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Resumen

Introduccion. La Salud Bucal de la poblacion chilena es un problema de Salud
Publica, por su alta prevalencia de Patologias Bucales en nuestra poblacion. La
prevalencia de caries dental en chile es de un 99.2% , y se necesitan estudios

actualizados sobre el uso y necesidad de protesis.

Objetivo. Conocer la historia de caries y necesidad de tratamiento protésico en
los adultos entre 20 y 59 afios de edad que asisten al Campo Clinico Macul de

Universidad Finis Terrae durante el afo 2014.

Material y método. Estudio transversal en una muestra de adultos entre 20 y 59
afnos, que fueron examinados en la unidad de diagnéstico en el campo clinico
odontologico Macul durante el afio 2014. Las variables estudiadas fueron: edad,
sexo, historia de caries, uso de protesis dental, necesidad de tratamiento protésico
y maxilar con necesidad de tratamiento protésico. El analisis estadistico se realiz6
con STATA 12.0

Resultados. La prevalencia de Caries Dental en la poblacion estudiada
correspondio a un 88.07% y el indice COPD fue de 14.5. El componente del indice
COPD con el valor més alto fue el perdido (P) con un 6.68. El 31.25% de la
muestra es portador de protesis. El 58.33% de la muestra necesita tratamiento

protésico y el 40.10% en ambos maxilares.
Conclusion. Los valores obtenidos en este estudio son comparables con los

reportados en otros estudios, donde se evidencia que la poblacién adulta presenta

elevado dafo por caries dental.



| NTRODUCCI € Néé

D~
D
D

MARCO TECRI COe

[N
D
D

OBJETI VO GENERALE
OBJETIVOS ESPECIFI COSé ¢ é
MATERI AL Y METODO

RESULTADOSEé

D
D
D
o8
o8
o8

DI SCUSI ¢ Neé

D
D
D
D
D
D

CONCLUSI ONESEé

[0
[0
(¢}
(¢}

Bl BLI OGRAFC Aééeéé

ANEXOSéeée

-
-
-
-
-
-
-

D

D

oD

M-

D

D

D

M-

indice

D
D
o8

D
D
(¢}

D
D
D

-
-
-

D

M-

D

D

D

-

[}

D

D

[N

D~

D

[}

D

[N

D

[}

[N

D

D

D

M-

D
D
D
D

D
D
D
D

D

D

D

[N

32

38

[N

D

D

-

D

12



Introduccién

El hecho de que grandes sectores de la poblacion de la mayoria de los paises de
América sigan sin tener acceso a los servicios de salud y que este déficit de
cobertura se produzca en medio de una restriccion considerable de los recursos
disponibles para el sector, presenta un gran desafio para la capacidad de
organizacion y gestion de los sistemas nacionales de salud .

La Salud Bucal de la poblacion chilena es un problema de Salud Publica, por su
alta prevalencia de Patologias Bucales en nuestra poblacion. La prevalencia de
caries dental corresponde a un 99,2% y el 93,5% a la Enfermedad Periodontal en
los Adultos de 35 a 44 afios de edad ©. En la tltima Encuesta Nacional de Calidad
de Vida realizada el afio 2006, determiné que el 37% de los mayores de 15 afios,
sienten que su Salud Bucal afecta su calidad de vida siempre o casi siempre. &

La Salud Bucal en nuestro pais requiere contar con datos estadisticos que nos
entreguen informacion actualizada de las necesidades de la poblacién, como ser:
¢, Cudl es la prevalencia de Enfermedades Orales en la poblacion adulta de 20 a
59 afos de la comuna de Macul?

En Chile existen pocos estudios que den cuenta de la situacién de salud bucal en
la poblacién adulta chilena, especialmente entre 35 y 44 afios de edad. A nivel
nacional, la Encuesta Nacional de Salud 2003 mide el desdentamiento de la
poblacion adulta sin entregar informacion del dafio por caries y enfermedad
periodontal que presenta este grupo etario .

El objetivo de este estudio es conocer la Historia de Caries y necesidad de
tratamiento protésico en los adultos entre 20 y 59 afios de edad que asisten al

Campo Clinico Macul de Universidad Finis Terrae durante el afio 2014.



Marco Tebrico

Durante muchos afios, la conservacion y el estudio de la salud general de la
poblacion mundial es un tema de debate publico. EI avance y la tecnologia
cientifica nos ha permitido establecer ciertos parametros y medidas para la
prevencion de enfermedades, sin embargo, existen multiples factores que pueden
alterar nuestro organismo y que pueden desequilibrar la balanza en contra del

bienestar fisico de la poblacion.

A medida que la humanidad fue avanzando, un gran numero de hombres
continuaron sefalando la importancia de la prevencion en Estomatologia, pero no
obstante, la Estomatologia no se encontraba representada en la Higiene y
Epidemiologia, ya que el mismo profesional, ignorante de la gran potencia de esta
en este campo, habia dedicado su profesion a obturar dientes, extraerlos y
remplazarlos. En los ultimos afios, esta ciencia ha venido experimentando una
notable transformacién, al evolucionar de una fase mecanica a una cientifica, al
aplicar una serie de medidas preventivas, que persiguen la conservacion
anatomica y fisiolégica de los tejidos, y como consecuencia, una mejor salud

bucodental y una mejor salud del organismo en general®¥

En la actualidad los problemas de salud son muy complejos, por el consumo de
alimentos azucarados, higiene personal de la cavidad bucal, habitos deformantes
y nocivos, factores que afectan el estado de salud bucal constituyendo un aspecto
importante en la poblacion que reflejan la prevalencia e incidencia de las
afecciones buco-dentales y su severidad, afectando al 6rgano dentario hasta

llegar a su pérdida .

Las enfermedades orales son los mas comunes de las enfermedades crénicas y
son un importante problema de salud publica debido a su prevalencia, el impacto

en los individuos y la sociedad ©.



