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SUMARIO

Investigaciones epidemioldgicas en Guatemala muestran una alta
prevalencia de caries dental en la poblacion en general; siendo esta una
causa de extraccion dental.

Para determinar que pieza dental se extrae con mayor frecuencia y la causa
que contribuye

a ello, se seleccion0 una poblacion de 853 adolescentes estudiantes
comprendidos entre las edades de 12 a 17 anos, siendo 81 de la etnia
Cachiquel del departamento de Chimaltenango, 66 de la etnia Garifuna del
departamento de lzabal, 564 de la etnia Kekchi del departamento de Alta
Verapaz, 45 de la etnia Mam del departamento de San Marcos, 97 de la etnia
Tzutuhil del departamento de Solola. A todos se les realizd un examen
intraoral

y se anotaron los datos en una ficha clinica elaborada para el efecto. Los
resultados mostraron que la primera molar inferior derecha (Pieza numero
4.6), se encontro ausente en 227 estudiantes (26.61%) y la causa referida y
predominante de perdida dental fue la caries dental. Por lo tanto, se
concluye en este estudio que el diente que se pierde con mayor frecuencia es
la primera molar inferior derecha permanente y que Ia causa principal de
perdida dental es |la caries dental.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde los inicios de la Odontologia, el tratamiento mas comun para resolver los
problemas de dolor e infeccién de la cavidad bucal ha sido la exodoncia ‘2.

En Guatemala, la salud de la poblacion en general se encuentra en una situacion
muy precaria, en la cual los indicadores que reflejan el estado de salud de la poblacion de
las capas mds pobres de la sociedad, son realmente alarmantes‘'”,

Esta es una realidad que ha permanecido invariable a través de muchos afios casi
desde la conquista hasta la €época actual y cuando ha variado ha sido para empeorar en la
gran mayoria de la poblacién 7.

Algunos grupos sociales estan mas expuestos que otros (7 entre éstos se encuentran
los del area rural donde esta el mayor porcentaje de poblacion indigena perteneciente a
diferentes etnias, existen elevadas tazas de morbilidad y mortalidad dentaria, lo que
obedece a diferentes causas entre las que se pueden mencionar:

Escaso personal odontoldgico: la concentracion de los recursos humanos calificados
se encuentra en la ciudad capital y cabeceras departamentales.

Bajo nivel educacional y soctoecondémico: a lo anterior se puede agregar la alta
prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal en la poblacion, las cuales son fuente

: ., (24
de malestar, dolor e infeccion “?.

En la poblacion juvenil existen dos formas de enfermedad periodontal, la
periodontitis prepuberal que afecta a la denticion mixta, y la periodontitis juvenil que afecta
solo piezas permanentes, en ambas existe una pérdida de hueso alveolar de los dientes
afectados de una forma agresiva. En la periodontitis juvenil el progreso es tan rapido que en
un lapso de 4 a 5 afios el aparato de insercion de los dientes puede estar afectado en un 50%

o 75%, lo que conlleva al tratamiento de exodoncia de las piezas afectadas en esta forma
(18)




En cuanto a la caries en la poblacidn centroamericana, afecta considerablemente una
gran cantidad de dientes a temprana edad, muchos de los cuales son extraidos. Las
investigaciones epidemiologicas sobre caries dental efectuadas en Guatemala demuestran
una alta prevalencia de esta enfermedad en la poblacion en general ).

En el 2,000 el Dr. Jorge Martinez Solares, indica que en la 'Ré_pflblica de Guatemala
se necesita realizar 15,000.000 extracciones dentarias y 85,000,000 obturaciones de
amalgama, resina compuesta etc. (estas ultimas si no se realizan, triplicaran el nimero de
las ptezas dentarias indicadas para extraccion) y que se necesita reponer 25,300,000 piezas
dentarias mediante protesis, para dar un total de 126,500,000 acciones odontologicas a

realizar, con un costo minimo de cinco mil sesenta millones de quetzales
(Q5,060,000,000.00) 7.

Por lo tanto, se propone realizar una investigacion que esta determinada por la
siguiente pregunta ;Qué piezas dentarias permanentes se pierden con mayor frecuencia y
que causas contribuyen a ello en estudiantes de 12 a 17 afios en las etnias: Cackchiquel, del
Departamento de Chimaltenango, Garifuna, del Departamento de Izabal, Kekchi, del
Departamento de Alta Verapaz, Mam, del Departamento de San Marcos, y Tzutuhil, del

Departamento de Solola, Guatemala?




JUSTIFICACION

Es necesario obtener informacion sobre las piezas dentales permanentes ausentes y
las causas de extraccion en jovenes de 12 a 17 ailos en Guatemala para evaluar la necesidad
de profesionales odontdlogos, ya que la ignorancia, negligencia y situacion socioeconomica
de la poblacion, contribuyen a que se considere a la exodoncia como primera y unica
alternativa de tratamiento dental.

El desarrollo de programas preventivos y no solo los programas terapéuticos o
curativos en los lugares de bajo nivel educativo y econdmico deben apoyarse e
implementarse. -

Es también necesario conocer la prevalencia y caracteristicas de las distintas causas
que contribuyen a la extraccion dental para definir con eficacia y eficiencia los programas
de atencion a la poblacion afectada, ya que la caries y la enfermedad periodontal son las
enfermedades de la boca mas frecuentes en adolescentes en el pais, por lo que es
fundamental que el odontdlogo esté capacitado para diagnosticar y manejar correctamente
dichas enfermedades y evitar la morbilidad y mortalidad dental.

La falta de datos basicos, seguros sobre este tema que pueda recabar aspectos
clinicos y que sea representativo de jovenes de 12 a 17 afios de los departamentos de:
Chimaltenango, Izabal, Alta Verapaz, San Marcos y Solola de la Republica de Guatemala,
hace necesario efectuar estudios que den un registro real de la frecuencia y causa de perdida
dental debido a que todos los datos que se manejan son experiencias individuales de los

odontologos.
Este estudio se realizd para aportar informacion real sobre la pieza que se pierde con

mayor frecuencia y la causa que contribuye a ello y dar a conocer la situacion de perdida

dental en la poblacion guatemalteca.




REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES HISTORICOS
LA ODONTOESTOMATOLOGIA EN EL MUNDO

Diocles de Caristo, griego, mitad del siglo IV antes de Cristo, decia que antes de
extraer un diente fuertemente sujeto, debia ser movido con un compuesto a base de azafran
y goma arabiga'").

La odontoestomatologia en la obra de Celso, enciclopedista romano describe la
odontologia y la define como uno de los dolores mas insufribles del cuerpo humano,
tratandola en base a: dieta, enjuagues (vino, belefio etc.) emplastos (opio, pelitre, galvano
etc.) 'V .

En cuanto a las extracciones dentales recomienda descalzar la pieza, moverla,
percutirla y si es posible sacarla con los dedos; sino utilizar instrumentos como la rizagra

para raices. También aconseja fijar los dientes movidos con ataduras de hilo de oro Gh

GRANDES CIVILIZACIONES ANTIGUAS
MESOPOTAMIA

En las tablillas de Ninive, Mari, Ebla, conocian gran niumero de enfermedades
bucodentales: Los dientes que se mueven (piorrea), los dientes agujereados (caries),
inflamacion de las encias. Se dio | a primera alusion de la teoria focal por medio de un caso
clinico de infeccion focal de origen dentario. Arad —nana, médico del rey asirio Asarhaddon
le diagnosticé inflamacion en las encias, enviandolo a extraer los dientes. Tuvo origen la
teoria del gusano como causa del dolor de dientes, teoria que solo hace doscientos afios fue
desechada en Europa‘'"

En Egipto la medicina se dividié en especialidades una de ellas fue la odontologia.
Los egipcios padecieron de tlceras en la boca, abscesos, tumores y caries dental, achacaban ‘
estas enfermedades a conflictos con los dioses o venganzas de espiritus, por eso solian
- comenzar la terapéutica con oraciones invocando la ayuda de los dioses (),

El médico dentista mas antiguo es conocido como Ny-Ank-Seknet del palacio real y

jefe de los médicos hace 3000 afios antes de Cristo. El mas famoso de los dentistas de estos




tiempos fue Hesi-Re 2600 A. C. Conocieron el efecto narcético y analgésico de la
Mandragora, el cafiamo y el opio. Practicaron avulsiones que en numerosas momias se ve
como evidencia, no se sabe si con finalidad medica o magica, se encontraron protesis que

. (il
elaboraban como adornos funerarios \'".

INDIA

SUSHRUTA: el mas grande médico de antigiiedad hindi describe enfermedades
bucodentales como: inflamacion de encias, encias sangrantes, dientes corroidos por
gusanos, sensibilidad al frio y calor, sarro. Y remedios contra el dolor de dientes (comino,
jengibre, mostaza, pimienta y vinagre). Aconseja el cauterio y sangria, para enfermedades

dentales y de tejidos blandos .

CHINA

Describieron 116 puntos de acupuntura para curar gingivitis, Ulceras, dolores dentales, para
procurar anestesia antes de las extracciones dentales.

[Los dos inventos mas notorios de la odontologia fueron: (la pasta de plata o amaigama, 659
D. C. y el cepillo de dientes con cerdas a finales del siglo 15. Los chinos achacaron a los -
gusanos la caries dental y dolores, que combatian con polvo de cuerno de rinoceronte, tierra
y lavados de orines humanos. Forraban los dientes con oro y si se movian los extraian con

los dedos V.

ODONTOESTOMATOLOGIA PRECOLOMBINA
AZTECA

Limpiaban sus dientes después de las comidas y evitaban cambios bruscos en la dentadura
(1)

Creian que el gusano era la causa de la caries que combatian con otros gusanos del

estiércol, pimienta caliente y sal, para quitarse el sarro usaban polvo de carbdn, pimienta y

sal 1),




MAYAS
Adornaban sus dientes de diferentes maneras con incrustaciones, usaban la jadeita, pirita,

turquesa, cuarzo y serpentinas, realizaban mutilaciones y cavidades moviendo un vastago de
madera con un arco de cuerda, luego los pegaban con engrudo y anestesiaban con (barbasco y

plantas estupefacientes). Se limaban los dientes con una sierra que era una practica de los

ancianos ¢,

INCAS
Los Incas cauterizaban la encia, para las extracciones aflojaban el diente con ciertos polvos y
plantas, se desgastaban los dientes como consecuencia de masticar coca, limaban sus dientes y

_ | _ 1
los adornaban con piedras preciosas ¢' .

