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INTRODUCCION

Como es sabido, el érgano dental debe permanecer toda la vida en boca,
puesto que éste ejerce una funcion importante en la actividad masticatoria, fonética
y la estética, jugando un papel determinante en las caracteristicas fisicas del

individuo.

La perdida dental es un problema de salud oral poco estudiado, se considera
una secuela final de diversas patologias, algunos estudios epidemiolégicos indican
que la caries y la enfermedad periodontal, constituyen las dos primeras causas de
extraccion dentaria, aunque existen otras en menor grado como la mal oclusion y

traumatismos

Evaluaciones realizadas por el MINSA acerca de las principales causas de
perdida dental han comprobado que en el pais, un promedio alto de extracciones

son debidas a caries dental.

Los conocimientos obtenidos a través de estas evaluaciones epidemioldgicas
para determinar la causa de perdida de dientes, son importantes para establecer el
estado de salud bucal de la poblacién y con ello planificar los servicios de salud
odontoldgica, en funcién de tratar de disminuir la frecuencia de extracciones
dentarias ya que éstas traen como consecuencia un sin niumeros de problemas
tanto a la salud bucal como trastornos digestivos, estéticos, fonéticos, musculares

etc, privando al individuo de gozar de una buena salud en general.

Por ser la pérdida dentaria un problema de salud oral que afecta a buena
parte de la poblacion, pero que ha sido estudiado principalmente en las areas
urbanas, se considerd de importancia establecer como es su comportamiento en
zonas en donde la atencién odontolégica es menos accesible. Para ello se escogi6

el municipio de San Isidro, departamento de Matagalpa.
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Al tener una visién mas clara de este problema se podran plantear acciones
concretas que puedan contribuir a prevenir y disminuir la frecuencia de pérdida

dentaria en esta poblacion.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia y causas de pérdida dentaria en los pacientes atendidos

en odontologia en el centro de salud San Isidro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Determinar la frecuencia de pacientes que demandan extraccion dentaria

segun sexo y edad.

b ) Determinar el promedio de dientes perdidos segun edad y sexo

c ) Identificar las causas de la extraccidon dentaria, segun edad.
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MARCO TEORICO.

CONCEPTO: PERDIDA DENTAL

La pérdida dental no es una patologia como tal, pero si es una causa de
un sin numero de efectos como: Desarmonia oclusal, disfuncion muscular,
trastorno en la estética y fonética, trastorno digestivo, este ultimo de mucha
importancia ya que la mala formaciébn del bolo alimenticio nos lleva a la
disminucion del proceso digestivo y enzimatico en la degradacion de los

alimentos.

La pérdida dentaria tiene como causas principales:
e Caries dental
e Parodontopatias
e Malas oclusiones (apifiamiento dentario ).

e Traumas

CARIES DENTAL: La caries dental es una enfermedad microbiana de

los tejidos calcificados de los dientes, que se caracteriza por la desmineralizacion

de la porcion inorganica y la destruccién de la sustancia organica del diente.

Es la enfermedad crénica del diente méas frecuente que afecta a la especie
humana. Una vez que se presenta sus manifestaciones persisten a lo largo de toda
la vida incluso cuando las lesiones son tratadas. Afecta a personas de ambos sexo
y de todas las razas, todos los estratos socioecondmicos y a todos los grupos de

edad, comenzando a afectar con mayor preocupacion en las edades tempranas.

La caries dental se puede considerar como una enfermedad de la
civilizacion moderna, puesto que el hombre prehistorico rara vez sufria de esta

forma de destruccion de los dientes.
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Parece ser que la dieta y el estilo de vida han incrementado la
prevalencia de la caries dental, actualmente ya hay dientes cariados en todas las
razas y estratos sociales de la humanidad (1) exceptuando a aquellos pocos que

no padecen de caries y que son llamados libres de caries dental.

Los estudios que se han realizado acerca de la existencia de la caries dental
han dado la vuelta al globo terrdqueo y han servido para subrayar la amplia
distribuciéon de esta enfermedad.

Mellamby, en 1934 examind la literatura acerca de las caries que existian en
los hombres primitivos y observé que la frecuencia era invariablemente menor que

la del hombre moderno .

Algunos estudios muestran diferencias notables en las caries entre las
diversas razas, por ejemplo: Los negros y los blancos estadounidenses, que viven
en la misma zona geografica y bajo condiciones similares ofrecieron una
excelente oportunidad de comparacion entre ambos grupos, e indicaron que los

negros tienen menos lesiones cariosas que los blancos (1)

Otro estudio realizado por Rosebery y Karshon indica, que los esquimales
gue viven en aldeas nativas, lejos del llamado hombre civilizado, tienen una
frecuencia baja de lesiones cariosas. Para llegar a estas conclusiones, Rosebery
y Karshon examinaron miembros de una aldea aislada y un 1.2% de los dientes
examinados estaban cariados, no asi en la villa donde se trataba con comidas

procesadas, la frecuencia de los dientes cariados fue de 18.1 % (1).

