UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

TEMA:
“Prevalenciay causas de exodoncia de dientes primarios,
clinica de Odontopediatria. UCSG 2019”

AUTOR:
Jordan Bustamante, Juan Domingo

Trabajo de titulacidon previo a la obtencion del titulo de
ODONTOLOGO

TUTOR:
Dr. Pino Larrea, José Fernando

Guayaquil, Ecuador
2 de Marzo del 2020



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion fue realizado en su
totalidad por Jordan Bustamante, Juan Domingo, como requerimiento

para la obtencion del titulo de Odontélogo.

TUTOR

f.

Dr. Pino Larrea, José Fernando

DIRECTORA DE LA CARRERA

f.

Bermiudez Velasquez, Andrea Cecilia

Guayaquil, 2 de marzo del 2020



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Jordan Bustamante, Juan Domingo
DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion: “Prevalencia y causas de exodoncia de dientes
primarios, clinica de Odontopediatria. UCSG 2019”, previo a la obtencion
del titulo de Odontologo, ha sido desarrollado respetando derechos
intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el documento,
cuyas fuentes se incorporan en las referencias o0 bibliografias.

Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracién, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacién referido.

Guayaquil, 2 de marzo del 2020

AUTOR

f.
Jordan Bustamante, Juan Domingo




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

AUTORIZACION

Yo, Jordan Bustamante, Juan Domingo

Autorizo a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil a la
publicacion en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion:
Prevalencia y causas de exodoncia de dientes primarios, clinica de
Odontopediatria. UCSG 2019, cuyo contenido, ideas y criterios son de mi

exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, 2 de marzo del 2020

AUTOR

f.
Jordan Bustamante, Juan Domingo




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

REPORTE URKUND

- C & v urkund com ol Aoy B LIS L TURES 7556580 1AL Vo TS O TR TR Dol TR M TAA « < e |
(URKUND et e foine | g & 200@ FRmana PInn Larea (irse Imanog e lamee) ®
Decementn  AATLLL AMCARDAY Jals TRINTUTT @ Comgaria Creace surméen fu srchio
Frosetagn 21030108 11 M 1003 —— -
Prosentaco por  Jeue Temansts Fios Lanes Jeee ponsdc s atng seds o “ — AT TATAHARGILL ki it
Backin i v xR arslyen st sam L ¥ - SAvE IPRL Xy
Ha 2N O LRI, 3E COPPONE R OF Wety 21 ewrie a6 O A T ataudigay

DI O AR SALLUNL A L bl D0, bl (uBALAL RV ADSAMTA Lo o0 L0 Smads. W aiueda dn
iwlh'l { gb" AN Lo u' A

RS EURTERTV LI PREW FUWE RESTTTIL S SeEon

o - TR Adsvommin O Sroun Al B Gty @

PREVALENCIA ¢ CAUSAS DE EXCOONCIAL CE DRTES MMARCS, CLINCA DE DDONTOSELNATHIA U050 2010
FREVALENCE AND CAUSES OF PRIVATT TRETH E200ONOE L, PETAATIG DEATSTAY CUMK VCBG 010

Nt en Buaanene leerd

LA R U L B

i

CO00B 200 20 10 AWV @ CAT0O0S 00 Rarn aga 08 Gainydag it

2 Ouwwenn on i Urdpmrond o Corsiga e Sammagt #x Ouappusl Exaiiin

AESUMEN Mntmssnccagn Lo

CLEE T )

AR SIS PIONAAEE £5 U PrOBAEYIN O SOLUR UL H & ANt] Ll LA CaRONO B e pinet Bucal Linvoece
PIDEEE AW A0 DUTRE (e 06 o prres M hecta e EE et s s TavEide e e ae

PR PRI A (DI T RTATETIEL AR TR 5 BT 10 TR0 O e DeterTiae s (Beasi e eroeling i My
CTes e

#% ODOmO I\l dw La IS0 | Mateviaiey ¢ sviny
YURNARIRN W PRITE 5100 ¢ COMIAIGN e

T DG (YN0, ESENAC ML, AW

S€ IRt e W IR LRkt OF RURERILLE PR SAOETIRS SRR 8t 01 18 Lot Serne £ aned 28 begene w00l dul sreoevas de

TUTOR

Dr. Pino Larrea, José Fernando



AGRADECIMIENTOS

Quiero expresar mi gratitud hacia Dios por darme la fuerza y el coraje para
hacer mi suefio realidad, pues sin la fe que le tengo no lo hubiera logrado, a
mis padres Juan y Cinthia por ser los principales promotores de mis suefios,

gue con sus palabras y valores me guiaron durante esta etapa.

