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Resumen

Existen diversos factores involucrados que causan la pérdida de piezas dentarias
siendo uno de los mas frecuentes la caries dental y la enfermedad periodontal, a pesar
gue existen tratamientos preventivos para reducir el padecimiento de estas alteraciones
la extraccion dental sigue siendo una de las practicas que se realizan con mayor

frecuencia en los establecimientos del sector publico de salud.

Objetivo: Determinar las causas mas frecuentes de extraccion dental en

establecimientos de salud en El Salvador.

Materiales y metodologia: Fue un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo,

transversal, observacional y prospectivo.

La poblacién fueron los pacientes adultos mayores de 18 afios que acudieron a
atencién odontolégica especificamente por motivos de extracciones dentales, en la
Unidad de Salud Santa Elena, Unidad de Salud Guaymango y Clinica Parroquial Cristo

Redentor, en el mes de mayo de 2022.

La muestra para la presente investigacion fue no probabilistica por conveniencia. La
técnica utilizada fue la observacioén, a través de una ficha recolectora de datos para el

estudio de los pacientes en los centros de salud antes mencionados.

Conclusiones: La caries dental, los motivos ortoddnticos y los motivos protésicos fueron
las causas mas frecuentes de extraccion dental. Las piezas dentales extraidas con
mayor frecuencia fueron la 4-6 y 2-6. El procedimiento de extraccion dental que se
realizé con mayor frecuencia fue en pacientes con una media de edad de 41 afos. Las
enfermedades sistémicas mas referidas fueron la hipertensién arterial, la diabetes

mellitus y las alergias.

Palabras Clave: Caries dental, diabetes mielitus, hipertension arterial, motivos

protesicos.



INTRODUCCION

Las directivas de la Unién Europea (UE) definen la Cirugia Bucal como la parte de la Odontologia
a la que conciernen el diagnéstico y todo el tratamiento quirdrgico de las enfermedades,

anomalias y lesiones de los dientes, de la boca, de los maxilares y de sus tejidos contiguos.?

Existen muchos motivos para la realizacion de la extraccion dental entre los que podemos
destacar la patologia dentaria o caries dental, la enfermedad periodontal, ortodoncia, protesis y
estética, anomalias en la erupcién, como dientes retenidos y supernumerarios, traumatologia

dentomaxilar, tratamientos pre radioterapia, infeccion focal, quistes, tumores y focos de fractura.?

Se han realizado muchos estudios que pueden darnos valiosa informacion en cuanto a la
prevalencia de enfermedad dental en diferentes paises (industrializados y en vias de desarrollo)
para determinar las razones por las que se ha llevado a cabo las exodoncias. La mayoria de
estos han encontrado que la caries es la razon principal. Sin embargo al dividir la poblacion en
grupos etarios, los estudios llevados a cabo en paises industrializados, dan como resultado la
disminucion de extracciones por caries y el aumento por razones ortodénticas, en los grupos mas

jovenes.?

Es importante mencionar que la mayoria de las veces, las pérdidas dentales son problemas que
afectan no solamente a nivel fisico, sino que también afecta de manera, psicolédgica y socialmente

a las personas.®

La falta de piezas dentales también crea dificultades en la alimentacion, por el simple hecho de
gue el paciente no podra morder adecuadamente, con esto los pacientes deberan cambiar de
dieta, ademds se considera que existe una relacién directa entre la pérdida de dientes y mayor
edad, edades avanzadas en la cuales son mas frecuentes las patologias crénicas, todo esto
unido, afecta gravemente las actividades cotidianas que los mismos realizan (Jiménez &
Esquivel, 2012).3

Con todo lo anteriormente mencionado, el presente estudio investigo las principales causas de
extraccion dental que se presentan en nuestro medio, en la unidad comunitaria de salud familiar
intermedia (UCSFI) Santa Elena, Usulutan; clinica parroquial Cristo Redentor, San Salvador; y
unidad comunitaria de salud familiar especializada (UCSFE) Guaymango, Ahuachapan. Los
datos obtenidos en la investigacion podran ser una herramienta Gtil para futuras investigaciones
y para la generacion de politicas publicas enfocadas a la prevencién de pérdida de piezas

dentarias.



CAPITULO |. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Situacion problematica

Mdltiples investigaciones a nivel mundial coinciden en que la pérdida de dientes fue ocasionada
principalmente por: caries dental, enfermedad periodontal, trauma dentoalveolar, entre otras
causas. Asi mismo se mencionaron factores sociodemogréficos que pueden modificar la salud

bucal de la poblacién y propiciar el desarrollo de uno de estos padecimientos.?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definié a la epidemiologia como “el estudio de la
distribucion y los determinantes de estados o eventos (en particular de enfermedades)
relacionados con el bienestar total y la aplicacion de esos estudios al control de enfermedades y

otros problemas de salud”.

Canizalez, et al., 2016; en El Salvador se realizaron estudios previos ante esta inquietud, en el
afio 2016 se lograron obtener datos propios y actualizados sobre la prevalencia e incidencia de
mortalidad dental y sus principales causas, incluyendo los factores sociodemograficos de la
poblacion estudiada. Se encontré que la prevalencia de pérdida dental es de 17.17% vy la
incidencia de pérdida es de 4%, donde la caries dental es la causa principal, seguida por
enfermedad periodontal. El estudio fue tipo descriptivo, observacional y transversal desarrollado
en usuarios de UCSF Guacotecti, Apaneca y Unicentro Soyapango, a través de evaluacion de

ausencia de dientes permanentes y/o indicados para extraccion y sus causas mas frecuentes.®

Alas, et al., 2019; en El Salvador, el principal motivo de extraccién fue la caries dental, siendo los
primeros molares permanentes los extraidos con mayor frecuencia, el estudio fue de tipo
observacional, transversal y descriptivo; con una muestra de 250 dientes de pacientes de UCSF,
realizandose entrevista y examen clinico bucal. Evaluando caracteristicas sociodemogréficas,
historia médica y caracteristicas clinicas bucales del donador y del diente, causa de extraccion,
clasificacion de los dientes, caracteristicas morfolégicas de corona y raiz. La recoleccion de la
datos se llevé a cabo en las UCSF de Belén Guijat y Metapan de Santa Ana, Cojutepeque de

Cuscatlan, Apastepeque y Tecoluca de San Vicente durante abril a septiembre del afio 2019.°

Es importante aclarar la factibilidad y viabilidad del estudio a realizar en las siguientes 5

dimensiones: operativa, técnica, econdmica, ético-legal, temporal.



La factibilidad operativa hace referencia a las personas que participaran en los procesos que se
necesitan para ejecutar el estudio, en este caso se cont6 con el apoyo de personas de cada
UCFS, como apoyo para la seleccién de muestra para este estudio. En cuanto a la factibilidad
técnica, esta se enfatiza en los recursos tecnol6gicos a utilizar para realizar la investigacion, que
en el caso de esta investigacion fueron computadoras, programas de Excel y Word, papeleria
impresa para consentimientos informados, guia de entrevista. En cuanto a la factibilidad
econdmica, el presupuesto para esta investigacion fue de $412. En relacion a la factibilidad ético-
legal, el estudio fue entregado al Comité de ética para la investigacion en salud (CIES) de la
Universidad Evangélica de El Salvador (UEES) y se realizaron las correcciones sugeridas al
documento para contar con la aprobacion de dicho comité. La factibilidad temporal hace
referencia al tiempo programado y el tiempo que tomara realizar la investigacion, se realiz6 el
estudio dentro de los limites permisibles de acuerdo al calendario programado en el presente
protocolo por el Consejo Institucional de Investigacion e Innovacion (COIN) (UEES). Por lo antes

descrito esta investigacion se considerd factible y viable de realizar.

B. Enunciado del problema

¢Cuales son las causas mas frecuentes de extraccion dental en UCSF-E Guaymango, UCSF-

Santa Elena y ONG Clinica Parroquial Cristo Redentor?

C. Objetivos de la investigacion

Objetivo General:

Determinar las causas mas frecuentes de extraccién dental en establecimientos de salud en El

Salvador.



Objetivos Especificos:

1. Identificar los érganos dentarios que con mayor frecuencia se extrajeron en la muestra a
estudiar.
2. Establecer las caracteristicas epidemiologicas de los individuos que requieran extraccion

dental durante la investigacion.

D. Contexto de la investigacion

La presente investigacion se llevo a cabo en la unidad comunitaria de salud familiar intermedia
(UCSFI) Santa Elena, Usulutan; clinica parroquial Cristo Redentor, San Salvador; y unidad

comunitaria de salud familiar especializada (UCSFE) Guaymango, Ahuachapan.

La UCSFE de Guaymango esta ubicada en la zona rural de dicho departamento, no cuenta con
equipos comunitarios de salud familiar (ECOS), es decir la mayor parte de la atencién se brinda
en el establecimiento de salud sin salir del mismo. La unidad a su vez recibe pacientes de los
distintos municipios caserios y cantones de toda Ahuachapan sin exclusion alguna habiendo dos
odontologos atendiendo. En el afio 2021 acudieron a consulta 1,500 pacientes, 991 de ellos

fueron mujeres y 460 hombres.

UCSFI Santa Elena, la cual esta ubicada en la zona rural de Usulutan, en el municipio de Santa
Elena. Posee ECOS a su cargo. En el afio 2021 en el area de odontologia se atendieron a 2,673

pacientes; 2,352 mujeres y 321 hombres.

La Clinica parroquial Cristo Redentor, la cual esta ubicada en el departamento de San Salvador,
en zona urbana; recibe pacientes de distintos municipios de San Salvador, la atencién
odontoldgica es brindada por 3 odontoélogos, en el afio 2021 se atendieron 2,051 pacientes, 694

hombres y 1,357 mujeres.