La historia natural de la caries en el individuo guarda intima relacién con
la cronologia de la erupcion dental, pues la aparicion de lesiones cariosas esta en
funcidn del tiempo que permanecen expuestos los dientes a los ataques

cariogénicos en el medio bucal.(4)
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Respecto a la edad, la caries dental es considerada una enfermedad de
la nifiez, el esmalte esta mas susceptible al ataque de la caries dental. Muchos
estudios han demostrado que entre los 5-12 afios se da la méas alta incidencia de

caries y el promedio de dientes cariados es un diente cariado por afio por individuo.

En cuanto al sexo no tiene influencia marcada, lo que influye es el tiempo
de erupcion de los dientes, la mujer desarrolla mas rapido que el hombre, por tanto
tiene mayor tiempo expuesto a la caries dental.

Herencia, en una misma familia hay variantes, determinadas por los

genes que pueden o no ser susceptibles a la caries.

También influyen la raza, las costumbres alimenticias y las condiciones

ambientales.

Nutricion, nifios mal nutridos tienen mayor susceptibilidad a la caries,
dependiendo de la etapa del crecimiento y desarrollo que se encuentre afectada y

el tipo de alimento que esta ingiriendo.

En la mortalidad dental esta va en aumento durante la vida en relacion
con la intensidad del ataque o con el grado de abandono. Por lo tanto existe una
constante mortalidad dentaria provocada por la caries que constituye la primera
causa de la perdida de los dientes y es la causa del alrededor de 40 a 45% del
total de extracciones dentaria.(5,6,7)

La caries dental es una enfermedad progresiva y si no se trata la lesion
aumentara de tamafo hacia la pulpa, produciendo necrosis y por ultimo perdida de
la vitalidad del diente.
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FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA FORMACION DE CARIES
Son:

a) Dientes

1. _Caracteristicas Morfolégicas
2. _ Composicién
3. _Posicion del diente

b) Saliva

1) Composicién
Inorganica
Organica
2) PH
3) Cantidad
4) Viscosidad
C) Dieta
1) Factores Fisicos
a) Calidad de la dieta
2)Factores locales
Contenido de bicarbonato
Contenido de vitaminas
Contenido de Fluor (2)
3) Factor Sistemico

D) Tiempo

M ICROORGANISMOS:

No todos los microorganismos presentes en la flora microbiana seran
dafinos si hay un equilibrio, pero si se rompe este equilibrio pueden causar danos.
Como unas de las razones del rompimiento tenemos:

_Enfermedades sistémicas
_Mala higiene bucal

_Traumas etc.
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Estudios recientes de bacteriologia han ayudado a aclarar el papel de
diversos microorganismos en la etiologia de la caries dental, como lo dicho
anteriormente, no todos los microorganismos presentes en la flora microbiana
estan implicados en el inicio y desarrollo de la lesion. Se han estudiado los
microorganismos especificos asi como combinaciones de gérmenes.

Existe la posibilidad de que uno o mas microorganismos estén implicados en
la iniciacion de caries, mientras que otros pueden influir en el progreso de la
enfermedad. (1)

De manera general acerca de estos estudios sobre microorganismos, han
demostrado diferentes factores importantes que inician y mantienen la caries
dental:

e Especificidad
e Susceptibilidad del huésped
e Transmisibiliad del huésped

e Calidad y cantidad de sustancias disponible.

ASPECTO NUTICIONAL HIDRATOS DE CARBONO CON LA CARIES DENTAL

El contenido de carbohidratos de la dieta casi se ha aceptado como el

factor ambiental mas importante en el proceso de la caries dental y uno de los
pocos que se puede alterar en forma unitaria como una medida odontologica
preventiva. Existe una importante cantidad de evidencia, tanto de estudios sobre
animales como ensayos epidemiol6gicos, que indican fuertemente que en ausencia
de hidratos de carbonos fermentables sobre la relacion de dieta, hay una

disminucion de caries dental.

En el clasico estudio de Vipehol.. Aqui, la actividad de caries en pacientes
adultos, se observa que el nivel de caries dental se relacionaba mucho mas con la
frecuencia de la ingesta de sacarosa que con la cantidad total de sacarosa
ingerida. Ademas, las formas solidas retentivas de azUcar resultaron mas

cariogénicas que las liquidas.
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METODOS DE CONTROL.

EL control de la caries dental presenta uno de los mayores desafios que
debe enfrentar la profesion dental. No es suficiente el que tratemos de
perfeccionar las técnicas para reparar el dafio del aparato dental una vez que se ha
presentado. Ha sido una falla general de los profesionales de la salud que el
tratamiento de la enfermedad se haya sobrestimado, y considerado al minimo su
prevencion.

Los métodos mas prometedores del control de la caries se pueden
clasificar en tres tipos:

1) _ Medidas quimicas
a) El uso del flior en abastecimiento de agua potable.
b) El uso de Dentrificos fluorurados .

c) Lavados o enjuagues bucales fuorurados.