A mi familia por haber sido la base de mi formacion, por cada palabra de

aliento, por ser mi mano derecha en todo momento, les agradezco por todo.

A mi enamorada Stephany Morocho por confiar y creer en mi, por ser un
apoyo incondicional, por cada consejo para ayudarme a ser mejor tanto en el

ambito académico como en lo personal, gracias por motivarme cada dia.

A cada uno de mis amigos por la amistad que me brindaron en mis 5 afos
de carrera, en especial a Melissa Morocho, Andrea Suarez, Rubén Jaramillo
y Carlos Llanos por el apoyo en este largo trayecto, por cada momento

vivido, sin ustedes nada de esto hubiese sido posible.

A cada docente por haberme transmitido sus conocimientos durante mi
formacion profesional y por haberme brindado su amistad. En especial a la
Dra. Norka Altamirano, Dra. Andrea Avegno y Dra. Giselle Adum, son las

mejores.

A mi tutor Dr. José Fernando Pino Larrea por la orientacién y ayuda durante
la elaboracion de este proyecto, por su apoyo y amistad que me permitieron

aprender mucho mas lo que he estudiado.

VI



DEDICATORIA

Dedico este proyecto de tesis a Dios y a mis padres. A Dios porque ha
estado conmigo a cada paso que doy, cuidandome y dandome fortaleza para
continuar, a mis padres, quienes a lo largo de mi vida han velado por mi

bienestar y educacion siendo mi apoyo en todo momento.

4l



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

f.

BERMUDEZ VELASQUES, ANDREA CECILIA.
DECANO O DIRECTOR DE CARRERA

PINO LARREA, JOSE FERNANDO
COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

CRUZ MOREIRA, KARLA ELIZABETH
OPONENTE

VIl



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ODONTOLOGIA

CALIFICACION

DR. PINO LARREA, JOSE FERNANDO.

TUTOR



RESUMEN:

Introduccién: La pérdida prematura de dientes primarios es un problema de salud publica a nivel mundial.
La calidad de higiene bucal favorece al proceso de caries dental que es el principal factor de la pérdida
prematura. También se encuentran: Historia pasada de caries, traumatismos dentoalveolares y las caries no
tratadas. Objetivo: Determinar las causas de exodoncia mas comunes en la clinica de Odontopediatria de la
UCSG. Materiales y métodos: Se realizd un estudio tipo clinico, observacional, analitico, descriptivo y
transversal, la muestra estuvo constituida por 53 pacientes Resultados: Se demostrd que la principal causa de
exodoncia en pacientes pediatricos es la caries dental. El nivel de higiene oral de los pacientes en este estudio
es deficiente, teniendo asi mayor riesgo de generar caries. Conclusion: Este estudio es importante para

motivar a los padres y a los nifios y poder implementar habitos de higiene oral en pacientes pediatricos.

PALABRAS CLAVE: Perdida prematura, molares temporales, traumatismo, caries dental, caries no

tratadas, factores de riesgo.

Abstract: The premature loss of primary teeth is a public health problem worldwide. The quality of oral
hygiene favors the process of dental caries that is the main factor of premature loss. They are also found: the
past history of caries, dentoalveolar trauma, and untreated caries. Objective: To determine the most common
causes of exodontics in the UCSG Pediatric Dentistry Clinic. Materials and methods: A clinical,
observational, analytical, descriptive and cross-sectional study was conducted, the sample consisted of 57
patients. Results: It was shown that the main cause of exodontics in pediatric patients is tooth decay. The
level of oral hygiene of the patients in this study is poor, thus having a higher risk of caries. Conclusion:
This study is important to motivate parents and children and to implement oral hygiene habits in pediatric

patients.

KEY WORDS: Premature loss, temporary molars, trauma, dental caries, untreated caries, risk factors.