Los estudios epidemiolégicos son fundamentales para entender el impacto que
tiene una determinada enfermedad. En nuestro ambito contribuyen a la
comprension del proceso de caries, permitiendo conocer las estimaciones del
dafio y la planificacion de estrategias para su control, determinando tipos y
cantidades de recursos necesarios para su tratamiento ©¥ % especialmente en los
grupos mas vulnerables para planificar, disefiar y ejecutar acciones que

modifiquen la situacion de salud Y.

Situacion de Salud Bucal en la poblacién de 20 a 59 afios Internacional

A nivel mundial, la prevalencia de la caries dental en los adultos afecta a casi el
100% de la poblacién en la mayoria de los paises en vias de desarrollo ‘Y3,

Varios Paises Europeos presentan un indice COPD y Prevalencia de Caries
similares, dando cuenta que la Caries Dental es un Problema de Salud Mundial.
Asi lo demuestra un estudio realizado por Maria-Vicenta Eustaquio y cols., el afio
2010, en la Ciudad de Valencia, Espafa, que determin6 un indice COPD de 7.6

para la poblacién de 35 a 44 afios de edad. ¥,

En Bélgica, el Organismo Epidemiolégico Universitario, en el afio 2010, realiz6 un
estudio en donde se establecido un indice COPD de 6,6 y una Prevalencia de
Caries del 85% para la poblacion adulta de 25 a 34 afios de edad, un indice COPD
de 10,3 y una Prevalencia del 92% en la poblacion adulta de 35 a 44 afios de edad
y un indice COPD de 12,6 y una Prevalencia de Caries del 94% en la poblacion
adulta de 45 a 54 afios de edad. !

En los paises del Este de Europa la situacion de Salud Bucal, se mantiene, asi lo
demuestran estudios realizados por Kolak y cols., en Pancevo y Belgrado, Serbia,
el afio 2011, que determiné un indice COPD de 10,84 y una Prevalencia de Caries
del 16.68% para la poblacion adulta de 20 a 30 afios de edad, un indice COPD de

18.48 y una Prevalencia de Caries del 24% para la poblacién adulta de 31 a 40

3



afos de edad y un indice COPD de 19.95 con una Prevalencia de Caries del
24.58% para la poblacion adulta de 41 a 50 afios de edad. ‘¥

Mamai-Homata y cols. el afio 2012, en Grecia determiné un indice COPD de 14,06
y una Prevalencia de Caries del 99,7% de la poblacion adulta de 33 a 44 afios de
edad. "

En los Paises Pertenecientes a Oceania y Asia, la Situacion de Salud Bucal no es
distinta y los niumeros e Indicadores se mantienen con cifras similares en algunos

grupos etarios.

La Encuesta de Salud Oral en Nueva Zelanda en el afio 2010, establecio un indice
COPD de 6.8 y una prevalencia de Caries del 46.5% para la poblacion de 25 a 34
afios de edad, un indice COPD de 10,0 y una Prevalencia de Caries del 37,5%
para la poblacion de 35 a 44 afios de edad y un indice COPD de 18.3 con una

Prevalencia de Caries del 33.1% para la poblacion de 45 a 54 afios de edad *°.

En el Sudeste Asiatico, el afio 2012 en Tailandia, Songpaisan y cols., obtuvieron
un indice COPD de 6,0 y una Prevalencia de Caries del 86.7% en los adultos de
35 a 44 afios de edad.

Las estadisticas epidemiolégicas se mantienen en el Noreste de Asia. Un Estudio
realizado en Japon por el Ministerio de Salud y Bienestar el afio 2011, determino
un indice COPD de 5,9 y una Prevalencia de Caries del 89.9% para la poblacion
adulta de 20 a 24 afios de edad, un indice COPD de 8,5 y una Prevalencia de
Caries del 95.1% en la poblacién adulta de 25 a 29 afios de edad, un indice COPD
de 10.7 con una Prevalencia de Caries del 96.9% en la poblacién adulta de 30 a
34 afios de edad, un indice COPD de 12,3 y una Prevalencia de Caries del 98,9%
en la poblacion adulta de 35 a 44 afos de edad, un indice COPD de 15,2 y una
Prevalencia de Caries del 98.6% en la poblacién adulta de 45 a 49 afios de edad,
un indice COPD de 16,2 con una Prevalencia de Caries del 99.6% en la poblacion
de 50 a 54 afos de edad y en la poblacion adulta de 55 a 59 afios de edad un
indice COPD de 17,5 y una Prevalencia de Caries del 99,0%. #%
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Se observa que en Asia los valores de prevalencia y COPD son relativamente
menores que en Europa y mayores en Latinoamérica. Asi lo demuestra un estudio
realizado por Rihs y cols., en Sao Paulo, Brasil, que determiné un indice COPD de
20,8 y una Prevalencia de Caries del 98,35% para la poblacién de 35 a 44 afios de
edad. ©

Entre las enfermedades bucales, la caries dental es el principal problema de salud
oral. Segun la OMS es la tercera enfermedad cronica que requiere atencion en el

mundo, y una de las principales causas de la perdida de dientes en adultos % %2,

Las enfermedades gingivales y periodontales estan catalogadas entre las
afecciones mas comunes del género humano, la gingivitis afecta
aproximadamente al 80% de los nifios en etapa escolar, y mas del 70% de la

poblacién mundial Adulta ha padecido de gingivitis, periodontitis o ambas ?¥.