2) _Medidas Nutricionales: restriccion de la ingesta de carbohidratos
refinados. La incorporacion de comidas detergentes en la dieta.
3) _ Medidas Mecanicas: procedimiento disefiado en forma especifica para y

con el objeto de retirar la placa de la superficies dentales.
Medios disefiados por Hine son:
o  Profilaxis realizada por el dentista
o Cepillado dental
o Enjuague de la boca
o  Uso hilo dental o de palillos

o  Selladores de fosas y fisuras.(1)

Educacion continua al paciente.

En cuanto a la informacion necesaria, esta debe de estar de acuerdo con el
grado cultural del paciente, informandole entonces todo lo necesario acerca de

la etiopatogenia de la enfermedad (caries.).
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ENFERMEDAD PERIODONTAL
Son la segunda causa de mayor perdida dentaria después de caries dental.

Los padecimientos del periodonto son comunes y causan la perdida de mas
dientes en el adulto que cualquiera otra enfermedad a partir de los 35 afos.

La enfermedad periodontal es aquello que afectan los tejidos de soporte
del diente. Cualquiera que sea la presentacion clinica de una enfermedad
periodontal va ha existir siempre una alteracion en el contorno, en la forma,
consistencia y color normal de la encia.

La enfermedad cursa con un sangrado ya sea provocado o espontaneo,

puede a ver o no ausencia de movilidad dentaria y exudado.

FASES INICIALES DE LA HISTORIA NATURAL DE LA PERIODONTOPATIA.

Puede explicarse por la dinamica de formacién de placa dental, calculo,

irritacion de la encia produciéndose gingivitis, reabsorcion ésea, formaciéon de

bolsa, movilidad dentaria y como consecuencia la perdida del diente.(8)

PATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL.

La enfermedad periodontal abarca tanto tejidos duros como blandos. La
incidencia y prevalencia de la enfermedad periodontal destructiva no ocurren sino
mas tarde, aproximadamente a los 35 afios de edad. La enfermedad periodontal no
se presta facilmente a la medicion objetiva porque los signos de la patologia
periodontal incluye cambios de color de los tejidos blandos, tumefaccion,
hemorragias y alteraciones Osea que se reflejan en las variaciones de la
profundidad del surco o bolsas patoldgicas y perdida de la funcién dental debido a

la movilidad.

La enfermedad periodontal aumenta a los 30 a 35 afios en adelante,

siendo ella la principal causa de extraccion en edades avanzados.

10
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Estudios paleontoldgicos sefialan que el hombre ha estado expuesto a las
enfermedades periodontales desde época prehistorica y documentos historicos
antiguos revelan el conocimiento de la enfermedad periodontal, asi como la

necesidad de su tratamiento.

Ciertos autores como Albucasis destaco cuidado y el tratamiento de las
estructuras de soporte. Reconocio una interrelacion entre el tartaro y la enfermedad
de la encia.

En la actualidad se fue haciendo claro que la enfermedad periodontal que
causa la perdida dentaria en adultos era la etapa final del proceso que se habian
originado, pero no tratado en la juventud. La atencion se desplazo hacia el
tratamiento temprano pues el mas simple produce resultado mas previsible y evita
en el paciente la perdida innecesaria de los tejidos de soporte del diente.(9)

Estos estudios fueron reforzados por Penell y Frucina los cuales
verificaron que la caries dental es la mayor causa de extraccion hasta los 35 afios
y que de aqui en adelante lo son las enfermedades periodontales aumentado en
porcentaje a medida que aumenta la edad.

Russell analizo que:

a)La prevalencia de las enfermedades periodontales eran mayor en el
sexo masculino que en femenino.

b)Que la prevalencia de la enfermedad era mayor en las negras que en
las blancas.

Russell llego a la conclusién en un estudio hecho en Alabama; en el cual
tomo una serie de factores como: Educacion, Ocupacién, Raza, Higiene y noté que
la higiene deficiente es el factor mas importante en la produccién de enfermedades
periodontales.(8)

HIGIENE : La fuerte correlacién positiva que existe entre la deficiente
higiene bucal y la enfermedad periodontal hace a la higiene bucal el principal
agente etioldgico.

Russell declaro”: " La enfermedad activa (gingival y periodontal) rara vez

se encuentra en la ausencia de placa o célculos".(9)
11
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Debemos darle especial importancia a la educacion en el aspecto
preventivo brindandoles el conocimiento, habilidad y motivacion necesaria para
prevenir la recurrencia de las enfermedades orales, censurando esa actitud errada
de resignacion de la perdida dental.

La prevencion es necesaria para el gozo de o6ptima salud general,
personas con enfermedades periodontales presentan halitosis que les perjudica
social y econémicamente.

Estados avanzados de esta enfermedad traen perjuicios masticatorios y
trastornos estomacales dando mala salud.

En términos generales el sesenta y cinco por ciento de los pacientes con
caries dental y enfermedades periodontales se deben a factores educacionales o
ligados a mala higiene oral.