INTRODUCCION

La pérdida prematura de dientes
primarios es un problema de salud
publica a nivel mundial.l: 2 Se define
por la pérdida de un diente deciduo
antes del momento de su exfoliacion
natural.2 Las causas pueden ser
multiples estas pueden ser por caries
dental, trauma y reabsorcion prematura
de la raiz dental. Dicha pérdida conduce
a una erupcion mas temprana o tardia
de los dientes sucesores.® Los pacientes
pediatricos pueden experimentar
diferentes efectos, tales como rotacion
dental, extrusion del diente antagonista,
apifamiento  dental, desarrollo  de
hébitos nocivos, trastornos  del
crecimiento craneofacial Y, en
particular,  impactacion del diente
sucesor y reduccion de la longitud del

arco dental.# 5

Dentro de los dientes deciduos que se
pierden de manera prematura con
mayor frecuencia se ha encontrado que
los primeros molares temporales son los
dientes que se extraen con mayor
reiteracion en nifios de 3 a 8 arfios, la
causa mas comin para la extraccion

dental es la caries.® No existe referencia

significativa entre los géneros masculino y
femenino con respecto a la prevalencia de

exodoncias.b

La causa mas comdn por la cual ocurre la
exodoncia de dientes temporales de manera
prematura en su gran mayoria se da por
alteracion de la erupcion dental (40,4%),
sequida por caries dental (34,9%), trauma
(24,7%) y motivos ortoddncicos (exodoncia
de piezas dentales por falta de espacio)
(17,7%).” Sin embargo la caries dental ha
sido identificada como una de las
principales causas de peérdida de dientes en
nifos de todo el mundo. En este caso la
extraccion dental es el tratamiento méas
comun en los paises en desarrollo a pesar
del progreso significativo realizado en los

dltimos  afios en odontologia.®2

Es importante mantener la denticion decidua
en la cavidad oral debido a que la pérdida
prematura de la misma puede causar
problemas en la masticacion, estética y el
habla que puede conducir a complicaciones

psicoldgicas y trastornos sociales.®: 3

Preservar los dientes primarios hasta la
exfoliacion normal es uno de los factores
mas  importantes en la  odontologia
preventiva e interceptiva. Aunque en las

Ultimas décadas ha habido una disminucion



en la frecuencia de enfermedades
orales, es probable que el cuidado
dental o el tratamiento de un nifio con
denticion temporal se considere de baja

prioridad para los padres y tutores.!

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo clinico,
observacional, analitico, descriptivo y
transversal. Para la recoleccion de
muestras se observd clinicamente a
cada paciente y se analizaron 127
historias clinicas correspondientes a la
clinica de Odontopediatria 1l y Clinica
Integral del nifio de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil en el
Semestre B-2019, la muestra fue de 53
pacientes que cumplieron con los

siguientes criterios de inclusion:

e Pacientes cuyos representantes
firmaron el consentimiento
informado.

e Niflos con un rango de edad
entre 6 a 12 afios.

e Pacientes que se realicen

exodoncia en dientes

temporarios.

Los criterios de exclusion fueron:

e Pacientes discapacitados.

e Pacientes medicamente
comprometidos.

e Exodoncias en dientes permanentes.

Para determinar el nivel de higiene oral de
cada paciente utiizamos el Indice de
higiene oral simplificado (IHOS)

Scores Description

Lesel 0 Clean tooth and total absence of bacteral biofilm

Level | 113 of tooth surface with bacterial beofilm

Level2 Up to ¥ of tooth surface with biafilm
aeld Ower than % of wooth surface with biofilm

Tabla N° 1.- Cddigos para dientes
(GREENE; VERMILLION, 1964).

Se gestiond el permiso respectivo para el
ingreso a la Clinica Odontologica de Ila
Catolica de

Universidad Santiago de

Guayaquil en los horarios de
Odontopediatria 11 y Odontopediatria en la

clinica de integral.

Se elabor6 una hoja de registro de datos,
verificando que haya sido realizada la
exodoncia, historia pasada de caries dental,
estado de higiene oral, motivo de

extraccion, rango de edad y género.

Esta investigacion fue posible desarrollarla
gracias a la evaluacion clinica visual que se
le realizd a cada paciente una vez que la

autorizacion fue dada por el representante,



mas la informacion proporcionada de
las historias clinicas del é&rea de
Odontopediatria 11 y clinica integral de
Odontopediatria de la clinica
odontolégica de la UCSG, cuyos datos
son de gran relevancia para el estudio
de factores de riesgo causantes de la
molares

pérdida prematura de

temporarios.
RESULTADOS

Se realizd un andlisis univariado para
evidenciar las principales prevalencias,
también se realizd anélisis bivariado
para encontrar relaciones de las
variables en los nimeros. Se tilizd la
prueba Kruskal Wallis y para las
categoricas se utlizd Chi cuadrado, se
trabajo con los programas R studio,

Spss 'y Excell.