EDAD MEDIA CRISTIANA
ISLAMICA

Mahoma incluyd, habitos de limpieza bucal en el CORAN, utilizaba el siwak o miswak con la

que murio en la mano siendo ésta una ramita que mastica convirtiéndola en una escobilla con

la que se frota la dentadura.

También se atribuye a Mahoma el habito de limpiarse los dientés con un palillo y darse
masajes en las encias. Raban al Tabari descubri6 la formacion de los dientes dio una
anticipacion de la proc':edencia ectodérmica de los dientes, diferenci6 el mal olor de boca
procedente de malas digestiones''".

Razhes (854-925): Duda mucho antes de hacer una extraccion, si puede cauteriza la pieza y

realiza algin tratamiento, si es obligada la extraccion reblandece la pieza con Pelitre, galvano
protegiendo la encia con cera alrededor (0

Avicena (890-1073): Dice que las extracciones se realizan con precaucion, st la muela esta
firme se corre el riesgo de romper hueso alveolar, llevar la infeccion a los ojos. Primero hay

que removerla empleando corrosivos a la encia: piretro, galvano, miel, vinagre y proteger con
(11)

cera la encia




EDAD MEDIA CRISTIANA
BAJA EDAD MEDIA

Medicina Monastica: En el afio 529 se fundé el monasterio, Monte Casino, que ténia como
objetivo primordial el cuidado de los enfermos, en dicho monasterio se atendié también la
patologia bucodentaria y no desdefiaron €l ejercicio de las extracciones dentales siguiendo
las ensefianzas de los clasicos. Beda el Venerable, menciona el Antidotarium Adrianum
que era un antidoto contra los venenos usado por el emperador contra el dolor de muelas

metiéndolo en los agujeros de las mismas '),

Sant Gall y los Herbarios utilizaban para el dolor de muelas la hierba vetdnica
cocida en vinagre, la salvia, la ruda, los esparragos la hiedra. Odon de Meung recomienda

el llantén contra el dolor de dientes y la hinchazén de encias y el belefio como analgésico

gargarizado con vinagre tibio \'".

ALTA EDAD MEDIA

Durante el siglo XIV (aunque hay evidencias de que ya en el siglo XIII habia comenzado)
se populariza el culto de Santa Polonia como abogada de los odontopatas y enemiga de las
enfermedades bucodentarias.

Apolonia o Polonia fue una diaconisa de Alejandria que hacia el afio 249 fue
martirizada durante la persecuciéon del emperador Romano Decio, rompiéndole los dientes
y obligandola a escoger la muerte (voluntaria y espontanea) en la hoguera antes que
blasfemar contra Jesucristo, pero hubieran de pasar muchos siglos hasta que la santa fuera

proclamada abogada de los que sufrian de la dentadura.

Bernardo de Gordonio ( 1,260-1320):Achacaba el dolor de dientes al exceso de frio y de
calor y para combatirlo ordenaba la practica de sangria, continua aceptando la vieja teoria
de los gusanos como la causa de la caries y ante las extracciones se muestra rhuy cauto

. : : [
siguiendo las antiguas prevenciones a este respecto \' .

Guy de Chauliac sigue el esquema del drabe Abas clasificando las “pasiones de la

dentadura” dolor, corrosion, adormecimiento, limosidad, caida y movimiento. Ante las

extracciones recomendaba cautela como siempre y que se debia descalzar la raiz




previamente. Acepta que este cometido fuera llevado a cabo por los barberos, los
instrumentos usados eran los pelicanos, raspadores, espatulas, palancas, etc.

Guillermo de Saliceto (1210-1278): Ensefié en Bolonia y escribié la “Cirugia” donde se
ocupa del tema odontoldgico: se ocupa de la luxacién y de las fracturas, la exéresis de la
ranula el dolor de dientes “al que trata con opio y mandragora”.

En cuanto a las extracciones recomienda preparar antes la pieza debilitdndola con arsénico,
leche de loba y el famoso aceite de grasa de ranas ya recomendado por Al-Razi.

Lanfranco de Milano (1235-1315): Escribié “Cirugia Magna” ordenada en cinco libros. En
el capitulo cuarto describe el itsmo de las fauces, la ivula, la lengua, los dientes y el dolor de
dientes lo trata segin su etiologia, si es de causa local con agua fria y aceites diversos, si

proviene de la cabeza, con sangrias, gargarismos, purgas, etc. También aconseja cuando el

dolor es intenso recurrir al opio, el vinagre y la Almastiga.
Ante las extracciones lo mismo que sus contemporaneos, mucha prudencia “ablandar” las
piezas previamente con pelite para arrancarlas “sin instrumento de hierro” (),

LA ODONTOESTOMATOLOGIA DURANTE EL RENACIMIENTO
FRANCIA

Ambrosio Pare nacid en Laval en 1509 y se hizo barbero-cirujano en el Hotel-Dieu de Paris,
hizo una descripcion muy completa de los dientes y de sus funciones, ain cuando conserva

ciertas apreciaciones del pasado evidentemente erroneas creia, como Aristoteles, que los

dientes crecen continuamente y se desgastan con el uso \'".

INGLATERRA

Hacia 1600 aparece el primer libro de cirugia inglesa escrito por Peter Lowe, cirujano de

Glasgow, que rechaza la teoria de los gusanos como etiologia de la caries y describe varios

instrumentos para la extraccion dental parecidos a los de Ambrosio Pare (torceps,

pelicanos) th
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ITALIA

Destaca Girolamo Fabricio que fue un gran anatomista escribio en 13570 su “Opera

Quirurgica” donde numera el tratamiento de los €pulis y parulis (segun Celso y Pablo de
Egina) de la caries, limpieza del sarro, extracciones ()

El Artznei Biichleim (Opusculo de Medicina): El titulo completo es “oplsculo de Medicina
para todo tipo de desarreglos y enfermedades de los dientes”. El autor es anonimo no

obstante se especula que fuera escrito por un dentista o médico de una pequefia ciudad de
Sajonia llamada Mittweida (.

" Urbano Hemard (1548-1618): Fue dentista del Cardenal de Armagnac (que padecia mucho
de la dentadura). Escribié “Busqueda de la verdadera Anatomia de los Dientes”. Respecto a

las extracciones dice que no debe ser hecha mas que por habiles cirujanos dada su
complejidad y peligro®'".

LOS MEDICOS Y LA ODONTOLOGIA:

PARACELSO Y STOKERUS

Theofrastus Bombastus Von Hohemheim: Mencionaba la teoria Humoral y sostuvo que las
enfermedades podian curarse con medicamentos especificos. Respecto a los dentistas de
entonces (sacamuelas) no se tenia un buen concepto, se acusa hacia 1528 que arrancaban los
dientes dejando dentro la raiz IDjohannes Stockerus: Médico de Ulm, formado en Bolonia,

escribid su “Praxis aurea” en 1528, donde influye mas recetas contra el dolor de dientes y un

remedio para los agujeros de los dientes (),

LA ODONTOESTOMATOLOGIA DEL BARROCO SIGLO XVII

Antony Van Leeuwenhoek: Descubre los tibulos de la dentina y las bacterias de la materia
alba que estan adheridas a los dientes, lo que origina el fin de la teoria Vermicular en la
etiologia de la caries, abriendo paso a la teoria Bacteriana. Leeuwenhoek desmiente que sean
gusanos dentales los que causan la caries y lo prueba microscopicamente ah

Conrad Victor Schneider: Demuestra que el moco se forma en la mucosa nasal, con lo que

acaba con la teoria etiologica de la caries de Galeno, seglin la cual, el moco se formaba en el

cerebro y se filtraba en la boca produciendo caries (an,

10




EL EJERCICIO DE LA PROFESION

Tres tipos de profesionales se encargaban de una u otra forma del ejercicio de la
odontologia en el siglo XVII: Los médicos, los cirujanos y los dentistas (ah

Los médicos despreciaban la dentisteria y no se rebajaban a realizar tratamientos manuales,
pero seria injusto decir que despreciaban la boca, pues en sus obras dedican muchas
paginas a estudiar enfermedades bucales como la patologia de la erupcion dentaria, a la que
atribuyen grandes repercusiones sobre el estado general con problemas digestivos y
neurologicos y una alta mortalidad infantil ',

Los cirujanos no se dedicaban a la denfisteria, pero al igual que los médicos si trataron a

profundidad algunos problemas bucales como la ranula, que tratan cuando impide al nifio

mamar o hablar, las heridas bucales, el paladar fisurado y labio leporino, el épulis y las
dislocaciones mandibulares .

Hubo también profesionales que disponian de sus propios locales, y por las pinturas
costumbristas de la época, se puede deducir que realizaban operaciones mas complicadas

que la simple extraccion dentaria, reventaban abscesos, pulian y llenaban muelas
fracturadas quitaban el sarro '".

Este grupo de profesionales es indicativo de una de las caracteristicas del siglo XVII: El
que se produzca una separacion mas neta entre la medicina y la odontologia que ya
comienza manifestarse como una auténtica especialidad. De hecho, a lo largo de este siglo
algunos barberos empiezan anunciarse como especialistas en extracciones, recibiendo
diversos nombres: “Zahnbrecher” (cascadientes) en Alemania, “Cavadenti” en Itaha,
“Arracheur des dents” (arrancadientes) en Francia y “operadores de los dientes” en
Inglaterra (b,

Juan Strobelgeberg en 1630, recomienda,contra la opinién de todos los autores precedentes,
consuitar con un dentista en casos de dolofes de dientes, pues los dentistas poseen la
experiencia y la habilidad manual y practican las operaciones dentales con mas propiedad

que los médicos. A finales del siglo, con la aparicion de los diarios, la dentisteria empezd a

aparecer en los anuncios de los mismos y en almanaques donde se informaba al publico

11




acerca de los locales y horarios de consulta y poco a poco fue introduciéndose una mentalidad

, : 11
mas conservadora con respecto a los dientes ! .