Situacion de Salud Bucal en poblaciéon de 20 a 59 afios en Chile

En nuestro pais se han realizado varios estudios epidemiolégicos sobre la caries
dental en distintas edades, situaciones geograficas y niveles socioeconémicos,
encontrando una prevalencia que varia entre 77,5% y un 99,6% en la “poblacién

general ),

En Chile la prevalencia de caries dental fluctia entre el 85 y el 100% en los
adultos de 33 a 44 afnos, dando cuenta de la tarea pendiente en materia de salud
bucal y del problema de salud que genera esta enfermedad en nuestro pais “®¥ 2",
En un estudio realizado por I. Urzla y cols., determiné un indice COPD de 15,06 y

una Severidad de 4.2 Caries por individuo en los adultos de 35 a 44 afos de edad.
(28)



Caries

La caries dental es una enfermedad multifactorial que constituye un problema de
salud publica por su magnitud, ocasiona dolor, ausentismo escolar y laboral,
dificultades alimenticias, de fonacion y estéticas. El indice de dientes cariados
perdidos y obturados (COPD) presenta incrementos permanentes de 5 dientes
afectados a medida que avanza la edad, este aumento en adolescentes sugiere
gue durante este periodo se disminuye la prevencion y control de la enfermedad
gue se realiza en la etapa escolar y las consecuencias se evidencian en la alta

prevalencia en la adultez .

La caries dental es la enfermedad oral mas frecuente en chile y en el mundo,
representando su morbilidad el foco principal de la odontologia. No existe zona
geografica en el mundo cuyos habitantes no muestran alguna evidencia de la
caries dental, afecta a ambos sexos, todas las razas, todos los estatus

socioecondémicos y todos los grupos de edad ©°.

La Prevalencia de Caries Dental en Latinoamérica da parametros que pueden
relacionarse con los indices que la Caries dental presenta en nuestro pais. Un
estudio realizado en Colombia por Ramirez y cols. el afio 2013, determindé una
prevalencia de un 96.77% para la poblacion Adulta de 25, 35, 45, y 55 afios de
edad. ¢

En Chile la Prevalencia de Caries no presenta valores lejanos con respecto a los
Paises Latinoamericanos y aumenta sostenidamente con la edad, llegando casi a
un 100% en la poblacion Adulta Chilena. La prevalencia de Caries Dental es de
un 99,2% para la poblacién de 35 a 44 afios. ®2®

Valores Similares encontraron Fuentes y cols. en la Comuna de Angol,
determinando en el afio 2011 una prevalencia de Caries del 88.6% y una Media de

3.38 Caries por individuo en la poblacién Adulta de 20 a 44 afios de edad. ¢



En otro estudio realizado por Palma y cols. en la Region de Aysén, determind una
prevalencia de Caries del 97.34% y una Media de 2,84 Caries por Individuo en la
poblacién Adulta de 35 a 44 afios de edad. ©¥

El fortalecimiento en el enfoque social de los determinantes de salud ha dado una
mayor importancia al entorno social, tanto en la determinacion del estado de salud
oral de la poblacibn como en la respuesta en términos de intervenciones

sanitarias, en lugar de enfocarse so6lo en cambios del comportamiento individual
(35)

El dafio causado por la caries conduce a una disminucion en la calidad de vida de
los individuos afectados y altos costos econdmicos para los individuos y la
sociedad, lo que convierte a esta enfermedad en un importante problema de salud

publica Y37,

Tanto la Caries Dental como la Enfermedad Periodontal tienen un curso
determinado y, de no ser tratadas a tiempo, las lesiones culminan en la pérdida de
dientes y tejidos circundantes. La rehabilitacion de estos espacios edéntulos para
gran parte de la poblacion de nuestro pais, se realiza mediante Prétesis
Removible debido al menor costo que ésta le genera a cada paciente, en
comparacion con otros tipos de rehabilitacion fija. La Encuesta Nacional de Salud
Bucal en Espafa indica que en los Adultos de 35 a 44 afios de edad la media de
dientes presentes es de 24,98, la pérdida dental grave (mas de 15 dientes

perdidos) afecta al 2,0% y sélo el 0,2% es desdentado total. *®

Segun la Encuesta Nacional de Salud Chilena del afio 2003, el 28% tiene
Dentadura completa (> 6 = a 14 dientes en cada arcada), el 79,7% de los adultos
de 35 a 44 afos de edad son Desdentados Parciales y un 0,4% Desdentados

Totales. ¥



Un estudio realizado por Gambhir y cols., realizado el afio 2009 en la India,
determind que la necesidad de tratamiento protésico para la poblacién adulta de
20 a 50 afios de edad es de un 47.6% para protesis inferior y un 53.3% para
prétesis superior ¢,

El afio 2009, Medina y cols. en Peru, determiné que la necesidad de tratamiento
protésico de la poblacion adulta de 35 a 44 afios de edad es de un 3,03% y un
12,50% para la poblacién adulta de 45 a 54 afios de edad. “%

Un estudio realizado por Angel y cols. en Isla Huapi, determiné una necesidad de

tratamiento protésico del 50% para la poblacion Adulta de 25 a 44 afos de edad.
(41)

Las principales causas de las pérdidas de dientes son la caries dental y la
enfermedad periodontal, siendo mas relevante la caries dental, especialmente en
la gente més joven. En el grupo de adultos de 35-44 afios un 20, 2% conserva su
dentadura completa con un promedio de 6,5 dientes perdidos en boca. “?

Las investigaciones han demostrado que muchos factores no relacionados con las
enfermedades bucales como: nivel sociocultural, actitud, conducta, caracteristicas
del sistema de atencién publica odontolégica, representan factores concomitantes

a la pérdida de piezas dentarias.

La poblacion mas pobre es mas vulnerable a los efectos negativos de los

determinantes sociales de la enfermedad caries “3 Y %%

(45 y 46)

, asi como a un menor

acceso a servicios de atencion

El estado edéntulo es una agresion a la integridad del sistema masticatorio que
tiene secuelas estéticas y funcionales adversas que el paciente percibe de
diferentes maneras, pueden variar desde sentimientos de inconveniencia, hasta
intensos sentimientos de inferioridad o invalidez. La pérdida de los dientes

equivale a perder una parte del cuerpo y su tratamiento se dirige a solucionar



diversos problemas biomecénicos que abarcan una amplia gama de tolerancias y

percepciones individuales “"Y4®),

El tratamiento de la pérdida dentaria ha sido uno de los pilares fundamentales de
la odontologia desde tiempos remotos. En la actualidad el tratamiento del
edentulismo, es rehabilitarlos con protesis ya sean removibles o fijas. Estas
préotesis reestablecen la funcion y la estética satisfactoriamente a muchas
personas, considerandose como rehabilitaciones ideales debido a que es la
solucién a problemas principalmente psicoldgicos, es decir, miedo al hablar o al
sonreir, lo que origina un estado de tension e inseguridad, ademés del problema

funcional como la eficacia masticatoria™®.