PREVALENCIA DE EXODONCIA
SEGUN LA EDAD

De los 57 nifos evaluados que
acudieron a la clinica de
Odontopediatria 11 'y Odontopediatria
Integral se observd que es mas
prevalente la exodoncia de dientes
primarios en pacientes con un rango de

edad de 6 a 9 afos.

EDAD

GRAFICO N° 1.- DISTRIBUCION POR
EDAD DE PACIENTES

El género con mayor pérdida prematura fue
el masculino con un 56% vy el género

femenino con un 44%.

GENERO

= Femenino * Masaulino

GRAFICO N© 2.- PORCENTAJES
RELACION GENERO Y PERDIDA
PREMATURA

Se evalu6 que, de 57 nifios, 1 presentd un
indice de higiene oral grado 0 (2%), 22
tuvieron un indice de higiene oral grado 1
en un (39%), 18 nifios con un indice de

higiene oral malo grado 2 (33%), 14 nifios



presentaron un (26%) de higiene oral en las historias clinicas, el 59% de los
muy malo. pacientes presentaron caries dental, un 32%

piezas indicadas para exodoncias y un 15%

ESTADO DE HIGIENE ORAL . . -
(IHOS) con un historial de piezas obturadas.

%

R 'RB

HISTORIA PASADA DE CARIES

3%
33%
e - EN DENTICION DECIDUA
35% &0% 53%
200%
S0%
15 %
10% e 32%
30%
L 2%,
oM - 20% 15%

GRAFICO N© 3.- CUADRO DEL CARIADOS  EXTRACCIONES OBTURACIONES
INDICADAS
ESTADO DE HIGIENE ORAL

Grado O Grado ) Grads 2 Geado 3

GRAFICO N° 5- CUADRO DE

Se evallo la prevalencia de exodoncias
HISTORIA PASADA DE CARIES

segun su causa en el grupo de estudio.

La principal causa de exodoncia que Se evalud el motivo de extraccion segun su
presentd el grupo de estudio fue por causa. La caries profunda fue la causa méas
presencia de caries profunda en diversas prevalente en el grupo de estudio, el cual el
piezas dentales con un 59%. género  masculino  presentd un  mayor

porcentaje 56% a diferencia del sexo

MOTIVO DE EXTRACCION femenino  52%.

60% 54%

50%

40% PrpALes .
30% 26% MOTIVO DE EXTRACCION VS GENERO

20% 16% - =
10% . 2%
0% —_

DIENTESEN PIEZACON PIEZACON PIEZACON

DOBLE CARIES MOVILIDAD MOVILIDAD

HILERA PROFUNDA FISIOLOGICA PATOLOGICA w
GRAFICO N°© 4.- CUADRO DE -
MOTIVO DE EXTRACCION.

¢ PETACON MOVLDAD SISOIDTICA & ME2A CON NOVE DD PATROGO,
Se examind la prevalencia de piezas
dentales cariadas, perdida y obturadas



GRAFICO N© 6.- CUADRO DE
MOTIVO DE EXTRACCION
SEGUN SU GENERO.

Se analizd las causas de exodoncia que
presentaba el grupo de estudio y se
determind la causa principal segin los
rangos de edad. La principal causa que
presentd el grupo de estudio fue piezas
con caries profundas 58% en pacientes
con un rango de edad entre 6 a 9 afios.
En pacientes con un rango de edad entre
9 a 12 afios su causa principal fue

dientes con doble hilera.

GRAFICO N°© 7.- CAUSAS DE
EXODONCIAS PREMATURAS DE
ACUERDO CON LA EDAD

DISCUSION

En este estudio se realizd una
recoleccion de muestras mediante el

analisis clinico y la revisién de historias

clinicas de pacientes atendidos en el area de
Odontopediatria de la clinica odontologica
de la UCSG.

De acuerdo a los resultados de esta
investigacion para determinar la historia
pasada de caries de cada paciente se utilizo
el indice ceo-d, en el cual se registra el
numero de piezas cariadas, piezas indicadas
para extraccion y obturadas, existi6 un alto
porcentaje de piezas con caries en el grupo
de estudio 54%, datos similares al estudio
realizado por Rocha J. et al, donde se indico
que el grupo de estudio tuvo un alto nivel de
severidad de caries dental cuyo resultado
fue de 49,15%.°

En este estudio se evaluo el grado de
higiene oral utilizando el indice de higiene
oral simplificado por su utilidad vy
simplicidad el cual se encarga de medir la
presencia de depositos duros y blandos en
dientes a los pacientes que acudian para
realizarse exodoncias, tenian alto porcentaje
de placa bacteriana lo cual es un factor de

riesgo de caries dental.

