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L SUMARIO

En la presente investigacion se evaluaron los factores que contribuyen a la extraccion
de la mayoria de las piezas dentales permanentes en personas comprendidas entre las
edades de 15 a 25 afios, de cinco establecimientos educativos en donde no se cuenta
con atencién odontoldgica profesional, ni programa de E.P.S. durante cinco afios
consecutivos (2004-2009). Este estudio se realizd en establecimientos educativos de
los municipios de: La Libertad, Huechuetenango; Santc Tomés la Union,
Suchitepéquez; Santa Catarina Ixtahuacén, Solol4; Granados, Baja, Verapaz; y, San
Pedro Pinula, Jalapa.

El objetivo del presente estudio fue determinar cuiles son los factores que
contribuyen en la extraccién de la mayorfa de piezas dentales permanentes, La
muestra fue escogida entre los primeros 30 estudiantes, de 15 a 25 afios de edad, que
ya hubieran perdido una pieza dental permanente; y que asistfan regularmente al
establecimiento educativo de la comunidad seleccionada. Se les entrevistd de forma

oral, con base a un cuestionario que contenia ocho preguntas abiertas.

Los participantes incluidos en esta investigacion, reportaron que se extrajeron las
piezas dentales por caries dental (dolor) 77.3%, por razones estéticas 8%, por razones
culturales 7.33% y por trauma 6%., lo cual indica que muchos factores contribuyen a
que exista extraccion de la mayoria de las piezas dentales, siendo el factor principal la

caries demtal.



II.  INTRODUCCION

Los dientes fueron objeto de atencidn desde los comienzos de la historia humana.
Cronol6gicamente, la practica de decoraciones dentales se inici6 en el periodo
precidsico y fue popular hasta el posclisico. El origen se considera como una
costumbre con significado estético y ormamental, que més tarde tuvo influencia
religiosa y de ostentacién en un grado mds alto de jerarqufa social, en lo referente a
las incrustaciones con materiales vistosos como signo de riqueza o para satisfacer un

capricho de vanidad u orgullo de la persona que se someti6 a ese tratamiento, ®

La extraccién dental es el primer procedimiento odontoldgico efectuado por el
hombre, es un procedimiento quirirgico que trata de la remocién de una o varias
piezas dentarias del sitio donde se encuentran implantadas. Las indicaciones que se
han ensefiado durante muchos afios para la extraccion dentaria son: patologia pulpar,
patologia periodontal, motivos protésicos, estéticos, ortodonticos, y/o socio-
econdémicos, anomalfas de erupcién, tratamiento pre-radioterapia, infeccion focal,

traumatologia dentomaxilar, dientes afectados por tumores o quistes.

Segiin la historia de la odontologia en Guatemala existen muchas poblaciones en las
cuales no existe una atencién odontolégica adecuada, por lo mismo esta investigacion
surge para conocer la diversidad de factores que contribuyen en la extraccion de la
mayoria de piezas dentales permanentes, en personas comprendidas entre las edades
de 15 a 25 afios, de establecimientos educativos de los municipios de: La Libertad en
Huehuetenango, Santo Tomés La Uni6n en Suchitepéquez, Santa Catarina Ixtahuacan
en Solold, Granados en Baja Verapaz, y San Pedro Pinuia en Jalapa, los cuales no han
tenido atencién odontolégica profesional ni programa de Ejercicio Profesional
Supervisado (E.P.S.), durante cinco afios consecutivos (2004- 2009).

En Guatemala existe una condicién, que de alguna manera, conlleva a que la
poblacion se realice extracciones debido al mal aspecto que ella crea en las piezas
dentarias, se le llama fluorosis dental, la cual es endémica en ciertas dreas de
Hucehuetenango, El Progreso ¢ Izabal, @



III. ANTECEDENTES

Tema: Fluorosis dental en Guatemala: epidemiologia y caracterizacida.

Autores: Manuel Gonzélez Avila; Ricardo Sénchez, Miriam Mejia, Carlos Enrigue
Pémes, Victor Hugo Lima, Ricardo Le6n, Gustavo Leal, Fernando Pastorio, Alfonso
Fuentes.

Resultados: la investigacién se lievé a cabo en una muestra de 300 escolares, de
ambos sexos, comprendidos entre 11 a 17 afios de edad cumplidos y residentes de
once poblaciones de los municipios de Los Amates y Morales, Izabal. En esas
poblaciones, el agua de bebida contiene una concentracion supradptima de fluoruro, 2
mg por litro o mds. Se aplicaron los criterios de fluorosis dental por superficie
dentaria. El instrumento de medicion de la severidad de fluorosis que se utiliz6 fue el
Bischoff y Cols., pero se hicieron modificaciones para hacer que éste instrumento

fuera mas explicito y preciso en los criterios de ponderacion. ®

Conclusiones: estudio de fluorosis dental ®

1. Casi la totalidad de la poblacién que reside en 4reas que son surtidas por
sistemas de abastecimiento de agua, contienen cantidades supradptimas de
fluoruro (2.85 mg/1 o més) y presenta uno o mas signos de fluorosis dental,

2. Las piezas dentales més susceptibles a la sobredosis de fluoruro son las
premolares y segundas molares, seguidas de caninos, primeras molares e
incisivos laterales superiores. Las superficies més claramente dafiadas son las
bucales.

3. La relacidn entre la prevalencia de fluorosis dental y la concentracion de
fluoruro en el agua de bebida es muy estrecha. El coeficiente de correlacién
respectivo es casi perfecto (r = 0.97).

4. Este estudio permite concluir que hay fluorosis dental en los municipio de Los
Amates y Morales, Izabal. El problema es endémico y de alta prevalencia en

la regién.



1IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

{Qué factores contribuyen a la extraccion de la mayoria de piezas dentales
permanentes, en personas comprendidas entre las edades de 15 a 25 afios, de
establecimientos educativos de los municipios de: La Libertad, Huehuetenango; Santo
Tomas La Unibn, Suchitepéquez; Santa Catarina Ixtahuacén, Solold; Granados, Baja
Verapaz; y San Pedro Pinula, Jalapa, los cuales no han tenido atencion odontolégica
profesional ni programa E.P.S. durante cinco afios consecutivos (2004- 2609)?



V.  JUSTIFICACION

En esta investigacién se tuvo como propdsito recolectar informacion sobre las
distintas causas de extracciones dentales en diversos lugares, en los cuales no existe
una atencién odontoldgica, y que contribuyen a la pérdida de piezas dentales por
diferentes causas, creando futuros trastornos funcionales, fonéticos, estéticos, entre

otros, en personas jovenes,

Conociendo la situacion se podran crear métodos preventivos, programas de
educacién en salud bucal, puesta en marcha de programas de E.P.S., y asi, de esa
forma contribuir a disminuir las causas de pérdidas dentales, ademds, con esta
investigacion se pretenden aportar datos estadisticos actualizados sobre dicho
problema para generar informacion que coadyuve a la solucién de las necesidades de

las poblaciones en el campo estomatoidgico.



VI.  MARCO TEORICO

GENERALIDADES

La ciencia y el arte dental datan de los tiempos remotos, en las primeras
civilizaciones, como lo comprueban antiquisimos documentos y, mas que todo,
especimenes que se exhiben en muchos museos del mundo, encontrados en

excavaciones cientificas o causales, y en las tumbas de tiempos pre-histéricos. ©

Los dientes fueron objeto de atencién desde los comienzos de la historia humana, ya
sea porque las afecciones dentales se manifestaron desde entonces y, por lo tanto, el
hombre primitivo se vio obligado a procurarse medios de alivio y de defensa contra
ellas, o por su posicidn tan conspicua los eligiera para hacer resaltar su adormo o

mutilacién. @

Entre las tribus de la antigiledad habia la creencia que las enfermedades, tanto del
cuerpo como dentales, se debian a la influencia de seres sobrenaturales y antes de que
surgieran los médicos-sacerdotes, los magos, hechiceros y adivinos, eran los
curanderos, quienes ordenaban ritos y hacfan bailar airededor del enfermo las mas
extravagantes danzas, para ahuyentar o desterrar los espiritus malignos causantes del

mal. (1)

En Egipto, €l papiro de Ebers, hallado en Luksor en 1873, data del afio 3700 antes de
Jesucristo, es ¢l documento mas antiguo conocido que alude a practicas médicas y que
contiene muchas recetas para muchas enfermedades. En él se hace referencia a
préacticas odontoldgicas y contiene algunas recetas para el mal de dientes. La prétesis
dental no les era desconocida; en sus momias se han encontrado aparatos protésicos;
cuyas partes estin unidas con alambre de oro y bandas de ese metal. Para reemplazar
los dientes que se perdian, desde tiempos muy remotos, los tallaron de sicomoro por
su color blanco amarillento que se asemeja al color de los dientes naturales, y més
tarde los fabricaron de hueso y de marfil; sujetados por medio de hilos de diferentes

materiales o alambres de metal. @



En Grecia y Roma, por hallazgos hechos en sepulcros de remotisima fecha, se ha
evidenciado también que sus pobladores practicaban la prétesis dental mucho antes de

la Era Cristiana.

Entre las tribus bdrbaras, por hallazgos realizados, muchas personas j6venes
presentaban los incisivos y caninos superiores completamente limados hasta el borde
de la encia. Es posible que la ausencia de dichas piezas se conceptiie como

contribucidn al embellecimiento de la persona.