Existen varias medidas preventivas para evitar la caries dental y
enfermedades periodontales y posteriormente la perdida dental:

- Un buen cepillado dental

- Control de placa

Dieta balanceada

- Remocion de tartaro

- Eliminacion de habitos adversos como: el consumo de tabaco.

- Prophylaxis

- AT.P

Cuando estas enfermedades no se previnieron anteriormente se debe tratar
en lo posible de controlarlas y asi evitar secuelas.

Es claro que muchos factores, como la higiene bucal, nivel socioeconémico,
exposicion al fluor y la filosofia del tratamiento profesional, han influido en las
razones para la extraccion. La declinacién de la caries dental, exposicion continua
a los fluoruros, gran orientacion preventiva de la poblacion en general vy la
profesion dental, y mejoria socioecondémica pueden contribuir de forma colectiva a
una disminucion total en la perdida dentaria por cualquier razon y para todas las

edades en el futuro.

12
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OCLUSION

Al definir la oclusion debemos tomar en cuenta la armonia que debe existir
no solo en las relaciones e inter digitaciones de los dientes, sino también en las
relaciones de éstos con los demas elementos que conforman el sistema
estomatognatico: huesos, tejidos blandos y duros, nervios, articulaciones,

musculos.

Nos enfocaremos en la oclusion como causa de pérdida dentaria que se
enmarcan en el apifiamiento dentario en el cual el odontélogo que no cuenta con

el recurso necesario para corregir el problema recurre a la extraccion dental.

Obviamente hay casos en que el tratamiento ortodontico recomienda
ciertas extracciones para brindar espacio y corregir irregularidades en la oclusion,
también podemos citar los dientes ectépicos dificiles de corregir para ser
alineados en una oclusion aceptable dentro del aparato estomatognatico.

La oclusién de los dientes es la clave de la funcion oral, desgraciadamente
con frecuencia es pasada por alto o dado como resuelta. Esto se debe en parte
a que los sintomas son tan poco marcados, que el practico no entrenado no las

reconoce 0 no sabe apreciar su importancia. (10).

La pérdida de molares deciduos sin utilizacion de dispositivos para
mantener el espacio y la extraccion de dientes permanentes sin reposicion
protética, son causas comunes de desarmonia oclusal, como ejemplo tenemos
la pérdida de las primeras molares inferiores que traen como secuelas:

- Inclinacion lingual, mesial o distal de la tercera y segunda molar
inferior

- Extrusion del primer molar superior.

- En casos muy antiguos hay reabsorcion del hueso en la region de

la extraccion (10).
13
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La pérdida de cualquier diente funcional dentro del arreglo oclusal, tendera a
crear un trastorno en los arreglos oclusales entre los dientes restantes, este
efecto ha sido descrito por Stillman. (10)

Una causa frecuente al trauma de oclusion es la pérdida de varios dientes
posteriores con tendencia al cierre de la dimension vertical y un movimiento

inevitable hacia delante del maxilar inferior.(10)
Como hemos analizado, la ausencia de piezas dentales, da como resultado
trastornos de mala oclusion, es decir, pérdida de la armonia del aparato

estomatognatico.

TRAUMATISMO DENTAL

El traumatismo como causa de pérdida dentaria ha sido un problema que no
sigue un mecanismo patégeno, ni un patrén notable y medible en cuanto a la
intensidad y extension, ocurriendo en ocasiones inesperadas. Cuando el dentista
no esta preparado para resolver estas emergencias puede incurrir en la pérdida de
varias piezas dentales, ademas de dejar cicatrices fisicas que causan impacto

psicolégico en el paciente. (11)

CAUSAS E INCIDENCIAS DE LESIONES DENTALES.

Innumerables causas se atribuyen a los traumatismos de los dientes y
destacan entre ellos los producidos por movimientos ortodonticos, choques,
actividades  deportivas, violencia domeéstica, accidentes peculiares y otros
combinados con la edad del individuo, resultan en una gran frecuencia de
lesiones traumaticas. (11).

Las lesiones se clasifican en: intencional e involuntarias, como ejemplo de
la primera tendriamos la violencia doméstica y ejemplo de la segunda son las
deportivas (11)

14
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Mas de la mitad de traumatismos por abusos, se observan en la cabeza,
(14). region del cuello que es una zona muy visible durante la visita al
odontologo. (12).

Los deportes por contacto fisico, son comunes después de la adolescencia
las artes marciales o deportes combativos se han ampliado y la practican todas las
razas, edadesy géneros.

Existen estudios que indican que 13 al 39 % de todas las lesiones dentales
fueron producidas durante accidentes deportivos (11). De los 434 casos 27% se
atribuyé a accidentes deportivos, en dicha encuesta se identificaron 653 dientes

traumatizados (11), en el cudl el dentista observo las piezas mas afectadas:

1) Incisivos Maxilares . ......... ... ... ... .. .. ... .. 82 %
2) IncisivosCentrales . . ......... ... . 64 %
3) Laterales ....... ... .. 15 %
4) CaniNoOS . ..ottt 3%

Podemos observar que las causas de pérdida dental, son caries dental y
enfermedad periodontal, pero como contraste podemos observar que el

traumatismo dental aumenta considerablemente (13).