La revision de la literatura Europea y Norteamericana predicen que el tratamiento
de pacientes con dentaduras completas seguird declinando en el futuro, mientras
gue en el corto plazo, probablemente aumentaran las necesidades de reemplazo
dental parcial. No importa cuales sean las necesidades precisas de la poblacién
futura, jamas se deberan pasar por alto los efectos psicologicos y biomecéanicos de
la pérdida de dientes. ©°

Al fracasar la prevencion en salud buco-dental, se deben tomar alternativas
rehabilitadores que limiten el dafio y devuelvan la funcion del sistema
estomatognatico a la poblacién. El reciente énfasis impuesto en la odontologia con
el advenimiento de diferentes materiales y los progresos en procedimientos
restauradores, han ampliado la longevidad de la denticion natural. Sin embargo
una gran parte de la poblacion esta desdentada o parcialmente dentada en el

mundo.

Cancio et al (2009), analizaron las historias clinicas de 636 pacientes edéntulos,
encontraron que el grupo etario mas afectado con un 55,7% correspondio al de 15
a 34 afios y el sexo mas afectado fue el masculino con un 52,1%. ®V.

A pesar de la difusibn de la implantologia en la rehabilitacion de pacientes

desdentados totales o parciales, un numero significativo de ellos no tiene acceso a



las ventajas ofrecidas por los implantes osteointegrados;, sea por causa
econOmica, anatomica, psicolbgica, o por problemas de salud en general. De esta
manera, las proétesis totales (PTs) y las protesis parciales removibles (PPRs) son

opciones de tratamiento muy utilizadas hoy en dia.

La protesis dental es la ciencia y el arte de reemplazar las porciones coronales de
los dientes naturales perdidos y sus partes asociadas. La ausencia de uno o mas
dientes en la boca incide en la fonética, deglucion, digestion, estética e incluso en

las relaciones sociales entre los individuos ©?.

A la hora de la rehabilitacion es importante que la satisfaccion del paciente se
encuentre relacionada con la estética lograda, asi también con la salud de los
tejidos residuales 3%, En vistas de que la sonrisa puede ser determinante en la
vida personal y profesional del individuo, es importante que exista armonia

estética, sin descuidar los aspectos funcionales ©.
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Objetivo General

Conocer la Historia de Caries y necesidad de tratamiento protésico en adultos
entre 20 y 59 afios de edad que asisten al Campo Clinico Macul, Universidad Finis

Terrae durante el afo 2014.

Objetivos Especificos

En los pacientes que son examinados en la unidad de diagndstico en el Campo

Clinico Macul, durante el afio 2014, determinar por sexo y grupo etario:

1. Prevalencia e Historia de caries dental.

En los pacientes que son examinados en la unidad de diagndstico en el Campo

Clinico Macul, durante el afio 2014, determinar por sexo y grupo etario:

1. Proporcién de pacientes segun uso de protesis dental.
2. Proporcion de pacientes con necesidad de tratamiento con protesis dental.

3. Proporcion de pacientes, con necesidad de protesis dental segun maxilar.

11



Materiales y Método

Disefio del estudio:
El disefio del estudio es observacional, de corte transversal o de prevalencia

Universo

El universo esta constituido por 380 pacientes entre 20 y 59 afios de edad que son
examinados en la unidad de diagndstico del campo clinico odontologico de Macul
durante el afio 2014.

Muestra

La muestra estuvo compuesta por 192 adultos entre 20 y 59 afios, que fueron
examinados en la unidad de diagnéstico en el campo clinico odontoldégico Macul
durante el afio 2014.

Para obtenerla se utilizé una prevalencia del 98% de referencia al inicio de este

estudio *®), una confiabilidad del 95% y un error del 5%.
Tipo de Muestreo

La seleccibn de los participantes se realizd6 mediante un Muestreo No
Probabilistico por Conveniencia. De los pacientes que fueron examinados en la
Unidad de Diagnéstico del Campo Clinico Macul, se seleccionaron a los individuos
cuyas edades se encontraban entre los 20 y 59 afios de edad y que aceptaron

participar en el estudio previa firma del consentimiento firmado.
Criterios de Inclusion
1 Todos los pacientes cuyas edades estén comprendidas entre los 20 y 59
afios de ambos sexos, que asistieron al Campo Clinico Macul, Universidad

Finis Terrae y que firmaron el consentimiento informado.

12



Criterios de exclusién

« Paci entserdan glguea eqfarneedad o trastorno mental severo.

e« Paci ent e bajodataeiergosottadidntico.

c) Variables
Variables Definicidon Dimension Instrumento
indicador
Conjunto  de
seres que Hombre Ficha OMS
tienen uno o Hombre =0
Sexo )
varios Mujer _
caracteres en Mujer =1
comun
Ficha OMS
Tiempo en - En Afios:
Edad afios vivido por Estratlflcetda 20a30=1
el individuo cadalO afos 3l1a41=2
42 a52=3
53a63=4
Prevalencia de | Corresponde a Ficha OMS
Historia de | la historia de Valor continuo
Caries caries del COPD
individuo
Paciente Ficha OMS
Uso de protesis | portador de i1 Protesis
dental aparatologia Parcial 0. No usa
protésica Removible. 1. Parcial
1 Protesis Removible
Total 2. Total
Removible. Removible
3. Ambas
Necesidad de | Paciente con Ficha OMS
Tratamiento edentulismo 1 Protesis
Protésico parcial o total Parcial 1. Necesita
que requiere Removible. 2. No Necesita
tratamiento 1 Protesis
protésico

13




Total
Removible.
Maxilar con | Region 1 Maxilar Ficha OMS
Necesidad de | anatomica, Superior No necesita =0
Prétesis maxilar o] 1 Maxilar Maxilar Superior = 1
Removible mandibula, en Inferior Maxilar Inferior = 2
la que se 1 Ambos Ambos Maxilares = 3
requiere Maxilares
prétesis
removible.