FIGURAS DESTACADAS

Charles Allen: Sus primeras obras fueron tituladas “El Operador de los Dientes” “Curiosas
Observaciones en esa dificil parte de la cirugia relacionada con las operaciones a los dientes”
(1)

Lazaro Rivier: Indica un tratamiento para los dolores dentarios introduciendo en el oido un
algodon embebido en un medicamento, pues admite que las venas nutricias de los dientes
atraviesan el oido ",

Dupont: En los dolores fuertes recomendaba la extraccion del diente para volver a
reimplantarlo inmediatamente, con lo que desaparecia el dolor )

B. Martin: Publica en 1679 en Paris su obra “Disertation sur les dents”, estudiando las
enfermedades dentarias y su tratamiento ' "),

Antonio Nuck: Anatomista en Leyden, es el precursor de los forceps actuales. Evita realizar
extracciones en mujeres embarazadas (sobre todo en canino superior), porque podrian alterarse
los 6rganos visuales del feto!'").

Marco Aurelio Severino: Traté el épulis con cauterio, limpiandolo luego con un algodon

embebido en opio 'V,

LA ODONTOESTOMATOLOGIA EN EL SIGLO XVIIIL LA ILUSTRACION

Los médicos de la Facultad de Medicina se enfrentan a los Cirujanos y barberos de la antigua
Cofradia de San Cosme y San Damian por cuestiones de competencia y atribuciones. En 1699
Luis XIV, para terminar con el conflicto, promulgé un Edicto con los Estatutos de la
Comunidad de Maestros Cirujanos — Jurados de Paris.

En su articulo 102 se habla por vez primera del “Experto para los dientes” los cuales, desde
ese momento, para poder ejercer debian ser examinados por el primer cirujano del Rey y

cuatro prebostes designados al efecto ',
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Pierre Fauchard sefiala la diferencia entre el “dentista” y los cirujanos y barberos y expresa
la esperanza de que algin dia los dentistas tengan una formacion adecuada, especifica y
“universitaria” '").

En 1725 Federico Guillermo V, el “Rey Soldado” reglamenta la sanidad de Prusia y
oficializa el término Zahn-Artzte (meédico de los dientes) donde dice: “Los arrancadores de
dientes, vendedores de drogas y otros charlatanes qUe actian en las ferias, no seran
autorizados en nuestras ciudades para dedicarse piblicamente a su comercio en tanto no se
le haya acordado ese privilegio.

Pero incluso en ese caso, no podran vender publicamente mas remedios que los
provenientes de las boticas de los apoticarios” '".

Hunter describe los dientes y sus funciones asi como la composicion (esmalte y dentina, no
cemento). Rechaza el viejo concepto del crecimiento constante de los dientes, también fue
partidario de los trasplantes dentarios lo que satiriz6 el caricaturista Rowlandson *".

LA ODONTOESTOMATOLOGIA DEL SIGLO XIX

Estados Unidos ejerce el liderazgo de la odontologia mundial.

El 10 de marzo de 1803 Napoleon Bonaparte firma una ley segiun la cual nadie podria

ejercer ni la medicina ni la cirugia sin el titulo de doctor en medicina cirugia. En Alemania
los dentistas empiezan a separarse de los curanderos en 1811. La caries se eliminaba
rascandola con limas, cucharillas o taladros manuales, rellenandola con plomo, estafio y oro.
En 1844 un dentista: Horace Wells va a ser el descubridor de la anestesia '),

En este siglo y gracias a los trabajos de microbiologia bucal de Willoughby D. Miller se

alcanzo el conocimiento basico de la naturaleza de las enfermedades dentales, que haria
posible el progreso de la prevencion V.

En el siglo XIX hay ya gran cantidad de profesionales que trabajan la ortodoncia. A
principios de siglo Joseph Fox idea el primer dispositivo para levantar la oclusién y emplea
la mentonera con anclaje craneal en casos de luxaciones mandibulares ', En el siglo

XIX se produce la incorporacion de la mujer en el ejercicio de la odontologia.
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La primera mujer dentista en América fue Emeline Roberts, que ayudaba a su marido en la
consulta dental. Pero el honor de ser la primera mujer graduada en un Colegio dental

americano corresponde a la doctora Lucy B. Hobbs que se gradud en el colegio de cirugia

dental en Cincinnati en 1866 'V,

LA ODONTOESTOMATOLOGIA DEL SIGLO XX

Es el siglo en el que surgen todas las especialidades odontoldgicas, de forma, por primera
vez en la historia aparecen dentistas que se dedican en exclusiva a una parte concreta de la
dentisteria‘'".

En 1931 dos autores Churchill y Smith concluyeron por separado que el causante del

esmalte veteado era el fluor. Después de establecerse la relacion del flior con la fluorosis

endémica, fue cuando se establecio la relacion de este oligoelemento con la caries dental.

Al finalizar la guerra se tomd como objetivo mejorar la salud dental de la poblacidn,

: : STRTIN ()
surgiendo asi un nuevo campo: de la odontologia piiblica {'".

HISTORIA DE LA ODONTOESTOMATOLOGIA

Los romanos cuidaron de la higiene bucal preparando de colutorios y dentifricos para

prevenir el mal olor de la boca y mantener limpios los dientes '".

En la época de los Godos sobresale la obra de San Isidoro de Sevilla las “Etimologias” en

la cual expone diferentes remedios médicos tomados de Celso Aurelhiano, Soranos,
Vindiciano, etc''".

En cuanto al ejercicio de la Odontologia, durante la Edad Media, cae en manos de los
barberos y de los sacamuelas itinerantes porque la Iglesia, en un momento dado prohibe a
los clérigos (concilios de Clermont, Reims Tours) el ejercicio de la Cirugia '".

En 1728 aparece en Francia el “Cirujano Dentista”, la gran obra de Pierre Fauchard,

considerado el padre de la odontologia moderna. Desde ese momento se populariza la

. .’ . . r {1
denominacion “dentista”, palabra de origen francés (an

A principio del siglo XIX son los Cirujanos Sangradores quienes ostentan la capacidad

legal para ejercer la dentisteria en Espafia 'V
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En 1903 se crea la Federacion Odontoldgica Espafiola que aglutina las sociedades
existentes en Espafia y que se encarga de organizar los Congresos Nacionales y de hacer
llegar a las autoridades las peticiones de los dentistas {'"”.

Por Real Orden 27 de Mayo de 1930 se crean los Colegios Ofictales de Odontologos tras
una larga oposicion por parte de Florestan Aguilar y sus “odontologistas” que detendian la

permanencia de las Sociedades Odontoldgicas'' .

EXODONCIA

Es la rama de la odontologia que describe las técnicas del procedimiento quirirgico, que
trata de la remocion de una 0 mas piezas dentarias de su alvéolo en los huesos maxilares
(22)

Antes de emprender la extraccion de un diente es necesario hacer una evaluacion detenida
de los problemas que se presentan, considerar cuidadosamente el tipo de anestesia que se
ha de usar y obtener una buena radiografia. Muchos odontélogos creen que la rapidez es -
esencial para extraer dientes. Este es un legado de la época en que el unico anestésico
general disponible era el 0xido nitroso y, a causa de los inconvenientes de este gas, habia
que actuar a prisa, la precipitacion es la causa principal de complicaciones '

No se debe subestimar la importancia de un diente, su pérdida no solo es lamentable desde
el punto de vista estético, sino tambi€n por que los dientes son componentes importantes en
la digestion y asimilacion optima de los alimentos, pero esto no es obstaculo para que
muchas veces haya que extraer dientes temporarios y permanentes.

En ocasiones se sacrifican dientes perfectamente normales para mejorar la masticacion y
prevenir la maloclusion, pero en la mayoria de los casos se extraen dientes porque estan
afectados por enfermedades que no solo impiden su uso satisfactorio para la masticacion de

los alimentos, sino que atentan contra la salud porque son focos infecciosos .
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Etiologia
Existen diferentes causas entre las que podemos mencionar problemas sistémicos,
genéticos, congenitos, causas locales (20)

La exodoncia esta claramente indicada en dientes incluidos el Quiste o granuloma

periapical, los cuales son producidos como consecuencia de una pulpitis, quiste periodontal

lateral, quiste dentigero, quiste 0seo traumatico (15)16),

Dentro de los tumores que afectan las piezas dentarias podemos mencionar:
Ameloblastoma, osteoblastoma, fibroma oscificante, osteoma, granuloma y tumor de
células gigantes *".

Otras patologias como la osteomielitis cronica y las neoplasias malignas que afectan a los
dientes y que no responden a la radioterapia y a la quimioterapia tienen que tratarse
quirdrgicamente, abarcando las piezas dentarias que se encuentren asociadas a la patologia
(21)

El tercer molar tiene la mayor incidencia de impactacion dentaria y su extirpacion
» ’ » r v L 4 * ’ " ’ 20

quirurgica es la que con mas frecuencia practican los cirujanos maxilofaciales (29)

Allen, en 1944 estudio los motivos de las extracciones y comprobd que el mas comun es la

caries, en el 48.8% de los pacientes estudiados, en efecto, se extrajeron dientes por esta
enfermedad. La siguiente causa mas comun fue la enfermedad periodontal, que representé
el 40.7% de los pacientes que requirieron extracciones. En pacientes con caries hubo que

extraer 3.29 dientes, como término medio, en tanto que en los que tenian enfermedad

periodontal se extrajeron 10.35 dientes (13)

Indicaciones de la exodoncia:

Es necesario intentar conservar las piezas dentarias, hoy se cuenta con un arsenal
terapéutico amplio, pero de todas formas hay muchos casos que es inevitable realizar la
extraccion dentaria, como en lo siguiente

o Piezas destruidas que no es posible la aplicacion de la odontologia conservadora

e Restos radiculares ,

e Piezas con fracturas coronarias muy subgingivales

e Piezas con fracturas o fisuras verticales

e Piezas con problemas focales que diseminan bacterias que no se pueden solucionar con
tratamientos endodonticos, sobretodo en enfermos cardiacos.

e Caries radiculares muy subgingivales y sobre todo subdseas
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o Piezas con enfermedad periodontal con grados de movilidad no estables, no
recuperables y progresivos.

e Piezas supernumerarias

o Piezas que impiden un buen disefio de una protesis, ejemplo evitar pilares de puente en
piezas muy erosionadas y que no haya posibilidad de rectificacion ortodoncica.

e Piezas temporales que interfieren la erupcion del permanente.

o Tratamientos ortodoncicos en los que hay una gran discrepancia Oseodentaria, sin
posibilidad de crecimiento dseo.

e Piezas ectOpicas

o Piezas incluidas que den patologia quistica, posibles reabsorciones radiculares,

desequilibrio de las arcadas

*  Por problemas socioecondmicos del paciente, que no pueda costearse la odontologia
conservadora. &%) '

o Dientes sanos para corregir mejor maloclusiones o por razones estéticas o
prostodonticas

e Dientes no restaurables

e Primeros o segundos molares muy cariados para prevenir la retencion de terceros
molai'es .

e Dientes afectados por fracturas de los maxilares

e Dientes tomados de modo directo e indirecto por quistes y tumores

e Dientes en areas de una irradiacion terap€utica directa

 Dientes que hacen las veces de focos infecciosos''.