E. Justificacién

La extraccion dental es un acto quirdrgico por medio del cual se elimina a un 6rgano dentario de
su alveolo; a pesar de los esfuerzos de las politicas y acciones preventivas que buscan preservar
la salud bucal, sigue siendo un procedimiento odontolégico frecuente. Son multiples las causas
gue llevan a realizar alguna extraccion dental en las diferentes etapas de la vida. En ocasiones
se sacrifican 6rganos dentarios sanos, buscando mejorar la masticaciébn o para prevenir o
corregir una maloclusién, pero en la mayoria de los casos se extraen por estar afectados por
enfermedades que no solo impiden su funcién masticatoria, sino que ponen en riesgo la salud de
la persona al ser focos infecciosos. En todos los casos, es de interés conocer las causas por la
cuales se extraen un gran numero de 6érganos dentales; con la finalidad de identificar los
elementos de riesgo que llevan a la mutilacion dentaria, buscando asi generar estrategias y unir

esfuerzos para evitar las consecuencias que el edentulismo conlleva.’

Las patologias o enfermedades bucodentales intervienen ampliamente en la calidad de vida de
un individuo también en la masticacion, fonacién, aspecto fisico y a nivel social ademas el estado

de la salud bucal tiene una importante dependencia con el estado de salud general del individuo.®

La pérdida de érganos dentarios afecta la calidad de vida por lo que este tipo de investigacion,
puede permitir politicas publicas en beneficio de la poblacién usuaria de las unidades de primer

nivel de atencién, dando prioridad a la prevencion y tratar de evitar la mutilacion dentaria.®

En el instituto mexicano del seguro social, de México; en el afio 2008, la causa mas frecuente de
extraccién de 6rganos dentales fue la caries dental seguida por la enfermedad periodontal. El
6rgano dental que con mayor frecuencia se extrajo fue el tercer molar superior derecho. El grupo
de edad mas afectado por alguna extraccién de 6rgano dental fue el de 60-64 afos. El sexo mas

susceptible de extraccién de 6rgano dental fue el femenino.®

En México en el afio 2019, los 6rganos dentarios que con mayor frecuencia son extraidos
corresponde a los primeros molares inferiores en la denticion permanente y la pérdida de
incisivos centrales anteriores superiores en la denticién primaria, las mujeres fue el grupo de

personas que mas acudié al servicio.°

Cabe destacar que la importancia de esta investigacion no solo recae en reconocer las causas
mas frecuentes del porqué se realiza una extraccion dental, si no también contribuira a que
profesionales y pacientes tenga conocimiento del porque dichas causas conducen a la pérdida

dentaria y como poder poner en practicas medidas para poder evitarlas mientras sea posible.



CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA.

A. Estado actual del hecho o situacion

“La Cirugia Bucal es la parte de la Odontologia que trata del diagndstico y del tratamiento
quirargico y coadyuvante de las enfermedades, traumatismos y defectos de los maxilares y

regiones adyacentes”.?°

Las directivas de la Union Europea (UE) definen la Cirugia Bucal como la parte de la Odontologia
a la que conciernen el diagnéstico y todo el tratamiento quirargico de las enfermedades,

anomalias y lesiones de los dientes, de la boca, de los maxilares y de sus tejidos contiguos.*°

El procedimiento quirdrgico bucal que se lleva a cabo con mas frecuencia es, desgraciadamente,
la extraccion dentaria. La terapéutica destinada a extraer el érgano dentario actuard sobre la
articulacion alveolodentaria (sinartrosis, sinfibrosis o gonfosis) que esta formada por encia,
hueso, diente y periodonto. La exodoncia es una maniobra cuyo fin es separar estos elementos,
desgarrando el periodonto en su totalidad, frecuentemente para conseguir luxar y extraer el
diente, deberemos distender y dilatar el alvéolo a expensas de la elasticidad del hueso.®

Nunca se debe menospreciar el valor o importancia de un diente, ya que su pérdida es siempre
lamentable, por motivos ya sean estéticos o funcionales. Los dientes son un componente
importante del cuerpo humano, pero esto no obsta para que, en casos concretos y con
indicaciones precisas, sea pertinente extraer dientes permanentes o temporales. En todo caso
debe recordarse que la exodoncia comporta la mutilacién de la boca, por lo que debe indicarse

por motivos muy justificados.®

Las indicaciones que se han ensefiado durante muchos afios para la extraccién dentaria eran
consideradas como "el fracaso de la odontologia conservadora”; esta afirmacion es bastante
discutible. Igualmente es muy arriesgado decidir cuales pueden calificarse de relativas o
absolutas, puesto que en numerosas ocasiones intervienen multiples factores a la vez, lo que

hace muy dificil y arriesgado ser muy categéricos en las indicaciones.®

En el mundo se ven afectadas 3.9 mil millones de personas por enfermedades bucales, la caries
dental no tratada representa casi la mitad del total de la poblacién (44%) lo que la convierte en

la mas prevalente entre 1999 y 2010 y es el cuarto gasto en salud comparado con otras
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enfermedades no transmisibles (ENT),(FDI World Dental Federation, 2017). Se ha demostrado
que la caries dental y las enfermedades periodontales son las principales causas de
pérdida de dientes, otras incluyen pericoronitis, traumatismos, ortodoncia, proétesis y
neoplasias (Osunde et al., 2017; Hupp, 2010), aunque también se han relacionado con la higiene
bucal, educacion, nivel socioeconémico y calidad de vida individual, las personas que presentan
bajos ingresos y baja educacién son mas propensos a perder piezas dentales que aquellas de

ingreso mas alto.*°

Jaramillo Vasquez MJ, menciona que la pérdida de dientes es considerada un indicador
importante de la salud bucal de la poblacion y tiene un fuerte impacto en el bienestar
social. Sus efectos incluyen una disminucion de la capacidad funcional de la masticacion y
el habla, asi como una disminucion en el estado nutricional, cambios estéticos y efectos
psicologicos, con un resultado negativo, asociado en términos de autoestima e integracion

social.1®

Los resultados del estudio realizado en Japon mostraron que el 32,7% de los dientes fueron
extraidos por caries y el 10,6% por fractura dental. "Fractura" significa una situacién en la que un
diente ha sido debilitado por caries o endodoncia, es razonable suponer que la fractura esta
indirectamente relacionada con la caries. En estudios previos, la fractura fue considerada como
una secuela de caries. Con frecuencia se extraen varios dientes en un paciente con enfermedad
periodontal grave, por lo que el enfoque de la poblacién objetivo en prevencion para personas de
mediana edad en entornos de salud publica y enfoque de busqueda de casos para la enfermedad

periodontal grave en odontologia es importante el entorno clinico. *

Los resultados del estudio en Pakistdn se ajustan a los anteriores estudios. La caries fue la
afeccion mas prevalente que condujo a la extraccion dental (63,1%). Una mayor proporcion de
pacientes (32,5%) con periapical afectacion presentada con pérdida de una o dos paredes de

corona dental. 12

Tanto la caries como la enfermedad periodontal fueron las principales causas de los dientes
extraccion en el norte de Afganistan, para que el sistema de salud oral adecuado, incluyendo
programas eficientes centrados en la prevencion y el tratamiento de estas enfermedades sean

creados y desarrollados.*®

Los resultados de estudios en Nigeria concluyeron que la extraccion dental fue un procedimiento
de tratamiento muy frecuente, los molares se extrajeron principalmente como resultado de la

caries, aunque la enfermedad periodontal fue la razén dominante de las extracciones.*



El presente estudio realizado en Brasil también apoya hallazgos previos de que los molares eran

los dientes extraidos con mas frecuencia debido a caries dental, mientras que la enfermedad

periodontal fue la principal causa de la pérdida de mandibular. 4

Las indicaciones de extraccién dentaria se clasifican en los siguientes grupos:

1.

Patologia dentaria:
Caries que ha destruido total o parcialmente la corona dentaria con afectacién pulpar
(necrosis pulpar, pulpitis irreversible, etc.) o con otras complicaciones que no pueden ser

tratadas de forma conservadora.

Destruccion del tejido dentario radicular (rizolisis, lesion cemento- dentinaria, etc.), que

impida el tratamiento conservador.*

Patologia periodontal:

Enfermedades periodontales avanzadas que no puedan ser tributarias de las numerosas
y eficaces técnicas conservadoras de la periodoncia.**

Motivos protésicos:

Pueden existir motivos de extraccion razonados en funcion de la colocacion de una
prétesis (por su disefio o estabilidad) o de una rehabilitacion oral como por ejemplo la
existencia de un diente extruido que anula o altera la dimensién vertical, especialmente
en los dientes solitarios en la region molar. A veces se extraen dientes muy inclinados o
en mal posicibn para faciltar la  construccion de una  prétesis.
Debe hacerse siempre todo lo posible para conservar los dientes remanentes en un
maxilar, aunque a veces se extraen para poder construir una protesis completa mas

satisfactoria desde el punto de vista estético.*

Motivos estéticos:
Los dientes supernumerarios y ectopicos que producen alteraciones estéticas y
funcionales importantes deben ser extraidos, siempre que no sea posible efectuar algun

tratamiento conservador.’*



5. Motivos ortoddnticos:

Dientes temporales persistentes o sobre retenidos, dientes supernumerarios o incluso
dientes permanentes pueden ser tributarios de exodoncia bajo control de un
ortodoncista. Los dientes temporales pueden ser extraidos cuando la edad del paciente,
de acuerdo con la cronologia de la erupcion dentaria, indica su eliminacion para permitir
la normal erupcién del permanente, siempre y cuando se haya comprobado
radiolégicamente con anterioridad su existencia.

En algunas ocasiones el ortodoncista puede indicar la extraccién de dientes
permanentes (primeros o segundos bicuspides o terceros molares) con el fin de ganar
espacio en la arcada, evitar la inclusién del segundo molar, o como medida

coadyuvante en la retencion del tratamiento ortodéncico.#

6. Anomalias de la erupcion:

Seran tributarias de extraccion las inclusiones dentarias, parciales o totales, que no

puedan resolverse con tratamientos conservadores.

7. Motivos socio-econdmicos:
En pacientes que presentan alteraciones de distintos tipos quiza tributarios de tratamiento
conservador, por motivos socio-econdmicos, podra indicarse la exodoncia cuya finalidad
es, por ejemplo, la de evitar los problemas derivados de focos de sepsis evidentes.*

8. Infeccion focal:
Ante la existencia de focos de sepsis en pacientes con patologia valvular cardiaca puede
indicarse la exodoncia, pero siempre habiendo agotado la posibilidad de un tratamiento
conservador durante un periodo de tiempo razonable.

