d) Estudiante activo. 

e) Oficios del hogar sin 
remuneración. 

f) Sin ninguna actividad 
productiva. 

productiva. no remuneración en un remuneración o no en un que poseen los sujetos en 
 tiempo establecido. tiempo establecido de los investigación. 

  usuarios de las UCSF.  

Material de Material que comprende Material que comprende la Establecer el material de a) Ladrillo cerámico. 
Construcción la mayor extensión del mayor extensión del piso de construcción del piso de la b) Ladrillo cemento. 
del Piso de piso de la vivienda. la vivienda los sujetos en vivienda que poseen los c) Cemento. 

Vivienda.  investigación sujetos en investigación. d) Tierra. 

    e) Otro material. 

 

4.4 Diseño del estudio 
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4.5 Población y Muestra 
 

Población 
El universo en estudio se conformó por sujetos de 7 a más de 60 años de edad 
que asistieron a la consulta odontológica en la Unidad Comunitaria de Salud 
Familiar del municipio de Sociedad, Morazán, El Salvador. 

 
Muestra 
Por factibilidad en recolectar un alto número de sujetos de estudio, no se 
estableció una muestra con un valor predeterminado, garantizando un número 
no menor de 50 por estrato de edad y conglomerados por UCSF participante en 
el estudio, se evaluó a todo el usuario que se presentó a la unidad, según lo 
establecido en las Encuestas de Salud Bucal de la OMS, Métodos Básicos.20 

Criterios de Inclusión y Exclusión 

Criterios de Inclusión   
1. Paciente hombre o mujer dentro del rango de edad establecido. 
2. Pacientes que firmaron consentimiento informado o asentimiento informado 

en caso de los menores de edad. 
 

Criterios de Exclusión 
1. Pacientes menores de 6 años. 
2. Pacientes que no firmaron consentimiento informado. 
3. Paciente de difícil manejo. 
4. Paciente con capacidades especiales que imposibilitaron la evaluación o 

presentara alteración del desarrollo de la dentición. 
 

4.6 Recolección y análisis de los datos 
 

Previo a la ejecución de la investigación, se realizó un estudio piloto en donde 
se verificó la metodología, tiempo empleado para el paso de instrumentos, así 
como la prueba del instrumento. Como resultado de este proceso se aplicaron 
cambios para facilitar la recolección de datos. Posteriormente, se generó la 
aprobación del protocolo de investigación y se dio lugar al paso de instrumentos 
(Ver Anexo 2). A continuación, se detalla el proceso para la recolección de 
datos: 

 
1. Se solicitó el permiso al Director de la Unidad Comunitaria de 

Salud Familiar, a través de una carta donde se explicó en qué 
consistía la investigación, los objetivos que se pretendían obtener 
y el tiempo estimado que tomaría la realización de la investigación. 
(Ver Anexo 3) 
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2. Una vez obtenido el permiso se realizó la recolección de la 
información y se obtuvo de la siguiente manera: 

 
a) Se seleccionaron los sujetos de estudio de acuerdo con los criterios de 

exclusión e inclusión previamente establecidos, se explicó al paciente el 
objetivo de la investigación, mencionando que la información obtenida sería 
estrictamente confidencial utilizada únicamente para la investigación, los 
beneficios que obtendría y se leyó el consentimiento o asentimiento 
informado en el caso de los menores de edad. (Ver Anexo 4 y 5). 

 
b) Una vez el paciente firmó el consentimiento o asentimiento informado, se 

procedía al apartado de Entrevista del instrumento. En donde se obtuvieron 
datos sociodemográficos del entrevistado como: edad, sexo, nivel de 
escolaridad, actividad productiva y material de construcción del piso de su 
vivienda. (Ver Anexo 6). 

 
c) Finalizada la entrevista se procedió a la primera parte del examen clínico, 

tomando en cuenta todas las medidas de bioseguridad, se colocó al paciente 
en el sillón dental en posición decúbito dorsal, posteriormente el operador 
procedió a la evaluación, auxiliado por un set de diagnóstico, equipo dental 
de la UCSF, se determinó inicialmente si existía o no pérdida de dientes 
permanentes. Se registró la prevalencia de mortalidad dental indicando la 
causa de pérdida, en la guía de observación (Ver Anexo 6) según los códigos 
establecidos para el estudio, de la siguiente manera: 