La mutilacién y el adomo de los dientes constituyen dos fases en las practicas

odontolégicas de las tribus semisalvajes, @

En América, el descubrimiento de dientes incrustados con discos de oro y con
diferentes minerales de color vistoso, en craneos de civilizaciones anteriores a la
cultura Inca, es prueba irrefutable de que también en el continente americano se
iniciaron las practicas odontoldgicas desde hace siglos. También en esta parte del
globo se han encontrado calaveras con los dientes mutilados, de lo cual se deduce que
dicha préctica fue universal, y no seria extrafio que de esa costumbre s¢ hubiera
originado, mas tarde, la idea de rellenarlos, escogiendo un material que a la vez

sirviera de adomo.

Con respecto a la téenica de dichas mutilaciones, nada se sabe a punto fijo, porque
hasta la fecha no se ha encontrado ningin instrumento que pudiera suponerse especial
para dicho fin. Es posible que para limar y pulir los dientes, los aborigenes usaron
alguna piedra especial para tallar. Tampoco seria extrafio que los procedimientos
hubiesen sido distintos, segin el modelo de mutilacién, pues muchas de ellas, no se
encuentran pulidas, dando idea de haberse producido por traumatismo, posiblemente

con la ayuda de un cincel. @
LA ODONTOLOGIA EN LA ERA PRECOLOMBINA

La primera noticia escrita acerca de intervenciones dentarias en América, quizd sea la
que se encuentra en el Popol-Vuh, en donde se narra que Hunahpi e Ixbalanqué
recurrieron entonces a Zaquiminac y a Zaquimazis, para que fingiéndose médicos le
sacaron los dientes a Vukub-Cakix, quien debia ignorar que se iba a practicar tal

operacién, debian hacerle creer “que se ejercia el oficio de sacar los gusanos de sus
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dientes, causantes de su mal”. Cuando le sacaron los dientes se los repusieron con
granos de maiz. De esa época se hace referencia ya a incrustaciones dentarias con
piedras preciosas y a la creencia de que el mal de dientes era causado por gusanos,

habiendo ya expertos que se ocuparon de sacarlos, LY
LA ODONTOLOGIA DESPUES DE LA CONQUISTA

Sea o no verdad que la civilizaciones de esa época hubiese alcanzado tal grado de
cultura, lo cierto es que los conquistadores encontraron que los indios en América
sabian curarse fas enfermedades y dolencias, y que para ellas tenfan remedios
eficaces. Conocian muchas plantas, que preparadas, empleaban en su terapéutica.
Conocian narclticos, cdusticos, hemostiticos, eméticos, laxantes, purgantes,
anestésicos, analgésicos, entre otros que se utilizaban en esa época. También tenian
conocimientos de cirugia, practicaban la extraccion de los dientes y es sabido que para

mitigar los dolores de muela, empleaban varias plantas. @

Se desconoce la forma de como se hacian en esa época las extracciones de los dientes;
no habiendo entonces instrumentos adecuados para ¢l caso, posiblemente se recurria a
los herreros y mecénicos pues manejaron tenazas y alicates que por ese tiempo, eran

Jos instrumentos més utilizados para dicho propésito. @

En la “HISTORIA DE LA MEDICINA EN GUATEMALA” su autor, €l doctor
Francisco Asturias, dice: “La primera extraccién de dientes que aparecen en la
historia es la que orden6 practicar Don Alvaro de Quifiénez Osorio, caballero de la
orden de Santiago, Méarquez de Lorenzana, en un reo condenado por hurto”. Ya se ha
visto que antiguamente la extraccion de dientes era un castigo impuesto a cierta clase
de delincuentes, quedando asi marcados con un defecto muy visible que llevaban

como estigma. @

Por regla general, a todo barbero se le suponia saber sacar muelas y hacer sangrias.

Muchos de ellos se hacian llamar “Barberos y Cirujanos Flomotomanos™ por los

conocimientos y pericia que tenfan en hacer mencionadas operaciones, @



EVOLUCION DE LA ODONTOLOGIA EN GUATEMALA

La evolucién de la odontologia en Guatemala presentd etapas andlogas a las que se
observaron en oftros paises, cuando el ejercicio de la profesibn no estaba
reglamentado, y como en todos ellos, su practica se fue modificando, ensanchando y
mejorando, a medida que se fueron conociendo los modernos procedimientos de la

ciencia, @

La época de los barberos sacamuelas, charlatanes y curanderos, paso a la historia, al ir
surgiendo personas mejor preparadas, ya sea por los conocimientos que adquirian los
empiricos o de los primeros dentistas titulados que llegaron al pais, o bien por sus

propios estudios sobre la materia,

El origen se considera como una costumbre con significado estético y ornamental, que
més tarde tuvo influencia religiosa y de ostentacién en un grado més alto de jerarquia
social, en lo referente a las incrustaciones con materiales vistosos como signo de
riqueza o para satisfacer un capricho de vanidad u orgullo de la persona que se

someti6 a ese tratamiento. @

No se debe de atribuir la mutilacién dental solamente al de alta jerarqufa social, sino
que también se practicaban en la gente llamada comin. Las incrustaciones si eran
para sacerdotes O para personas que estaban en una buena posicién social.
Actualmente en los indigenas de Guatemala, se observa la costumbre de presentar el
mayor nimero de adornos de oro incrustados en la boca, esto es para causar envidia 'y
admiracién entre sus semejantes, vanidad que elios traducen como poseedores de
riquezas en bienes monetarios. Estas mutilaciones se hacian mayormente en hombres
que en mujeres; Y eran gjecutados por joyeros especializados en el corte del jade. Se
practicaron las mutilaciones en ia edad aduita. Las formas de mutilacién fueron

extraccion, corte, limado e incrustacion. @
LA DENTISTERIA EN GUATEMALA

Antiguamente habfa en los departamentos barberos-sacamuelas, en algunas ciudades
del pafs, por falta de dentistas, algunas personas honorables practicaban la dentisterfa,
lo hacian por humanidad, sin més interés que el que les proporcionaba el placer de

aliviar a sus vecinos, @



PRACTICAS ODONTOLOGICAS ACTUALES DE LOS INDIGENAS

El indigena ha ido olvidando, con el transcurso de los afios y ia civilizacion, los vastos
conocimientos de la medicina que tenfan sus antepasados, cuando estaban atenidos a
sus propios recursos y sabfan aprovechar los que la naturaleza les brindaba. A medida
que se va civilizando, va perdiendo el contacto con la naturaleza y la costumbre que
tenia de ingeniarse medios que le permitian descubrir sus secretos. El ensanche y
mejoramiento de las vias de comunicacién y a facilidad de transporte, fo ponenr més a
menudo en contacto con los pueblos, cuya influencia poco a poco le va haciendo
cambiar el modo de vida y de costumbres, hasta hacerlo olvidar los hébitos
primitivos. A muchos indigenas que frecuentan la ciudad de Guatemala, se les
observan fallas en su dentadura y, al interrogarlos, dicen que las extracciones se las
realizaron en la clinica del hospital. Todos los que viven cerca de las poblaciones
recurren a las farmacias en busca de medicinas para el “dolor de muelas™, solo los que
viven en comarcas apartadas, pueden informar de la variedad de plantas que usan

como medicamentos,

Con respecto a la terapéutica dental, los que viven en fincas dicen que al tener dolor
dental se aplican en el agujero de la pieza cariada: tabaco, clavo, jengibre, vinagre,
aguardiente y la corteza interior del 4rbol de nance, y también usan alcanfor, pimienta,
alumbre, cal viva, cera, asi como orina de toro y de criatura. También cuando usan
orina de toro negro y el alcanfor, tienen la propiedad de “reventar la muela”. Para los
dolores de cabeza y neuralgias usan frijol negro crudo partido en dos rodajas de papa
que se pegan en las sienes, los emolientes y cataplasmas, asi como la leche de mujer
son usados en las hinchazones y flemones de la cara. @ En las curaciones, ef indigena
le da mucha importancia a las fases de ia luna y a ofros fendmenos celestes. Los
eclipses y los cometas son para ellos de mal augurio, asi como la aparicién de ciertas
aves; en especial, las nocturnas. Todavia existe, en muchos pueblos, ¢l brujo y el
adivino quienes los engafian con sus supercherfas. La supersticién y el misticismo,
dos caracteristicas del indigena, lo llevan a extraerse los dientes por creer que un

dolor se debe a un castigo divino. @

El diente constituye fa estructura mds solida del cuerpo humano, la que mds se

conserva y se emplea en la reconstruccion de nuestros “arbustos” evolutivos. En tanto
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que la forma y el tamafioc de los dientes estd codificada genéticamente, las
reconstrucciones filogenéticas deducidas a partir de ellos representan una forma
bastante objetiva para establecer qué sucedié en ¢l pasado y qué depara en el futuro.
@)

Los dientes cambian con el procesamiento de los alimentos, de acuerdo al desarrollo
tecnolégico que utilizamos para transformar la materia prima que nos provee la
naturaleza. ©

Los dientes han sufrido apreciables cambios en relacién con el uso defensivo u
ofensivo, como estrategia de disuasién a través de potentes caninos en los
cuadriipedos, o de reconciliacion en los descolmillados bipedos y bimanos, como el
ser humano, Nuestra denticién preserva una memoria historica pues refleja en forma
acumulativa los cambios acontecidos desde el surgimiento hasta las formas

contemporéneas.