9. Dientes afectados por tumores o quistes:

Los dientes afectados o en relacién intima con tumores benignos (epulis recidivante) o

malignos suelen extraerse al extirpar el tumor. Esta accién debe matizarse en cada

10



caso en relacion al grado de implicacion o cercania de dientes, al tipo histologico del
tumor y a su grado de malignidad, etc.

Los dientes afectados por granulomas o quistes radiculares que tienen un soporte 6seo
y/o periodontal inadecuado o que han sufrido una excesiva reabsorcion 6sea y/o

radicular suelen ser tributarios de exodoncia.

La terapéutica dental dispone actualmente de numerosos métodos y tratamientos
conservadores que disminuyen extraordinariamente el nUmero de dientes que deben

ser extraidos.

La aplicacién correcta de las terapéuticas endodonticas o incluso quirargicas (cirugia

periapical) consiguen evitar la exodoncia en numerosos casos.*

Por motivos ortoddnticos la existencia de apifiamiento dental es el causante de que
ortodoncistas recurren a la extraccion dental, mayor mente de los premolares que al
extraerse resulta 8mm de espacio para obtener el espacio deseado para poder alinear
correctamente los demas dientes en la arcada, todo dependiendo tanto del profesional
como de la maloclusién que el paciente presente.'®

En términos generales, se considera que existe necesidad de tratamiento cuando un
individuo tiene una enfermedad o discapacidad para la cual existe un tratamiento efectivo

y aceptable. 1°
Contraindicaciones de una exodoncia:
1. Existencia de infeccibn o proceso inflamatorio agudo vinculado al diente a extraer.
2. Tumores malignos bucales.
3. Gingival-estomatitis ulcer6- neuroética de Vicent: Esta entidad nosoldgica representa un
mal terreno para cualquier intervencion quirdrgica; la virulencia de los microorganismos
se exacerba y aparecen lesiones necroticas y propagacion de la infeccion. Si no existe

una necesidad urgente, debe tratarse la gingivoestomatitis antes de la cirugia. Otra

infeccion bucal aguda a tener en cuenta es la gingivoestomatitis herpética.
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4. Tratamientos post radioterapia.

5. Alteraciones sistémicas: pacientes diabéticos, paciente inmunodeprimido, cardiopatias,

trastorno de la hemostasia, primer trimestre de embarazo y UGltimo mes de este, etc.®

Para evitar una reabsorcion extensa de la cresta alveolar no se debe diferir la extraccién una vez
gue se ha establecido que es imposible salvar los dientes con un tratamiento periodontal (pérdida
O6sea muy importante, extension de las bolsas a la bifurcacion, movilidad dentaria muy acusada,
etc.).1

Si todas las armas conservadoras aplicadas correctamente fracasan, pueden realizarse
tratamientos o aplicar otros métodos, y si finalmente el diente se considera irrecuperable, podra

ser extraido.1®

Principios mecanicos de la exodoncia:

La extracciéon dentaria puede obtenerse mediante la aplicacion de distintos tipos de principios de

la fisica. Los principios mecanicos de la exodoncia son:

1. La expansién del alveolo 6seo: Para poder realizar adecuadamente esta accion

expansiva es preciso:

- Que exista suficiente cantidad de diente para poder hacer una buena prensién con los

bocados del forceps.

- El tipo de forma de la raiz debe permitir una suficiente dilatacién del alvéolo, y conseguir

la completa luxacion del diente.

- Esta dilatacién del hueso alveolar sélo es posible si es suficientemente elastico.!’

2. La palanca: La palanca es una barra inflexible, recta, angular o curva, que se apoya y
puede girar sobre un punto, Yy sirve para transmitir una fuerza.
Con el uso de la palanca podemos extraer el diente o raiz fuera del alvéolo a lo largo del

plano de menor resistencia.l’
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3. La cuia: Los elevadores y forceps que utilizamos para la extraccién dentaria pueden
actuar como cufia. Si se coloca la punta del elevador entre un diente y la pared vestibular
del hueso y se gira el mango del instrumento con apoyo sobre el reborde 6seo en el
sentido en que se quiere desplazar el diente, el botador estd actuando como una rueda,
y por tanto de acuerdo con sus principios mecanicos.
La accion de cufia y rueda se combinan muy a menudo para conseguir la elevacién y el

giro del diente a extraer.t’

Tratamientos y pautas de conducta tras la extraccion dentaria:

El tratamiento y las pautas para seguir después de una extraccién dentaria dependen de
multiples factores y, entre ellos, destacaremos el estado del paciente, la causa que indicé la
exodoncia, el estado del alvéolo y las partes blandas vecinas, etc.; asi pues, no es posible

estandarizar una indicacion general, y es por tanto preciso adaptarse a cada caso particular.'®

1. Conducta del odontdlogo: Una vez realizada una extraccion dentaria convencional

debemos realizar:

- Reconstruccién y observaciéon del diente, para asegurarnos que se ha efectuado la

exodoncia completa. Si existe alguna duda, se hace una radiografia periapical.

- Estudiar el estado de las paredes 6seas con el objeto de comprobar fracturas de las

corticales.

- Inspeccién de las partes blandas, y solucionar las posibles lesiones que, de forma

normalmente iatrogénica, existan en la encia adherida, la mucosa libre, etc.

- Constatar que existe un sangrado fisiologico y que se produce la formacién de un coagulo
normal. En caso de no observar un correcto sangrado, se estimula ligeramente el alvéolo
con la cureta, o con la introduccién y el roce de las paredes con la punta de una gasa. En
caso contrario, se aplicaran las medidas corrientes de hemostasia, dependiendo de la

causa de la hemorragia:

13



Lesion de un vaso sanguineo: coagulacion con bisturi eléctrico o ligadura con seda o con

sutura reabsorbible.

Lesién o sangrado 6seo: eliminar un posible fragmento 6seo suelto, o colocar cera de

hueso en la zona 6sea sangrante.

Sangrado en sabana del alvéolo: aplicacion y empaquetamiento en el alvéolo de gasa
hemostética reabsorbible (colageno texturado, gelatina, etc.).

Sutura de las partes blandas (encia adherida) sobre el alvéolo. Con sutura atraumética
de seda o acido poliglicélico de 3/0, C 16 colocamos un punto en X, en U, o dos o mas
puntos sueltos segun la extensién del alvéolo. Los puntos se retiran alos 5 o 7 dias.

Se coloca una gasa sobre el alvéolo, y se invita al paciente a morder sobre ella. Debe
permanecer en ese lugar una o dos horas, tiempo necesario para la formacién del

coagulo.
Dar la medicaciéon adecuada al caso, normalmente analgésicos y antiinflamatorios no

esteroideos, y entregar por escrito todas las normas y recomendaciones que debe seguir

el paciente.*®

Conducta del paciente:

El paciente de leer, entender y cumplir las normas que se le han entregado y que basicamente

son:

La hemorragia es un fenémeno fisiol6gico y por tanto es normal que dure unas horas. Es
recomendable no enjuagarse la boca durante las primeras 24 horas y efectuar una
compresion local con gasa durante 30 minutos. No se debe escupir ni hacer movimientos
repetitivos de succion. Estas acciones pueden desalojar el coagulo e interrumpir el

proceso normal de cicatrizacion.
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Existira una tumefaccién local y regional que es normal cuando la exodoncia ha sido

traumatica o se ha efectuado quirdrgicamente, y que puede durar horas o dias.

Equimosis y el hematoma son normales tras técnicas quirlrgicas y también pueden
observarse después de exodoncias en sujetos de piel fina, tejidos laxos y ancianos: no
obstante, en estos casos debemos asegurarnos de no estar frente a un paciente con una

alteracion de la hemostasia.

Debe mantenerse la higiene bucal que en muchas ocasiones ya no era buena de entrada

con cepillo desde el primer momento, pero evitando lesionar la zona intervenida.

La medicacién habitual se hace a base de analgésicos del tipo que se crea conveniente

segun el trauma quirdrgico y las condiciones fisicas del paciente.8

Se deben dar antibiéticos en los siguientes casos:

Pacientes de riesgo, como los valvulopatias o los inmunodeprimidos.

Cuando existe evidencia de que se esta trabajando sobre un terreno con signos de
infeccion activa, es decir, cuando se observa celulitis, flemoén o supuracion. No es preciso

tras el legrado de un granuloma crénico por via alveolar.

Cuando la exodoncia ha sido traumatica, es decir siempre que ésta se haya convertido

en quirdrgica (exposicion ésea, osteotomia, etc.).

No obstante la indicacién de farmacos tras la extraccién dentaria debe adecuarse a cada caso

segun los datos obtenidos en la historia clinica. 8

Instrumental preciso para la exodoncia:

Cuando se realiza una exodoncia convencional se precisa del siguiente instrumental:

Material propio para la anestesia local: jeringa, agujas cortas y largas, carpules de

anestésico.
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Sindesmotomo. Existe material disefiado para este uso exclusivo (Chompret), aunque

también puede emplearse un periostétomo tipo Freer o los elevadores.

Juego de forceps adaptados al diente a extraer.

Elevadores: un elevador recto y una pareja de botadores en T, tipo Pott.

Pinza gubia tipo Friedman, que sea fina, para poder actuar sobre pequefios fragmentos
de hueso (corticales 6seas, septo interradicular, etc.).

Cureta doble tipo Willinger, Schweickhart, etc., que pueden ser de distintos tamafos,
pero normalmente usamos las pequefias para que asi podamos actuar sobre la zona
apical y lograr un posible granuloma.

Un juego de separadores tipo Farabeuf.

Un separador de Minnesota.

Pinza hemostética de Halsted (Mosquito), curva sin dientes.

Portaagujas recto, tipo Mayo-Hegar o Crile-Wood (de unos 15 cm de longitud

aproximadamente).

Material de sutura. Seda o sutura reabsorbible (acido poliglicélico) de 3/0 con aguja

atraumatica C 16.1°

Cuidados dentales postextraccion

Tras las primeras 24 o 48 horas después de la extraccion, si te duele en exceso, puede ser que

tengas infeccion o alveolitis. Por este motivo, deberas acudir a nuestro dentista inmediatamente

y ponerse en tratamiento. Te limpiara la zona y te dara antibiéticos.?