 
1: Ausente por caries. 
2: Ausente por enfermedad periodontal. 
3: Ausente por trauma. 
4: Ausente por otras causas (ortodoncia y protésicas). 
5: Diente permanente no erupcionado. 

 
d) Se evaluó de igual forma, la incidencia de mortalidad dental, determinando 

según diagnóstico la causa por la que se indicó para extracción dental, se 
hizo uso de los siguientes códigos: 

 
1a) Criterio 4, 5 y 6 de ICDAS + Compromiso pulpar + decisión del paciente. 
2a) Movilidad dental patológica grado 3. 
3a) Fractura coronaria complicada 
3b) Avulsión 
3c) Intrusión 
4a) Exodoncia de dientes por otras causas. (Ortodoncia y protésicas) 
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3. Al finalizar el llenado del instrumento se entregó al paciente un 
folleto informativo de las medidas necesarias para prevenir la 
pérdida de dientes y los diferentes métodos que existen para 
restablecer nuevamente las funciones de masticación, estética, 
entre otros. (Ver Anexo 7). 

 
4. Posteriormente se agradeció al paciente por su colaboración y 

participación en el estudio. 
 

Almacenamiento y análisis de datos 
 

Finalizado el paso de instrumentos, al término de cada jornada laboral los 
investigadores resguardaban los instrumentos y se almacenaban ordenados 
según código de cada paciente en carpetas. Se utilizó el programa SPSS para 
el vaciado, análisis e interpretación de resultados de la investigación. 
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5. ALCANCES Y LIMITACIONES 
 

Alcances 
La presente investigación tuvo como finalidad determinar las causas de 
mortalidad de dientes permanentes, así como las principales causas asociadas 
en usuarios atendidos en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar en Sociedad, 
municipio de Morazán en El Salvador durante el año 2016. Los resultados 
obtenidos representan datos estadísticos actualizados, que servirán para 
generar nuevas investigaciones que buscan contrarrestar el problema. Los 
resultados pueden ser usados por las instituciones públicas, para orientar la 
creación de programas en los que beneficien a la población. 

 
Limitaciones 
Los resultados obtenidos de mortalidad de dientes permanentes no son 
extrapolables para otras poblaciones, es decir que representan información 
propia del municipio contemplado para esta investigación. 

 
La investigación se desarrolló únicamente en usuarios que acudieron a la 
Unidad Comunitaria de Salud Familiar del Municipio de Sociedad, en el 
departamento Morazán durante el año 2016. 
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6. CONSIDERACIONES BIOÉTICAS 

 
Para la realización del presente estudio se respetaron cada uno de los principios 
bioéticos considerando, todas las medidas pertinentes para garantizar que no 
se pondría en riesgo la vida y la salud de los participantes. 

 

Se explicó a los participantes en qué consistía el consentimiento y el 
asentimiento informados, el cual firmaron si estaban de acuerdo en participar 
del estudio; al finalizar se les hizo entrega de un tríptico en el que iba contenida 
toda la información respecto a la prevención, tratamiento y cuidados posteriores 
a la consulta odontológica (ver anexo 7). Además, se les explicó a los usuarios 
que la participación en el estudio era voluntaria, haciendo énfasis en que se 
tomarían todas las medidas necesarias para respetar la intimidad, el anonimato 
y el secreto profesional. 

 
Así mismo se procuró favorecer a los sujetos de investigación no exponiéndolos 
a daños y asegurando su bienestar, beneficiando a la población incluida en el 
estudio ya que se elaboró un boletín informativo que incluyó métodos de 
enseñanza preventiva de las enfermedades que manifiestan los pacientes (ver 
Anexo 6), así como también el paciente fue informado acerca de su estado de 
salud, se eliminaron los focos de infección de la cavidad oral teniendo en cuenta 
los riesgos que el usuario podía presentar. 
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7. RESULTADOS 

 
En este apartado se presentan los resultados en tablas conforme a los objetivos de 
la investigación: 
 Tabla1. Mortalidad y principales causas. 
 
 

 

De un total de 359 personas que participaron en el estudio 276 (76.88%) 
presentaron mortalidad dental y 83 personas resultaron sin mortalidad dental, que 
representan el 23.12%. La causa principal de mortalidad de dientes permanentes 
en la investigación corresponde a la caries dental con un porcentaje de 92.66% de 
pérdida del total de dientes examinados, seguido de ausentes por otras causas con 
un porcentaje de 4.87%.  