Cronoldgicamente, la prictica de decoraciones dentales se inicia en el preclésico y fue
popular hasta el poscldsico. Los datos sugieren que se hacfan en los dientes frontales
de personas mayores de quince afios; siendo el mismo caso de las incrustaciones

decorativas, mientras que las obturaciones se hacian durante toda la vida de adulto.

EXODONCIAS EN GUATEMALA

La exodoncia es un procedimiento guirdrgico. Mediante €l se realiza la remocién de

una o varias piezas dentarias del sitio en donde se encuentran implantadas.

La extraccion dental es ¢l primer procedimiento odontolégico efectuado por el

hombre. Y

Guatemala es un pais que se encuentra todavia en vias de desarrollo, en él ]a falta de
educacion estd muy marcada, existe falta de recursos econdmicos y otros factores,

limita en muchos aspectos a su poblaci6n, la cual en su gran mayoria es indigena, 'V
INDICACIONES DE LA EXTRACCION DENTARIA

Las indicaciones que se han enseflado durante muchos afios para la extraccién
dentaria han sido las consideradas como “el fracaso de la odontologia conservadora”.

Entre fas indicaciones para realizar una extracci6n dental se agrupan las siguientes:
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4,

. Patologia puipar: caries que ha destruido total o parcialmente la corona

dentaria con afectacién pulpar (necrosis pulpar, pulpitis irreversible, etc.),
destruccion del tejido dentario radicular (rizdlisis, lesién cementodentinaria,
etc,), con otras complicaciones que no pueden ser tratadas de forma
conservadora.

Patologia periodontal: enfermedades periodontales avanzadas que no puedan
ser tratadas a pesar de las numerosas y eficaces técnicas conservadoras de la
periodoncia.

Motivos protésicos: pueden existir motivos de extraccién razonados en
funcion de Ia colocacién de una prétesis o de una rehabilitacién oral, como
por ejemplo la existencia de un diente extruido que anula o altera la
dimension vertical.

Motivos estéticos: los dientes supernumerarios y ectdpicos que producen
alteraciones estéticas y funcionales importantes deben ser extrafdos, siempre

que no sea posible efectuar algin tratamiento conservador.

. Motivos ortodénticos: dientes temporales persistentes o sobre-retenidos,

dientes supernumerarios o incluso dientes permanentes pueden ser tratados
por exodoncia bajo control de un ortodoncista, con €l fin de ganar espacio en
la arcada, evitar que se incluya del segundo molar.

Anomalias de erupcion: las inclusiones dentarias, parciales o totales, que no
puedan resolverse con tratamientos conservadores, deben ser extraidos
cuando producen accidentes (inflamatorios, nerviosos, quisticos, tumorales,
etc.) 0 como prevencion de los mismos.

Motivos socio-econdémicos: pacientes que presentan alteraciones de distintos
tipos, quizd tributarios de tratamiento conservador, por motivos socio-
econémicos, podré indicarse la exodoncia cuya finalidad es, por ejemplo, la

de evitar los problemas derivados de focos infecciosos evidentes.

Tratamiento pre-radioterapia: los pacientes que deben ser irradiados en la
zona cérvico-facial precisan una preparacién adecuada de su cavidad bucal,
con el fin de prevenir multiples complicaciones y secuelas que la radioterapia
puede inducir; entre éstas destaca la osteorradionecrosis por su frecuencia y
gravedad.
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9. Infeccién focal: ante la existencia de focos infecciosos en pacientes con
patologia valvular cardiaca, puede indicarse la exodoncia, pero siempre
habiendo agotado las posibilidad de un tratamiento conservador durante un
perfodo de tiempo razonable.

10. Traumatologia dentomaxilar: casi todos los traumatismos alvéolo-dentarios

(luxacion, subluxacién, avulsion, etc.) pueden ser tratados con métodos
conservadores, pero en ocasiones si existe un diente en un foco de fractura de
los huesos maxilares, debe indicarse su extraccién con el fin de que no
interfiera con la formacion de callo 6seo y pueda producirse una incorrecta
consolidacién o pseudoartrosis. También cuando existe una fractura vertical
que afecta todo ¢l diente.

11. Dientes afectados por tumores o qguistes: los dientes afectados o en relacién

intima con tumores benignos o malignos, suelen extracrse al extirpar el
tumor. Los dientes afectados por granulomas o quistes radiculares que tienen
un soporte dseo y/o periodontal inadecuado o que han sufrido una excesiva

reabsorcién 6sea y/o radicular suelen ser tributarios de exodoncia.’

Estas son indicaciones que contribuyen a realizar una extraccidon dental. En
Guatemala existe una condicién que de alguna manera u otra conlleva a que las
personas se realicen extracciones debido al mal aspecto que €sta genera en las piezas

dentarias, ella es:

FLUOROSIS DENTAL

Los efectos de la intoxicacién crénica por fliior sobre fa estructura del esmalte en
formacién se manifiestan por la aparicién de una hipoplasia endémica denominada
“esmalte moteado”. La primera mencién de estas lesiones hipoplésicas del esmalte
proviene de Eager (1901). Black y McKay introdujeron la expresion “esmalte
moteado” y definieron esta anomalia como “la presencia de manchas blancas
pequefias o puntos marrones o amarillos irregulares diseminados por la superficie del
diente”. Los dientes permanentes son los més afectados aunque el moteado también

se ha observado ocasionalmente en la denticion primaria. ®
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El desarrollo de la fluorosis dental esta determinado por varios factores: la cantidad de
flilor ingerido, el tiempo de exposicién y de la variabilidad en la susceptibilidad
individual. Estudios recientes han sugerido que ¢l periodo de mayor susceptibilidad
en los incisivos centrales superiores comienza al afic y medio de edad y contintia
hasta los 3 afios, ®

En cuanto a la naturaleza de las lesiones hipoplasicas, McKay y Black (1916)
sugirieron la posibilidad de que el esmalte moteado se debe a ciertos factores

presentes en el agua consumida en las regiones endémicas.

En Guatemala se realizaron estudios en algunas fincas bananeras, en los municipios
de Morales y Los Amates, del departamento de Izabal, en donde el agua de esas
localidades que provenfa de pozos profundos, se distingufa por tener concentraciones
muy elevadas de fluoruro, en donde en algunos poblados, el contenido del i6n ¢s hasta
ocho veces mayor que el valor 6ptimo. Se hizo un estudio en donde se comprob6 que
casi la totalidad de individuos examinados presentan algin signo de fluorosis, se pudo
observar que la fluorosis dental ocurre simétricamente en las arcadas dentarias, en
donde las superficies més susceptibles a la fluorosis son las bucales y las piezas mas
susceptibles son las premolares y segundas molares, seguidas de caninos, primeras
molares e incisivos laterales superiores. Dando asf un dato significativo, en el cual las
personas afectadas se quejaron de la apariencia tan desagradable de los dientes de los
nifios y los jévenes, haciendo que varios de ellos, con tal de mantener una estética
aceptable, optaban por la extraccién dental y posteriormente la colocacién de una
protesis dentat. 49

Sin embargo la enfermedad més conocida a nivel mundial y que en Guatemala se

considera una de las primeras causas de extraccion dental es:
CARIES DENTAL

Es una enfermedad cronica, infecciosa, multifactorial y transmisible que afecta los
tejidos duros del diente. Es producida por la accién de bacterias acidogénicas y
aciddricas, las cuales utilizando los hidratos de carbono de la dieta producen 4cidos
como resultado final de su metabolismo. Como consecuencia el esmalte dentario se

desmineraliza inicidndose un proceso patolégico que implica una amplia gama de
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cambios, desde la disolucién sub-microscopica de cristales de apatita del esmalte,

hasta dejar el diente visiblemente cariado.

Es una forma de destruccin progresiva del esmalte, dentina y cemento, iniciada por

la actividad microbiana en fa superficie del diente.”

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRODUCCION DE CARIES 47

Factores del huésped:

Edad.
Sexo.
Raza.
Patrones familiares.
Patrones genéticos.

* & & & O

Factores ambientales:
¢ Factores geograficos y del suelo.

* Alimentacién.
o Efectos del tratamiento dental

Multifactorialidad de la caries
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VARIACIONES GEOGRAFICAS EN LA PREVALENCIA DE LA CARIES
DENTAL

No hay duda de que la frecuencia de la caries dental muestra variaciones de pais a
pafs, asf como de regidén a regién, en un mismo pais. Pero de inmediato puede

apreciarse que la variacion geogréfica incluye también variables raciales, climaticas,
dietéticas, culturales y econémicas, ®

Seglin un estudio realizado durante los afios 1996 a 1998, sobre la prevalencia de
caries, se pudo concluir que existe una variaciéon minima entre el 4rea rural y urbana
de Guatemala con respecto al C.P.O. total; para 1996 el C.P.O. total urbano fue de
10.02 £ 1.93 y el rural de 10.53 + 2.50; en 1997 el C.P.O. total urbano aumenté a
10.28 + 2.15 y el rural disminuy6é a 10.29 £ 3.21; en 1998 el C.P.O. total rural
disminuyé a 10.29  3.21 mientras que ¢l urbano ascendi6 a 10.58 + 2,77, ®

El indice C.P.O. promedio para los tres afios incluidos en esta investigacion fue de
10.37.