Recoleccion de datos:

El primer paso consistié en solicitar autorizacion para realizar el estudio, enviando
una carta a la Dra. Claudia Krause, Encargada del Campo Clinico Odontol6gico

Macul. (ver Anexo 4)

Procedimientos y Técnicas

Los pacientes que asistieron a la unidad de diagnéstico del Campo Macul y que
aceptaron participar en el estudio, fueron examinados por un Unico operador, en el
sillébn dental de la unidad con luz fria indirecta y con instrumental de examen
odontoldgico basico. Para la recoleccion de la informacién como sexo, edad vy
clinicos fueron registrados en la ficha OMS, que fue modificada por los
investigadores para esta investigacion. El examen clinico ser e a em la posicion
11pm, siguiendo la secuencia ordenada; a saber: por cuadrante, comenzando por

el cuadrante superior derecho y concluyendo por el cuadrante inferior derecho.
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d)2. Instrumento para recoleccién de Informacion:

El instrumento de recoleccidn de informacion corresponde a la ficha de la OMS
realizada el afio 2007 (ver Anexo 1) modificada para medir Historia de Caries y
necesidad de tratamiento.

Se eliminaron las secciones de Traumatismo Dentario, Pérdida de piezas
Dentarias, Necesidad de Tratamiento Periodontal Comunitario, indice de Higiene
Oral Simplificado y se agregd Uso de Prétesis, Necesidad de Prétesis y Maxilar
con Necesidad de Tratamiento.

Esta ficha de la OMS consta de:

1. Informacién y datos personales del pacientes
2. Indice COPD

3. Situacién protésica, caracteristicas y necesidad de prétesis,.

Aspecto ético

Para resguardar los aspectos éticos del estudio, se utilizara el consentimiento
informado (ver Anexo 2), en donde se explican los objetivos del estudio,
asegurando la confidencialidad de los datos individuales. Para poder dar inicio a
esta investigacion se envié una carta con el Anteproyecto de la investigacion al
comité de Bioética de la Universidad Finis Terrae para su analisis y aprobacion.
(ver Anexo 3)
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Plan estadistico

Los datos obtenidos en las fichas fueron registrados en una planilla Excel
confeccionada para el estudio, donde se consideraron todas las variables a
estudiar. Se realiz6 un analisis descriptivo de los datos obtenidos, calculando la
media, proporciones y desviacion estandar. Se utilizaron pruebas estadisticas para
el analisis de Medias (T student), Proporciones (Chi cuadrado) y el programa
estadistico Stata 12.0.
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Resultados

La muestra quedd constituida por 119 personas de las cuales el 61.98%

corresponden a Mujeres y 38.02% a Hombres. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucién de la muestra segun sexo. Campo Clinico Macul, 2014.

Sexo Frecuencia Porcentaje Cum.

Hombre 73 38.02 38.02
Mujer 119 61.98 100.00
Total 192 100

Segun la distribucion de la muestra, el grupo de edad con mayor proporcién de

participantes correspondio al grupo etario cuyas edades se encuentran entre los

42 a 52 afnos con el 33.85%, seguido por el grupo etario cuyas edades se

encuentren entre los 53 a 63 afios con un 28.65%. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucién de la muestra segun grupo etario. Campo Clinico Macul, 2014.

Edad Frecuencia Porcentaje Cum.
20 a 30 afios 31 16.15 16.15
31 a 41 afios 41 21.35 37.50
42 a 52 afios 65 33.85 71.35
53 a 63 afios 55 28.65 100.00
Total 192 100

Con respecto a la prevalencia de Caries se observé que el 88.07% de la poblacién

estudiada presentaba caries dental. (Tabla 3)




Tabla 3. Distribucion de la muestra segun Prevalencia de Caries Dental. Campo
Clinico Macul, 2014.

Caries Frecuencia Porcentaje Cum.
sin caries 23 11.98 11.98
con caries 169 88.07 100.00

Total 192 100.00

El indice COPD fue 14.5 con un minimo de 1 y un maximo de 28 para el total de la
muestra en estudio. Este valor estuvo determinado principalmente por el nUmero
de dientes perdidos por caries (P), con una media de 6.68 de un minimo de 0 y un
maximo de 28. Para el componente de piezas dentarias obturadas (O) se encontré
una media de 3.98 con un minimo de 0 y un maximo de 14. Para el componente
Caries se observd una media de 3.83 con un minimo de O y un maximo de 16.
(Tabla 4)

Tabla 4. Distribucién de la muestra segun Historia de Caries Dental (COPD). Campo
Clinico Macul, 2014.

Variable Observados Media Desv. St. Minimo Maximo
C 192 3.83 3.19 0 16
O 192 3.98 3.34 0 14
P 192 6.68 6.06 0 28
COPD 192 145 551 1 28

El COPD segun Sexo indicé un valor de 14.83 para mujeres y 13.95 para

hombres. No hay diferencia estadisticamente significativa (Tabla 5)
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Tabla 5. Distribucion de la muestra segun Historia de Caries (COPD) segun Sexo.

Campo Clinico Macul, 2014.

Sexo Media Desv. St. Frecuencia
Hombre 13.95 6.06 73
Mujer 14.85 5.15 119
Total 14.5 5.51 192
p =0.85

El COPD mas bajo correspondi6é a un 9.64 para el grupo etario de 20 a 30 afios y
el més alto de 18.09 para el grupo etario de 53 a 63 afios, coincidiendo con la

evidencia que indica que el COPD aumenta con la edad. (Grafico 1)

Grafico 1. Distribucion de la muestra segun Historia de Caries Dental por grupo

etario. Campo Clinico Macul, 2014.