Es importante mencionar que Fuentes J, uso
el IHOS para ver el grado de higiene oral el
cual fue deficiente en el grupo de estudio y
hubo una alta prevalencia de caries. Fuentes

J. et al1o0



La causa mas prevalente por el cual se
realizaron las exodoncias en la clinica
en su gran mayoria fue por caries dental
en un 54% similar al estudio de Bani M.
en el cual examinaron cuél fue la causa
méas prevalente por la que se realizaron
exodoncias de manera prematura, dando
como resultado mayor exodoncias por
caries dental con un porcentaje de
57,4%.8

Se demostr6 que el 56% de pacientes
con un rango de edad de 6 a 9 afios
presentd pérdida prematura de piezas
dentales en comparacién a los de 10 a
12 afios siendo la causa principal caries
dental. Se identifico que los nifios en un
rango de edad de entre 6 a 9 afios tiene
mayor prevalencia a tener caries dental
con un 56% con un resultado similar al

estudio de Villares D.’
CONCLUSIONES

1. El principal rango de edad en
cuanto a extracciones dentarias
fue de 6 a 9 afios.

2. En el género masculino hay
mayor prevalencia de extraccion

dental.

3. La causa principal de exodoncias en
denticion primaria es la caries
dental.

4. El grado de higiene oral en la
poblacién es deficiente.

5. El género masculino tiene mayor
incidencia de exodoncias prematuras

por caries dental.
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ANEXOS



TEMA:

PREVALENCIA Y CAUSAS DE EXODONCIAS DE DIENTES PRIMARIOS EN
LA CLINICA DE ODONTOPEDIATRIA

INTRODUCCION.

El conocimiento de la salud bucal de la poblacion constituye una tarea fundamental desde
la perspectiva de la salud publica, ya que las enfermedades bucales tales como la caries y
las periodontopatias son los padecimientos con mayor incidencia y prevalencia alrededor
del mundo.! Los dientes temporales desempefian un papel muy importante en el
mantenimiento de la longitud de las arcadas dentarias, la pérdida prematura constituye una
causa local de anomalia adquirida de la oclusidén, consecutivo a ésta puede ocurrir una
disminucion del espacio reservado para el sucesor permanente debido a la migracion de los

dientes adyacentes y el consiguiente acortamiento de la longitud de la arcada.?

La anatomia de las raices de los dientes primarios se reabsorbe y el cuerpo reutiliza estos
mismos minerales para terminar de mineralizar los dientes permanentes. Si los dientes

primarios estan ausentes se dificulta este proceso fisiologico.

Los padres desempefian un papel crucial en el soporte emocional, necesidad de adaptacion
comportamental frente a enfermedades o tratamientos y en el financiamiento de los costos
en la salud de los nifios gracias al conocimiento de salud bucal. Los padres deben ser
concientizados para sensibilizar tempranamente a sus hijos en la adquisicion de
comportamientos que permitan un buen habito de salud bucal. La importancia de la salud
bucodental no se limita Unicamente a una funcion estética ya que podemos realizar diversas
funciones vitales como masticacion y deglucion y otras de tipo mas bien social, la fonacién

y sonrisa.
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OBJETIVO GENERAL
Determinar las causas de exodoncia mas comunes en la clinica de Odontopediatria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la prevalencia de procedimientos de exodoncias de dientes primarios en
los pacientes que asisten la clinica de Odontopediatria 11

2. Mencionar la historia pasada de caries de denticion temporaria en los pacientes que
acudieron a procedimientos de exodoncia

3. Indicar el estado de higiene oral de los pacientes que acudieron a procedimientos de
exodoncia

4. Categorizar el motivo de extraccion para realizar el procedimiento

5. Analizar la prevalencia del motivo de extraccion segln el rango de edad y genero

del grupo de estudio

HIPOTESIS

Los principales factores de riesgo de perdida prematura de dientes temporales son los

habitos de higiene oral, historias pasadas de caries, traumatismos, Y caries no tratadas.
JUSTIFICACION