15
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MATERIAL Y METODO
Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal.

Area de estudio: El presente estudio se realizé en el rea odontoldgica del
Centro de Salud San Isidro, ubicado en el Departamento de Matagalpa, durante
los meses de Marzo y Abril del afio 2003.

Se realiz6 este estudio en el municipio de San Isidro por ser una poblacion
que en su mayoria proviene de zonas rurales y montafiosas con bajo nivel cultural
y econdmico, esta poblacion esta mas expuesta a sufrir caries dental y enfermedad
periodontal, solo existe un centro de salud, el cual no cuenta siquiera con lo
necesario para la atencion en el area odontolégica, la informacion relativa para la
salud oral es insuficiente, el estado de las instalaciones es deplorable, la falta de
turbinas en buen estado, falta de materiales dentales y de personal, debido a que
en el Centro de Salud hay un solo odontélogo para cubrir una poblacion
aproximadamente de 16.258 habitantes de &reas urbanas y rurales.

Cuenta con un sillon dental, el cual se utiliza para exodoncias y
tratamientos de operatoria dental, debido a las limitaciones en la atencion
odontolégica en este centro la poblacién opta por la extraccion dental y el clinico
no ofrece tratamientos alternativos que eviten la pérdida dentaria.

Indudablemente las condiciones socioecondémicas influyen de manera directa al
odontdlogo y la salud del individuo y de sus familiares como de la comunidad en
general.

Considero que este punto de vista social y econémico se ve implicado
grandemente en la aparicion de las principales causas de perdida dental, caries y
enfermedad periodontal, mencionando ademas otras causas que repercuten en la
salud oral de la poblacion la mayoria de estas las costumbres alimenticias y por
sus habitos higiénicos.

Poblacién de Estudio:

El estudio se realizé en todos los pacientes que acudieron al servicio de
odontologia del Centro de Salud San Isidro, durante los meses de Marzo y Abril del
ano 2003.

Los pacientes incluidos en el estudio estaban comprendidos entre las
edades de 12 a 64 afios, lo cual totalizé a 237 pacientes.

16
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VARIABLES. Las variables estudiadas fueron:
Pérdida dentaria
Causa de pérdida dentaria
Numeros de dientes perdidos
Edad
Sexo
Recoleccion de Datos
La recoleccion de datos fue realizada por una estudiante egresada de la

facultad de odontologia.

A los pacientes que llegaban a la consulta odontoldgica se les pidio la
colaboracion para  realizar el examen clinico y contestar las preguntas
correspondientes a este estudio, a lo cual ningun paciente se negé. Una vez con
el consentimiento de los pacientes, se procedi6 a realizar el levantamiento de los

datos.

Para determinar la frecuencia de pérdida dentaria, a los pacientes que
acudian al centro de salud para cualquier tratamiento se les hizo un examen de la
cavidad bucal para establecer si habia ausencia de alguna pieza dentaria. El
examen se hacia, comenzando por la arcada superior derecha y luego la arcada
superior izquierda, posteriormente se examiné la arcada inferior izquierda y se
concluyo en la arcada inferior derecha, utilizando para realizar el examen un espejo

bucal, anotando solamente la cantidad de piezas perdidas.

Para identificar las causas de la extraccion, solamente se tomo en cuenta a
los pacientes que durante el periodo del estudio se les realizO una extraccion
dentaria. Se procedio de esta manera para tener una informacién mas fidedigna de

las causas de extraccion y no tener que depender de la memoria del paciente.
17
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La informacion fue procesada utilizando el programa EPI- INFO.

Materiales y equipos utilizados

a.

g.

Sillébn dental

b. Espejo bucal
C. vaso

d.
e
f

Gluteraldheido

. Ficha clinica

Lapiz

Computadora

18
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Operacionalizacién de variables

Variable

Concepto

Indicadores

Valores

Pérdida dentaria

Cuando la pieza dentaria no se
encuentra en su alveolo pasada

la etapa de erupcion.

Cuando la pieza dentaria no se
encuentra en su alveolo y él
paciente manifiesta que le fue

extraido

Pérdida del Diente

Ausencia.

Causa de pérdida
Dentaria

Es el motivo por el cual la
pieza dentaria es extraida

De su alvéolo.

Diagnostico que

dictamina el dentista

por caries dental
por enfermedad
periodontal.

por mal oclusién
por traumas

por otros

Numero de dienteg Cantidad de piezas Total de  dientes Ausencia de
perdidos dentales que fueron permanentes que han 1,2,3,45........
extraidas de la cavidad oral perdido los pacientes, Pieza dentales.
incluyendo el que le
extrajeron en la consulta
actual.
Tiempo transcurrido desde el Edad del
Edad nacimiento, hasta la fecha del Afios cumplidos. paciente.
examen clinico, contados en
Afios cumplidos.
Condicion fenotipica y Cédula de identidad. masculino
Sexo genotipica que diferencia al femenino

hombre de la mujer.
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TABLA 1

FRECUENCIA DE DEMANDA DE EXTRACCION DENTARIA SEGUN SEXO EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN ISIDRO,
MARZO_ABRIL 2003.