Historia de Caries Dental por grupo etario.

—OPD

14,5

2002 30 ila4l 43 a 52 53a6l Total
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Al analizar los componentes del indice COPD por grupo etario, el Componente
Cariado (C) mostré el valor mas alto en el grupo de 42 a 52 afios, y el menor valor
en el grupo de 20 a 30 afos. (Grafico 2)

Gréfico 2. Distribucién de la muestra segun Componente Cariado (COPD) por grupo
etario Campo Clinico Macul, 2014.

Componente Cariado{COPD) por grupo etario

—ARIADD
3,92 3,93 3,98 3,83
— = :
BFV
204 30 11 adl a2 452 53 363 Total
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Al analizar los componentes del indice COPD por grupo etario, el Componente
Obturado (O) mostré el valor més alto en el grupo de 20 a 30 afios. , y el menor

valor en el grupo de 42 a 52 afos. (Grafico 3) .

Gréfico 3. Distribucién de la muestra segun Componente Obturado (COPD) por

grupo etario Campo Clinico Macul,

Componente Obturade(COPD)por grupo etario

—nbturado

4,45

4,09 4.0 3,98
366

20a30 Iadl 42a 52 53a63 Total
2014.

Al analizar los componentes del indice COPD por grupo etario, el Componente
Perdido (P) mostro el valor méas alto en el grupo de 53 a 63 afios y el menor valor

en el grupo de 20 a 30 afos. (Grafico 4) .
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Gréfico 4. Distribucién de la muestra segun Componente Perdido (COPD) por grupo

etario Campo Clinico Macul,

Compeonente Perdide{COPD)por grupo etario

— it

20a 30 3l1a41 42a52 53a 63 Total
2014.

Respecto al uso de protesis dental, el 68.75% de la muestra, no utiliza aditamento
protésico y el 26.04% utiliza so6lo Protesis Parcial Removible. Solo el 0.52% utiliza
Prétesis Total Removible, el 4.69% ocupa ambos aditamentos, tanto Proétesis

Parcial como Total Removible. (Tabla 6)

Tabla 6. Distribucién de la muestra segun Uso de Prétesis Dental. Campo Clinico

Macul, 2014.

Protesis Frecuencia Porcentaje Cum.

No utiliza 132 68.75 68.75

Prétesis Parcial 50 26.04 94.79
Removible

Proétesis Parcial 1 0.52 95.31
Removible

Ambas 9 4.69 100.00

Total 192 100.00
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El Uso de Protesis Segun Sexo indicé que un 72.60% de los hombres y un 66.39%
de las mujeres no utilizan protesis dental. Un 23.29% de los hombres y un 27.73%

de las mujeres utilizan soélo prétesis parcial removible. No hay diferencias

estadisticamente significativas (Tabla 7)

Tabla 7. Distribucién de la muestra segin Uso de Proétesis Dental segln Sexo.

Campo Clinico Macul, 2014

Protesis Hombre Mujer Total
No Utiliza 72.60% 66.39% 68.75
Proétesis Parcial 23.29% 27.73% 26.04%
Removible
Protesis Total 1.37% 0.00% 0.52%
Removible
Ambas 2.74% 5.88% 4.69%
Total 100% 100% 100%
p=0.36

El Uso de Prétesis Dental segun grupo etario indicé que un 96.77% del grupo
etario de 20 afios a 30 aflos y un 47.27% del grupo etario de 53 a 63 afios no

utilizan prétesis dental. Las variables son estadisticamente significativas. (Tabla 8)
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Tabla 8. Distribucién de la muestra segun Uso de Proétesis Dental segun grupo

etario.
Protesis 20a 30 3la4l 42 a 52 53 a 63 Total
afos afos anos anos
No utiliza 96.77% 90.24% 60.00% 47.27% 68.75%
Protesis 3.23% 9.76% 35.38% 40.00% 26.04%
Parcial
Removible
Protesis 0.00% 0.00% 0.00% 1.82% 0.52%
Total
Removible
Ambas 0.00% 0.00% 4.62% 10.91% 4.69%
Total 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
p =0.00

Se observa que el 58.33% requiere de protesis dental. (Tabla 9)

Tabla 9. Distribucion de la muestra segun necesidad de tratamiento protésico.

Campo Clinico Macul, 2014.

Tratamiento Frecuencia Porcentaje Cum.
Necesita 112 58.33 58.33
No necesita 80 41.67 100.00
Total 192 100.00

La necesidad de prétesis dental segin sexo, el 61.34% de las mujeres y el 53.42%

de los hombres necesitan protesis dental. No hay diferencia estadisticamente

significativa. (Tabla 10)
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Tabla 10. Distribucion de la muestra segun necesidad de tratamiento protésico

segln sexo. Campo Clinico Macul, 2014.

Necesidad de Hombre Mujer Total
tratamiento
Necesita 53.42% 61.34% 58.33%
No necesita 46.58% 38.66% 41.67%
Total 100.00% 100.00% 100.00%
p=0.28

La necesidad de protesis dental segun grupo etario, el 81.82%

de los adultos

entre 53 a 63 afios y solo el 12.90% de los adultos entre 20 a 30 afios necesita

protesis dental. Las variables son estadisticamente significativas. (Tabla 11)

Tabla 11. Distribucion de la muestra segun necesidad de tratamiento protésico

segln grupo etario.
Tratamiento 20a 30 31a41 42 a 52 53 a 63 Total
afios afios afos afos
Necesita 12.90% 39.02% 72.31% 81.82% 58.33%
No necesita 87.10% 60.98% 27.69% 18.18% 41.67
Total 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
p =0.00

Con respecto a la necesidad de tratamiento segun maxilar, el 40.10% requieren

tratamiento protésico en ambos maxilares, el 11.98% necesitan tratamiento

protésico sélo en el maxilar superior y solo el 6.25% necesitan tratamiento

protésico en el maxilar inferior. (Tabla 12)




Tabla 12. Distribuciéon de la muestra segun necesidad de protesis dental segun

maxilar, Campo Clinico Macul, 2014.