Aspectos a considerar al realizar una exodoncia

Es necesario realizar un estudio del paciente y de las piezas a extraer

Exploracion bucal

La exploracion de la cavidad bucal y de la pieza a extraer puede orientar sobre la dificultad
de la extraccion, por ejemplo si tiene caries cervicales (peligro de fractura al realizar
maniobras), estado de la corona (si es posible hacer presa de ¢lla), presencia de infecciones
(dificultad para anestesiar), apertura bucal (dificultad para realizar exodoncias postériores),
presencia de tumoraciones (angiomas), estado de los huesos maxilares (exostosis Oseas),

elc. (9).
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Instrumental y Material Para realizar Exodoncias

Fundamentalmente los forceps y los elevadores. El forceps es un instrumento que en forma
de pinza y actuando como una palanca de segundo grado, coge la pieza dentaria y mediante
diferentes movimientos que rompen el ligamento alveolodentario, expulsamos la pieza de

su alvéolo .

EXODONCIA EN GUATEMALA
Guatemala es un pais con poca educacion, la escasez de recursos economicos y la
deficiencia en los servicios de salud limitan el desarrollo normal de la poblacion “*.

Desde los inicios de la odontologia el tratamiento mas comin para resolver los problemas

de dolor e_infeccién de la cavidad bucal ha sido la exodoncia.

A pesar de los avances que ultimamente se han obtenido en la ciencia dental tanto desde el
punto de vista del conocimiento de la etiologia de las principales enfermedades bucales

(caries y enfermedad periodontal), como aspectos técnico quirtirgicos, la exodoncia sigue
siendo como en antaiio, el tratamiento para resolver los problemas bucales, sobre todo en
los pacientes de escasos recursos econdomicos (22),

La extraccion dental es seguramente el primer procedimiento odontologico efectuado por el
hombre. Como se menciond anteriormente documentos historicos que se remontan a la era
Pre-cristiana, revelan procedimientos y equipo destinado para tal fin, lo cual no es de
extrafiar, por cuanto el dolor dentario a acompafiado al ser humano desde la época

prehistorica. No fue sin embargo hasta mediados del siglo XIX, cuando la ciencia médica y
en particular; la ciencia odontologica principiara a dar a la extraccion dentaria el valor
quirurgico que le corresponde “2.

Por lo anteriormente expuesto, el servicio odontologico que maés demanda tiene en el medio
guatemalteco es la practica de la exodoncia, pues los servicios de tipo restaurativo
(protesis), no pueden ser adquiridos por ese grupo de poblacion debido al alto costo de los
mismos. Esto es palpable por los estudiantes que realizan el Programa de Ejercicio

Profestonal Supervisado, y por los profesionales que ejercen la profesion en el area rural
(22)
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puede salvarse casi cualquier diente, y su relacion es lo suficientemente importante como

para garantizar el procedimiento necesario. Todos los tipos de tratamiento dental varfan
considerablemente con la edad del paciente “%.

Consecuentemente a la gran demanda de este tipo de tratamiento dental, es necesario que se
realice de una manera consciente y para ello es importante contar con el conocimiento de
las causas de dichas extracciones. En la practica diaria odontologica no se sabe hasta la
fecha si los profesionales que practican la exodoncia, lo hacen teniendo el conocimiento de
las indicaciones para exodoncia o simplemente extraen la pieza dentaria por peticion del

paciente, sin hacerles notar el error en el tratamiento ).

CAUSAS DE PERDIDA DENTAL
1. PERDIDA DENTAL RELACIONADA A PATOLOGIAS:

Caries dental

La caries dental es un proceso patolégico causado por microorganismos latin caries
(podredumbre). Se han encontrado pocos casos de caries en dientes fosilizados de
dinosaur10s y reptiles prehistoricos, asi como en mamiferos primitivos, parece ser que la
caries existid en el homo sapiens desde la era paleolitica, pero su incidencia aumento
durante el periodo neolitico. Se ha encontrado registros con problemas dentales en la
antigua Asia, en Africa y América, los mas antiguos son los de los murales del periodo
cromagnon (hace 22,000 afios). En el hombre de la antigiiedad, la caries en general se
localizaba en la union amelocemental, o en el cemento, y en el hombre moderno se
encuentra sobre todo en los surcos y fisuras '¥.

La caries dental es una enfermedad multifactorial en la que existe interaccién de tres
factores principales: El huésped (saliva y dientes), la microflora y el substrato (por ejemplo,
la dieta) y ademas el tiempo. La prevenciéon de la caries se basa en los intentos para
aumentar la resistencia del huésped, (fluoroterapia, selladores de fisuras, inmunizacion)
reducir ¢l numero de microorganismos en contacto con el diente (control de placa),
modificar el substrato mediante la seleccion de productos alimenticios y reducir el tiempo
que permanece el substrato en la boca por medio de una limitacion en la frecuencia con que

se ingieren alimentos ',
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El pH de la placa dental después de la ingestion de alimentos se cree que es de mucha
importancia en la etiologia de la caries. Este pH esta influenciado por el pH individual de
los alimentos, su contenido de aziicar, y el flujo promedio de saliva '®.

Por supuesto, también existen diferencias marcadas en retencion y la eliminacion orales,
las cuales dependen de la clase de alimentos. La grasa de los alimentos reduce el tiempo de

retencion en la boca; alimentos liquidos son eliminados mucho mas rapido que alimentos

solidos.

Estos parametros de retencion de alimentos y la formacién de acido son importantes en la
caries, pero no son una medida real de la produccién de caries. Por lo tanto ha sido
propiedad fisica individual, tal como la adhesién cohesion, o solubilidad, o una propiedad
quimica individual, tal como su capacidad amortiguadora o su produccién de 4cido '®.

La caries dental es una enfermedad muy compleja que se manifiesta en funcion de la accidn

simultanea de tres factores principales —microflora, huésped y substrato (dieta), por lo que

existen pocas probabilidades, 0 ninguna, de que haya un medio capaz de prevenirla y

controlarla !'¥.

Exposicion pulpar por caries:

Cuando la pulpa dentaria es visible al medio externo, se encuentra susceptible a la invasion

bacteriana,producida por cambios patoldgicos en los tejidos duros del diente a consecuencia

de una lesion de caries extensa y profunda.

Las siguientes son alternativas para prevenir caries dental:

1. Combatir el agente microbiano (por ejemplo, programas de higiene bucal personal,
eliminacion o control de la placa). '

2. Aumentar la resistencia de los dientes (por ejemplo, mediante el uso de fluoruro
sistémico y topico, o de selladores oclusales).

3. Modificar la dieta ¥

Todo esto se lleva a cabo mediante la recomendacion y control del odontélogo.
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Periodontitis
Enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte, caracterizada por reabsorcion de la
cresta interdentaria y bolsas periodontales. Es el tipo de enfermedad mas frecuente y

resulta de la extension del proceso inflamatorio iniciando en la encia hacia los tejidos

. | periodontales de soporte.

La siguiente clasificacion incluye todas las formas de enfermedad periodontal
destructiva crénica, que al no ser tratadas adecuadamente y a tiempo pueden resultar
en pérdida dentaria:

Periodontitis marginal

La inflamacién crénica de la encia, la formacion de bolsas y pérdida dsea son usuales en la
periodontitis marginal. En casos graves hay movilidad dental y migracion patol6gica ‘.
Etiologia: La periodontitis marginal es causada por la placa dental .

Las periodonﬁtis marginales tienen varios grados de intensidad que son los siguientes:
|. Leve: pérdida de la insercion de 1-30% sin lesion de furca.

ll. Moderada: pérdida de la insercion de 31-60% y lesion de furca I y Il

. Grave: pérdida de la insercion mayor del 60% y lesion de furca II1.

Las periodontitis marginales se clasifican de acuerdo con la proporcion del tejido destruido
y con algunas caracteristicas en: periodontitis de evolucion lenta o periodontitis del adulto,

periodontitis de evolucion rapida o periodontitis juvenil, periodontitis ulceronecrética y
periodontitis refractaria ©.

Periodontitis del adulto

La perioriodontitis del adulto aparece a partir de los 35 afios y puede ser localizado en
dientes aislados o generalizados, afectando toda la denticion. Clinicamente se manifiesta
por bolsas periodontales, pérdida de la insercion y del tejido 6seo, eritema y tumefaccion de
la encfa que sangra con frecuencia con el roce ©.

Periodontitis juvenil

Constituye un grupo especial de lesiones avanzadas en adolescentes y adultos jévenes. La

cual se divide en:

* Generalizada: abarca toda la dentadura y esta vinculada con enfermedades sistémicas
(6)

 Localizadas: que se caracterizan por lesiones angulares profundas en primeros molares

e incisivos en adolescentes saludables .
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Las manifestaciones clinicas gingivales suelen ser muy poco llamativas si se comparan con
las lesiones periodontales de los jovenes con la del adulto, se observa una cantidad minima

de placa y calculo dental en la periodontitis juvenil ©.