Para evitarla, deberas seguir estos cuidados dentales post-extraccion:
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Controla el sangrado y el codgulo. El dentista te pone una gasa para presionar al menos durante
30 minutos, ya que ayuda a que se forme la costra.

Toma el antiinflamatorio que te recete el médico. No consumas aspirina, que aumenta el
sangrado.

Durante los primeros dias, debes evitar que el coagulo se caiga o se rompa.

En las primeras 24 horas:

Evita bebidas calientes, come alimentos blandos, no tomes alcohol ni fumes, no hagas fuerza al
enjuagarte o escupir y no hagas ejercicio.

Coloca frio en la zona de la herida (parte externa de la cara) para disminuir la inflamacion.

Tras las primeras 24 horas:

Puedes enjuagarte varias veces al dia con agua y sal para mantener la zona limpia.

Usa un gel de clorhexidina, pues ayuda a cicatrizar la zona.?®

¢ Existen complicaciones?

Como toda cirugia, existe la posibilidad de que surjan complicaciones. Aca te dejamos algunas
de las mas comunes:

Fracturas radiculares

Son una de las complicaciones mas comunes asociadas con la extraccién dental. Pueden
definirse como pérdidas de solucién en la estructura dentaria involucrando dentina, cemento,

pulpa y ligamento periodontal y rara vez tejido 6seo.

Fractura mandibular
Es una de las complicaciones menos frecuentes pero mas severas durante la extraccion de
terceros molares inferiores. Consiste en la pérdida de la continuidad normal de la sustancia 6sea

en el hueso mandibular por una ruptura parcial o total de el mismo.?*

Comunicacion Oro-antral u Oro-sinusal
Es una complicacion comun después de la extraccién de los dientes posteriores del maxilar
superior, principalmente por la estrecha relacion que existe entre las raices de estos dientes con

el seno maxilar.!
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También existen complicaciones post-operatorias, en este caso, hablamos de la alveolitis. Se
trata de una infeccion que si no se trata, puede llegar a extenderse hasta la parte mas profunda

del hueso, creando una complicacién mayor llamada osteomielitis dental.?*

Alteraciones locales

Existencia de infeccién o proceso inflamatorio agudo vinculado al diente a extraer. En estos
procesos infecciosos odontogénicos intervienen factores locales (estado del diente, grado de
infeccién, etc.), y factores generales (estado del paciente, existencia de posibles trastornos

inmunitarios, etc.)*

Tumores malignos bucales

No se recomienda la extraccién de un diente incluido en una neoplasia, puesto que puede alterar
la zona del tumor primario, exacerbar su desarrollo, facilitar su diseminacién, y ademas la herida
local no curara. Se efectuara la exodoncia, si es pertinente, al hacer la exéresis de la tumoracion.

A efectos préacticos, el riesgo de una hemorragia es realmente muy importante.?

Gingivo-estomatitis Ulcero-necrotica de Vincent
Representa un mal terreno para cualquier intervencion quirdrgica ya que la virulencia de los
microorganismos se exacerba y aparecen lesiones necroticas y propagacion de la infeccion. Si

no existe una necesidad urgente, debe tratarse la gingivo-estomatitis antes de la cirugia.?!

Tratamiento post radioterapia

Los pacientes que han sido sometidos a tratamientos con radiaciones ionizantes o de altas
energias por padecer enfermedades malignas de la region de cabeza y cuello, no son tributarios
de ser sometidos a una exodoncia, puesto que ésta puede acarrear con alta probabilidad la
aparicion de una osteorradionecrosis. Por lo que es mas conveniente que el odontélogo difiera

la extracciéon como minimo 1 afio.?*

Alteraciones sistémicas

Pacientes diabéticos

En el caso del paciente diabético, hay que interesarse por el tipo de terapéutica que sigue... si
Gltimamente esta compensado, cuales son sus pautas de tratamiento, si ha tomado la medicacion

aquel dia, que haya comido como siempre, que venga acompafado, etc. En todos los casos se
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prescribird una proteccion antibiética explicando al paciente con detalle, todas las medidas
habituales a realizar en el postoperatorio. Aqui, la Gnica complicacion grave que debe prevenirse,
es la posibilidad de que presente una hipoglucemia.?

Casos de Inmunidad deprimida

Por ejemplo, dentro del contexto de una nefropatia no es lo mismo que el paciente presente una
insuficiencia renal grave, y que por tanto esté sometido a dialisis, a que padezca una litiasis renal
gue, en principio, no debe inducir ningln tipo de complicacién. En el caso del paciente que sigue
un programa de dialisis, propension a la infeccion, que sea un posible portador de virus de las
hepatitis B o C, etc.; esto aconseja que la pauta antibidtica y otras medidas a efectuar sean

controladas por el médico 2.

Casos de trastornos graves de inmunidad

Tales como leucemia, agranulocitosis, SIDA, pacientes en tratamiento con quimioterapia
antitumoral, etc., en los cuales debe conocerse en qué fase se encuentran, cosa que solo puede
decir el especialista en oncologia. Una vez de acuerdo con éste, se decidira la conveniencia de
efectuar la exodoncia, aunque claro esta, siempre hay que tener en cuenta la posibilidad de
adoptar algin tratamiento odontolégico conservador.?!

Cardiopatias

Los pacientes que han padecido un infarto de miocardio deben ser tratados con precaucion y en
principio la exodoncia -al igual que cualquier manipulacion dolorosa- debe estar proscrita durante
los 3 a 6 meses siguientes al ataque cardiaco, que generalmente habra sido motivo de ingreso
hospitalario. Para minimizar posibles problemas se recomienda utilizar anestésicos sin
vasoconstrictores (epinefrina, etc.), y administrar farmacos —si es preciso— para eliminar cualquier
situacion de ansiedad por parte del paciente. Los enfermos con trastornos del ritmo cardiaco

presentan una problematica parecida a los que han sufrido un infarto.?
Hemostasia
Existen casos, en principio “no graves”, como los pacientes que reciben tratamientos

anticoagulantes.?

Periodo menstrual
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La cirugia en este estado fisiolégico puede realizarse sin ningun peligro, aunque objetivamente
en algunas pacientes puede haber un mayor sangrado, que nunca sera de caracter alarmante.
A pesar de ello, si la paciente tiene objeciones particulares o el periodo menstrual le ocasiona
algun tipo de problemas, se podra posponer la exodoncia, segun la urgencia del caso.?

Personas embarazadas

Si bien es recomendable evitar cualquier intervencién quirargica en los primeros tres meses de
embarazo, en estos periodos —en los cuales ademas del trauma operatorio se deben administrar
farmacos (anestésicos, antibidticos, analgésicos, etc.)—, a excepcidbn de ciertos casos

particulares, no se aplica como contraindicacion la exodoncia.?

Alveolitis

Uno de los mayores y mas frecuentes problemas postextraccion son las alveolitis, aunque las
estadisticas al respecto son poco concordantes. Suele ser la principal causa de dolor entre el
segundo y quinto dia después de la exodoncia. Su caracteristica principal es el dolor agudo e

intenso que produce.

Marco legal de salud bucal

Constitucién de la Republica de El Salvador

Art. 65.- La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico. El Estado y las
personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento. La salud es uno de los
factores mas determinantes en la consecucion de los fines propuestos por esta constitucion; es
por ello que la persona humana, constituye el principio y el fin de la actividad estatal, tiene

derecho a que se le asista, de forma preventiva y curativa. 3

Cddigo de Salud

Art. 40.-Que el Ministerio de Salud es el Organismo encargado de determinar, planificar y
ejecutar la politica nacional en materia de Salud, dictar

las normas pertinentes, organizar, coordinar y evaluar la ejecucién de las actividades

relacionadas con la Salud.?®
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Art. 41.- Numeral 1 Corresponde al Ministerio orientar la politica gubernamental en materia de
salud.®

Art. 51.- Establece que el Ministerio desarrollar4 programas de promocion encaminados a la
prevencion y tratamiento de las afecciones orales

de acuerdo a las técnicas estomatolégicas conocidas. Se dara prioridad a los nifios y mujeres
embarazadas.?®

Desarrollara y organizara actividades de divulgacion sobre los conceptos béasicos de higiene
oral. Propiciard la investigacién epidemiolégica y

La aplicacion de medidas preventivas eficaces para la conservacion de la dentadura y sus
estructuras de sostén y propondra las leyes para obtener la fluoraciébn de las aguas de

abastecimiento publico. %

Politica de Salud de El Salvador.

Objetivo :

Garantizar el derecho a la salud de todas las personas mediante un Sistema Nacional de Salud
integrado, solido, que fortalezca sostenidamente lo publico y regule efectivamente lo privado, con
un abordaje de determinacion social de la salud y la aplicacion plena de la estrategia de APS-I,
sumando esfuerzos hacia la cobertura universal de salud, el acceso universal a la salud,
blusqueda constante de la equidad y de un ambiente sano y seguro, a través de la promocién de

la salud, prevencién de la enfermedad, curacién y rehabilitacion.?*

Principios de la Reforma de Salud

La presente Politica Nacional de Salud se sustenta en los principios del proceso de reforma:
transparencia, solidaridad, compromiso social, equidad, universalidad, gratuidad,

intersectorialidad, participacion social y organizacion comunitaria.?*

Ejes estratégicos de la Reforma de Salud

Para desarrollar y profundizar la Reforma de Salud, se han establecido diez ejes estratégicos:
Redes Integradas e Integrales de Salud, Sistema de Emergencias Médicas, Medicamentos y

otras Tecnologias Sanitarias, Intersectorialidad e Intrasectorialidad, Foro Nacional de Salud,
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Instituto Nacional de Salud, Informacion Estratégica en Salud, Desarrollo de Talento Humano en
Salud, Violencia y Salud y Salud Ambiental.

De acuerdo con la encuesta de salud bucal en poblacion salvadorefia del afio 2016 al 2019,
reporta los siguientes datos en cuanto a indices CPOD (piezas dentales cariadas, perdidas y

obturadas)

indice de caries dental CPO-D (cariados, perdidos y obturados), IR (indice de reparacion)
y SiC (indice significativo de caries) segun grupos de edades OMS (medias) en adultos
mayores.