Frecuencia No. De Demanda de extraccion
Pacientes
Atendidos No %
Masculino | 84 75 89.3
153 128 83.7
Femenino
85.6
Total 237 203

Como muestra la tabla N°1, la extraccion dentaria es demandada por un alto
porcentaje de la poblacion que acude al centro de salud en busca de atencion
odontolégica. No hubo diferencias marcadas entre los pacientes de ambos sexos,
siendo ligeramente mas alta la demanda de extraccion entre los varones, sin

embargo es el sexo femenino el que mas acude al centro de salud.
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TABLA 2

FRECUENCA DE DEMANDA DE EXTRACCION DENTARIA SEGUN EDAD EN
PACIENTE ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN ISIDRO,
MARZO_ABRIL 2003.

Frecuencia | No. De pacientes | Demanda de extraccion %
Edad atendidos
12-17 43 39 91.0
18-23 63 45 71.4
24-29 38 34 89.5
30-34 32 28 87.5
35-39 19 15 79.0
40-44 16 16 100.0
45-49 7 7 100.0
50-59 6 6 100.0
55-59 8 8 100.0
60-64 5 5 100.0
Total 237 203 85.7

Como muestra la tabla N°2, la extraccion dentaria es el tratamiento de mayor

demanda en todos los grupos de edad. En los pacientes de 40 afios y mas fue el

Unico tratamiento que demandaron (100%), le sigui6 en frecuencia el grupo de 12 a

17 afnos en el que la demanda fue del 91.0% de los pacientes. En los restantes

grupos de edades la frecuencia de demanda de extraccion oscilé entre el 89.5% y

el 71.4%.
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TABLA 3

PROMEDIO DE DIENTES PERDIDOS, EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL

CENTRO DE SALUD SAN ISIDRO MARZO-ABRIL 2003

Frecuencia No de pacientes Dientes perdidos Promedio
m atendidos

84 276 3.29
Masculino

153 453 2.96
Femenino

237 729 3.08

Total

En esta tabla N°3, se puede apreciar que el promedio de dientes perdidos en

ambos sexo es similar siendo un poco mayor en el masculino.
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TABLA 4

PROMEDIO DE DIENTES PERDIDOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD SAN ISIDRO, SEGUN EDAD, MARZO-ABRIL 2003.

Grupo de edad | Promedio de Dientes Perdidos por
Pacientes

12-17 1.35
18-23 1.25
24-29 1.66
30-34 2.97
35-39 3.26
40-44 5.88
45-49 7.71
50-54 12.83
55-59 7

60-64 18.2

Segun esta tabla N°4, la tendencia en general es al aumento del nUmero de
dientes perdidos por pacientes a medida que aumenta la edad, siendo mas
marcada a partir de los 40 afios, alcanzando un méaximo de 18.2 en el rango de
edad de 60 a 64 afos.
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TABLA 5

FRECUENCIA DE CAUSAS DE PERDIDA DENTARIA SEGUN EDAD EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN ISIDRO MARZO-

ABRIL 2003.
Causas No. Caries % Enfermedad Traumas | % Mal %
dient | dental periodontal % oclusidn
Edad es
extrai
dos

12-17 58 30 51.7 17 29.3 11 19.0 -
18-23 79 45 57.0 23 29.1 9 114 2 2.5
24-29 63 37 50.7 26 41.3 -
30-34 95 43 45.3 37 38.9 15 15.8 -
35-39 62 44 71.0 18 29.0 -
40-44 94 42 44.7 52 55.3 -
45-49 54 24 44 .4 30 55.6 -
50-54 77 39 50.6 38 49.4 -
55-59 56 21 37.5 35 62.5 -
60-64 91 43 47.3 48 52.7
Total 729 368 50.5 324 44.5 35 4.8 2 0.2

Los resultados de la tabla N°5, expresan que la caries Dental es la causa principal

de extraccion dental (50.5%) seguida de la Enfermedad Periodontal (44.5%). La

Caries Dental como causa de extraccion tiende a disminuir a medida que se

aumenta la edad, en comparacion con la Enfermedad Periodontal cuya tendencia

es a aumentar con la edad. Vale la pena mencionar que algunas de las

extracciones por trauma en las edades de 18 a 23 y de 30 a 34 eran consecuencia

de violencia intra familiar y todos los pacientes eran del sexo femenino.

24




Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua-Leon.

DISCUSION DE RESULTADOS

Al analizar los resultados se pudo apreciar que la mayoria de los pacientes
gue asistieron al centro de salud entre Marzo y Abril del 2003, fue para realizarse
tratamientos de extraccion dental 87.5%. Esta alta demanda de extraccion dentaria
puede decirse que es consecuencia tanto de la falta de auto cuidado de la salud
bucal como de la deficiencia en los servicios de salud. También puede incidir la
falta de recursos econdémicos para optar a otros tratamientos.