Periodontitis ulceronecrotica:

Por lo general, es una secuela destructiva avanzada de la gingivitis ulcero necrosante aguda
(6) '

Periodontitis Refractaria:

Este tipo de periodontitis es aquella que no reacciona a la terapéutica o que recurre

inmediatamente después del tratamiento adecuado por razones desconocidas ©),

[Las siguientes son alternativas para prevenir enfermedad periodontal:

]. Consultar -al odontdlogo por lo menos dos veces al afio para que establezca un
diagnostico adecuado sobre las condiciones de salud periodontal y se detecte la presencia
de gingivitis enfermedad que sino se previene y trata su avance puede ser fatal para el

diente y sus estructuras de soporte

La gingivitis (inflamacion de la encia) es la forma mas frecuente de enfermedad gingival.
En todas sus formas esta presente la inflamacion porque la placa bacteriana que la produce

y los factores irritantes que favorecen su acumulacion, suele presentarse en el medio
gingival "9,

La secuencia de los hechos y el desarrollo de la gingivitis se analizan en tres diferentes
etapas:

Etapa Uno: Clinicamente. La reaccion inicial de la encia a la placa bacteriana no es
evidente. Esta reaccion vasculares en esencia dilatacion de capilares e incremento del flujo
sanguineo (12)

Etapa dos: Conforme pasa el tiempo, aparecen signos clinicos de eritema, también pueden

presentarse hemorragia durante el sondeo ('%.

Etapa tres: En esta los vasos sanguineos se obstruyen y congestionan el resultado es

anoxemia gingival localizada, la cual superpone un matiz azuloso en la encia enrojecida ',
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El tipo mas frecuente de enfermedad gingival es la afeccion inflamatoria simple que
provoca la placa bacteriana al adherirse a la superficie del diente. Este tipo de gingivitis es
denominada: gingivitis marginal cronica o simple ¢'%.

2. Combatir Tos agentes microbiano realizando programas de higiene bucal personal,
eliminacion o control de la placa siempre consultando con un odontélogo.

3. Efectuar tratamientos periodontales consultando con un odont6logo esto se logra
por medio de la periodoncia la cual trata de la prevencion y tratamiento de la enfermedad
periodontaria, trata los tejidos blandos que rodea el diente, encia libre, adherida, ligamento

periodontal, hueso y cemento (12,

3. PERDIDA DENTAL POR TRAUMA DENTAL:

Consecuencia de accidentes (golpes, caidas, choques) que afectan la mayoria de las veces al
arco dentario superior, en particular a los incisivos superiores, que son los mas
frecuentemente lesionados. Lo habitual es la fractura coronaria y ocasionalmente puede

producirse la luxacion total de la pieza ()0,

4. PERDIDA DENTAL A REQUERIMIENTO ESTETICO:

La estética en odontologia cobra especial importancia porque representa una de las
funciones fundamentales cumplidas por los dientes, tanto por si mismos como tambi€n por
su valor como sostén de los tejidos blandos de la cara 19 Se pueden realizar extracciones en

Dientes sanos para corregir mejor maloclusiones, es decir cuando la estética esta

comprometida.

5. PERDIDA DENTAL POR REQUERIMIENTOS PROTESICOS:
Las protesis dentales son Dispositivos utilizados por los dentistas para reemplazar la
pérdida de un gran nimero de piezas dentales, estan disefiadas a medida para adaptarse a

cada paciente ).
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La prostodoncia abarca los distintos métodos que existen para proporcionar sustitutos
artificiales o dentaduras para los dientes que se han perdido, cuya reposicion asegura la
distribucion uniforme de las fuerzas impliéadas en la masticacion, evitando asi la pérdida
de otros dientes como resultado de una presion indebida ). En casos en los que como ya se
menciond anteriormente existan piezas que impiden un buen disefio de una protesis,

ejemplo evitar pilares de puente en piezas muy erosionadas y que no haya posibilidad de

rectificacion ortodoncica.

6. PERDIDA DENTAL POR MAL POSICION DENTARIA

En los casos en que los dientes son demasiado grandes para el tamafio del maxilar, las
piezas dentarias no tienen sitio para salir y se solapan e imbrincan unas con otras, las
ultimas piezas en salir en cada grupo (incisivos, laterales, caninos, segundo biclspides y
terceros molares) son las que presentan el mayor grado de anomalia posicional.

La acomodacidn a la falta de espacio es distinta en la zona anterior que en los segmentos
posteriores. A nivel incisivo el apifiamiento es consecuencia de la falta de espacio y llegan

a afectar al conjunto de las seis piezas anteriores )

7 PERDIDA DENTAL POR ABSCESO PERIAPICAL CON FiSTULA O SIN

ELLA:

Las Piezas dentales pueden perderse cuando hay presencia de una inflamacion apical aguda
caracterizada por la formacion de una coleccion purulenta en la zona apical de un diente
afectado por un dolor muy agudo "'?.

Si se produce el deterioro irreversible de la pulpa dentaria y la lesion progresa y afecta la

zona periapical, pueden encontrarse manifestaciones infecciosas de los tejidos periapicales.
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8. PERDIDA DENTAL POR RAZONES ECONOMICAS:

Al igual que en cualquier servicio, la capacidad econdmica del paciente para hacer frente al
tratamiento puede influir significativamente en el plan establecido. Aunque el coste no
debiera influir en la eleccion del tratamiento, de hecho es frecuente que si influya. Hay

pacientes en que seria Gtil una restauracion completa de la dentadura, pero que no puede

acceder a este tratamiento .

9. PERDIDA DENTAL POR INDICACION ORTODONCICA

La ortodoncia tiene como funcion la recolocacion de la posicion de los dientes en la arcada
dental. Se ocupa del diagndstico, estudio, prevencion y correccion de la situacion conocida
como maloclusion, que consiste en irregularidades en la posicion del diente y sus relaciones
mandibulares, qﬁe pueden conducir a deformidades de la mandibula y de la cara @),
Mediante la colocacion de aparatos y accesorios especiales en los dientes, en combinacion
con la cirugia y exodoncia , el ortodoncista puede conseguir una oclusion correcta de los
dientes V). La extraccién dental en ortodoncia es usada primordialmente como un método

para ganar espacio en la arcada, en la correccion del grupo de dientes (22,

10. PERDIDA DENTAL POR OTRAS CAUSAS:

e Peticion del paciente:

Cuando se llega a la pérdida de una pieza dental por solicitud y deseo del paciente.

e Dolor dental

El dolor dental es el motivo de consulta mas comun en las clinicas odontologicas, hay casos
en los que los pacientes refieren excesivo dolor dental y preferien la exodoncia,aunque
existan tratamientos que puedan conservar sus piezas dentarias.

Dolor que se presenta en uno o mas dientes y puede oscilar entre una leve sensacion de
molestia y terribles sufrimientos, puede presentarse de forma espontanea o provocada.
Puede ser de origen pulpar, causado por las raices nerviosas sensitivas y producido en las
zonas inervadas por las raices afectadas, puede ser causado por una lesion de caries,

enfermedad periodontal o trauma dental (10)
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OBJETIVO GENERAL
Determinar las piezas dentales permanentes que se¢ extraen con mayor frecuencia y las

causas que contribuyen a ello en estudiantes comprendidos entre las edades de 12 a 17 afios
de institutos de educacién basica de las etnias: Cakchiquel del Departamento de
Chimaltenango, Garifuna del Departamento de Izabal, Kekchi del Departamento de Alta
Verapaz, Mam, del Departamento de San Marcos, y Tzutuhil, del Departamento de Solola.

Guatemala.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

|. Determinar la pieza que se pierde con mayor frecuencia y la causa que contribuye a
ello.

2. Determinar la pieza que con mayor frecuencia se pierde en el segmento antero
inferior.

3. Determinar la pieza que con mayor frecuencia se pierde en el segmento antero
Superior.

4. Determinar la pieza que con mayor frecuencia se pierde en el segmento postero
superior.

5. Determinar la'pieza que con mayor frecuencia se pierde en el segmento pbstero
inferior.

6. Determinar la causa por la cual se pierden mas piezas dentales.

7. Determinar el género que pierde mas piezas dentales.
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DEFINICION DE VARIABLES
Caries Dental: Afeccion de las estructuras dentarias, producida por la accién de los
‘acidos, producto de la degradacion de los carbohidratos presentes en la dieta, por
microorganismos cariogénicos. Es considerada una enfermedad infecciosa de la cavidad

bucal, microbiologicamente especifica '),

Denticion Permanente: Conjunto de 32 dientes, ocho por cada hemiarco, que desde la
linca media hacia distal son: incisivo central, incisivo lateral, canino, primer premolar,

segundo premolar, primer molar y tercer molar '?.

Edad: Tiempo que una persona ha vivido, a contar desde que nacié *.

Enfermedad Periodontal: Cualquiera de un grupo de estados patoldgicos que afectan a los
tejidos que rodean y soportan a los dientes, clasificados generalmente como inflamatorios

(gingivitis y periodontitis), distroéficos (traumatismo periodontal y periodontosis) y

anomalias (7.

Espacio Edéntule: Sitio de las arcadas donde hace falta una o varias piezas dentales ',

Etnia: Agrupacion natural de individuos de igual cultura que admite grupos raciales y

organizaciones sociales varias ‘¥,

Exodoncia: Rama de la odontologia, la cual describe las técnicas del procedimiento

quirurgico, que trata de la remocién de una pieza dentaria de su alveolo en los huesos

maxilares ©.

Lugar de nacimiento: Sitio de origen, procedencia *,

27




Sexo biolégico: Condicion organica que distingue al masculino del femenino en los seres

humanos .

Segmento: Parte cortada de una cosa V.

Y
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MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizé de la siguiente forma:
. Definicion de la poblacion y muestra
fl. Definicion de los criterios de Seleccidon del estudio: inclusion y exclusion
Procedimiento del trabajo de campo:
- Consentimiento informado
- Anamnesis
- Examen Clinico

[II.  Descripcion del Instrumento recolector de datos

V. Analisis Estadistico

I. DEFINICION DE LA POBLACION Y MUESTRA

La poblacion definida en esta investigacion estuvo integrada por escolares, de ambos
sexos, Inscritos en el ciclo lectivo 2004, comprendidos entre las edades de 12 a 17 afios de
escuelas de nivel basico publicas y privadas urbanas y rurales de los departamentos de

Chimaltenango, 1zabal, Alta Verapaz, San Marcos, y Solola de Guatemala.

La muestra se extrajo del listado oficial del Ministerio de Educacion de escuelas de
nivel basico, publicas y privadas, urbanas y rurales para el ciclo académico 2004 que fueran
representativas, es decir que tuvieran el mayor porcentaje de poblacidn indigena de las etnias
estudiadas para lo cual se fue al Departamento de Registro y Estadistica a solicitar

informacion acerca de los departamentos en donde se realizé el estudio.
Se solicito al Director de cada Instituto de Educacion Basica y a cada Padre de Familia,

su consentimiento informado por escrito para realizar esta investigacion en los estudiantes de

los tres grados de educacion basica.