En las edades de 33 a 44 afios el indice CPO fue del 16.5%, el IR de 24.18%, y el SiC de 21.84%.
De 65 a 74 afios, el indice CPO fue de 23.70%, el IR de 4.85y el SiC de 28%.

Grupos N Cariados Perdidos CPO(IC-95%) | IR (%) SIC media
etarios. (IC 95%)
33a44 255 8.6 3.95 | 16.5(15.87,17, 24.18 21.84
afos. 14)

65a74 128 6.41 16.25 | 23.70(23.51, 4.85 28
afos. 23.90)

Tabla 1 obtenida de: Encuesta Nacional de Salud Bucal en la poblacién salvadorefia del afio 2016 al 2019.

Dr. Eduardo Antonio Espinoza, Viceministro de Politicas de Salud; Dr. José Eliseo Orellana, Asesor de Cooperacién Internacional
del Despacho Ministerial; Dr. Salvador Enrique Macal Guerra, Asistente Técnico del Despacho Ministerial; Dr. Luis Enrique Fuentes,
Director Nacional de Hospitales; Dra. Patricia Eugenia Alvarez Ramirez, Asistente Técnico Viceministerio Servicios de Salud; Licda.
Maria Angela Elias Marroquin, Directora de Desarrollo de Recursos Humanos; Lic. Oscar Antonio Sanchez Velasquez, Jefe de
Unidad de Promocion de la Salud; Dr. Boris Eduardo Flores Gonzélez, Asistente Técnico Viceministerio Politicas de Salud. Politica
nacional de salud : ministerio de salud de El Salvadoro [ internet]. San Salvador , El Salvador, América Central: Editorial del ministerio

de salud [ primera edicion , noviembre de 2016] . Disponible en : http://www.salud.gob.sv
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Prevalencia de caries dental relacionados a factores sociodemogréficos segun

grupos de edad ampliados.

[ n_| ceo/CPO>0 (%) | c/C>0 (%) !
182 30 anos 562 | 9750 | 9220
Sexo _Masculino 333 95 53* 9050 |
Femenino 733 98.43 9295
Residencia | _Urbano 604 97.49 91.85
Rural 462 97.53 92 59
_Central 228 9504 93,39
) _Occidental | 208 99.06 9717
Region | oriental 15 100 9828
_Norte 172 97.85 87.10
__Paracentral 116 100 | 90l6 |
Costera 227 9593 8862 |
_31a4Ss anos 543 9963
Sexo _Masculino | 305 99,37 93 65*
Femenino 721 99,74 88.02 |
Residencia | _Urbano 576 99,67 90.00
Rural 450 99.58 8870 |
_Central 206 99.06 95 35*
: _Occidental 171 100 100 |
Region | oOriental 17 100 8571
_Norte 157 100 8298
__Paracentral 112 100 90.91
Costera 263 99.30 8529
60 a mas angs 47 100 63,70
Sexo _Masculino 165 100 70.82*
Femenino 135 100 5672 |
Residencia | _Urbano 190 100 6714
Rural 110 100 5851 |
_Central 82 100 81.19*
) _Occidental | 53 100 67.09
Region | oriental 34 100 57.63
_Norte 30 100 3333
__Paracentral 43 100 76.79
Costera 58 100 67.44

Tabla 2 obtenida de: Encuesta Nacional de Salud Bucal en la poblacién salvadorefia del afio 2016 al 2019

Dr. Eduardo Antonio Espinoza, Viceministro de Politicas de Salud; Dr. José Eliseo Orellana, Asesor de Cooperacién Internacional
del Despacho Ministerial; Dr. Salvador Enrique Macal Guerra, Asistente Técnico del Despacho Ministerial; Dr. Luis Enrique Fuentes,
Director Nacional de Hospitales; Dra. Patricia Eugenia Alvarez Ramirez, Asistente Técnico Viceministerio Servicios de Salud; Licda.
Maria Angela Elias Marroquin, Directora de Desarrollo de Recursos Humanos; Lic. Oscar Antonio Sanchez Velasquez, Jefe de
Unidad de Promocién de la Salud; Dr. Boris Eduardo Flores Gonzélez, Asistente Técnico Viceministerio Politicas de Salud. Politica
nacional de salud : ministerio de salud de El Salvadoro [ internet]. San Salvador , El Salvador, América Central: Editorial del ministerio

de salud [ primera edicion , noviembre de 2016] . Disponible en : http://www.salud.gob.sv .
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Necesidad de tratamiento de exodoncia segun grupos de edad ampliados.

[

0.96

8.72

0.8

18 a 30 aflos 562 69.57 3.76 36.12 597 10.32
o Masculino 179 63.69* 36 30.73 093 8.38 0.09 Nn.73 0.22
Femenino 383 72.32 3.83 38.6 0.97 8.88 0.12 9.66 0.6
Gesldencia Urbano 319 67.40 353 30.41 093 8.46 0.09 1.29 0.19
Rural 243 72.43 4.05 43.62 1 9.05 0.14 9.05 0.6
Central 121 66.12 3.02* | 19.01*| 036" 9.09 0.09 9.92 0.15
Occidental 106 79.25 4.83 34.91 1.2 1415 0.16 13.21 017
Regién Oriental 58 75.86 4.47 53.45 1.83 12.07 0.19 15.52 0.41
Norte 93 63.44 391 39.78 0.83 5.38 0.06 7.53 0.15
Paracentral 61 77.05 425 475 1.25 3.28 0.05 1.48 0.15
Costera 123 62.60 285 37.4 0.89 7.32 0.12 7.32 0.15
31 a 45 anos 543 78.08 4.62 68.32 3.46 13.08 0.22 23.02 0.57
= Masculino 158 81.01 4.82 64.56 31 17.09 03 28.48 0.77
Femenino 385 76.88 454 69.87 3.61 .43 0.8 20.78 0.49
Resdencis Urbano 304 78.29 4.68 70.0 334 14.80 0.22 2336 0.63
Rural 239 77.82 4.55 66.11 3.62 10.88 0.21 22.59 05
Central 106 85.85 524* | 75.47 | 3.06* 18.87* 0.24* 30.19 T
Occidental 86 8837 59 65.12 2 1512 0.28 30.23 0.69
Region Oriental 63 71.43 47 66.67 6.98 20.63 0.4 23.81 0.56
Norte 87 7356 329 63.22 277 230 0.07 .49 0.22
Paracentral 59 74.58 48 72.88 3.63 1017 0.15 2373 0.54
Costera 142 73.24 4.1 66.9 3.44 1.97 0.2 19.72 0.42
60 afos o mas 47 46.28 278 9023 | 1368 17.83 0.43 4055 224
S5 Masculino 233 49.36 323 9270 | 1352 21.03 0.65* | 4850 | 285*
Femenino 238 43.28 234 87.82 13.84 1471 0.22 32.77 1.65
Residencia Urbano 283 46.29 292 9258 | 14.27* 18.73 0.43 50.53 273"
Rural 188 46.28 257 86.7 12.8 16.49 0.43 2553 1.51
Central 101 53.47* 262* 92.0 12.26 21.78 0.6 6337 | 4.06*
Occidental 79 51.90 287 86.0 1.49 17.72 0.28 37.97 1.96
Region Oriental 59 54.24 3.85 100.0 | 1837 2034 0.51 3390 1.64
Norte 920 25.56 1.33 86.67 | 16.98 10.00 0.21 2222 1
Paracentral 56 42.86 339 96.43 14.2 28.57 0.46 58.93 287
Costera 86 5116 3.26 84.8 10.35 12.79 0.53 2791 1.67

*Sianificacion al 95% variable p<0.05

Tabla 3 obtenida de: Encuesta Nacional de Salud Bucal en la poblacién salvadorefia del afio 2016 al 2019

Dr. Eduardo Antonio Espinoza, Viceministro de Politicas de Salud; Dr. José Eliseo Orellana, Asesor de Cooperacion Internacional

del Despacho Ministerial; Dr. Salvador Enrique Macal Guerra, Asistente Técnico del Despacho Ministerial; Dr. Luis Enrique Fuentes,

Director Nacional de Hospitales; Dra. Patricia Eugenia Alvarez Ramirez, Asistente Técnico Viceministerio Servicios de Salud; Licda.

Maria Angela Elias Marroquin, Directora de Desarrollo de Recursos Humanos; Lic. Oscar Antonio Sanchez Velasquez, Jefe de

Unidad de Promocién de la Salud; Dr. Boris Eduardo Flores Gonzalez, Asistente Técnico Viceministerio Politicas de Salud. Politica

nacional de salud : ministerio de salud de El Salvadoro [ internet]. San Salvador , El Salvador, América Central: Editorial del ministerio

de salud [ primera edicion , noviembre de 2016] . Disponible en : http://www.salud.gob.sv .
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Necesidad de tratamientos restaurativos y exodoncia de los grupos de edad ampliados
segun residenciay region.

En los pacientes de 18 a 30 afios la necesidad de exodoncia es del 10.32%

De 31 a 45 afios del 23.02% y de los 60 afios 0 mas fue del 40.55%.

Tratamiento / paciente % ( 1C -95%) Media ( IC- 95%)
18 a 30 afios.
Exodoncia. 10.32 (8.01-13.04) 0.18 (0.12-0.23)
31 a 45 afios.
Exodoncia. 23.02 (19.63-26.7) 0.57 (0.44- 0.70)

60 afios 0 mas.