CRITERIO DIAGNOSTICO Fr % 

Personas sin mortalidad dental 83 23.12 

Personas con mortalidad dental 276 76.88 

Dientes ausentes por caries  

2328 93.16% 

Dientes ausentes por enfermedad 
periodontal 

29 1.16% 

Dientes ausentes por trauma 
8 0.32% 

Dientes ausentes por otras causas / 
ortodoncia y protésicos 

134 5.36% 

Total de dientes ausentes 2499 100% 
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Tabla 2. Mortalidad de dientes permanentes ausentes y principales causas. 
 

 
 
El tipo de residencia más afectado fue el rural con un 75.27% de mortalidad dental. 
En cuanto al sexo, el femenino resulto ser el más afectado con un 57.46%. 
 
El grupo etario más afectado es el de más de 60 años, con un porcentaje total de 
mortalidad de 35.37%, lo que indica que a mayor edad existe un incremento de 
mortalidad dental.  
 
El nivel educativo más afectado es, sin escolaridad con un 45.66%, seguido por el 
nivel primaria con un 39.98%, a menor nivel educativo, mayor cantidad de personas 
con mortalidad dental. Según el tipo de piso de vivienda, las personas que habitan 
en piso de tierra resultaron más afectadas presentando un porcentaje de 51.34% 
de mortalidad dental. 
 
La actividad productiva, el grupo de personas más afectado fue el de oficios del 
hogar sin ninguna remuneración con un total de 48.82% de mortalidad dental, las 
personas en calidad de estudiante activo presentan menor cantidad de dientes 
extraídos. 
 
  

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

RURAL
67 23,10% 223 76,90% 290 1790 95,16% 11 0,58% 7 0,37% 73 3,88% 1881 75,27%

URBANO
16 23,19% 53 76,81% 69 538 87,06% 18 2,91% 1 0,16% 61 9,87% 618 24,73%

83 23,12% 276 76,88% 359 2328 93,16% 29 1,16% 8 0,32% 134 5,36% 2499 100,00%

FEMENINO 37 20,79% 141 79,21% 178 1301 90,60% 5 0,35% 4 0,28% 126 8,77% 1436 57,46%

MASCULINO 46 25,41% 135 74,59% 181 1027 96,61% 24 2,26% 4 0,38% 8 0,75% 1063 42,54%

83 23,12% 276 76,88% 359 2328 93,16% 29 1,16% 8 0,32% 134 5,36% 2499 100,00%

7 a 15 años 42 84,00% 8 16,00% 50 20 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 20 0,80%

16 a 24 años 22 42,31% 30 57,69% 52 86 97,73% 0 0,00% 2 2,27% 0 0,00% 88 3,52%

25 a 33 años 13 25,49% 38 74,51% 51 143 86,67% 0 0,00% 2 1,21% 20 12,12% 165 6,60%

34 a 42 años 3 6,00% 47 94,00% 50 277 84,97% 0 0,00% 0 0,00% 49 15,03% 326 13,05%

43 a 51 años 2 3,77% 51 96,23% 53 388 96,52% 4 1,00% 4 1,00% 6 1,49% 402 16,09%

52 a 59 años 1 2,00% 49 98,00% 50 570 92,83% 25 4,07% 0 0,00% 19 3,09% 614 24,57%

+ de 60 años 0 0,00% 53 100,00% 53 844 95,48% 0 0,00% 0 0,00% 40 4,52% 884 35,37%

83 23,12% 276 76,88% 359 2328 93,16% 29 1,16% 8 0,32% 134 5,36% 2499 100,00%

SIN ESCOLARIDAD 1 1,32% 75 98,68% 76 1091 95,62% 24 2,10% 0 0,00% 26 2,28% 1141 45,66%

PRIMARIA 26 19,55% 107 80,45% 133 914 91,49% 5 0,50% 2 0,20% 78 7,81% 999 39,98%

SECUNDARIA 42 37,50% 70 62,50% 112 225 94,94% 0 0,00% 2 0,84% 10 4,22% 237 9,48%

BACHILLERATO 11 34,38% 21 65,63% 32 80 76,92% 0 0,00% 4 3,85% 20 19,23% 104 4,16%

UNIVERSITARIA 3 60,00% 2 40,00% 5 8 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 8 0,32%