29




Los institutos de Educacion basica del departamento de Alta Verapaz que fueron
parte de este estudio son: Instituto Mixto “Nuevos Horizontes”;Instituto Nacional de
Educacién Basica, Adscrito a Instituto “Emilio Rosales Ponce” los cuales corresponden a la

etnia Kekchi.

II. DEFINICION DE LOS CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION DEL
- ESTUDIO
' a. Criterios de Inclusion
e (Consentimiento informado y comprendido por el padre del alumno para participar
en el estudio.
e Consentimiento informado y comprendido por el Director de cada Establecimiento.
e Disposicidn para participar en el estudio.
e [Estudiantes comprendidos entre las edades de 12 a 17 afios.
e (Que pertenezcan a la etnias Cackchiquel,del departamento de Chimaltenango;
Garifuna, del departamento de Izabal; Kekchi, del departamento de Alta Verapaz;
Mam del Departamento de San Marcos, y Tzutuhil, del Departamento de Solola.
Guatemala.
b. Criterios de Excluston:
e Falta de disposicion para participar en el estudio,
e Estudiantes que no pertenecian a las diferentes etnias que se estudi.aron

e [Lstudiantes que fueran menores de 12 afios y mayores de 17 aifios.

III. PROCEDIMIENTO

a. Consentimiento Informado

Se explico al Padre de cada estudiante y al director de cada establecimiento todos
los aspectos relacionados con el estudio, asi como todas las partes del examen clinico. Una
vez resueltas todas las inquietudes de Directores, Padres, alumnos, se les solicitd a padres y

Directores que llenaran una forma denominada consentimiento informado, para poder
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iniciar con la evaluacion clinica (ver anexos No. 4. Y 5.)

b. Anamnesis

Se llené una ficha clinica(ver anexo No. 1), mediante la cual se obtuvieron los datos

cenerales del paciente, nivel educacional, las causas de la extraccion de las piezas, y la etnia a

la que pertenecian.

¢. Examen clinico:

Previo a realizar el examen clinico se le pidié al paciente que se enjuagara con agua

pura.

‘Para la realizacion del examen clinico se utilizé un sillén de campaiia, instrumental de
examen, bandejas para esterilizacion en frio, solucion germicida, agua, jabon liquido, toalla,
escritorio, luz natural y artificial.

Se hizo la evaluacion clinica de la cavidad bucal del paciente, en la cual se observé y
tomd en cuenta las piezas que el paciente perdid hasta ese momento y se le pregunto al
paciente cual fue la razon por lo cual perdié dichas piezas dentales.

LLos hallazgos del examen clinico fueron anotados en una ficha clinica (Ver Anexo
No.1). En la secuencia del examen, se establecid primero la ausencia de la o las piezas

dentales y luego las causas de la extraccion.

IV. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO (FICHA CLINICA)

Para llevar a cabo la investigacion, se disefio una ficha clinica la cual contiene datos

generales del estudiante, un odontograma y un recolector de informacion considerado

adecuado para el estudio.

Explicacién a detalle del instrumento (Ficha Clinica):
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Explicacion a detalle del instrumerito (Ficha Clinica):

No. De ficha:

Numero correlativo que fue otorgado por el examinador de acuerdo al numero de

estudiantes examinados.

Investigador:
‘ Se anotd el nombre del investigador responsable del estudio en determinada region

a estudiar.

Fecha del examen:

Se coloco el dia, mes y afio en que se hizo el examen clinico.

Instituto:

Se anoto el instituto donde estudia el paciente.

Grado:

Se anoto el grado que cursa el paciente en numero ordinales.

Seccion:

Se coloco la seccidn a la que pertenece el paciente.

Nombre del estudiante:

Se anoto el nombre completo del estudiante.

Sexo:

Se colocd el sexo al que pertenece el estudiante, identificando con una M si

pertenece al sexo masculino, y con una F si pertenece al sexo femenino.

?_
r
s
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Edad:

Se anotd en niimeros arabigos la edad del paciente, en afios cumplidos.

Etnia:
Se anotd la etnia a la que pertenece el estudiante, segin las caracteristicas que se

observaron, como lo es traje tipico y auto denominacion.

Domicilio:

Se anotd la direccion donde vive el estudiante.

Municipio:

Se colocd el municipio en el que vive el estudiante.

Departamento:

Se anoto el departamento al que pertenece el estudiante.

Odontograma:

Esquema representativo de las piezas dentales.

E.D.I.:

Formula utilizada para 1dentificar las piezas dentales.

Causas de la extraccién:

Se le preguntd al paciente cual fue la causa por la que se extrajo la pieza dental
haciendo la anotacion correspondiente en la ficha clinica, las causas estudiadas fueron las
siguientes: .

1. Enfermedad Periodontal: movilidad, sangrado, absceso periodontal.
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2. Caries dental: Destruccion de la pieza y dolor.
3. Trauma dental: Avulsion, fractura.

4. KEstetica: Ciencia que trata de la belleza en general y de los sentimientos que suscita

en el hombre.

5. Protésicos: Procedimiento mediante el cual se sustituye artificialmente una o mas

piezas dentales.

6. Simple gusto: por qué el paciente lo solicita.

7. Mal posicion dentaria: Son irregularidadeé en la alineacion de los dientes.

8. Abscesos periapicales: Inflamacion apical aguda caracterizada por la formacion de
una coleccion purulenta en la zona apical de un diente afectado por un dolor muy
agudo.

9. Razon econémica: porque el paciente no puede costear el tratamiento dental.

10. Indicacion ortodoncica: para ganar espacio en los arcos maxilares

1. Otros: Se refiere a otras causas que no se mencionan anteriormente
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Resultados: Se anot6 en este espacio las piezas ausentes, las indicadas para extraccion, las

causas y tiempo de extraccion y observaciones adicionales.

Piezas dentales Ausentes: Se anotd el nimero de piezas dentales faltantes en los arcos

maxilares.

Piezas Dentales Indicadas Para Extraccion: Se anotd el total de piezas indicadas para

exodoncia.

Causa o razon que motivo la extraccion: Se escribié el motivo por el cual fueron

extraidas las piezas dentarias que se encontraron ausentes en los arcos maxilares.

Tiempo desde cuando se realizé 1a extraccion: Se anotd en este espacto el afio en el cual

fueron realizadas las exodoncias segun recuerda el paciente.

Observaciones: En este espacio se anotd cualquier aspecto que se considerd importante el

examinador y que no esta contemplado en la ficha.

V. ANALISIS ESTADISTICO:

Tabulacion y analisis estadistico de los datos y resultados obtenidos, los cuales se

presentan en tablas y cuadros disefiados para el efecto.
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RESULTADOS
LLa muestra del presente trabajo de investigacion estuvo integrada por 853 escolares
comprendidos entre las edades de 12 a 17 afios de las etnias: Cackchiquel, Garifuna,
Kekchi, Mam, y Tzutuhil de los departamentos de C_himaltenango, Izabal, Alta Verapaz,
San Marcos y Solola del listado oficial del Ministerio de Educacion de escuelas de nivel
basico, publicas y privadas, urbanas y rurales para el ciclo académico 2004 que fueran

representativas, es decir que tuvieran el mayor porcentaje de poblacion indigena de las

etnias estudiadas.

En relacion con las piezas dentales permanentes extraidas, de los 853 estudiantes

que conformaron la muestra, en la etnia Kekchi se encontraron 564 piezas extraidas, siendo

la mas frecuente la primera molar inferior derecha, pieza No. 4.6. La caries dental fue la

causa que ocasiond pérdida de piezas dentales (ver cuadro No.1.).

En lo que se refiere al segmento anteroinferior se evidencid un total de 8 piezas
extraidas, siendo el incisivo lateral inferior derecho, pieza No. 4.2 la pieza que mds se

pierde es el canino inferior izquierdo pieza No. 3.3 la que menos se pierde (ver cuadro
No.2.).

En relacion al segmento anterosuperior se presentd un total de 113 piezas extraidas,
siendo las piezas incisivo central superior izquierdo pieza No. 2.1, y el canino superior

izquierdo pieza No. 2.3, la pieza que menos se pierde (ver cuadro No.3.).

En lo que se refiere al segmento posterosuperior hay un total de 140 piezas extraidas

siendo la primera molar superior izquierda pieza No. 2.6 la que mds se pierde (ver cuadro.
No.4).
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En el segmento posteroinferior hay un total de 303 piezas extraidas, siendo la
primera molar inferior derecha pieza 4.6 la que presenta mayor ausencia y la segunda

premolar inferior izquierda pieza 3.5 la que menos se pierde (ver cuadro No.5.).

De las causas encontradas en el estudio la caries dental fue la mas frecuente, con un

80% y la menos frecuente fue por razon econdmica (ver cuadro No. 6.).

De la distribucion de frecuencias por sexo de la muestra de 853 estudiantes de 12-17
afios del departamento de Alta Verapaz, los hombres presentaron més piezas dentales

extraidas que las mujeres, siendo en total 564 piezas (ver cuadro No.7).
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PRESENTACION DE RESULTADOS CONSOLIDADO

La pieza que se pierde con mayor frecuencia en los diferentes departamentos es la
primera molar inferior derecha pieza No. 4.6, siendo el departamento de Alta Verapaz el
que presenta el mayor numero de piezas extraidas y la pieza que se pierde con menor
frecuencia es el incisivo central inferior derecho pieza No. 4.1, siendo la causa

predominante de pérdida dental la caries dental en todos los departamentos (ver cuadro

No.8).

La pieza que se pierde con mayor frecuencia en el segmento anteroinferior es el
canino inferior izquierdo pieza No. 3.3 y el departamento de Alta Verapaz es el que
presenta el mayor nimero de piezas extraidas, mientras que en los departamentos de Izabal

y San Marcos en este segmento no presentaron pérdida dental (ver cuadro No.9).

En el segmento anterosuperior la pieza que se pierde con mayor frecuencia es el
Incisivo central superior 1zquierdo pieza No. 2.1, y el departamento de Alta Verapaz es el
que presenta el mayor numero de piezas y el departamento de San Marcos el que presenta

¢l menor numero de piezas extraidas (ver cuadro No.10).