Exodoncia 40.55 ( 36.19- 45.03) 2.24 (1.87 - 2.62)

Tabla 4 obtenida de: Encuesta Nacional de Salud Bucal en la poblacién salvadorefia del afio 2016 al 2019

Dr. Eduardo Antonio Espinoza, Viceministro de Politicas de Salud; Dr. José Eliseo Orellana, Asesor de Cooperacion Internacional
del Despacho Ministerial; Dr. Salvador Enrique Macal Guerra, Asistente Técnico del Despacho Ministerial; Dr. Luis Enrique Fuentes,
Director Nacional de Hospitales; Dra. Patricia Eugenia Alvarez Ramirez, Asistente Técnico Viceministerio Servicios de Salud; Licda.
Maria Angela Elias Marroquin, Directora de Desarrollo de Recursos Humanos; Lic. Oscar Antonio Sanchez Velasquez, Jefe de
Unidad de Promocion de la Salud; Dr. Boris Eduardo Flores Gonzélez, Asistente Técnico Viceministerio Politicas de Salud. Politica
nacional de salud : ministerio de salud de El Salvadoro [ internet]. San Salvador , El Salvador, América Central: Editorial del ministerio

de salud [ primera edicion , noviembre de 2016] . Disponible en : http://www.salud.gob.sv .

B. Hipdtesis de Investigacion o supuestos tedricos

Debido a la naturaleza del estudio que es descriptivo esta investigacion no requiere de
elaboracion de hipétesis, sin embargo; se elaboraron los siguientes enunciados como una guia

durante la elaboracion del informe final.

Hipotesis de la investigacion: Las causas mas frecuentes de extraccion dental son la caries dental

en establecimientos de salud en El Salvador.

Hipdtesis nula: La causa mas frecuente de extracciobn dental no es la caries dental en

establecimientos de salud en El Salvador.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. Enfoquey tipo de investigacion

El enfoque cuantitativo recoge informacién de una situacion particular y lo compara con una
teoria o hipétesis preestablecida a partir de la cual el investigador establece las variables e
indicadores a medir; esta prioriza técnicas cuantitativas como encuestas, entrevistas y
observaciones estructuradas y la informacién obtenida es sometida a analisis estadisticos a fin

de describir el hecho en estudio o probar las hipétesis.?®

Tipo de investigacion: Finalidad del estudio: descriptiva; un estudio se considera descriptivo
cuando no busca evaluar una presunta relacién causa-efecto, sino que sus datos son utilizados
con finalidades puramente descriptivas. Suele ser Util para generar hipotesis etiol6gicas que

deberan contrastarse posteriormente con estudios analiticos.?®

» Secuencia temporal: transversal; Se consideran transversales los estudios en los que los
datos de cada sujeto representan esencialmente un momento del tiempo. Estos datos pueden
corresponder a la presencia, ausencia o diferentes grados de una caracteristica o enfermedad
o bien examinar la relacion entre diferentes variables en una poblacion definida en un momento
de tiempo determinado. Dado que las variables se han medido de forma simultanea, no puede
establecerse la existencia de una secuencia temporal entre ellas y, por tanto, estos disefios no
permiten abordar el estudio de una presunta relacion causa-efecto. Asi pues, los estudios

transversales son por definiciéon descriptivos.®

+ Control de la asignacion de los factores de estudio: observacional; se definen como
observacionales los estudios en los que el factor de estudio no es controlado por los
investigadores, sino que éstos se limitan a observar, medir y analizar determinadas variables

en los sujetos.?®

* Inicio del estudio en relacion con la cronologia de los hechos: prospectivo; son aquellos
estudios cuyo inicio es anterior a los hechos estudiados, de forma que los datos se recogen a
medida que van sucediendo.

El estudio realizado fue de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo, de tipo transversal,

prospectivo.?®
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B. Sujetos y Objeto de estudio

1. Unidades de anélisis. Poblacién y muestra.

Poblacion

La poblacién fueron todos los pacientes adultos mayores de 18 afios que acudieron a la atencién
odontolégica en la Unidad Comunitarias de Salud Familiar Especializada Santa Elena, Unidad
Comunitarias de Salud Familiar Intermedia Guaymango y Clinica Parroquial Cristo Redentor

durante el mes de Mayo del afio 2022.

Muestra

La muestra para la presente investigacion fue no probabilistica por conveniencia, fueron el
namero total de pacientes mayores de 18 afios que acudieron a los diferentes establecimientos

de salud antes mencionados por motivos de extracciones dentales en el mes de Mayo de 2022.

Criterios de inclusioén:

1. Pacientes mayores de 18 afios de edad que contaran con documento Unico de identidad.
2. Pacientes que brindaran su consentimiento para la participacioén a esta investigacion.

3. Pacientes que requirieron extraccion o extracciones dentales en los centros.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes con compromiso sistémico no controlado.

2. Pacientes que acudieron a otro tipo de tratamiento que no requiera extracciones dentales.
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2. Variables e indicadores

Tema: Estudio epidemiolégico de las causas mas frecuentes de extraccion dental en establecimientos de salud de El Salvador en el mes de mayo de 2022.

Enunciado del Problema: ¢ Cudles son las causas mas frecuentes de extraccion dental en establecimientos de salud en El Salvador?

Objetivo General: Determinar las causas mas frecuentes de extraccion dental en establecimientos de salud en El Salvador.

Objetivos especificos Unidades de Variables Operacionalizacién de Indicadores Técnicas a Tipos de instrumentos a
Analisis variables utilizar utilizar
Identificar los érganos dentarios que | Pacientes mayores | Extraccion del La exodoncia es una Presencia o ausencia Observacion | Ficha de recoleccién de
con mayor frecuencia se extrajeron de 18 afios 6rgano dentario maniobra cuyo fin es de 6rganos dentarios de fichas datos.
en la muestra a estudiar. permanente mas separar estos elementos, | permanentes. clinicas.
frecuente. desgarrando el
periodonto en su
totalidad, frecuentemente
para conseguir luxar y
extraer el diente,
deberemos distender y
dilatar el alvéolo a
expensas de la
elasticidad del hueso.
Establecer las caracteristicas Pacientes mayores | Enfermedad o Epidemiologia: Es el Sexo, edad, Observacion Ficha de recoleccién de
epidemioldgicas de los individuos de 18 afios evento y los estudio de la distribuciéon | padecimientos de fichas datos.
que requieran extraccién dental factores que y los determinantes de sistémicos, clinicas.

durante la investigacion.

determinan su
aparicion,
magnitud y
distribucion.

estados o eventos,
relacionados con el
bienestar total.

escolaridad, lugar de
procedencia,
ocupacion, ingresos
econdmicos famiiares,
posibiidades de
realizar tratamientos
alternativos.
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C. Técnicas, materiales e instrumentos

1. Técnicas y procedimientos para la recopilacion de la informacion

Técnica de Observacion

Se realizé una ficha especifica para el estudio de los pacientes de los lugares a evaluar, en
donde se tomaron los datos de sexo, edad, centro de atencion, frecuencia de extracciones
de piezas permanentes, causa de la extraccion dental, nomenclatura de la pieza a extraer,

toda esta informaciéon se coloc6 en la ficha de observacion.

. Se pidieron los permisos correspondientes a las diferentes instituciones para la

recoleccion de los datos.
. Se llené la ficha de observacion para la recopilacion de datos.

2. Instrumentos de registro y medicién

Como instrumento se utilizé una ficha recolectora de datos, la cual const6é del cédigo de
registro de cada paciente, edad, sexo, la causa de extraccion dental, el nivel
socioecondmico de los pacientes, grupo etario, y la nomenclatura de la pieza dental a

extraer. (Ver anexo 3)

Procesamiento y andlisis de la informacion

Posterior a la recopilacion de datos de las fichas odontolégicas y transcritas a la ficha de
observacion se realizaron la tabulacion de los datos en el programa Microsoft® Excel® 2019
MSO (versién 2207 compilacion 16.0.15427.20182).

Se elaboraron tablas y gréaficos para la comparacion de los resultados, se obtuvieron las
frecuencias de piezas permanentes extraidas, y caracteristicas epidemiolégicas de los

individuos.
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Aspectos éticos

. Para la recoleccion de datos se pidieron a los directores de las diferentes

instituciones los permisos para poder acceder a los expedientes odontolégicos.

. La presente investigacion paso6 al Comité de Etica de la Universidad Evangélica para

la aprobacioén de la investigacion.

. A cada paciente se le otorgd un consentimiento informado previo para poder luego

pasar la ficha de observacion (ver anexo 1).

. La informacion recolectada de los expedientes de los pacientes fue usada sélo para
fines académicos de la presente investigacion y se respetd el anonimato y confidencialidad

de los pacientes y datos obtenidos
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LA INFORMACION

A. Resultados

42 fichas clinicas fueron incluidas en el estudio. Este nimero corresponde al 100% de la

muestra que obtuvo tratamiento en los diferentes establecimientos de salud.

En relacion a la edad, la muestra presentaba una edad media de 41.09 afios de edad, con
una maxima de 80 afios y una minima de 18 afios de pacientes que participaron en esta

investigacion. Se extrajo un total de 42 piezas permanentes

De los 42 pacientes incluidos en la muestra el 33% lo representaron el sexo femenino con
14 y el 67% lo representaron el sexo masculino con 28 pacientes, esto representa el 100%

de los participantes.

Tabla 1. Los pacientes se distribuyeron en diferentes grupos etarios, grupo 1 representa
edades de 18 a 30 afios, grupo 2 edades de 31 a 45 afos, grupo 3 edades de 46 a 59 afios,

grupo 4 mayor de 60 afos.

Frecuencia Porcentaje
1 9 214
2 12 28.6
GRUPO ETARIO 3 12 28.6
4 9 214
Total 42 100

Se observa que las edades entre 31 a 45 afos asisten con la misma frecuencia que los
pacientes de 46 a 59 afos al consultorio odontolégico.

Fuente: Elaboracion Propia
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PACIENTES

Grafico 1. Estadistico descriptivo de diferentes niveles de escolaridad, grupo 1 representa
sin escolarizacion con 15 pacientes, grupo 2 pre escolar con 3 pacientes, grupo 3 primer
ciclo con 10 pacientes, grupo 4 segundo ciclo con 4 pacientes, grupo 5 tercer ciclo con 2

pacientes, grupo 6 bachillerato con 6 pacientes, grupo 7 nivel superior con 2 pacientes.

Nivel de escolaridad

40
35.7%
35

30

23.8%
25

20

14.3%
15

9.5%
10 7.1%

. I 4.8% 4.8%
0 ] ]
5

1 2 3 4

NIVELES DE ESCOLARIDAD

Figura 1. La grafica representa estadisticamente que la mayor cantidad de los pacientes

gue se realizaron extracciones dentales no posee estudio alguno.