BREVE MONOGRAFIA DE LOS MUNICIPIOS EN DONDE SE REALIZO
EL TRABAJO DE CAMPO

LA LIBERTAD, HUEHUETENANGO

Localizacién geogréfica: de acuerdo con la Ley de Regionalizacion, el departamento
de Huehuetenango y el municipio de La Libertad forman parte de la Regi6én VII de la
Repiblica, denominada Regi6én Sur-Occidental. La Libertad estd a 67 kilometros de
la cabecera departamental, la via de acceso directa es por la carretera interamericana

CA-1 que conduce a la Mesilla, poblado fronterizo con los Estados Unidos
Mexicanos, se recorren 62 kilometros de la cabecera, a la altura del lugar conocido
con el nombre de El Cable esta el desvio, se recorren cinco kildmetros de carretera de
terraceria, el acceso es por medio de terrenc inclinado y curvas pronunciadas en el
recorrido se encuentran algunos centros poblados como la aldea E! Trapichillo y El

Jocote.

Poblacién por drea geografica: se determiné como poblacién urbana aquella que
habita en la Cabecera Municipal y rural a los habitantes de las otras categorias
encontradas como: aldeas, caserios y fincas. En el siguiente cuadro se muestra la
distribucidn de la poblacién por rango de edad.
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Rango de edad

0-6
7-14
15 - 64
65 y mas

Total

La Libertad — Huehuetenango

1994
Urbana Rural
474 4,740
570 4,572
1,155 8,457
81 568
2,280 18,337

Poblacién por edad segiin drea urbana y rural

2003
Urbana Rural
267 3,941
755 9,248
1,188 14,277
46 560
2,286 28,026

Fuente; Elaboracion propia con base de datos del Instituto Nacional de Estadfstica (INE}

Densidad de Ia poblacién: la cantidad de habitantes con relacién a su territorio (104

Km?), se conoce como densidad poblacional, para el municipio de La Libertad es de

291 habitantes por kilémetro cuadrade al afto dos mil tres. Comparado con 1994 este
era de 198, en el afic de 1964 se estimd en 112 por kilémetro cuadrado. Debe

considerarse que este crecimiento puede acelerar el ritmo de desarrollo social, pero no

implica ¢l crecimiento econémico y social de una poblacidn, inicamente proporciona

ciertas posibilidades para incrementar la produccion.

muestra la densidad poblacional de los dltimos diez afios.

Aifios

1964
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003

La Libertad — Huehuetenango

Densidad de la poblacién
Kilémetros de Total de
superficie habitantes
104 11648
104 20617
104 22344
104 23015
104 23705
104 24416
104 25149
104 25903
104 26680
104 28563
104 30312

En el siguiente cuadro se

Habitantes
por kilémetro

112
198
215
221
228
235
242
249
257
275
291

Fuente: Elaboracién propia, con base en datos del Instituto Nacional de Estadistica INE
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SANTO TOMAS LA UNION, SUCHITEPEQUEZ, ¥
Geografia de Santo Tomss La Unidén

E! municipio de Santo Tomds La Union se encuentra localizado en {a Costa Sur de la
Repiblica de Guatemala, especificamente al nor-oriente del Departamento de
Suchitepéquez, colinda al norte con los municipios de Santa Catarina Ixtahuacén del
departamento de Soloi4, al Sur con San Pablo Jocopilas en Suchitepéquez, al oriente
con Chicacao en Suchitepéquez y Santa Catarina Ixtahuacin (Solold); y al occidente
con San Pablo Jocopilas en Suchitepéquez.

El Municipio de Santo Tomds La Unién cuenta con una superficie de 80 kilémetros
cuadrados y a una altura de 3080 pies sobre €! nivel del mar.

Demografia:

El municipio de Santo Tomas La Unién tiene, segiin informacién proporcionada por
el Censo Poblacional, aproximadamente 10,387 habitantes, de ellos el 75% pertenece
a la etnia quiché y el 25% a la etnia ladina.

Idioma:

E! Idioma predominante es el espafiol, aunque al estar constituido el municipio en su
mayoria por pobladores de origen quiché se marca un bilingiiismo al hablar éstos su
lengua materna que es el quiché, en un 40% y el espaiiol gue es el idioma oficial, un
60%.

SANTA CATARINA IXTAHUACAN, SOLOLA @V

Habitantes: 41,208,

Extensién: 177 kilometros cuadrados.

Descripcion:

Su cabecera puede considerarse oficialmente como un pueblo, con calles y avenidas
empedradas.

Idiomas que se hablan ®%;

Espafiol y quiché.

GRANADOS, BAJA VERAPAZ ®
Extensién: 248 Kms?.
Altura: 954 metros sobre el nivel del mar.
Poblacién: 26,898 habitantes.
18



A qué distancia estd de la cabecera departamental:

Esté a 64 kilémetros de la Cabecera Departamental.’

Geografia (montadiosa, valle, etc.):

El Municipio de Granados se encuentra ubicado en las faldas de la Sierra de Chuacus,
en la cuenca del Rio Motagua, siendo el Municipio méas alejado de la Cabecera
Departamental y ¢l mds cercano a la Ciudad de Guatemala.

Idiomas que se hablan:

Espafiol.

SAN PEDRO PINULA, JALAPA "%
Distancia: 199 Kms.

Habitantes: 43,092,

Extensién: 531.81 kilémetros cuadrados. Kms®.
Deseripcion:

En 1702 se planté et arco de la entrada de la Iglesia, fecha que marca el inicio de la
Construccion formal de la misma, Destacan los utensilios de plata y oro que estén
Jjunto al pulpito y el confesionario.

L Coémo llegar?:

Via Jalapa Km. 199, RN-18.

Nuimeros de teléfono a donde comunicarse:

Municipalidad 7922-0803.

Idiomas que s¢ hablan:

Espafiol y pocomam oriental.
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VH. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar cuéles son los factores que contribuyen en la extraccion de la mayoria de

piezas dentales permanentes en personas comprendidas entre las edades de 15 a 25
afios, de establecimientos educativos de La Libertad, Huehuetenango; Santo Tomas
La Uni6n, Suchitepéquez; Santa Catarina Ixtahuacén, Solold; Granados, Baja
Verapaz; y San Pedro Pinula, Jalapa; ias cuales no han tenido atencién odontoldgica

profesional ni programa E.P.S. durante cinco afios consecutivos (2004~ 2009)

Objetivos especificos:

Conocer cudl es el factor predominante que causa la mayoria de extracciones
dentales.

Determinar el sexo {masculino o femenino) que pierde mas piezas dentales.
Conocer en que municipio existen mds extracciones dentales.

Determinar la edad m4s frecuente de extracciones dentales.

Saber el conocimiento en salud bucal que tienen las personas en estas

poblaciones.
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VIII. HIPOTESIS

“Los factores culturales, sociales , econémicos y la falta de informacién sobre Ia salud
bucal son los factores que contribuyen en la mayoria de extraccion de piczas dentales
permanentes, en personas comprendidas entre las edades de 15 a 25 afios, de
establecimientos educativos de La Libertad, Huehuetenango; Santo Tomas La Unio6n,
Suchitepéquez; Santa Catarina Ixtahuacén, Solol;, Granados, Baja Verapaz; y San
Pedro Pinuia, Jalapa, las cuales no han tenido atencion odontolégica profesional ni
programa E.P.S. durante cinco afios consecutivos (2004- 2009)”

21



IX, VARIABLES

Variables independientes

Edad: tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo a la fecha.
Una persona, segin su edad, puede ser un bebé, nifio, piber, adolescente,
joven, adulto, estar en la mediana edad o en la tercera edad.

Sexo: conciencia de pertenecer a un sexo u otro, es decir, ser vardn o mujer.
Nivel educativo; la forma en la cual se organiza la educacién formal y sus
diferentes niveles en un determinado pafs, Un sistema educacional distingue
por lo general los siguientes niveles: educacion primaria, educacion secundaria
educacién superior.

Factores sociales

Factores culturales

Factores econémicos

Poblacién: es un grupo de personas, u organismos de una especie particular,
que vive en un férea geogrifica, o espacio, y cuyo mimero de habitantes se

determina normalmente por un censo.

Variable dependiente

Pérdida de piezas dentarias: hay dos grandes grupos dentarios: el grupo
anterior, formado por incisivos centrales y laterales, y caninos, y el grupo

posterior, formado por premolares y molares.
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2.

X. METODOLOGIA

Previo a Ia realizacién del trabajo de campo se solicit6 informacién at Area de
Odontologia Socio-Preventiva sobre ias poblaciones que durante cinco afios
consecutivos (2004-2009) han tenido programa de E.P.S,, y poder asi
enfocarnos en poblaciones que no lo tenian.

Se solicité informacién al Colegio Estomatolégico de Guatemala sobre los

odontélogos colegiados para saber en qué poblaciones ejercen actualmente.

. Se determiné en qué poblaciones no poseen servicio odontolégico profesional

ni programa de E.P.S., seguidamente se seleccionaron las poblaciones de
estudio, de acuerdo a la informacion obtenida de los numerales 1 y 2.

Se elabor6 un instrumento recolector de informacién.

Se distribuyeron las poblaciones, entre las investigadoras, al azar quedando
establecidas de la siguiente manera: Miriam Yarnid Morales Serrano (el
municipio de La Libertad, Huehuetenango); Sue-Ying Anaf Castillo Par (el
municipio de Santo Tomés la Unién, Suchitepéquez); Ara Lucia De Leén
Muitoz (el municipio de Santa Catarina Ixtahuacén, Solold); Nancy Lissette
Vasquez Méndez (el municipio de Granados, Baja Verapaz); Tania Cristina
Lemus Arias (el municipio de San Pedro Pinula, Jalapa).