Maxilar Frecuencia Porcentaje Cum.

No necesita 80 41.67 41.67

Maxilar Superior 23 11.98 53.65

Maxiar Inferior 12 6.25 59.90

Ambos 77 40.10 100.00
Total 192 100.00

La necesidad de prétesis dental segin maxilar por sexo, indicé que el 35.62% de
los hombres y el 42.86% de las mujeres, requieren protesis dental en ambos

maxilares. No hay diferencia estadisticamente significativa. (Tabla 13)

Tabla 13. Distribucion de la muestra segun maxilar con necesidad de tratamiento

protésico segln sexo.

Maxilar Hombre Mujer Total
No necesita 46.58% 38.66% 41.67%
Maxilar Superior 10.96% 12.61% 11.98%
Maxilar Inferior 6.85% 5.88% 6.25%
Ambos 35.62% 42.86% 40.10%
Total 100.00% 100.00% 100.00%
p =0.69

La necesidad de protesis segun maxilar por grupo etario, indicé que un 3.23% del
grupo etario de 20 a 30 aflos y un 61.82 % utiliza prétesis en ambos maxilares.

Las variables son estadisticamente significativas. (Tabla 14)
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Tabla 14. Distribucién de la muestra segun maxilar con necesidad de tratamiento

protésico segln grupo etario.

Maxilar 20a30 3l1a41l 42 a2 53 a 63 Total
afos anos anos anos
No necesita 87.10% 60.98% 27.69% 18.18% 41.67%
Maxilar 9.68% 9.76% 13.85% 12.63% 11.98%
Superior
Maxilar 0.00% 7.32% 7.69% 7.27% 6.25%
Inferior
Ambos 3.23% 21.95% 50.77% 61.82% 40.10%
Total 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
p =0.00
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Discusion

La prevalencia de Caries Dental en la poblacion estudiada correspondid a un
88.07%; cifra similar a la encontrada por: Fuentes (88.6%)*® , Badenier (99.2%)>
Gamonal (99.2%)% y Urzla (98,6%)?® en nuestro pais, Rihs (99.3%)* en Brasil,
Ramirez (96.77%)*! en Colombia y Songpaisan (86.77%)'° en Tailandia, a
diferencia de Kolak (24%)'® en Serbia y La Encuesta Nacional de Salud Oral

(37.5%)"™ en Nueva Zelanda.

En cuanto a la Historia de Caries Dental, el indice COPD de 14.5 es similar a la
encontrada por UrzGa (15.06)*® y Badenier (13.3)% el Ministerio de Salud y
Bienestar (12.3)° en Japén, a la encontrada por Mamai-Hamata (14.6)*" en
Grecia. Siendo mayor a los valores encontrados por Eustaquio (7.6)'* en Espafia,
por el Organismo Epidemiolégico Universitario (6.6)%' en Bélgica y Songpaisan

(6.0)'° en Tailandia.

Analizando las cifras de los componentes Cariados (3.83), Perdidos (6.68) y
Obturados (3.98) del COPD (Tabla 4), el componente Perdido (P) manifestd
estadisticamente una curva creciente con el aumento de la edad, lo que se
corresponde con el alto indice COPD en el Grupo Etario de 53 a 63 afios (18.09).
El componente Perdido (P) presento un valor de 10.04, cifra similar a la obtenida
por Medina (7.06)* en Per.

Con respecto al Uso de Protesis Dental de los pacientes, el 31.25% del total de la
muestra estudiada es portador de protesis, lo que da cuenta del desdentamiento
parcial de la poblacion. El 68,75% de la poblacion estudiada no usa protesis
dental, el 26.04% es portadora de protesis parcial removible y el 0.52% solo utiliza

proétesis total removible.
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La necesidad protésica en la poblacion estudiada fue del 58.33%, cifra similar a la
encontrada por Angel (50%) ** en el estudio realizado en nuestro pais y a la
estudiada por Gambhir en la India, en donde el 50,10%° necesita protesis,

situacion diferente a la encontrada por Medina (12.50%) “° en Perd.

La necesidad de prétesis para las mujeres fue de un 61.34% y de un 53.42% para
los hombres, sin diferencias estadisticamente significativas, situacion similar a la
encontrada por Angel* (41.46% para mujeres y 50.00% para Hombres en grupo

etario de 45 a 64 afios de edad) en Isla Huapi.

La necesidad de protesis fue de un 81.82% para el grupo etario de 53 a 63 afios,
cifra distinta a la encontrada en Per( por Medina (12.50%) “° para el grupo etario
de 45 a 54 afos.

En cuanto al Maxilar que requiere tratamiento protésico, el 11.98% necesita
tratamiento protésico soélo en el maxilar superior y s6lo un 6.25% de la muestra en
el maxilar inferior, situacion que se corresponde con el estudio realizado por
Ghambir *° en la India en el que las necesidades protésicas en la poblacién eran

mayores en el maxilar superior que en el inferior.
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Conclusion

En el presente estudio, se obtuvo una Prevalencia de Caries del 88.07% y un
indice COPD de 14.5, siendo la poblacion femenina la que presento el mayor
indice mencionado, con un COPD de 14.83. Los valores encontrados son
comparables con resultados obtenidos en otros estudios, con los resultados
obtenidos se evidencia que la poblacién en estudio presenta un alto indice de

COPD y una alta prevalencia de caries.

Analizando la historia de caries segun sexo, no hay diferencias estadisticamente

significativas entre hombres y mujeres.