Fuentes: Elaboracion propia.
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PACIENTES

Grafico 2. Describe el padecimiento sistémico de los pacientes, grupo 1 representa
Hipertension arterial con 7 pacientes, grupo 2 Diabetes con 1 paciente, grupo 3 Alérgico/a

con 1 paciente.

Padecimiento sistémico
18

16
14
12

10

2.3% 2.3%

1 2 3

PADECIMIENTO SISTEMICO

Figura 2. De acuerdo a los datos obtenidos de los participantes en el estudio la gréfica

representa que hay mayor prevalencia que los pacientes padecen de hipertension arterial.

33



Grafico 3. Representa los ingresos mensuales de los pacientes, en donde el grupo 1 menos
de $100 dolares con 9 pacientes, grupo 2 entre $100-$200 délares con 20 pacientes, grupo
3 entre $300-$400 dolares con 13 pacientes.

Ingresos mensuales
20 47.6%
45
40
35

31%

30
25

21.4%

20
15
10

(€]

Figura 3. Se observa que la mayor cantidad de los pacientes tiene ingresos por debajo del
minimo establecido en el pais.

Fuente: Elaboracion propia.
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PACIENTES

Gréfico 4. Se observa el diagnostico de la pieza dental a extraer en donde representa el
grupo 1 caries con 17 pacientes, grupo 2 enfermedad periodontal con 2 pacientes, grupo 3
fractura con 9 pacientes, grupo 4 causas ortodoncias y protésicas con 10 pacientes, grupo

5 motivos econdmicos con 4 pacientes.

Diagndstico de la pieza a extraer

45

40.5%
40
35
30
23.8%
2 21.4%
20
15
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10
4.8%
5 ]
0
1 2 3 4 5
DIAGNOSTICO

Figura 4. Se refleja que la mayor cantidad de pacientes se extraian una pieza dental por

caries y por motivos protésicos.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2. Estadistico descriptivo que representa el porcentaje de la pieza que mas se extrajo.

Frecuencia Porcentaje
26 5 11.9%
46 5 11.9%
36 4 9.5%
27 3 7.1%
34 3 7.1%
44 3 7.1%
18 2 4.8%
24 2 4.8%
32 2 4.8%
% de pieza 37 2 4.8%
dental 45 2 4.8%
47 2 4.8%
13 1 2.4%
16 1 2.4%
17 1 2.4%
28 1 2.4%
31 1 2.4%
42 1 2.4%
48 1 2.4%
Total 42 100%

Figura 5. La pieza con mayor porcentaje de extraccién fue la primera molar superior
izquierda permanente junto con la primera molar inferior derecha permanente con un total
de 11.9% de frecuencia.

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 5. Estadistico descriptivo que refleja la ocupacion de los pacientes en donde
grupo 1 estudiante con 1 paciente, grupo 2 empleado con 9 pacientes, grupo 3
subempleado con 6 pacientes, grupo 4 desempleado con 18 pacientes, grupo 5
jubilacién con 6 pacientes, grupo 6 retirado con 2 pacientes.
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Figura 6: Estadistico descriptivo que representa el mayor porcentaje de ocupacion

de los pacientes es no estudiado.
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B. Discusiéon de resultados

El objetivo del estudio fue determinar las causas mas frecuentes de extraccion
dental en establecimientos de salud en El Salvador, ubicados en Ahuachapan,
Usulutan y San Salvador.

Los instrumentos empleados para obtener la informacién que conformaran las
causas mas frecuentes fueron hojas de recoleccién de datos.

La poblacion en estudio fue de 42 muestras obtenidas de pacientes que visitaron
las distintas UCSF en donde se desarrollaba la investigacion.

La causa mas frecuente de pérdida dental fue la caries dental. Al igual que en los
estudios nacionales como lo referido por Canizales® cuya pérdida total por caries y
Alas Rosales’” por caries dental. De igual forma con algunos estudios
internacionales como en Japén!! los dientes fueron extraidos por caries, en
Pakistan!! de igual forma fue la caries dental la causa mas frecuente. Al analizar un
estudio realizado en una unidad de medicina familiar del Instituto Mexicano® del
Seguro Social en el cual se estudi6 un total de 140 pacientes, se extrajeron un total
de 168 6rganos dentales también podemos ver que la principal causa de extraccion
fue la caries dental de las piezas extraidas.

En un estudio realizado en Afganistan'? se determiné que la causa mas frecuente
de extraccion dental era la caries dental de las piezas extraidas, por lo cual
analizando la familiaridad de los datos que han sido obtenido de distintos paises del
mundo se podria decir que la caries dental es la causa mas frecuente de extraccion

dental a nivel mundial.

Se clasificaron los dientes segun nomenclatura FDI, en los resultados se observa
gue los 6rganos dentales extraidos con mayor frecuencia fueron las primeras
molares superiores e inferiores. En un estudio realizado en El Salvador, Alas
Rosales’ et al, en su estudio los dientes extraidos con mayor frecuencia fueron las
primeras molares superiores e inferiores. Canizalez® demostré que los dientes
perdidos fueron las primeras molares permanentes superiores e inferiores. En el

estudio realizado en la unidad de medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro

38



Social® podemos ver que los datos obtenidos en este pais ( México ) difieren a los
datos obtenidos en nuestra investigacion en cuanto al nimero de pieza que con
mayor frecuencia se extrae , ya que en nuestros datos muestran que las piezas
dentales que con mayor frecuencia se extraen en unidades de salud de El Salvador
sonla4-6y2-6yeneldeellossonlal-8,2-5y2-8.

El estudio demuestra que a menor nivel econdmico y escolaridad existe, mayor
ausencia de piezas dentales en todas las causas. Datos similares fueron
encontrados en las investigaciones realizadas por Canizalez® donde afirman que
estos factores se encuentran asociados. En un estudio realizado en Brasil'® se
observo una tendencia para los pacientes con educacion inferior a la secundaria y
salarios mas bajos a tener mas extracciones dentales debido a la caries, pero las
diferencias no fueron estadisticamente significativas y no representan los datos en
porcentajes.

Las enfermedades evaluadas dentro de la historia médica fueron hipertension
arterial, diabetes, hipertiroidismo e hipotiroidismo y alergias. Las que se presentaron
con mayor frecuencia dentro de la poblacion en estudio fue la hipertension arterial

Resultados semejantes estan presentes en el estudio realizado en El Salvador por
Alas Rosales’, determinando que las patologias sistémicas mas comunes fueron la
hipertension arterial y la diabetes mellitus. También al analizar los datos obtenidos
en el estudio realizado en la unidad de medicina familiar del Instituto Mexicano® del
Seguro Social podemos ver también se muestran datos semejantes a nuestro
estudio en cuanto al padecimiento sistémico ya que la hipertension arterial y la
diabetes mellitus son los padecimientos que mas afectan a las poblaciones
estudiadas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1. La caries dental y sus consecuencias fueron la causa etioldgica principal de las
extracciones realizadas en los pacientes que se presentaron a consulta para

realizarse tratamientos de extraccion dental.

2. Las piezas 2-6 y 4-6 fueron los 6rganos dentales mas extraidos durante la

investigacion.
3. Las mujeres fueron el grupo etario que mas frecuentd la consulta odontoldgica.

4. El procedimiento de extraccion dental se realizé con mayor frecuencia en

pacientes que presentaban una edad media de 41 afos.

5. Las condiciones sistémicas que con mayor frecuencia presentaron los pacientes
durante la investigacion fueron la hipertension arterial, diabetes mellitus y alergias

a la amoxicilina.

6. El nivel de escolaridad de los pacientes atendidos fue en su mayoria nulo, los

ingresos mensuales oscilaron entre $100 a $400.
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Recomendaciones

1. Se recomienda a la profesionales en odontologia que ejerzan en el sector
publico del area de salud de El Salvador realizar practicas de educacion en salud
bucal para asi poder disminuir el riesgo de padecimientos de caries dental y
enfermedad periodontal en la poblacién de El Salvador ya que estas son las
causas que presentan el porcentaje mas alto de pérdida de piezas dentales en el

pais.

2. Se recomienda a la Facultad de Odontologia de la Universidad Evangélica de El
Salvador hacer énfasis a sus estudiantes para que realicen préacticas de educacién
bucal durante el ejercicio de su profesion ya que los datos obtenidos en la

investigacion demuestran que existe falta de educacion en este temay a través de

los profesionales en salud se puede lograr obtener resultados mas positivos.

3. Se recomienda a los odontdlogos de El Salvador realizar evaluaciones
diagndsticas que favorezcan a los pacientes para poder realizar tratamientos
preventivos y curativos para asi que el ultimo tratamiento a escoger sea la

extraccion dental.

4. Se recomienda al ministerio de salud tomar en cuenta programas de educacion
en salud bucal para asi poder lograr hacer que las personas de este pais tomen

mas conciencia en cuanto al tema.
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ANEXOS

ANEXO 1
UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Los odontdlogos en senvicio social de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Evangélica de El Salvador, efectuaran un trabajo de investigacion.

Titulo: “ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS CAUSAS MAS FRECUENTES DE
EXTRACCIONES DENTALES.”

Objetivo: Determinar las causas mas frecuentes de extraccion dental en

establecimientos de salud en El Salvador.

Investigadores: Br. Carlos Mauricio Castro Méndez, Br. Mauricio Eduardo

Ledén Ayala, Br. Elena Cristina Zuniga Ortez.

Por lo que atentamente le invitamos a formar parte del estudio que consiste en un
examen clinico, llenado de ficha para recoleccion de datos y diagnéstico de la pieza

dental a extraer.