Cuando se compara la demanda por sexo se puede ver que los varones
demandaron mas las extracciones que las mujeres. En general se considera que
el sexo femenino estd mas expuesto al ataque de la caries dental desde edades
mas tempranas debido a que los dientes erupcionan antes que en los varones, sin
embargo, la mayor demanda de extracciones se dio en el sexo masculino lo puede
estar asociado a que las mujeres acuden con mayor frecuencia a los centros de
salud buscando atencién odontolégica y por lo tanto tienen oportunidad de hacerse
tratamientos que eviten o retrase la pérdida de los dientes, lo que contribuye a
disminuir la perdida dental. . En cambio los varones han mostrado tendencia a
buscar atencion hasta en etapas mas tardias de los padecimientos lo que
disminuye la posibilidad de proveer tratamientos que conserven los dientes.

Al analizar la demanda de extraccién dentaria por pacientes de diferentes
grupos de edad, llama poderosamente la atencion la alta frecuencia desde las
edades mas tempranas De acuerdo a la edad, se mostr6 que el grupo de 12-17
afos fueron los que mayor porcentaje de demanda de extraccion se obtuvo con el
91.0%, con este resultado nos damos cuenta que estos pacientes no estan
recurriendo a la atencion del odontdlogo en las etapas tempranas de los
padecimientos permitiendo asi que las mismas avancen hasta causar la pérdida del
diente. En esta situacion, puede estar influyendo la falta de conocimientos del
paciente sobre como cuidar se salud bucal, problemas econémico o quizas la falta
de costumbre de acudir al odontdlogo

La causa mas frecuente de perdida dentaria, en estas mismas edades fue la
caries dental, al igual que en los otros grupos de edades jovenes. Este resultado
coincide con lo que nos reporta la literatura, como es la alta prevalencia de ésta
enfermedad en estas edades, y que es asi mismo la causa mas frecuente de
pérdida dentaria. Destacando con mucha razon, que para modificar esta situacion
se hace necesario la prevencion y atencion temprana de la enfermedad, lo que
requiere de busqueda oportuna de atencion por parte del paciente y de la
intervencion del odontélogo.

La mayor cantidad de perdida, en nuestro estudio, por enfermedad
periodontal fue encontrada en el grupo de 40 afios en adelante. Este resultado es
coherente con el hecho de que la prevalencia de la enfermedad periodontal
aumenta a partir de los 35 afos en adelante, por lo tanto puede esperarse que a
mayor edad sea mas probable que la perdida sea causada por enfermedad
periodontal. Estas perdidas encontradas en el estudio se deben probablemente a a
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gue estos pacientes no acuden a la asistencia temprana de los padecimientos que
iniciaron a temprana edad llegando a las clinicas en etapas de la enfermedad ya
avanzadas, cuando ya no es posible otro tratamiento mas que la extraccion.

Por su importancia, vale la pena mencionar que la mayoria de las perdidas
dentales encontradas en mujeres en edades de 18-23 de 30-34 afios en las que la
causa anotada fue el trauma, este trauma fue consecuencia de la violencia intra
familiar, la cual es frecuentes en esta y todas las areas del pais; destacando asi
que ademas del dafio emocional que se produce y del dafio fisico como golpes,
guemaduras, fracturas, le debemos agregar las perdidas dentarias que es una
condicion permanente y que afecta el estado fisico, emocional y estético de
nuestras mujeres.

En las otras edades y en el sexo masculino los traumas que llevaron a la
pérdida dentaria tuvieron como causa peleas callejeras y caidas de bicicleta.

Siempre en funcion de las causas de perdida dentaria mostradas en los
resultados de este estudio, tenemos que la principal fue la caries dental, en
segundo lugar la enfermedad periodontal y en tercer lugar el traumatismo y mala
oclusion. Segun el grupo de edad la caries dental es la causa mas frecuente de
pérdida dentaria en los pacientes mas jovenes, en cuanto a la enfermedad
periodontal esta fue la causa principal de pérdida en las edades adultas.

Referente al promedio de dientes perdidos por pacientes mostré clara
tendencia a aumentar a medida que aumentaba la edad de los pacientes, siendo
este aumento mas notorio a partir de los cuarenta afios. Es importante hacer notar
que dado que las edades de los pacientes atendidos iban de doce a mas afos, es
muy probable que la gran mayoria de esos dientes extraidos pertenecian a la
denticidon permanente. Esta pérdida progresiva de los dientes que se acentla en
las edades adultas, es otra evidencia de la falta de atencién a la salud bucal pues
demuestra que las enfermedades siguen su curso hasta llevar a la pérdida
dentaria.