Se solicitd, a los directores de cada Instituto de las poblaciones escogidas, la
autorizacion para poder llevar a cabo la investigacion; asf como las listas de
alumnos para conformar la poblacién y luego determinar la muestra, de
acuerdo a las edades establecidas originalmente en ¢l estudio.

La muestra fue escogida entre los primeros 30 estudiantes, de 15 a 25 afios de
edad, que ya habfan perdido una pieza dental permanente; y que asistian
regularmente al establecimiento educativo de la comunidad seleccionada, este
ntimero de entrevistados fue considerado entre el asesor y las investigadoras,
La encuesta se hizo de forma oral, guidndonos por un cuestionario que
contenia ocho preguntas abiertas (ver anexo}.

Se le hizo el tratamiento a los resultados para elaborar el informe final (tablas,

gréficos).
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Criterios de inclusién:
» Estudiantes inscritos en el ciclo escolar 2009 y que hayan perdido una o més
piezas dentales permanentes no importando la razén.
o Estudiantes que pertenecen y viven en las poblaciones que fueron escogidas
para el estudio
Criterios de exclusién:
» Estudiantes inscritos en el 2009 que no quisieran participar o que se retiraran
durante la investigacion.
¢ Estudiantes comprometidos con alguna enfermedad sistémica.

¢ Mujeres embarazadas.

Etica en investigacién

Se considerd en tode momento, los criterios de bioética para toda investigacién en
humanos; entre estos criterios se encuentran: privacidad de la informacién, no
manipulacion de los datos obtenidos, respeto por las personas que no deseen
participar o continuar en el estudio. Para ello, todos los encuestados primero fueron
informados en qué consistia el trabajo y se les soficitd su consentimiento para poder

llevar a cabo en cada uno de ellos la encuesta,

Recursos humanos:

o [Integrante (investigadora) del grupo de tesis: quien llevd a cabo la realizacién
de las entrevistas en cada establecimiento educativo de las comunidades
seleccionadas.

o Alcalde Municipal o Alcalde Auxiliar: a quien se le informé sobre la
investigacion que realizamos y le solicitamos nos proporcionara a una
persona, para facilitar Ia comunicacién: idioma y/o confianza con los
entrevistados durante la investigacion,

e Encuestado: estudiantes comprendidas entre las edades de 15 a 25 afios de

establecimientos educativos de las poblaciones seleccionadas.

Recursos fisicos:
* Hojas de papel o Tabla
e Lépiz e Lapiceros
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XI. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los datos que se obtuvieron en el trabajo de campo, los
cuales se presentan mediante graficas, luego de que cada investigadora visitara la
poblacion que le fue establecida en la metodologia del trabajo de investigacién y que

llevara a cabo su trabajo de campo.

VARIABLE EDAD, POR MUNICIPIO

GRAFICA No. 1

1. La Libertad, Huehuetenango

Edad
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Fuente: datos obtenidos en e trabajo de caﬁlpo.

Interpretacion:
Puede observarse que la mayoria de la poblacion investigada (7 casos) se encuentra en
la edad de 18 afios (23.3%) y no existen casos en las edades de 15 y 16 afios.
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GRAFICA No. 2

2. Santo Tomés La Union, Suchitepéquez

£dad

personas

Cantidad de

_ 0 i
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Edades
~ Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.

15

Interpretacion:
Puede observarse que la mayoria de la poblacion investigada (8 casos) se encuentra en
la edad de 25 aftos (26.7%) y no existen casos en la edad de 24 ailos.

GRAFICA No. 3

3. Santa Catarina Ixtahuacan, Solol4

Edad

Cantidad de personas

Edades

Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.

Interpretacion:
Puede observarse que la mayoria de la poblacién investigada (10 casos) se encuentra
en la edad de 15 afios (33.3%) y no existen casos en las edades de 23 y 24 ailos.
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GRAFICA No. 4
4. Granados, Baja Verapaz.

Edad
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Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.
Interpretacion:

La mayoria de la poblacion investigada (6 casos) se encuentra en la edad de 15 afios
(20%) y en las edades de 18, 20 y 22 afios hay un (3%) para cada edad.

GRAFICA No. 5

5. San Pedro Pinula, Jalapa

Edad

™, Cantidad de personas

11 19 0 21 n 3

Edades

Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.

Interpretacién:
La mayoria de la poblacién investigada (11 casos se encuentra en la edad de 15 afios
(37.7%) y para las edades de 20, 22, 23, 24 y 25 no existe ningiin caso.
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VARIABLE SEXO, POR MUNICIPIO

GRAFICA No. 6

1. La Libertad, Huchuetenango

Sexo

Cantidad de personas

F M

Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.
Interpretacion;
Puede observarse que la mayoria de la poblacién investigada (21 casos) se encuentra
en la poblacion femenina (70.0%).

GRAFICA No. 7

2. Santo Tomés la Unidn, Suchitepéquez

Sexo

Cantidad de personas

F M

Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.

Interpretacion:
Puede observarse que la mayoria de la poblacion investigada (19 casos) se encuentra

en la poblacién femenina (63.3%).
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GRAFICA No. 8

3. Santa Catarina Ixtahuacéan, Solola

Sexo

Cantidad de personas

F M

Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.

Interpretacion: puede observarse que la mayoria de la poblacion investigada (17casos)
se encuentra en la poblacién masculina (56.7%).

GRAFICA No. 9

4. Granados, Baja Verapaz

Sexo

Cantidad de personas

F M

Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.

Interpretacion:

Puede observarse que la mayoria de la poblacion investigada (17 casos) se encuentra
en la poblacion femenina (56.7%).
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GRAFICA No. 10

5. San Pedro Pinula, Jalapa

Sexo

Cantidad de personas

F M

Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.
Interpretacién:

Puede observarse que la mayoria de la poblacién investigada (18 casos) se encuentra
en la poblacién masculina (60.0%).

VARIABLE NIVEL EDUCATIVO, POR
POBLACION

GRAFICA No. 11

1. La Libertad, Huehuetenango

Nivel educativo
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PRIMARIA BASICO DIVERSIFICADO

Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.

Interpretacion:
Puede observarse que la totalidad de la poblacién (30 casos) investigada se encuentra
en ¢l nivel de diversificado (100%).
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GRAFICA No. 12

2. Santo Tomas la Unién, Suchitepéquez

Nivel educativo
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PRIMARIA BASICO DIVERSIFICADO

Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.

Interpretacion:
Puede observarse que la mayoria de la poblacién investigada (16 casos) se encuentra
en el nivel de diversificado (53.3%) y no existen caso del nivel primario.

GRAFICA No. 13

3. Santa Catarina Ixtahuacan, Solola

Nivel educativo
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PRIMARIA BASICO DIVERSIFICADO

Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.
Interpretacion:

Puede observarse que la totalidad de la poblacién (30 casos) investigada se encuentra
en el nivel de basico (100%).
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GRAFICA No. 14

4. Granados, Baja Verapaz

Nivel Educativo
18

Cantidad de personas

PRIMARIA BASICO DIVERSIFICADC

Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.
Interpretacion:
Puede observarse que la mayoria de la poblacion (18 casos) investigada se encuentra

en el nivel de bésico (60%) y el de menor poblacion (10 casos) en el nivel primario
(10%).

GRAFICA No. 15

5. San Pedro Pinula, Jalapa

Nivel educativo
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PRIMARIA BASICO DIVERSIFICADO

Fuente: datos obtenidos en ¢l trabajo de campo.

Interpretacion:
Puede observarse que la totalidad de la poblacién (30 casos) investigada se encuentra
en el nivel de basico (100%).
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DATOS OBTENIDOS DE LAS PREGUNTAS
REALIZADAS EN CADA MUNICIPIO, DE ACUERDO A
LA ENCUESTA

1. ¢ Por qué se saco sus dientes?
GRAFICA No. 16

1. La Libertad, Huchuetenango

1. ¢Por qué se sacd sus dientes?

Cantidad de personas

0
*MW&WWWMWW/

y
fa@jféffffﬁff

Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.

Interpretacion:
La mayoria de la poblacién investigada (27 casos) se extrajo los dientes por caries
(90%). 3 casos de la poblacidn por causas estéticas (10%,).
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GRAFICA No. 17

2. Santo Tomés la Unién, Suchitepéquez

1. éPor qué se sacd sus dientes?

19

Cantidad de persanas
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Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.

Interpretacion;
La mayoria de la poblacién investigada (19 casos) se extrajo los dientes por caries
(63.3%). 7 casos de la poblacién por influencias culturales (23.3%)

GRAFICA No. 18

3. Santa Catarina Ixtahuacan, Solola

1. ¢Por qué se sach sus dientes?
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Fuente: datos obtenidos en el trabajo de 'c'ampo.

Cantidad de personas

Interpretacion:

La mayoria de la poblacién investigada (23 casos) se extrajo los dientes por caries
(76.7%). 4 casos de Ia poblacién por influencias culturales (13.3%). Se observa que
en esta poblacion, 2 casos perdieron las piezas dentales debido a traumatismo (6.7%)
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GRAFICA No. 19

4. Granados, Baja Verapaz

1. IPor qué se sacd sus dientes?

» Cantidad de parsonas
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Fuente: datos obtenidos en el tfrabajo de campo.

Interpretacion:

La mayoria de la poblacién investigada (21 casos) se extrajo los dientes por caries
(76.7%). 4 casos de la poblacién por causas estéticas (13.3%). No se reportaron
casos por razones culturales, fluorosis, ni enfermedad periodontal.