La denticion primaria desempefia un papel importante, puede causar migracion de los
dientes vecinos que intentan cerrar la brecha edéntula causando més adelante, posibles
problemas de espacio al hacer erupcion los dientes permanentes, la pérdida ocasionada
antes de tiempo establece una causa local de anomalia adquirida; el desconocimiento de la
buena salud oral ocasiona la extraccion dental prematura, ademéas, la alta concurrencia de
nifios que van a la consulta odontoldgica a la clinica de la Universidad Catolica Santiago de
Guayaquil por este problema, consideré importante realizar un estudio acerca de la

incidencia de la pérdida prematura de la denticidn primaria.
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VARIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion es viable ya que tenemos material de apoyo para poder realizar la
revision bibliogréfica, teniendo el libre acceso a la biblioteca virtual de la universidad en la
que hay varias tesis y estudios sobre nuestro tema de investigacion ,también disponemos de
acceso a internet en el cual podemos acceder a plataformas de busqueda como pudmed

,scielo,redalyc y asi poder encontrar articulos de calidad.

VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE
Exodoncia

VARIABLE INDEPENDIENTE
Historia de caries

Estado de higiene oral

Motivo de extraccion.
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DENOMINACION | DEFINICION DIMENSION DE | INDICADORES REF.BIBLIOGRAFICA

DE LA | DE LA | LA VARIABLE
VARIABLE VARIABLE
EXODONCIA La exodoncia es la base cirugia bucal, consiste en la extraccion de una pieza dental de su alveolo.

Se encarga de separar los elementos de la articulacion alveolodentaria, separando el tejido dentario, del aparato de sosten del mismo

mediante la aplicacion de técnicas e instrumental adecuado.

VARIABLE SE DEFINE | se dimensionara a | tendrdn como indicador los siguientes elementos de | Como fuente
INDEPENDIENTE | COMO: través de los | medicion: bibliografica esta:
siguientes
parametros :
HISTORIA DE | El estado de | El indice para | cariado ( ¢ ) con extracciones indicadas ( e ) y obturaciones ( | Polanco H. Acufia C.
CARIES salud dental es un | dientes  temporales | 0) Gonzales E. Arenas S.
indicador  clave | es el ceo, el cual es Dental caries prevalence
de la salud, el|una adaptacion del C E 0 in a scholar community
bienestar 'y la | indice CPO, fue of ethnic group wayuu in
calidad de vida | propuesto por 3 . 2 the colombian  Guajira
en general. Gruebbel y and their handling with
representa  también its ancestral medicine.
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la media del total de
dientes  temporales
cariado  (c) con
extracciones

indicadas ( e ) vy

obturaciones (0).

Se obtiene de la
sumatoria  de  los
dientes primarios
Cariados, Perdidos y
Obturados,

incluyendo las
Extracciones

Indicadas.

TOTAL

Universidad Nacional de
Colombia. 2010

16




ESTADO
HIGIENE ORAL

DE

La higiene oral es
un habito muy
importante

debido a que
otorga salud para

los dientes 'y del

organismo en
general,
constituye el

medio ideal para
gozar de una
buena salud oral,
ya que elimina
los restos de
comda de la
boca, favorece un
buen sabor, evita
el mal olor y crea
una sensacion

confortable en la

El IHO-S Adjudica
puntajes a  seis
dientes, un diente de
cada uno de los
segmentos,
Unicamente evalla
una superficie de
cada diente, consta
de dos componentes:
el indice de residuos
simplificado y el
indice de célculo
(CI-9), cada
componente se
evalia en una escala
deOa3.

Criterios:
0. No hay

depdsitos

Excelente: 0,0 |:|

Bueno: 0,1-1,2 |:|

Regular: 1,3 - 3,0 H

Malo: 3,1 - 6,0 L]

Gomez N. Morales M.
Determinacion  de  los
indices CPO-D e IHOS
en estudiantes de la
Universidad Veracruzana,
México. Revista Chilena
de Salud Publica. 2012.
16 (1)
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cavidad oral,
mejorando

también la
estética vy la
calidad de vida

de las personas.

1.

2.

blandos

Existen
depdsitos  en
no mas del
1/3, o hay
pigmentacio

n.

Existen

depdsitos  en

no mas del
1/3 pero
menos de 2/3
Los
depdsitos
cubren  mas
de 2/3 de la
superficie
dentaria.
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MOTIVO
EXTRACCION

DE

Es la causa por la
cual se genera
una extraccion
dental, entre las
cuales puede
estar relacionado
la aparicion de
caries dental,
traumatismos
dentoalveolares,
erupcion
temprana de los
dientes

permanentes.