TECNICO 0 0,00% 1 100,00% 1 10 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 10 0,40%

83 23,12% 276 76,88% 359 2328 93,16% 29 1,16% 8 0,32% 134 5,36% 2499 100,00%

LADRILLO CERAMICO 7 46,67% 8 53,33% 15 76 83,52% 0 0,00% 0 0,00% 15 16,48% 91 3,64%

LADRILLO CEMENTO 21 23,08% 70 76,92% 91 592 91,50% 18 2,78% 5 0,77% 32 4,95% 647 25,89%

CEMENTO 21 23,60% 68 76,40% 89 417 87,24% 11 2,30% 1 0,21% 49 10,25% 478 19,13%

TIERRA 34 20,73% 130 79,27% 164 1243 96,88% 0 0,00% 2 0,16% 38 2,96% 1283 51,34%

83 23,12% 276 76,88% 359 2328 93,16% 29 1,16% 8 0,32% 134 5,36% 2499 100,00%

PROFESIONALES 2 66,67% 1 33,33% 3 1 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,04%

OFICIO O TRABAJO INFORMAL 18 12,08% 131 87,92% 149 1046 95,18% 24 2,18% 0 0,00% 29 2,64% 1099 43,98%

TRABAJO FORMAL BAJO PLANILLA 2 33,33% 4 66,67% 6 18 81,82% 0 0,00% 4 18,18% 0 0,00% 22 0,88%

OFICIOS DEL HOGAR SIN REMUNERACION 16 11,68% 121 88,32% 137 1110 90,98% 5 0,41% 4 0,33% 101 8,28% 1220 48,82%

ESTUDIANTE ACTIVO 45 78,95% 12 21,05% 57 29 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 29 1,16%

NINGUNA ACTIVIDAD PRODUCTIVA 0 0,00% 7 100,00% 7 124 96,88% 0 0,00% 0 0,00% 4 3,13% 128 5,12%

83 23,12% 276 76,88% 359 2328 93,16% 29 1,16% 8 0,32% 134 5,36% 2499 100,00%

Total

R
E

S
ID

E
N

C
IA

Total

S
E

X
O

Total

G
R

U
P

O
 E

T
A

R
IO

Caracterisitcas Sociodemograficas

AUSENTE POR 

CARIES

AUSENTE POR 

ENFERMEDAD 

PERIODONTAL

AUSENTE POR 

TRAUMA

Personas sin 

mortalidad 

dental

Personas con 

mortalidad 

dental

T
o

ta
l P

e
rs

o
n

a
s 

AUSENTE POR 

OTRAS CAUSAS

Total

CRITERIO DIAGNOSTICO

Total

E
S

C
O

LA
R

ID
A

D

Total

P
IS

O
 

V
IV

IE
N

D
A

Total

A
C

T
IV

ID
A

D
 

P
R

O
D

U
C

T
IV

A



25 
 

 

Tabla 3. Porcentaje de mortalidad de dientes permanentes indicados a 
extracción y principales causas. 
 

 
 
El tipo de residencia rural resultó ser el más afectado con un 84.46% de dientes 
indicados para extracción. 
 
Según el sexo, el más afectado es el femenino con un porcentaje total de dientes 
indicados a extracción de 50.60%. 
 
El grupo etario más afectado de el de 52 a 59 años presentando un porcentaje de 
21.12%, seguido del grupo de más de 60 años, lo que indica que a mayor edad 
aumenta el porcentaje de dientes indicados a extracción. 
 
En cuanto al nivel de escolaridad, el grupo de primaria resultó como el más afectado 
con el 39.84% de mortalidad indicada, a menor nivel de escolaridad mayor cantidad 
de dientes indicados a extracción. 
 
Las personas con oficio o trabajo informal fueron las más afectadas presentando, 
un 46.22% de  dientes indicados a extracción. 
  