GRAFICA No. 20

5. San Pedro Pinula, Jalapa

1. éPor qué se sacd sus dientes?
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Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.

Interpretacién:
La mayoria de la poblacién investigada (26 casos) se extrajo los dientes por caries
(86.7%). 3 casos de la poblacién por causas estéticas (10%).
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2. ;Cuantos dientes le han sacado?
GRAFICA No. 21

1. La Libertad, Huehuetenango

2. iCudntos dientes Je han sacado?
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Fuente: datos obtenidos en e} trabajo de campo.

Interpretacion:

Se puede observar que la mayoria de la poblacion investigada (20 casos) se ha
extraido entre 1 diente (33.3%) y 2 dientes (33.3%). No se reporté ningtin caso de mas
de 6 dientes.

GRAFICA No. 22

2. Santo Tomas la Unién, Suchitepéquez

2. {Cuéntos dientes le han sacado?
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Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.
Interpretacion:
Se puede observar que la mayoria de la poblacién investigada (18 casos) se ha
extraido entre 2 dientes (30%) y 4 dientes (30%). Se report6 1 caso que se extrajo 14
dientes (3.3%).
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GRAFICA No. 23

3. Santa Catarina Ixtahuacén, Solold

2. iCuéntos dientes le han sacado?
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Dieates extraidos
Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.

Interpretacion:
La mayoria de la poblacién investigada (15 casos) se ha extraido 1 diente (50%) y se
reporto 1 caso que se extrajo 11 dientes (3.3%).

GRAFICA No. 24

4. Granados, Baja Verapaz

1 ¢Cudintos dientes le han sacado?

Cantidad de personas
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Fuente: datos obtenidos en ¢! trabajo de campo.

Interpretacion:
La mayoria de Ia poblacion investigada (13 casos) se ha extraido 2 dientes (43.3%) y
se reporto 1 caso que se extrajo més de 15 dientes (3.3%).
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GRAFICA No. 25

5. San Pedro Pinula, Jalapa

2. ¢Cudntos dientes le han sacado?
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Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.

Cantidad de personas

Interpretacion:
La mayoria de la poblaci6n investigada (17 casos) se ha extraido 1 diente (56.7%).

3. (A qué edad le quitaron el primer diente permanente?
GRAFICA No. 26

1. La Libertad, Huehuetenango

3, (A qué edad le quitaron el primer diente permanente?
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Edad de primera exodoncia
Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.
Interpretacion:

La mayoria de la poblacién investigada (9 casos) respondié que a los 17 aflos se
extrajo el primer diente permanente (30%); y se reportaron 6 casos que se extrajeron
el primer diente a los 135 afios (20%).
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GRAFICA No. 27

2. Santo Tomés la Unién, Suchitepéquez

3. {A qué edad le quitaron el primer diente permanente?

Cantidad de personas
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Fuente: datos obtenidos en ¢l trabajo de campo.

Interpretacion:

La mayoria de la poblacion investigada (6 casos) respondié que a los 15 afios se
extrajo el primer diente permanente (20.0%) y se reportd 1 caso que se extrajo el

primer diente a los 9 afios (3.3%).

GRAFICA No. 28

3. Santa Catarina Ixtahuacan, Solola

3. ¢A qué edad le quitaron el primer diente permanente?
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Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.

Interpretacion:

La mayoria de la poblacién investigada (8 casos) respondidé que a los 14 afios se
extrajo el primer diente permanente (33.3%) y se reportaron 2 casos que se extrajeron

el prnimer diente a los 23 afios (6.7%).
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GRAFICA No. 29

4, Granados, Baja Verapaz

3. {A qué edad le quitaron el primer diente permanente?

Cantidad de personas
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Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.
Interpretacién:
La mayoria de la poblacion investigada (7 casos)} respondié que a los 15 afios se

extrajo el primer diente permanente (23.3%) reportandose 1 caso que se extrajo el
primer diente a los 11 afios (3.3%).

GRAFICA No. 30

5. San Pedro Pinula, Jalapa

3. {A qué edad le quitaren el primer diente permanente?
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Cantidad de personas
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Fuente: datos obtenidos en et trabajo de campo.

Interpretacion:

La mayoria de la poblacion investigada (10 casos) respondié que a los 15 afios se
extrajo el primer diente penmanente (33.3%); y se reportd 1 caso en el que se extrajo
¢l primer diente a los 9 afios (3.3%).
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GRAFICA No. 31

4, ;El diente que se quito estaba en el segmento?

1. La Libertad, Huehuetenango

4, {&i diente que se quitd estaba en el segmento?

Cantidad de personas

Segmento

* Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.
Interpretacion:
Se puede observar que la mayoria de la poblacién investigada (20 casos), se extrajo

dientes del segmento posterior (66.7%) y no se reporté ningin caso en ambos
segmentos.

GRAFICA No. 32

2. Santo Tomés la Union, Suchitepéquez

4. ¢El diente que se quitd estaba en el segmento?
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Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.

Interpretacién:

Se puede observar que la mayoria de ia poblacién investigada (15 casos), se extrajo
dientes del segmento anterior (50%); y se reportaron 2 casos en ambos segmentos
(6.7%).
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GRAFICA No. 33

3. Santa Catarina Ixtahuacén, Solola

4. ¢El diente que se quité estaba en el segmento?
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Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.
Interpretacién:
Se puede observar que la mayoria de la poblacion investigada (16 casos), se extrajo

dientes del segmento posterior (53.3%) y se reportaron 3 casos en ambos segmentos
(10%).

GRAFICA No. 34

4. Granados, Baja Verapaz

4, (El diente que se quité estaba en el segmento?
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Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.

Interpretacion:

Se puede observar que la mayoria de la poblacion investigada (16 casos), se extrajo
dientes del segmento posterior (53.3%); y se reportd 1 caso en ambos segmentos
(3.3%).
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GRAFICA No. 35

5. San Pedro Pinula, Jalapa

4. ZEl diente que se quité estaba en el segmento?

Cantidad de personas

POSTERIOR AMBOS

Sogmento

Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.

Interpretacion:

Se puede observar que la mayoria de la poblacion investigada (23 casos) se extrajo
dientes del segmento posterior (76.7%) y no se reporté ninglin caso en ambos
segmentos.

5. ¢Recibid usted alglin tipo de asesoria o consejo por
parte de otra persona, para que usted se quitara el diente?

GRAFICA No. 36

1. La Libertad, Huehuetenango

5. {Reciblo usted algiin tipo de asesoria o consejo por parte de otra persona, para Que
usted se gquitara ol diente?

Cantidad de personas

DECISION PROPIA ODONTOLOGO

Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.

Interpretacion:

La mayoria de la poblacién investigada (25 casos) respondié que fue por decision
propia que decidi6 realizarse la exodoncia (70.0%) y la minoria (2 casos) respondi¢
que fue por decision del odontdlogo (10%).
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GRAFICA No. 37

2. Santo Tomés la Unidn, Suchitepéquez

5. {Recibié usted algin tipo de asesoria o consejo por parte de otra persona, para que
usted se quitara ¢l diente?
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Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.

Interpretacion:

La mayoria de la poblacién investigada (21 casos) respondié que fue por decisién
propia que decidié realizarse la exodoncia {70.0%) y la minorifa (2 casos) respondid
que fue por decision del odontélogo (10%s).

GRAFICA No. 38

3. Santa Catarina Ixtahuacan, Solola

S. ¢Recibid usted algin tipo de asesoria o consejo por parte de otra persona, para que
usted se quitara ef diente?

Cantidad de personas

DECISION PROMIA ODONTOLOGO OTROS

Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.

Interpretacion:

La mayoria de la poblacién investigada (16 casos) respondié que fue por consejo de
otras personas que decidio realizarse la exodoncia (53.3%) y la minoria (2 casos)
respondi6 que fue por decisién del odontdlogo (6.7%).



GRAFICA No. 39

4. Granados, Baja Verapaz

5. dRoclbico urted sigon tipo do ssesoris O consc]o por parte de Otré POrrons, para gua
ustod se quitoro ol dionto?®

Cantidad de personas

DECISION PROPIA ODONTELOGO OTROS

Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.

Interpretacion:

La mayoria de la poblacion investigada (16 casos) respondié que fue por consejo de
otras personas que decidid realizarse la exodoncia (53.3%), y la minoria (3 casos)
respondi6 que fue por decisién del odontdlogo (10%).

GRAFICA No. 40

5. San Pedro Pinula, Jalapa

S. ¢Reclbio usted algun tipe de asesoria o consejo por parte de otra persona, para que
usted se quitara el diente?
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Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.

Interpretacién:

La mayoria de la poblacién investigada (16 casos) respondié que fue por consejo de
otras personas que decidid realizarse la exodoncia (53.3%), se present6 ningin caso
que fue por decisién del odontélogo (0.0%).

45



6. ;A quién acude cuando se quiere sacar un diente?
7. GRAFICA No. 41

1. La Libertad, Huchuetenango

6. éA quién acude cuando se quiere sacar un
diente?

249

Cantidad de personas

ODONRTOLOGO TECNICO

Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.
Interpretacion:

La mayoria de la poblacién investigada, (24 casos) respondié que acude con un
técnico dental cuando requiere de una exodoncia (80%).

GRAFICA No. 42

2. Santo Tomas la Union, Suchitepéquez

6. {A quién acude cuando se quiere sacar un
diente?

Cantidad de personas

ODONTOLOGO TECNICO

Fuente: datos cbtenidos en el trabajo de campo.