Se  utiizaron los
registros sobre
signos, sintomas 'y
los hallazgos
clinicos  contenidos
en el expediente del

paciente.

Se clasific6 en la
categoria caries
dental las
extracciones

asociadas con la
presencia de
lesiones de caries
avanzadas, se utilizo
el método ICDAS

ICDAS:

1[]

2]

3]

4

5[]

6]

70U

Gomez A. Montero M.
Razones para la
extraccion de  piezas
dentales en la Facultad de
Odontologia, Universidad
de Costa Rica. 2011
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ICDAS: presenta 7
categorias, la
primera para dientes
sano (codigo 0, en
color

verde) ylas

dos siguientes para
caries limitadas al
esmalte, mancha
blanca /
marron (codigos 1 y
2, marcadas en color
amarillo). Las dos
siguientes

categorias (codigo 3

y 4, en color
rojo) son
consideradas  caries

que se extienden al
esmalte sin dentina

expuesta. Y las

Codiges de ICDAS Completo = Historia Natural de la Enfermedad de Caries (fosas v fiauee]

.

=
—
e
——
—

; HI
s b
1 1 A

r
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otras dos categorias
restantes (codigos 5
y 6), consideradas
caries con dentina
expuesta. dentina
expuesta. Y las
otras dos categorias
restantes (cddigos 5
y 6), consideradas
caries con dentina

expuesta.

21




VARIABLE

INTERVINIENTE

EDAD

Se considera
dividida la vida
de una persona, 0
cualquiera de
dichos  periodos

por si solo.

Se wvalorara en
pacientes entre 6 a
12 afios.

ARos

Sempértegui  M.et, al
DENTICION MIXTA:
ESTUDIO

COMPARATIVO DE

ANALISIS DE
ESPACIOS CON
PRESENCIA 0
AUSENCIA DE
MOLARES

TEMPORALES EN

NINOS DE 7 A9 ANOS.
Rev Eidos. 2014; (53-58).
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- Hombre

GENERO Condicion Sera medida: Chaves M. Prevalencia de
- Mujer
organica que : perdidas prematura de
o Hombres:
distingue a los| molares temporales y su
individuos de .
machos de las o relacion  con  algunos
caracteristicas _
hembras. . factores de riegos en
somaticas del sexo . N
) nifios y  nifias  del
masculino ;
preescolares del Canton
Montes de Oca.
Publicacion Cientifica
Facultad de
Oodontologia. UCR.
2010; 12.
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Materiales y métodos

Materiales clinicos:
Guantes.
Gorro.
Mascarilla.
Gafas.
Mandil.

Radiografias periapicales.

Posicionadores.

Instrumental
Espejo bucal.
Sonda Periodontal.
Punta de jeringa triple.
Pinza algodonera.

Explorador.

Equipos

Sillon dental.

Materiales de escritorio
Cuaderno.

Pluma.

Hojas A4.

Lapiz.

Borrador.

Materiales digitales

Computadora.
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Laptop.

Documentos de apoyo

Hoja de permiso para realizar el estudio.

Hoja de registro de datos.

Historial clinico.

Lugar de investigacion.

Clinica odontolégica de

Odontopediatria 1I.

Periodo de investigacion

la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil,

clinica de

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Revision

bibliogréafica

Art de prueba

piloto

Examen Clinico

Registro de
tabulacion de

datos

Anélisis,
discusion y

resultados

Entrega de

trabajo
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Recursos empleados

Recursos humanos

Investigador: Juan Domingo Jordan Bustamante
Tutor/a académico: Dr. José Fernando Pino
Tutor metodoldgico: Dr. Gustavo Garcia

Asesor estadistico: Ing. Angel Catagua

Universo y muestra

Universo Historico: Pacientes que asistan a la clinica de Odontopediatria I

Criterios de inclusién

1. Pacientes cuyos representantes firmaron el consentimiento informado.
2. Nifios con un rango de edad entre 6 a 12 afios.
3. Pacientes que se realicen exodoncia en dientes temporarios.

Criterios de exclusion

1. Pacientes discapacitados.
2. Pacientes medicamente comprometidos.

3. Exodoncias en dientes permanentes.

Tipo de investigacion:
- Clinico.
- Transversal.
- Analitico.