Fr % Fr % Fr % Fr %

RURAL 196 92,45% 14 6,60% 2 0,94% 212 84,46%

URBANO 24 61,54% 15 38,46% 0 0,00% 39 15,54%

220 87,65% 29 11,55% 2 0,80% 251 100,00%

FEMENINO 119 93,70% 8 6,30% 0 0,00% 127 50,60%

MASCULINO 101 81,45% 21 16,94% 2 1,61% 124 49,40%

220 87,65% 29 11,55% 2 0,80% 251 100,00%

7 a 15 años 18 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 18 7,17%

16 a 24 años 43 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 43 17,13%

25 a 33 años 32 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 32 12,75%

34 a 42 años 39 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 39 15,54%

43 a 51 años 14 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 14 5,58%

52 a 59 años 38 71,70% 15 28,30% 0 0,00% 53 21,12%

+ de 60 años 36 69,23% 14 26,92% 2 3,85% 52 20,72%

220 87,65% 29 11,55% 2 0,80% 251 100,00%

SIN ESCOLARIDAD 55 69,62% 22 27,85% 2 2,53% 79 31,47%

PRIMARIA 93 93,00% 7 7,00% 0 0,00% 100 39,84%

SECUNDARIA 67 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 67 26,69%

BACHILLERATO 5 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 5 1,99%

220 87,65% 29 11,55% 2 0,80% 251 100,00%

LADRILLO CERAMICO 7 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 7 2,79%

LADRILLO CEMENTO 30 68,18% 14 31,82% 0 0,00% 44 17,53%

CEMENTO 35 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 35 13,94%

TIERRA 148 89,70% 15 9,09% 2 1,21% 165 65,74%

220 87,65% 29 11,55% 2 0,80% 251 100,00%

OFICIO O TRABAJO INFORMAL 93 80,17% 21 18,10% 2 1,72% 116 46,22%

OFICIOS DEL HOGAR SIN REMUNERACION 106 93,81% 7 6,19% 0 0,00% 113 45,02%

ESTUDIANTE ACTIVO 21 100,00% 0 0,00% 0 0,00% 21 8,37%

NINGUNA ACTIVIDAD PRODUCTIVA 0 0,00% 1 100,00% 0 0,00% 1 0,40%

220 87,65% 29 11,55% 2 0,80% 251 100,00%
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8. DISCUSIÓN 
 
El propósito de la investigación es determinar las principales causas de mortalidad 
de dientes permanentes en los usuarios que asisten a la Unidad Comunitaria de 
Salud Familiar de Sociedad, Morazán, en el periodo comprendido de enero a 
diciembre del año 2016. El Estudio estuvo constituido por 359 personas de 7 a más 
de 60 años, las cuales estuvieron divididas en siete grupos etarios, y tomando en 
cuenta que estos pertenecen al área urbana y rural respectivamente. De la misma 
manera los individuos fueron divididos por sexo, con el fin de obtener la información 
según los criterios propuestos en la investigación. 
 
De los 359 pacientes participantes del estudio, 276 presentaron mortalidad de 
dientes permanentes correspondiente al 76.88% y 83 resultaron sin mortalidad 
dental con un porcentaje de 23.12%. La principal causa de mortalidad dental 
corresponde a la enfermedad caries dental, presentando un total de 96.33% de la 
mortalidad total en los pacientes examinados. Caroca RM 11 en su estudio, Causas 
de extracciones en el servicio de emergencia dental, presenta resultados similares 
al del presente estudio, ubicando a la caries como principal causa de perdida dental 
con un 82.9%. De la misma manera Muza C y Col 22, determina que la principal 
causa de perdida dental es la caries con un 77.2% de mortalidad (Ver tabla 1). 
 
Seguida de la caries dental, Ausente por otras causas / Exodoncia de dientes por 
otras causas representa la segunda causa de mortalidad con un 4% (Ver tabla 1). 
Estos resultados difieren con los encontrados en los estudios citados en la 
investigación. Medina CE y Col 3, presentan a la caries dental como principal causa 
de perdida dental; de 779 extracciones dentales 323 (42.1%) fueron realizadas por 
caries dental y ubica a las extracciones por razones protésicas debajo de la 
enfermedad periodontal con un total de 161 (21.5%) extracciones.  
 