Yo, , de

de edad, con Documento Unico de Identidad (DUI) N°

residente en

he comprendido sobre que trata y el motivo por el cual se realiza la presente
investigacion, he tenido la oportunidad de preguntar y entender el procedimiento,

los beneficios y riesgos que puedan derivarse.
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Acepto la realizacién de recoleccién de datos a través de ficha de observacion.
Garantizando la confidencialidad, el resguardo de la identidad y la utilizacion de la
informacién sélo con fines académicos. Consiento mi participacién voluntaria en
esta investigacion, teniendo en cuenta que puedo retirarme en el momento en que
lo decida sin tener que justificar la razén. Tengo claro que no recibiré ninguna
remuneracion financiera asimismo mi participacion en este estudio no tendra costo
alguno. Firmo el presente documento en la cuidad de

a los dias del mes de

del afio

Firma de investigador

Numero de teléfono del investigador
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ANEXO 2

Hoja de informacién al participante del presente estudio de investigacion

Titulo: “ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS CAUSAS MAS FRECUENTES DE
EXTRACCION DENTAL EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE EL SALVADOR”

Objetivo: Determinar las causas mas frecuentes de extraccién dental en

establecimientos de salud en El Salvador.

Investigador: Carlos Mauricio Castro Méndez, Mauricio Eduardo Leén Ayala, Elena

Cristina Zuniga Ortez.

Odontdlogos en Servicio Social.

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre el estudio de investigacién
en el que se le invita a participar. Este estudio se estd realizando en diferentes
establecimientos de salud (UCSFE Santa Elena, UCSFI Guaymango, Clinica Parroquial

Cristo Redentor).

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacion personalizada del investigador,
leer antes este documento y hacer todas las preguntas que sean necesarias para
comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo desea, puede llevar el documento,
consultarlo con otras personas, y tomarse el tiempo necesario para decidir si participar o

no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria, usted puede decidir no
participar, o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el consentimiento en cualquier
momento sin obligacion de dar explicaciones. Le aseguramos que esta decision no afectara
a la relacion con su odontdélogo ni a la asistencia en salud a la que usted o su familiar tiene

derecho.
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¢, Cual es el propésito de este estudio?
El objetivo o propdsito principal de este estudio es obtener la informacién necesaria por
medio de un instrumento, para de esa forma comprender, conocer las causas mas

frecuentes de extraccion dental en los pacientes atendidos

¢Por qué me ofrecen a mi participar?

La seleccion de las personas invitadas a participar depende de los criterios de inclusion
descritos en el protocolo de la investigacion. Estos sirven para seleccionar a la poblacion
en la que se respondera el interrogante de la investigacion. Usted esta invitado a participar

porque cumple esos criterios.

Se espera que participen los pacientes atendidos por los odontdlogos de los diferentes
establecimientos de salud antes mencionados, uno de los cuales sera usted, si decide dar
su consentimiento para que le realicemos una ficha de observacién. Sus unicas
responsabilidades seran colaborar con la realizacion de la entrevista y notificar si en algin

momento de la entrevista se siente mal o incomodo.

¢En qué consiste mi participacién?

A usted se le realizara una entrevista, con duracion aproximada de 20 minutos, en la cual
se le realizaran unas preguntas relacionadas con la perdida de su pieza dental con fines
académicos. Usted puede en cualquier momento de la investigacion, retirarse de la misma.
¢ Qué riesgos o inconvenientes tiene que usted participe en esta investigacion?

El riesgo para usted de participar en esta investigacion es un riesgo minimo, no se realizara

algun tipo de prueba que afecte su salud fisica, inicamente la extraccion dental pero no se

verda su salud afectada.
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¢, Obtendré algun beneficio por participar en esta investigacion?

En el corto plazo no se espera que usted obtenga un beneficio directo por participar en el
estudio, sin embargo en el futuro es posible que los hallazgos de la investigacion sean de
utilidad para crear nuevas politicas de salud publica, esto probablemente beneficie a otras
personas que pasan una situacion similar a la suya, esto a su vez podria ayudar a generar

a futuro mecanismos de apoyo para ustedes.

¢Recibiré lainformaciéon que se obtenga en el estudio?
Si usted lo desea, al final de la investigacién se le puede facilitar un resumen de los
resultados.

¢Se publicaran los resultados de esta investigacion?
Los resultados de este estudio serdn remitidos a publicaciones cientificas para su difusion,

pero no se transmitira ningun dato que pueda revelar la identificacion de los pacientes.

¢, Como se protegerd la confidencialidad de mis datos?

De acuerdo a la ley de deberes y derechos de los pacientes de El Salvador, en el articulo
16 en referencia al consentimiento informado en casos de investigacion médica, en su
inciso f, dice que a todo paciente que se le proponga ser parte de una investigacion médica,
se le debe garantizar la confidencialidad y manejo de la informacién, es decir, en el escrito
se debe garantizar que sus datos no podran ser vistos o utilizados por otras personas ajenas
al estudio, ni tampoco para propésitos diferentes a los que establece el documento que

firma.

Ademas el articulo 20 de esta misma ley dice: Los pacientes tendran derecho a que se
respete el caracter confidencial de su expediente clinico y toda la informacion relativa al
diagnostico, tratamiento, estancia, prondsticos y datos de su enfermedad o padecimiento,
a menos que por autorizacion escrita del mismo o porque existan razones legales o médicas

imperiosas, se deba divulgar tal informacion.
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¢, Qué ocurrird con los datos obtenidos a través de la ficha de observacion?

Esta informacién estara a cargo de los investigadores principales, Unicas personas que
pueden acceder a la misma. Los investigadores principales son los encargados de custodiar
y resguardar los datos obtenidos a partir de la ficha de observacién. Si usted lo autoriza
estos datos seran conservados durante un periodo de 5 afios, posteriormente seran

eliminados de forma que la integridad de los participantes se resguarde en todo tiempo.

¢ Qué ocurrird si hay alguna consecuencia negativa de mi participacion?
No habré ninguna consecuencia en su salud ni en ningdn otro &mbito si usted desea no

participar.

¢.Existen intereses econdmicos en este estudio?
No existen intereses econdmicos de fondo en esta investigacion, la cual sera autofinaciada

por los autores principales.

En caso de requerir mas informacién acerca del estudio ¢quién me puede dar mas
informacion acerca de la investigacion?
En caso de requerir mas informacién puede comunicarse via correos electrénicos con los

investigadores principales a: zunigaelena5@gmail.com, carlomauricio0096@gmail.com,

mauricioeduardo leon@hotmail.com.
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR CODIGQ

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
“ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS CAUSAS DE EXTRACCION
DENTALES EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE EL SALVADOR?”

NOMBRE: EDAD:

‘ ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

‘ NOMBRE DE ODONTOLOGO QUE REALIZO LA EXTRACCION:

INDICACIONES:

e Escribir informacién con lapicero de tinta azul.

e Explicar al paciente las preguntas o palabras que le generen duda hasta que logre

su compresion.

e Coloque una “X” en las casillas de la opcién que presente el caso.

DATOS GENERALES ‘

Fecha Residencia 1. Rural Sexo
2. Urbano

DIA MES ANO
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OCUPACION

GRUPO ETARIO

NIVEL DE ESCOLARIDAD

a) Estudiante

b) Empleado

¢) Subempleado

d) Desempleado

a) 18 a 30 afios a) Sin escolarizacion
b) 31 A 45 afos b) Pre-escolar
e) 46 a 59 afios c) ler. Ciclo
f) + de 60 afios d) 2do. Ciclo
e) 3er. Ciclo
f) Bachillerato
g) Superior

e) Jubilado/pensionado

f) Retirado no remunerado

INGRESOS

PADECIMIENTO SISTEMICO

a) menos de $100

a) Hipertenso/a

b) $100 - $200

b) Diabético/a

c) $300 - $400

¢) Hipo/hipertiroideo/a

d) $500 - $600

d) Discracias sanguineas

e) $700 - $800

e) Alérgico

f) $900 - $1,000

f) Otros

g) + de $1,000

DIAGNOSTICO DE PIEZA A EXTRAER

CODIGO | CRITERIO DIAGNOSTICO
1 Extraccién por caries
Extraccion por enfermedad
2 periodontal
3 Extraccién por fractura

Extraccién por causas

4 ortodonticas y protésicas

Extraccion por motivos
5 econdmicos
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PIEZA A EXTRAER

|

CUADRANTE |
11-8 |1-7 [1-6 |15 [1-4 [1-3 [1-2 [11
13-8 [3-7 [36 [3-5 [3-4 [3-3 [3-2 [31
CUADRANTE I

CUADRANTE ||
[2-1 [2-2 [2-3 [2-4 |25 [2-6 [2-7 |28
4-1 [42 [4-3 [44 [45 |46 [47 |48

CUADRANTE IV
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ANEXO 4

F. Cronogramay actividades

Etapa/ Actividad Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre

Semanas 1(2/3,41|1(2/3|41|2/3|41(2|3,4(1|2|3|4|1/2(3(4|1(2|3|4 |1 2|3

Etapa I. Anteproyecto

Capitulo I. Planteamiento del X
problema

Objetivos Justificacion e Hipotesis X
Capitulo Il. Fundamentacion X
Tedrica

Capitulo Ill. Metodologia de la X

investigacion

Cronograma y presupuesto X

Presentacion oral de anteproyecto X

Correcciones de anteproyecto X
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Etapa Il. Informe Final

Recolecion de datos

Elaboracion de base de datos

Elaboracion del analisis e
interpretacion de datos

Elaboracion de gréficos, tablas y
pruebas

Capitulo IV. Analisis y discusién de
resultados

Capitulo V. Conclusiones y
recomendaciones

Entrega de informe final y articulo
cientifico

Presentacion oral de Informe Final
y articulo cientifico

Correcciones de informe final y
articulo cientifico

Entrega de informe final y articulo
cientifico a biblioteca
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ANEXO 5

G. Presupuesto

ITEM COSTO UNITARIO COSTO FINAL
A. PERSONAL

HONORARIOS DEL ASESOR | $0 $0

HONORARIOS DE LOS $0 $0

INVESTIGADORES

REPRODUCCION DEL $0 $0

MATERIAL

PROCESAMIENTO DE DATOS | $0 $0

LOGISTICA $0 $0
B. EQUIPOS

IMPRESION DEL TRABAJO | $5 $20

EMPASTADO $5 $20

COSTO DE TINTA $45 $45
C. VIAJES

ALIMENTOS $40 $120

TRANSPORTE $50 $150
D. MATERIALES

HOJAS DE PAPEL $12 $12

LAPICEROS $5 $5

RED WIFI $40 $40

Total:$412
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