La situacién anterior encontrada en los pacientes atendidos en el Centro de
Salud de San Isidro, podemos decir que refleja la de otros lugares de condiciones
similares pues tanto en las regiones ubicadas al norte de nicaragua como en otros
lugares del pais, la mayor causa de perdidas dentales ha sido la caries dental. Esto
esta relacionado con la falta de educacién en salud bucal, tener una dieta no
balanceada y con alto consumo de carbohidratos, la mala condicion econémica
gue no les permite asistir a una clinica privada para poder atenderse a tiempo las
enfermedades bucales de alta prevalencia en esta area del pais

Otros factores que se relaciona con el gran numero de perdidas dentales
ademas de caries y enfermedad periodontal, son los relacionado con la atencion
que se brinda en los centros de salud ya que éstos no cuentan con las condiciones
necesarias para la atencion adecuada de los problemas de salud bucal de la
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poblacién, por falta de un buen material y equipo, lo que conduce a que el
tratamiento que en la mayoria de los casos el Unico tratamiento que pueden ofrecer
sea la extraccion dentaria.

Como se ha visto en este estudio, el problema de perdida dental es la
secuela de patologias que pueden prevenirse o atenderse en etapas tempranas lo
cual indica que si se realizara una labor de educacion en salud bucal, se brindaran
buenos servicios de salud a la poblacién esta tendria a una frecuencia menor. Son
muchos los estudios que han demostrado la eficacia de los programas preventivos
para disminuir la gravedad y la frecuencia de las enfermedades de mayor
prevalencia y causas principales de pérdida dentaria en nuestro pais como son la
caries dental y enfermedad periodontal. Estos programas de prevencion deben de
comenzar principalmente por la educaciéon en salud desde la nifiez, asi como
programas de control de placa bacteriana, aplicacion de flior y de sellantes de
fosas y fisuras, lo que de alguna manera causaria un impacto positivo en la salud
de la comunidad.

Estos resultados dan un indicativo de la gravedad de atencion odontolégica
que se brindan en centros de esta region en el norte de Nicaragua, donde la
odontologia preventiva es practicamente nula en una poblacién con una crisis
econdmica que no le permite recibir tratamientos odontologicos en clinicas privadas
porque su mayoria son personas campesinas de bajos recursos econémicos y en
la mayoria con mala alimentacion.
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CONCLUSIONES :

Las principales causas de perdida dental en la poblacion estudiada, en
orden decreciente fueron:

» Caries Dental
> Enfermedad Periodontal

La caries dental fue la causa principal de pérdida dentaria en las edades
menores de 40 afnos, en las mayores fue la enfermedad periodontal.

La demanda de extraccion fue el motivo de consulta mas frecuente en todos
los grupos de edades, siendo el Unico en las de 40 afios y mas,
comportandose de manera similar en ambos sexos.

El promedio de dientes perdidos aumenta a medida que aumenta la edad,
siendo este incremento mayor en las edades de 40 afios a mas.
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RESUMEN

El propésito de este estudio fue investigar la frecuencia y causas de perdida
dentaria en la poblacion joven y adulta entre las edades de 12-64 afios del
municipio de San Isidro, departamento de Matagalpa. Para ello se examino6 todos
los pacientes que acudian al servicio de odontologia del Centro de salud de este
municipio, durante todo el mes de marzo y abril de afio 2003.

La poblacion de estudio fueron todos los pacientes que acudian al centro de
salud para la realizacion del tratamiento de exodoncia y los pacientes que acudian
por otros tratamiento diferentes a la extraccion dentaria, del cual se hizo un
examen de la cavidad oral para determinar si habia ausencia de alguna de sus
piezas. De los cuales asistieron un total de 237 pacientes que fueron atendidos por
el odontélogo de cabecera siendo estos pacientes originario de san isidros y de
otros municipios. De los cuales perdieron un total de 729 piezas extraidas.

Resultado

De un total de dientes extraidos

El 50 % se perdi6 por caries dental .

El 44 % se perdio por enfermedad periodontal.
El 4.0 % por traumas dentales.

El 0.2 % por mal oclusién.

Respecto a la frecuencia de demanda de extraccién , el sexo masculino
demando mas que el sexo femenino con un 89.3 % pero debo de recalcar que el
sexo femenino fue de mayor asistencia.

Determinando el promedio de perdida dentaria se concluye que la
tendencia fue aumentando a medida que aumenta la edad , siendo marcada a
partir de los 40 afios, presentandose como el promedio mas alto en las edades de
60-64 afios con un promedio de 18.2.

Concluimos que la caries dental es la principal causa de perdida en las

edades jovenes , la enfermedad periodontal como causa principal de perdida en las
edades adultas.
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RECOMENDACIONES :

1.

2.

Brindar charlas de educacién en salud a la comunidad en general
concientizando a la poblacion de los problemas ocasionados por la mala
higiene oral, como la aparicion de caries dental y enfermedad periodontal
asi como las consecuencias que puede ocasionar la perdida de sus
piezas dentales. Aportarles a la poblacibn conocimientos de como
prevenir las enfermedades que mas extracciones causan.

Asesoria o preparacion a brigadistas , para que puedan orientar a la
poblacion acerca de la importancia de los diferentes tratamientos
preventivos, como realizar correctamente la higiene oral en casa, la
ingestion de alimentos en una dieta balanceada recalcando aquellos
alimentos asociados a la aparicion de la caries dental.
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