La zona rural es la más afectada con una prevalencia de 76.27% y una incidencia 
de 84.46%, siendo la caries dental la principal causa de mortalidad con un 95.16%, 
así mismo constituye la principal causa de mortalidad dental indicada; estos datos 
coinciden con los encontrados por Ramírez BS y Col 16, quienes determinan que 
la zona rural presenta mayor cantidad de dientes perdidos, así mismo la caries 
dental es la principal causa de las perdidas. 
El porcentaje de mortalidad dental según el sexo es mayor en el femenino con un 
total de mortalidad dental de 57.46% siendo la caries dental la mayor razón de 
perdida con un porcentaje de 90.60%. Ramírez MC y Col 4, presentan resultados 
similares a los de la presente investigación donde la mayor frecuencia de pérdida 
dentaria se da en el sexo femenino con un total de 57.2%, en relación  con el 
masculino 42.8% siendo la caries dental la principal causa de extracción con un 
porcentaje de 57.2%; De Souza JG y Col 17 en su estudio indica que de un total de 
70 pacientes, 27  fueron objeto de perdida dental de estos el porcentaje más 
elevado  se dio en el sexo femenino con un 52% de perdida dental. 



29 
 

 

 
La edad es un factor determinante en la pérdida dental, durante las primeras 
décadas de vida los porcentajes son muy bajos, el grupo de 7 a 15 años representa 
solo el 0.80% y la tendencia al aumento crece considerablemente con la edad, el 
grupo comprendido entre16 y 24 años 3.52%, entre los 25 y 33 años 6.60%, la 
tendencia al aumento continua, entre los 34 a 42 años se presenta un porcentaje 
de 13.05%, siendo el grupo etario de más de 60 años el que presento el mayor nivel 
de perdida dental con el 35.37%, lo que significa que a mayor edad mayor 
porcentaje de mortalidad dental y es también la caries dental el mayor causal de 
perdida (95.48%). Ramírez MC et al 4  presentan patrón similar en el 
comportamiento de la mortalidad dental con porcentajes bajos en las primeras 
décadas de vida los cuales aumentan considerablemente con la edad, el grupo 
etario de 60 años es el más afectado (59,3%) en contraste con el grupo de 15 a 34 
años el cual representa solo el 4.9%, Caroca RM11  y Muza C y col22 coinciden en 
que la mortalidad dental presenta un comportamiento de aumento con la edad, 
siendo los pacientes en edades arriba de los 55 años los que presentan mayores 
porcentajes de dientes ausentes. 
 
En cuanto al nivel educativo resulto que este presenta un patrón muy importante en 
la perdida dental, ya que los pacientes sin escolaridad presentan los niveles más 
altos de  mortalidad dental con un porcentaje 45.66% y seguido de los pacientes 
con escolaridad primaria con un 39.98%; Así mismo los porcentajes de mortalidad 
indicada presentan a estos dos grupos con los porcentajes más elevados 
mortalidad dental, de esta manera cabe mencionar que a menor escolaridad se 
presenta aumento considerable de la mortalidad dental. (Ver tabla 2 y 3) esto es 
debido a los pocos conocimientos de salud  oral presentes en los pacientes que 
pertenecen a los grupos etarios más afectados, esto coincide con los datos 
presentados por Tascon JE y Col19  en su investigación la cual describe que de una 
muestra poblacional de 100 pacientes solo un 46% posee conocimientos de salud 
oral. 
 
Tanto el nivel educativo como el económico tienen una influencia grande en los 
niveles de mortalidad dental. Así como los grupos con menor escolaridad presentan 
mayores niveles de perdida dental, el grupo de personas que poseen vivienda con 
piso de tierra presenta los porcentajes más altos de mortalidad referida e indicada, 
con un 51.34% de piezas ausentes y el 65.74% de los casos indicados para 
extracción. (Ver tabla 2 y 3) en comparación a el grupo etario que posee piso 
cerámico el cual presento la menor tendencia a la mortalidad dental, presentando 
solo el 0.04% de los casos de mortalidad referida y el 2.79% de mortalidad indicada. 
(ver tablas 2 y 3) 
 
En cuanto a la actividad productiva cabe destacar que el grupo etario más afectado 
en cuanto a la perdida dental referida fue el perteneciente a oficios del hogar sin 
remuneración con el 48.82% (ver tabla 2) así como los pacientes que pertenecen 
al grupo de oficio o trabajo informal presentan el mayor porcentaje de piezas 
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dentales indicadas a extracción 46.22% (ver tabla3) esto se ve relacionado 
directamente con los niveles de escolaridad, a menor escolaridad y menores 
ingresos económicos mayor mortalidad dental. 
 