En el segmento posterosuperior la pieza que se pierde con mayor frecuencia es la
primera molar superior derecha pieza No.1.6, y el departamento que presenta el mayor
numero de piezas extraidas es Alta Verapaz, la pieza que se pierde con menor frecuencia

es la segunda molar superior izquierda pieza No. 2.7 (ver cuadro No.11).

La pieza que se pierde con mayor frecuencia en el segmento posteroinferior es la
primera molar inferior derecha pieza No. 4.6. Siendo el departamento de Alta Verapaz el
que presenta el mayor niumero de piezas ausentes y el departamento de Solola presenta la

menor cantidad de piezas extraidas (ver cuadro No.12).
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La caries dental es la causa principal de pérdida dental en este estudio, siendo el
departamento de Alta Verapaz el que presenta el mayor namero de piezas extraidas, y la

causa menos frecuente es la enfermedad periodontal.(ver cuadro No.13).

Los hombres presentan mayor niimero de piezas extraidas que las mujeres, siendo el

departamento de Alta Verapaz el que presenta el mayor niimero de piezas extraidas en este

‘ estudio (ver cuadro No. 14).
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CUADRO No. 1

PIEZAS DENTALES PERMANENTES EXTRAIDAS, EN ORDEN DESCENDENTE DE
FRECUENCIA, DE ESCOLARES DE 12-17 ANOS DE LA ETNIA KEKCHI DEL
DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ, GUATEMALA. ANO 2004.

.-  Pieza |  Causa | Frecuencia |
14
16 |  Cares | 49
Wt ] Caries | 24
S ¥ s e — ——
Caries 8
___ Caries
Caries S
|
| 35 | 2 Cates | 1
32 | Cares ] 1
Caries
Caries o
45 | Cares | 1
43 | Caes | 1
TOTAL | | 564

FUENTE: Trabajo de campo.
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CUADRO No.2
PIEZAS DENTALES PERMANENTES EXTRAIDAS EN EL SEGMENTO
ANTEROINFERIOR, EN ORDEN DESCENDENTE DE FRECUENCIA, DE ESCOLARES
DE 12-17 ANOS DE LA ETNIA KEKCHI, DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ,

Y ittt ammgenyy] I g, it - aai e  Bs _in = :

ANO 2004.
Pieza Frecuencia
3.3 3 |
! _ | 3.2 ) | o
| - | | 3.] 1 |
f 4.1 | B
4.2 | ' ]
] 4.3 | 1
TOTAL | 8

FUENTE: Trabajo de campo.

.
—_— X e — ey L T A I =Y e vatd -
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CUADRO No. 4
PIEZAS DENTALES PERMANENTES EXTRAIDAS EN EL SEGMENTO
POSTEROSUPERIOR, EN ORDEN DESCENDENTE DE FRECUENCIA, DE
ESCOLARES DE 12 A 17 ANOS DE LA ETNIA KEKCHI DEPARTAMENTO DE

ALTA VERAPAZ, GUATEMALA. ANO 2004.

~ Pieza ~__Frecuencia
26 50
1.6 49
1.4 15 ]
2.4 14 ]
1.9 )
2.5 - 4
1.7 2
27 _]L _ Il B
~_ _TOTAL 140

FUENTE: Trabajo de campo.
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CUADRO No. 5

PIEZAS DENTALES PERMANENTES EXTRAIDAS EN EL SEGMENTO
POSTEROINFERIOR, EN ORDEN DESCENDENTE DE FRECUENCIA, DE
ESCOLARES DE 12 A 17 ANOS DE LA ETNIA KEKCHi DEPARTAMENTO DE

- ALTA VERAPAZ, GUATEMALA. ANO 2004.

Pieza J Frecuencia
L 4.6 154 |
36 | 123 ]
T 34 3
3.7 7 J
44 _L 5
47 4
45 | [ |
B 3.5 _:i |
I TOTAL 303 '1

; - FUENTE: Trabajo de campo.
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CUADRO No. 6
CAUSAS QUE MOTIVARON LA EXTRACCION DE PIEZAS DENTALES
PERMANENTES CLASIFICADAS EN ORDEN DESCENDENTE DE FRECUENCIA
" DE PERDIDA, DE ESCOLARES DE 12 A 17 ANOS DE LA ETNIA KEKCHI,
DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ, GUATEMALA. ANO 2004.

~___ Causas | Frecuencia Yo
~ Caries | 453 80
Indicacion ortodoncica 34 6
Protésico 26 J
~ Malposicion | 18 3 |
Tx dental 14 2
Otros | 1 2
- Estética 8 |
Absceso periapical 7 l
Razén econdmica 2 0
Simple gusto 0 0
Enfermedad periodontal 0o - 0 |

FUENTE: Trabajo de campo.
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CUADRO No. 7

PIEZAS DENTALES PERMANENTES QUE SE PIERDEN CON MAYOR FRECUENCIA,
POR SEXO, EN ORDEN DE FRECUENCIA, DE ESCOLARES DE 12 A 17 ANOS DE LA
ETNIA KEKCHI DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ, GUATEMALA. ANO 2004.

Frecuencia
154

123.

2

e

]

o
W

12

o il et Ped Bed ki e ok it Et Ei Bad ot et F e D N P B B N g
N[ == |d]|Wln|d]nji~d]|WIAR]|WIN|S | — N ] ~— NNV

7
TOTAL 307 _
FUENTE: Trabajo de campo.

3 i _ — | |l in NN NG RVCY e
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CUADRO No. 8

CONSOLIDADO DE LAS PIEZAS DENTALES PERMANENTES EXTRAIDAS Y
CAUSAS QUE CONTRIBUYEN A SU PERDIDA, EN ORDEN DESCENDENTE DE
FRECUENCIA DE PERDIDA, EN ESTUDIANTES DE 12 A 17 ANOS, DE LOS

INSTITUTOS DE EDUCACION BASICA, DE LOS

DEPARTAMENTOS DE

CHIMALTENANGO. 1ZABAL, ALTA VERAPAZ, SAN MARCOS Y SOLOLA,

GUATEMALA ANO 2004. |
Pieza | Causas | CHIMAL |IZABAL | ALTA |  SAN SOLOLA | TOTAL |
| TENANGO | VERAPAZ | MARCOS
I 4.6 Caries | 21 23 154 11 8 227
3.6 Caries 17 14 123 7 17 178 |
1.6 Caries 2 | 6 | 49 | 3 15 | 75
2.6 Caries ] 5 50 3 ] 70
2.1 Caries 3 0 34 ] 7 [ 45
R Caries 3 1 24 ] 7 | 36
1.2 Caries 3 0 24 1 -2 30
2.2 Caries 2 1 13 2 5 1023
2.4 Caries 4 0 14 | 2 ) 21
1.3 Caries 3 2 11 ] 2 | 19
}.4 Caries | 0 15 , 0 1 17
34 Caries 2 2 8 | 2 I 15 |
2.3 Caries | 3 0 7 1 3 14 |
3.5 Caries | 3 T 1 3 3 11
4.5 Caries 2 I 2 | 6 0 I
4.7 Caries 3 2 4 | 0 0 9
1.5 Caries 2 O ] 5 | 0 lL 8__ |
4.4 Cartes 0 O 5 2 0 7 |
3.8 Caries 0 0 7 |0 0 7]
2.5 Caries | 1 1 4 1 0 7
| 3.7 Caries 1 5 0 0 0 6
3.3 Caries 0 0 3 0 B 4
4.2 Caries 2 l 0 1 0 0 3
17 Caries 1 0 2 0 0 3 |
| 2.7 Caries 0 1 ] I 0 0 2 |
: — — - ]
3.2 Caries ] 0 ] 0 0 2
3.1 Caries 0 | 0 o 0 1
4.1 Caries 0 0 . R 0 0 1
4.3 | Caries 0 0 1 O 0 ]
TOTAL | 81 66 | 564 45 97 853 |

Fuente: Trabajo de campo, Mayo:J'unio 2004.
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CUADRO No. 9

CONSOLIDADO DE LAS PIEZAS DENTALES PERMANENTES QUE SE PIERDEN
CON MAYOR FRECUENCIA EN EL SEGMENTO ANTEROINFERIOR, EN
ESTUDIANTES COMPRENDIDOS ENTRE LAS EDADES DE 12 A 17 ANOS, DE LOS
INSTITUTOS DE EDUCACION BASICA, DE LOS DEPARTAMENTOS DE

CHIMALTENANGO, IZABAL, ALTA VERAPAZ, SAN MARCOS Y SOLOLA,
GUATEMALA ANO 2004.. .

Pieza | CHIMALTENANGO | IZABAL | ALTA VERAPAZ fSA’N MARCOS | SOLOLA | TOTAL
3.3 i 3 0 14
. 4.2 N 0 0 3
3.2 1 0 0 2|
3.1 1 0 |0 I
4.1 Bl 1 0 0 I
43 1 0 _+ 0 l q
TOTAL 8 0 1 12

Fuente: Trabajo de campo, Mayo-Junio 2004.

48




CUADRO No. 10

CONSOLIDADO DE LAS PIEZAS DENTALES PERMANENTES QUE SE PIERDEN
CON MAYOR FRECUENCIA EN EL SEGMENTO ANTEROSUPERIOR, EN
- ESTUDIANTES COMPRENDIDOS ENTRE LAS EDADES DE 12 A 17 ANOS, DE LOS
INSTITUTOS DE EDUCACION BASICA, DE LOS DEPARTAMENTOS DE
CHIMALTENANGO, IZABAL, ALTA VERAPAZ, SAN MARCOS Y SOLOLA,
GUATEMALA ANO 2004. .