Interpretacion:
La mayoria de la poblacién investigada, (21 casos) respondié que acude con un
técnico dental cuando requiere de una exodoncia (70.0%).
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GRAFICA No. 43

3. Santa Catarina Ixtahuacéan, Solold

6. ¢A quién acude cuando se quiere sacar un
diente?

27

Cantidad de personas

CDONTOLOGO TECNICO

Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.
Interpretacién:

La mayoria de la poblacion investigada, (27 casos) respondié que acude con un
técnico dental cuando requiere de una exodoncia (90.0%).

GRAFICA No. 44

4. (Qranados, Baja Verapaz

6. {A quién acude cuando se quiere sacar un
diente?
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Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo,
Interpretacion:

La mayoria de la poblacién investigada, (22 casos) respondié que acude con un
técnico dental cuando requiere de una exodoncia (73.3%).

47



GRAFICA No. 45

5. San Pedro Pinula, Jalapa

6. ¢A quién acude cuando se quiere sacar un
diente?

23

Cantidad de personas

ODONTOLOGO TECNICO

Fuente; datos obtenidos en el trabajo de campe,
Interpretacion:

La mayoria de la poblacién investigada (23 casos), respondié que acude con un
técnico dental cuando requiere de una exodoncia (76.7%).

7. ¢Se repuso los dientes que se saco?
GRAFICA No. 46

1. La Libertad, Huehuetenango

7. 4Se repuso los dientes que se sacéd?

17

Cantidad de personas

| NO

Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.

Interpretacion: La mayoria de la poblacién investigada (17 casos), respondi6é que NO
se repuso los dientes (83.3).
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GRAFICA No. 47

2. Santo Tomés la Unidn, Suchitepéquez

7. ¢Se repuso los dientes que se saco?

15 15

Cantidad de personas

]| NO

Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo,
Interpretacion:

Se puede observar que la mitad de la poblacion investigada (15 casos), respondi6 que
SI se repuso los dientes extraidos (50%).

GRAFICA No. 48

3. Santa Catarina Ixtahuacan, Solola

7. ¢Se repuso los dientes que se sacd?

S

Cantidad de personas

L3 NO

Fuente: datas obtenidos en el trabajo de campo.

Interpretacion:
La mayoria de la poblacion investigada (19 casos), respondi6é que NO se repuso los
dientes (63.3%).
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GRAFICA No. 49

4, Granados, Baja Verapaz

7. ¢Se repuso los dientes que se sac6?
18

Cantidad de personas

St NO

Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.
Interpretacion:

La mayoria de la poblacién investigada (18 casos), respondi6é que NO se repuso los
dientes (60%).

GRAFICA No. 50

5. San Pedro Pinula, Jalapa

7. éSe repuso los dientes que se saca?

C Cantidad de personas

51 NO

Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.
Interpretacién;

La mayoria de la poblacion investigada (25 casos), respondié que NO  se repuso los
dientes (83.3).
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8. ¢ Esta usted de acuerdo con el tratamiento que le
realizaron?

GRAFICA No. 51

1. La Libertad, Huehuetenango

8. {Esta usted de acuerdo con el tratamiento que le
realizaron?

18

Cantidad de personas

St NO

Fuente; datos obtenidos en el trabajo de campo.
Interpretacion:

La mayoria de la poblacién investigada (19 casos), respondié que SI estaba de
acuerdo con el fratamiento que le realizaron (60%).

GRAFICA No. 52

2. Santo Tomas la Unidn, Suchitepéquez

8. ¢Estd usted de acuerdo con el tratamiento que le
realizaron?

23

Cantidad de personas

Sl NO

Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.

Interpretacién:
La mayoria de la poblacion investigada (24 casos), respondid que SI estaba de
acuerdo con el tratamiento que le realizaron (80%).
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GRAFICA No. 53

3. Santa Catarina Ixtahuacén, Solold

8. iEsta usted de acuerdo con el tratamiento que le
realizaron?

29

Cantidad de personas

S! NO

Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.
Interpretacién:
lLa mayoria de la poblacién investigada (29 casos), respondié que SI estaba de
acuerdo con el tratamiento que le realizaron (96.7%).

GRAFICA No. 54

4. Granados, Baja Verapaz

8. (Esta usted de acuerdo con el tratamiento que le
realizaron?

24

- Cantidad de personas

5l NO

Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.

Interpretacion:
La mayoria de la poblacién investigada (24 casos), respondié que SI estaba de
acuerdo con el tratamiento que le realizaron (80%).
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GRAFICA No. 55

5. San Pedro Pinula, Jalapa

8. éEsta usted de acuerdo con el tratamiento que le
realizaron?

29

Cantidad de personas

sl NO

Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.
Interpretacion:

La mayoria de la poblacién investigada (29 casos), respondié que SI estaba de
acuerdo con el tratamiento que le realizaron (96.7%).

8. ¢Esta usted de acuerdo con el fratamiento que le
realizaron?... NO, porque:

GRAFICA No. 56

1. La Libertad, Huehuetenango

8. éEstd usted de acuerdo con el tratamiento que le realizaron?...NQ, porque:
11

Cantidad de personas

RESTAURARLO ESTETICA

Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.

Interpretacion:

La mayoria de la poblacién investigada (28 casos), respondié que NO estaba de
acuerdo con el tratamiento que le realizaron, porque hubiera preferido restaurarlo
(91.7%).
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GRAFICA No. 57

2. Santo Tomés la Unién, Suchitepéquez

8. Estd usted de acuerdo con el tratamiento que le realizaron?...NO, porque:
5

Cantidad de personas

RESTAURARLO ESTETICA

Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.

Interpretacion:
La mayoria de la poblacién investigada (22 casos), respondié que NO, estaba de

acuerdo con el tratamiento que le realizaron es porque hubiera preferido restaurarlo
(71.4%).

GRAFICA No. 58

3. Santa Catarina Ixtahuacéan, Solola

8. ¢Estd usted de acuerdo con el tratamiento que le realizaron?...NO, porgue;

1
4
S
g
T}
"
3
=
= 0
3
e
RESTAURARLO ESTETICA

Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.
Interpretacion: La totalidad de la poblacion investigada (30 casos), respondié que

NO, estaba de acuerdo con el tratamiento que le realizaron, porque no le gust6 la
estética de la restauracion (100%).
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GRAFICA No. 59

4. Granados, Baja Verapaz

8. ¢Esta usted de acuerdo con el tratamiento que le realizaron?...NO, porque:
a4

Cantidad de personas

RESTAURARLO ESTETICA

Fuente; datos obtenidos en el trabajo de campo.
Interpretacion:
La mayoria de la poblacion investigada (20 casos), respondié que NO, estaba de

acuerdo con el tratamiento que le realizaron es porque hubiera preferido restaurarlo
(66.7%).

GRAFICA No. 60

5. San Pedro Pinula, Jalapa

8. éEsta usted de acuerdo con el tratamiento que le realizaron?...NO, porque:

%, Cantidad de personas

™ 0%

RESTAURARLO ESTETICA

Fuente: datos obtenidos en el trabajo de campo.

Interpretacion:

La totalidad de Ia poblacién investigada (30 casos), respondié que NO, estaba de
acuerdo con el tratamiento que le realizaron, porque hubiera preferido restaurarlo
(100%).
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XII. DISCUSION DE RESULTADOQOS

A continuacién se presentard una comparacion de las poblaciones que fueron

incluidas en la presente investigacién, con base a los resultados obtenidos:

* En relacion a la edad de los participantes que cumplian con los requisitos para
participar en la investigacion, existen diferencias en las comunidades de:
Santo Tomas la Uni6n, Suchitepéquez ya que la mayoria de los participantes
se encuentra en la edad de 25 afios, mientras que en La Libertad,
Huechuetenango, ya que la mayoria se encuentra, en 18 afios, lo cual se
asemeja a la edad de los participantes de las otras dos comunidades que se
encuentran en los 15 afios. Estas dos poblaciones no presentan participantes
en la edad de 25 afios.

¢ Con respecto al sexo de los participantes se determiné que la mayoria de los
participantes son del sexo femenino en 3 comunidades y en comunidades de
Santa Catarina Ixtahuacan, Solold y San Pedro Pinula, Jalapa tienen més

participantes de sexo masculino.

¢ Los participantes de esta investigacién, se encuentran en el nivel basico en 3
comunidades, y en las comunidades de La Libertad, Huehuetenango y Santo

Tomas La Unién, Suchitepéquez, se encuentran en el nivel diversificado.

¢ La mayoria de los participantes incluidos en esta investigacién reportaron que
se extrajeron las piezas dentales por caries (dolor) en las 5 comunidades, y en
las comunidades de Santo Tomas la Unidn, Suchitepéquez y Santa Catarina
Ixtahuacan, Solola, los participantes se extraen piezas por influencias
culturales y por estética (mal posicién dental).

» Con respecto a cuantos dientes se han extraido, la mayoria de los participantes
de la investigacién se encuentran en los rangos de 1 a 4 dientes. Asi mismo,

en las comunidades de Santo Tomas La Unién, Suchitepéquez, Santa Catarina
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Ixtahuacan, Sololé y Granados, Baja Verapaz: hay participantes que se han
extraido de 11 a 15 piezas dentales.

En las 5 comunidades, la mayoria de los participantes de la investigacion han
perdido la primera pieza permanente entre las edades de 14 y 17 afios, asi
también se encuentra que en la comunidad de Santo Tomis la Unidn,

Suchitepéquez han perdido piezas dentales permanentes desde los 9 afios.