- Descriptivo.
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El presente estudio es de tipo transversal debido a que sera analizado en un solo tiempo
determinado del semestre A y B 2019, a su vez se lo considera clinico observacional,
descriptivo ya que por medio de la inspeccion clinica se describira y analizara cuales son
las causas mas comunes por las cuales se recurri6 a exodoncia en dientes primarios de los
pacientes de la clinica de Odontopediatria Il de la Clinica Odontologica de la UCSG,

relacionandolos con el estado de higiene oral asi como el sexo y la edad de los pacientes.

El presente trabajo utiliza el método deductivo ya se que se basa en los enunciados o en el

marco conceptual o leyes cientificas plasmadas en la literatura.
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PROCEDIMIENTOS

1.

Se gestionara el permiso respectivo al director de carrera para el ingreso a la Clinica
Odontologica de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

Se gestiona el permiso al docente de la catedra para ingresar al horario de la clinica
respectiva

Se seleccionara los candidatos para el presente estudio teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion

Se informard al paciente y al representante el procedimiento de inspeccién que se
realizara, y se entregard la hoja de consentimiento informado una vez aceptado
participar en el estudio.

Previos procesos de bioseguridad, se realizard el respectivo examen clinico a cada
paciente.

Los datos obtenidos seran registrados en la hoja de registro de datos.

Una vez terminado se realizard la tabulacion de los datos de muestra.

Se analizard y discutira los resultados obtenidos con investigaciones similares de
otros autores.

Se obtendran las conclusiones y recomendaciones.
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N°FICHA:

CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO, CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE
GUAYAQUIL

“PREVALENCIA Y CAUSAS DE EXODONCIAS DE DIENTES PRIMARIOS EN LA CLINICA DE
ODONTOPEDIATRIA SEMESTRE A 2019”

La exodoncia es una intervencion que tiene como objetivo extraer una pieza dental.
Siempre se recorrerd a ella como Ultima opcién cuando no se pueda recurrir a ningun
tratamiento restaurador o el pronostico de este sea muy limitado a medio-largo plazo.

El presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia y causa de exodoncia en
los nifios de 6 a 12 afios que asisten a la clinica de Odontologia de Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil. Para este estudio se realizara una inspeccion de la cavidad oral y se
registrard la historia de caries y el estado de higiene oral del paciente, esta inspeccion se
atiene a todos los codigos de bioseguridad Yy bioética y no representa ningln dafio.

El estudio serd realizado por el alumno JUAN DOMINGO JORDAN BUSTAMANTE,
del Octavo Ciclo de la Carrera de Odontologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Catdlica de Santiagp de Guayaquil, supervisado por la DR. JOSE
FERNANDO PINO LARREA, tutora de tesis del presente trabajo de investigacion.

El beneficio del presente estudio es ofrecer un mejor estado de salud bucal a la poblacidn
infantil, a través de la identificacion de las principales causas asociados a exodoncia.
Ademas de contribuir con la fomentacion de una adecuada instruccion de higiene oral a los
nifios participes del presente estudio. No participar en el estudio no traerd ninguna
consecuencia. Cualquier inquietud pertinente a esta investigacion puede comunicarse al
tel: 0997548761.

Declaracién:

YO, i con CL  cvrriviiiiininens representante de
..................................... , declaro que he sido informado/a de los alcances de la
participacion de mi hijo/hija en la presente investigacion y que soy consciente en que mi
hijo/hija forme parte de ella. Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi hijo/hija
participe en el estudio.

Firma del Representante Firma del Testigo de la investigacion Fecha
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Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Odontologia
HOJA DE REGISTRO DE DATOS
Nombre del paciente:
Fecha:
NUmero de historia clinica:

Edad:

1. SE REALIZO EXODONCIA EN DIENTE DECIDUO

Sl NO

2. HISTORIA DE CARIES PASADA EN DENTICION DECIDUA

CEO CARIADOS
©

Extracciones
indicadas (e)

Obturaciones

(©)
TOTAL
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3. ESTADO DE HIGIENE ORAL

IHOS

GRADO 0

GRADO 1

GRADO 2

GRADO 3

4. MOTIVO DE EXTRACCION

PIEZA CON
PROFUNDA

CARIES

PIEZA  CON  MOVILIDAD

FISIOLOGICA

PIEZA CON  MOVILIDAD

PATOLOGICA

DIENTES EN
HILERA

DOBLE

5. RANGO DE EDAD

6. GENERO

6 A 9 ANOS

10 A 12
ANOS

MASCULINO

FEMENINO
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