De acuerdo con los datos analizados, de la perdida dentaria por grupo etario, se 
determinó que el órgano dentario que presentó mayor frecuencia de extracción fue 
la primera molar inferior izquierda con un porcentaje de pérdida del 8.76%. Si bien 
dichos resultados coinciden con los diferentes autores en cuanto a que los dientes 
más afectados son los primeros molares, se encontraron diferencias en la ubicación 
de la primera molar más afectada. Por ejemplo Ramírez MC, et al4  y Pupo AD, et 
al18 en sus estudios ubican como el diente más extraído a la primera molar  inferior 
derecha. En cambio, De Sousa JG, et al17 presentan resultados que coinciden con 
la investigación ya que muestran en sus resultados que la pieza dental que presentó 
mayor índice de mortalidad dental fue la primera molar inferior izquierda, seguida 
de la primera molar inferior derecha. 
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9. CONCLUSIONES 

 
1. La principal causa de mortalidad de dientes permanentes en los usuarios que 

asisten a la unidad comunitaria de salud familiar de Sociedad es la caries dental 

con un porcentaje de 93.16% de prevalencia  

 
2. La principal causa de mortalidad dental es la caries dental; los usuarios 

pertenecientes al área rural presentaron mayor porcentaje de perdidas, con un 

porcentaje de 75.27%. El sexo femenino es el más afectado con un total de 57.46% 

de mortalidad dental. La tendencia a la perdida dental aumenta con la edad con 

una perdida mínima en los primeros años y aumentando con los años, siento el 

grupo etario de más de 60 años el más afectado con un porcentaje de 35.37%, así 

mismo el nivel educativo juega un papel muy importante ya que los pacientes con 

mayor escolaridad presentaron los niveles más bajos de perdida (0.32%) en 

contraste con los que presentan escolaridad cero, que presentaron los mayores 

porcentajes de órganos dentarios extraídos (45,66%). Los pacientes con piso de 

tierra (51.34%) y que cuentan con un trabajo informal (43.98%) presentan los 

niveles más altos de mortalidad dental. 

 
3. La principal causa de indicaciones a extracción dental es la caries (87.65%), siendo 

el área rural la más afectada (84.46%) el sexo femenino con un porcentaje de 

50.60% de mortalidad indicada. El grupo etario más afectado es el de más de 60 

años con un porcentaje de 20.72%. En cuanto a la escolaridad cabe recalcar que 

el grupo con escolaridad cero es el más afectado (31.47%). Los pacientes que 

habitan en piso de tierra (65.74%) y los que presentan oficio o trabajo informal 

(46.22%) resultaron ser los más afectados. 

 
4. El órgano dentario que presento mayor frecuencia de extracción fue la primera 

molar inferior izquierda con un porcentaje de pérdida del 8.76%
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10. RECOMENDACIONES 
 

A la Facultad de Odontología de la Universidad de El Salvador: 
 

• Continuar labores de investigación que permitan recabar información certera 

acerca del impacto en la calidad de vida en usuarios que presentan mortalidad 

de dientes permanentes. 

Al Ministerio de Salud: 
 

• Promover y reforzar las medidas preventivas de salud oral así mismo enfatizar 

en tratamientos oportunos con el fin de disminuir drásticamente la perdida de 

dientes. 

•  Priorizar la promoción de la salud como medida de prevención de mortalidad 

dental creando participación entre el odontólogo y el equipo de trabajo de las 

unidades comunitarias de salud familiar para crear campañas de 

concientización y prevención de las diferentes enfermedades en la cavidad oral. 

• Realizar campañas de prevención integrando a los centros educativos a las 

tareas de concientización enfocándose en las escuelas de padres con el fin de 

mostrar diferentes actividades que deben realizar para prevenir y disminuir las 

enfermedades orales que nos llevan a la perdida dental y de esta llegar sobre 

todo a lugares donde el acceso a la información es limitado.  

• Permitir un presupuesto adecuado y digno según las necesidades de cada 

centro de salud que garantice el tratamiento oportuno de las diferentes 

enfermedades orales con el objetivo de evitar la mortalidad dental. 
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ANEXO 7 

FOLLETO INFORMATIVO 

 



 

 

 

 

Medidas preventivas a utilizar para prevenir la pérdida de dentición 
permanente 



 

 

 