La mayoria de los participantes de esta investigacién han perdido las piezas
dentales en el sector posterior, esto se puede observar en 4 de las comunidades
donde se realiz6 la investigacién y en la comunidad de Santo Tomas la Unidn,
Suchitepéquez, la mayoria de los entrevistados han perdido piezas dentales en

el sector anterior.

En relacién a: si recibi6 alguna asesoria para realizarse una exodoncia, en 4
de las comunidades investigadas fue por decision propia y en la comunidad de
Santa Catarina Ixtahuacan, Solol4 fue por influencia de otras personas (técnico
dental). En estas comunidades no existe ningun diagnostico realizado por un
profesional de la odontologia que los oriente para establecer si las piezas

dentales estdn indicadas para extraccion.

Con respecto a: con quién acude al momento de realizarse una exodoncia, en

las 5 comunidades participantes, la mayoria acude a un técnico dental.

En 4 de las comunidades participantes se reportd que no se han repuesto la o
las piezas dentales que perdieron. En la comunidad de Santo Tomas La

Unidn, Suchitepéquez si se han repuesto las piezas dentales.

En relacion a: que si estdn de acuerdo con el tratamiento que les realizaron, la
mayoria de las personas encuestadas en las 5 comunidades reportaron que si
estan de acuerdo. con el tratamiento realizado; asi mismo un porcentaje
menor no esté de acuerdo porque hubiesen preferido no extraerse las piezas

dentales, mas bien hubieran deseado restaurérselas.
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XII. CONCLUSIONES

La mayoria de las poblaciones que cumplian con los requerimientos para

pertenecer a esta investigacion, se encuentra en los rangos de 15 a 18 afos.

El 54.67% de las poblaciones participantes pertenecian al sexo femenino.

La mayoria de los participantes de esta investigaciéon que comprenden un

61.33% de las poblaciones estudiadas, cursaban el nivel basico.

Las cuatro causas de exodoncia en las poblaciones estudiadas fueron:

1. CARIES DENTAL (77.33%)
2. ESTETICAS (8%)
3. CULTURALES (7.33%).
4. TRAUMA (6%).

La mayoria de las personas encuestadas se han extraido tnicamente | diente

{38%). Y la mmoria se extrajo mas de 15 dientes (.67%).

La mavoria de la poblacion estudiada tuvo la primera exodoncia a fos 13 afos

(22‘5‘0).

La localizacion de las exodoncias que presento fa mavoria de la poblacion
extudiadin fue en el scgmento POSTERICGR (38.67%0) v un 37.33%, Lus presento

en ¢l segmento ANTERIOR.
La mayoria de las poblaciones estudtadas se realizaron las exodoncias por

DECISION PROPIA (58.67%) y solo un pequeiio porcentaje (6%) fue por
indicacién de un ODONTOLOGO.
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La persona a la que acude la mayoria de la poblacién estudiada para que le
realice una exodoncia es el TECNICO DENTAL (78%).

La mayoria de las personas (62.67%) NO se repuso ¢l diente extraido.

La mayoria de las personas estudiadas, si estan de acuerdo con el tratamiento
realizado debido a que no tiene orientacion profesional de las alternativas de
tratamiento que existen para la solucién del dolor que padecian en las piezas
dentales.

Del 18% de la poblacién que NO estuvo de acuerdo con el tratamiento, fue
debido a que por no tener atenciéon odontologica adecuada perdieron las piezas
dentales, y asi no tuvieron la alternativa de restaurarlo que era lo que ellos

hubiesen preferido.
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XIV. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio, se recomienda:

¢ Que es importante llevar a cabo estudios de este tipo en otras poblaciones, asi

como mantener la actualizacion de la informacion constantemente.

¢ Que en las poblaciones en donde se realizb la presente investigacion, la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala
implemente el programa de Ejercicio Profesional Supervisado, para contribuir

a mejorar la salud bucal de las personas.

* Que es necesario que las instituciones puablicas, principalmente las
relacionadas con los servicios de salud, contribuyan a mejorar las condiciones
de vida de los pobladores, mediante: educacién en salud, programas

preventivos, asi como atencion clinica integral de las personas.

¢ Que se realicen jornadas odontolégicas en estos lugares, en donde se de
aplicacion de flior (buches), con regularidad para disminuir la prevalencia de
caries, asi como se deben impartir charlas relacionadas con educacion y

prevencion en salud bucal.
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XV. ANEXOS

Anexo I: Encuesta

Anexo [I: Instructivo para uso de ia encuesta.
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ANEXO -1

Rt S R
Universidad de San Carlos de Guatemala TR A
Facultad de Odontologia k-
Proyecto de tesis b
Ficha No
Fecha :
ENCUESTA

Edad Sexo: (F)__ (M) ___ Nivel educativo:
Lugar:

1. ¢Por qué se saco sus dientes?

2. (Cudintos dientes le han sacado?

3. ;A qué edad le quitaron el primer diente permanente?
O p

4. ;El diente que se quitd estaba en?

Anterior Posterior
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¢Recibid usted algin tipo de asesoria 0 consejo por parte de otra persona, para

que usted se quitara ¢l diente?

¢A quién acude cuando se quiere sacar un diente?

.. Se repuso los dientes que se sacd?

¢ Esta usted de acuerdo con el tratamiento que le realizaron?

SI NO

iPor qué?
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ANEXO -2

INSTRUCTIVO PARA EL USO DE LA ENCUESTA

Para la recoleccion de datos se utilizo la encuesta mostrada con anterioridad, en Ia
cual se unificaron los signientes criterios para evitar cualquier confusion y alteracion
de los datos a obtener en las comunidades establecidas anteriormente en nuestro

trabajo de investigacion.

EDAD: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo. Se coloca en
afios cumplidos.

SEXO: Conciencia de pertenecer a un sexo u otro, es decir, ser varon o masculino y
mujer o femenino. Se utiliza la autodenominacion.

NIVEL EDUCATIVO: el grado que cursa en la actualidad e! encuestado, ya sea
nivel Primarte, Basico o Diversificado.

LUGAR: nombre del establecimiento educativo y la pablacién en donde se pasa la

cncuesta.

PREGUNTA 1.
¢ POR QUE SE SACO SUS DIENTES? :

e DOLOR POR CARIES: preguntar st los diente(s) extraidos estaban “picados™
y era lo que le causaba dolor.

s ESTETICOS: abarca si el o los dientes extraidos estaban en malposicion, no le
gustaba ¢l tamaio o color.

s CULTURALES: abarca si la o las extracciones fueron hechas para [a
realizacion de una protesis parcial o total con motivos de regalo, cumpleanios o
por decisién propia, no habiendo ninguna molestia en estos dientes.

» FLUOROSIS: abarca los dientes que fueron extraidos por tener manchas en
los dientes causadas por una sobredosis de fltor.

o TRAUMA: abarca dientes que por algiin golpe no pudieron quedarse en los

alveolos y hubo necesidad de extraerlos.
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e SUPERNUMERARIOS: abarca si el o los dientes extraidos fue por ser un
diente extra a los 32 que conforman una denticiéon completa.

« ENFERMEDAD PERIODONTAL.: abarca si el o los dientes fueron extraidos
por una enfermedad periodontal avanzada que no puede ser revertida por las
técnicas existentes.

¢ SOCIOECONOMICOS: abarca si el paciente refiere que por no poder pagar

tratamiento adecuado se extrajo el o los dientes.

PREGUNTA 2.

(CUANTOS DIENTES LE HAN SACADO?: esta pregunta abarca de | a 32 dientes
extraidos.

PREGUNTA 3.

¢A QUE EDAD LE QUITARON EL PRIMER DIENTE PERMANENTE?: esta abarca
desde los 7 afios (un afio después de la erupcidn de los primeros molares permanentes)

hasta los 25 aios (porque ahi termina la muestra del estudio).

PREGUNTA 4.

(EL DIENTE QUE SE QUITQ ESTABA EN?: csta abarca si el o los dientes extraidos
estaban en el segmente antertor (de canino a canino permanente), en el segmento
posterior (de primém premoelar a segunda o tercera molar permanente) o marcar en

ambos si los dientes extraidos abarcan los dos segmentos.

PREGUNTAS.

(RECIBIO USTED ALGUN TIPQ DE ASESORIA () CONSEJO POR PARTE DE
OTRA PERSONA, PARA QUE USTED St QUITARA EL DIENTE?: esta abarca si la
persona fue aconsejada por un ODONTOLOGO, por DECISION PROPIA, o por

alguna otra persona, si fuera asi, solo se coloca OTRO.

PREGUNTA 6.
¢A QUIEN ACUDE CUANDO SE QUIERE SACAR UN DIENTE?. en esta pregunta
hay solo dos opciones, un ODONTOLOGO o TECNICO (¢éste puede ser cualquier

persona capacitada o no que haya hecho la extraccion).
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PREGUNTA 7.
¢SE REPUSO LOS DIENTES QUE SE SACQ?: las respuestas a esta pregunta son Sl
o NO.

PREGUNTA 8.

(ESTA USTED DE ACUERDO CON EL TRATAMIENTO QUE LE REALIZARON?:
el encuestado debe contestar SI o NO esta contento con la o las extracciones
realizadas con anterioridad. Si la persona NO esta de acuerdo preguntar el porqué, si

hubiera preferido restaurario, si no le gusto por estética, etc.
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