Pieza | CHIMALTENANGO | IZABAL ALTA | SANMARCOS | SOLOLA | TOTAL
VERAPAZ |

S

43
36
30
23

2.1 3 0 N
1.1 3 1 N 1
1.2 3 0 - 1
22 | 2 1 2
13 | 3 2 11 1
23 | 3 0 | 7 1
TOTAL 17 4 3 7

p—

il Pyl

14
167

g
N

|

Fuente: T_tabajo de campo, Mayo-Junio 2004,
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CUADRO No. 11

CONSOLIDADO DE LAS PIEZAS DENTALES PERMANENTES QUE SE PIERDEN
"CON MAYOR FRECUENCIA EN EL SEGMENTO POSTEROSUPERIOR, EN
ESTUDIANTES COMPRENDIDOS ENTRE LAS EDADES DE 12 A 17 ANOS, DE LOS
INSTITUTOS DE EDUCACION BASICA, DE LOS DEPARTAMENTOS DE
CHIMALTENANGO, IZABAL, ALTA VERAPAZ, SAN MARCOS Y SOLOLA,

GUATEMALA ANO 2004,
' Pieza | CHIMALTENANGO [ IZABAL | ALTA VERAPAZ | SAN MARCOS | SOLOLA | TOTAL |
Ll.é 2 |1 6 49 3 J 15 75 |
2.6 1 5 50 | 3 11 70
1 24 4 0 14 1 | 2 21 |
1.4 1 ] 0 15 0 | 1 a7
LS 2 0 | 5 0 1 8
2.5 1 1 4 1 0 7
1.7 | 0 | 2 0 | 0
2.7 | 0 TR | 0 | 0 2
f TOTAL | 12 13 | 140 8 30

Fuente: Trabajo de campo, Mayo-Junio 2004.
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CUADRO 12
CONSOLIDADO DE PIEZAS DENTALES PERMANENTES QUE SE PIERDEN CON
MAYOR FRECUENCIA EN FEL SEGMENTO POSTEROINFERIOR, EN
ESTUDIANTES COMPRENDIDOS ENTRE LAS EDADES DE 12 A 17 ANOS, DE LOS
INSTITUTOS DE EDUCACION BASICA, DE LOS DEPARTAMENTOS DE
CHIMALTENANGO, 1ZABAL, ALTA VERAPAZ, SAN MARCOS Y SOLOLA,
GUATEMALA ANO 2004. -

Pieza | CHIMALTENANGO | 1IZABAL | ALTA VERAPAZ | SAN MARCOS | SOLOLA | TOTAL
4.6 21 23 154 11 18 | 227
3.6 17 14 123 7 17 178 |
3.4 2 2 g 1 2 | 15
3.5 3 1 I 3 3 11|
4.5 2 2 | 6 0 TR
4.7 3 2 4 0 0 9

3.8 0 0 7 0 0 7 _1
44 | 0 0 5 2 0 7 ‘4
3.7 1 5 | 0 0 0 6

| Total 49 49 303 30 40 471 |

Fuente: Trabajo de 'campB: Mayo-Junio 2004 J
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CUADRO No. 13

CONSOLIDADO DE LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA EXTRACCION DE
PIEZAS DENTALES PERMANENTES, EN ESTUDIANTES COMPRENDIDOS ENTRE
LAS EDADES DE 12 A 17 ANOS, DE LOS INSTITUTOS DE EDUCACION BASICA,
DE LOS DEPARTAMENTOS DE CHIMALTENANGO, IZABAL, ALTA VERAPAZ,
SAN MARCOS Y SOLOLA, GUATEMALA ANO 2004,

. e i —

Fuente: Trabajo de ca_rh_;:-)-o, Ma?o:Junio 2004
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“Causas | CHIMALTENANGO | 1ZABAL | ALTA SAN SOLOLA | TOTAL
) ) VERAPAZ | MARCOS )
Caries 66 444 45 85 704
' Indicacién 34 0 1 37
ortodoncica .
Protésicos 26 0 2 28
Mal Posicion 7 14 0 3
Trauma Dental ) 5 0 18 0 0
Otros 0 0 11 0 2 13
Estética 0 ‘L 0 8 0 0 8
Absceso 0 0 7 0 ] 8
Periapical '
] — N 4
Razdén Econdmica | 3 | 0 0 0 3 ! 6
lEnfermedad 0 I 0 2 0 0 | 2
Periodontal | N L
| TOTAL 1 81 66 564 B 45 97 “ '
- |




CUADRO No. 14

CONSOLIDADO DE LAS PIEZAS DENTALES PERMANENTES QUE SE PIERDEN
CON MAYOR FRECUENCIA POR SEXO, EN ESTUDIANTES COMPRENDIDOS
ENTRE LAS EDADES DE 12 A 17 ANOS, DE LOS INSTITUTOS DE EDUCACION
BASICA, DE LOS DEPARTAMENTOS DE CHIMALTENANGO, IZABAL, ALTA
VERAPAZ, SAN MARCOS Y SOLOLA, GUATEMALA ANO 2004.

SEXO CHIMALTENANGO | 1ZABAL | ALTA VERAPAZ | SAN MARCOS SOLOLA TOTAL

447

MASCULINO| 35 27 310

TOTAL 81 66 564
Fuente: Trabajo de campo, Mayo-Junio 2004.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En la etnia Kekchi ubicada en el departamento de Alta Verapaz se estudiaron escolares
de 12 a 17 afios la pieza dental permanente que mostrd mayor pérdida fue la primera molar

inferior derecha 4.6 y la causa de pérdida dental mas comun es la caries dental.

Esto es debido a que la primera molar es de las primeras piezas permanentes en hacer

erupcion en la cavidad oral apareciendo a los 6 afios.

Estudios sobre la dieta en nifios indican que en la edad preescolar los alimentos que se
ingieren entre comidas, como dulces, goma de mascar, refrescos, helados contribuye a la
aparicion de la caries dental, sin dejar de lado la susceptibilidad del huésped y el tiempo que
debe considerarse en toda exposicion acerca de la etiologia de la caries.

Segun Newbum'®).

La razdn economica y la enfermedad periodontal fueron las causa que menos llevaron
a pérdida dental ya que el nivel socioecondmico de la poblacién nos dice que la mayor
parte son de escasos recursos lo que se ve reflejado en esta etnia puesto que por no tener un
presupuesto que incluya la atencion dental la mayor parte de personas optan por la
extraccion de sus dientes. Segun Carranza ® Los diversos estudios epidemioldgicos
efectuados en diversas poblaciones han documentado que las formas avanzadas de
enfemedad periodontal que llevan a la extraccion dental en nifios y adultos jovenes como la

periodontitis juvenil localizada ocurren con una baja frecuencia que varia de 0.1% y el 7.6%.

En lo que respecta a la pérdida dental por sexo en la etnia kekchi los hombres

1(22)

presentaron mas peérdida dental que las mujeres lo que coincide con Reyes Eguizabal**’ que

menciona que el sexo femenino dedica mayor cuidado a su dentadura.
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DISCUSION DE RESULTADOS CONSOLIDADO

Entre las etnias estudiadas Cackchiquel del departamento de Chimaltenango,
Garifuna del departamento de Izabal, Kekchi del departamento de Alta Verapaz, Mam del
departamento de San Marcos, Tzutuhil del departamento de Solola; la etma Kekchi fue la
que reportd mas pérdida dental.

La pieza que se perdié con mas frecuencia en todas las etnias que se incluyeron en el
estudio fue la primera molar inferior derecha 4.6 y la causa de pérdida dental mas comun es
la caries dental.

Esto es debido a que la primera molar es de las primeras piezas permanentes en
hacer erupcion en la cavidad oral apareciendo a los 6 afios.

Estudios sobre la dieta en nifios indican que en la edad preescolar los alimentos que se
ingieren entre comidas, como dulces, goma de mascar, refrescos, helados contribuye a la

aparicion de la caries dental, es importante mencionar que también la susceptibilidad del

huésped y el tiempo deben de considerarse en toda exposicion acerca de la etiologia de la
caries. Segin Newbun!'®,

La Enfermedad periodontal fue la causa que menos llevo a pérdida dental en este
estudio.

Seglin Carranza ® Los diversos estudios epidemioldgicos efectuados en diversas

poblaciones han documentado que las formas avanzadas de enfemedad periodontal que

llevan a la extraccion dental en nifios y adultos jovenes como la periodontitis juvenil
localizada ocurren con una baja frecuencia que variade 0.1% y el 7.6%.

En lo que respecta a la pérdida dental por sexo los hombres presentaron mas pérdida

(22)

dental que las mujeres lo que coincide con Reyes Eguizabal*“ que menciona que el sexo

femenino dedica mayor cuidado a su dentadura.
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CONCLUSIONES

Con base a los resultados encontrados en este estudio se concluye que:

1. La pieza que se perdié con mayor frecuencia fue la primera molar inferior derecha

permanente.
2. La causa principal de pérdida dentaria fue la caries dental.

3. Las causas menos frecuentes de pérdida dental fueron por razdn econdémica, y

enfermedad periodontal y por simple gusto.

4. La pieza que se perdid con mayor frecuencia en el segmento antero inferior fue el

canino inferior izquierdo(pieza No. 3.3).

5. Lapieza que se perdid con mayor frecuencia en el segmento antero superior fue el

incisivo central superior izquierdo (pieza No. 2.1).

6. La pieza dental que mas se perdio en el segmento postero superior fue la primera

molar superior izquierda (pieza No.2.6).

7. La pieza dental que mas se perdio en el segmento posteroinferior fue la primera

molar inferior derecha(pieza 4.6).

8. En los estudiantes de la Etnia Kekchi del departamento de Alta Verapaz, los

hombres presentaron mayor pérdida dental que las mujeres.
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RECOMENDACIONES

En este estudio se recomienda:

1. Continuar con el desarrollo de este estudio en otros grupos €tnicos de Guatemala.

2. Formar grupos de estudiantes de odontologia para que en actividades extramurales
capaciten a personal hospitalario y de centros de salud, sobre la importancia de la

salud Bucal y prevencion de enfermedades bucales.

3. Implementar desde los primeros afios de la carrera de odontologia en el pensum
de estudios, programas educativos enfocados a conocer la importancia que tienen los
programas preventivos de salud bucal tanto para los estudiantes de la facultad de

odontologia como para el piblico en general.

4, Implementar en el area de direccion de clinicas programas de educacion en salud
bucal, dirigidos a padres de familia y escolares, en donde participen docentes y
estudiantes de la facultad de odontologia e instituciones privadas relacionadas con el
campo de la salud bucal, para que colaboren con dichos programas, y asi poder

brindar una atencidn integral al pablico.

5. Hacer conciencia en los educadores sobre la importancia que tiene el incluir de una
manera constante platicas de higiene bucal en los programas escolares para prevenir

la pérdida dental.
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