El mayor indice COPD de 18.09 se encontr6 en el grupo etario de 53 a 63 afios y
el menor indice al grupo etario entre 20 a 30 afios con un COPD de 9.64,
confirmando que la historia de caries es directamente proporcional a la edad, a
mayor grupo etario aumenta la historia de caries . EI componente Perdido (P)
mostré el promedio mas alto con 10.09 para el grupo etario de 53 a 63 afios,
indicando que a mayor grupo etario aumenta la perdida de piezas dentarias.

Segun el uso de protesis el grupo etario entre 53 a 63 afilos mostrdé el mayor
porcentaje del uso de protesis removible con un 40.00% esto indicaria que el uso

de protesis es directamente proporcional con la edad.

En la distribucion de la necesidad protésica el grupo etario entre 53 a 63 afios
alcanzo el 81.82% concluyendo que a mayor grupo etario aumenta la necesidad

protésica.

La necesidad protésica segin sexo nos revel6 un 53.42% para hombres y un

61.34% para mujeres.

De la muestra en estudio se interpretd que el sexo femenino requiere mayor

necesidad de tratamiento protésico.
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En el actual estudio y analisis de maxilares con necesidad de tratamiento segln
sexo tanto hombres como mujeres mostraron valores similares, sin diferencias
estadisticamente significativas. La alta cifra de necesidad de tratamiento protésico
en ambos maxilares, da cuenta del desdentamiento parcial o total de la poblacion
en estudio, concluyendo que La Protesis Removible es una opcion de tratamiento

considerable.
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Anexo N°1

Formulario OMS de Evalugm de la Salud Bucodental (20p7

Déjese en blanco Afo Mes Dia Ne de identificacion Examinador

INFORMACION GENERAL

Nombre RUT -

Fecha de nacimiento

Edad en afios Sexo (M =1;F=2)

ESTADO DE LA DENTICION (COPD)

18 1.7 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 3.7 338
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USO DE PROTESIS DENTAL
Superior Inferior

0 = No utiliza

1= Parcial Removible

2 = Total Removible

3 = Anbas

NECESIDAD DE TRATAMIENTO PROTESICO
Superior Inferior

1 = Necesita

2 = No Necesita

MAXILARDE PROTESIS REMOVIBLE EN BEGAK NECESIDAD)

0 =No usa

1 = Maxilar Superior

2 = Maxilar I:l Inferior

3 = Ambos Maxilares
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Sexo: 0= Masculino

1 =Femenino

Edad: 1=20a 30 anos
2 =31 a4l aios
3 =42 a b2 afios

4 =53 a 63 afios

Uso de Prétesis Dental

Cddigos

0 =No usa
1 = Parcial Removible
2 = Total Removible

3 = Ambos

Necesidad de Tratamiento Protésico 1 = Necesita

2 = No Necesita

Maxilar de Prétesis Removible en Boca (Segun Necesidad) 0 = No utiliza

1 = Max. Superior
2 = Max. Inferior

3 =Ambos
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Anexo N°2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacidon: "Situacion de Salud bucal y necesidad de tratamiento
protésico en adultos entre 20 y 59 afios de edad que asisten al Campo Clinico Macul,

Universidad Finis Terrae, afio 2014.”

Investigadores: Feres Sarquis Abusada, Diego Velasquez Bardavid

Sede donde se realizaré el estudio: Campo Clinico Macul, Universidad Finis Terrae,

Comuna de Macul, Santiago.

Nombre del paciente:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas

al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le
pedird que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia

firmada y fechada.

El Campo Clinico Macul de la Universidad Finis Terrae ha destinado su trabajo a la
atencion de adultos de la comuna, siendo relevante estudiar la prevalencia de
enfermedades bucales como un indicador importante de Salud Publica para implementar
nuevas estrategias de prevencion y tratamiento de éstas.

Es por esto que los alumnos Feres Sarquis Abusada y Diego Velasquez Bardavid, en
colaboracion con el Docente Guia de Tesis Dra. Patricia Moya y el Director de Linea de
Investigacién Dr. Juan Carlos Caro, realizaran este estudio en beneficio del Campo

Clinico Macul y de la comunidad que solicita atencion de este.
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A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene como
objetivo:

Conocer la situacion de salud bucal y necesidad de tratamiento rehabilitador protésico en
adultos entre 20 y 59 afios de edad que asisten al Campo Clinico Macul, Universidad Finis
Terrae durante el afio 2014.

Este estudio permitirdA que en un futuro otros pacientes puedan beneficiarse del
conocimiento obtenido y también de las medidas implementadas de acuerdo al resultado

de este.

En caso de aceptar participar en el estudio, se le realizardn algunas preguntas sobre
usted, sus habitos y sus antecedentes médicos. Se realizara un examen intraoral

completo y se anotaran caracteristicas de dicho examen en una ficha.

Aclaraciones

e Su deci si n de participar en e estudi o es co

. No habréda ninguna consecuencia desfavorab e j

invitacion.

. Secide gbarticipar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, -aun
cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no, las razones

de su decision, la cual sera respetada en su integridad.
e No tendr a qalgenoHusanteal estgdios t o
* No recibiréd pago por su participaci n.

. En e transcurso de estudi o usted podra sc¢

mismo, al investigador responsable.

e La informaci n obteni da e entfieasibnee cada pacienteo , ut i

sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.
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e Si considera que no hay dudas ni preguntas a
desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.

Carta de Consentimiento Informado

Yo, he leido y comprendido la informacién

anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado
y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con

fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante o del padre o tutor Fecha

He explicado al Sr(a). la naturaleza y los propésitos de la

investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si
tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para

realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedio a firmar el presente

documento.
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Firma del investigador Fecha

Firma Docente Guia de Tesis Fecha
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Anexo N°3

Santiago, 9 de Septiembre de 2014

Comité de Bioética Cientifico

Facultad de Odontologia, Universidad Finis Terrae

PRESENTE

Estimado Comité:

En nuestra ca idad de I nvesti gadSituaads deRsalsdp ons ab
bucal y necesidad de tratamiento protésico en adultos entre 20 y 59 afios de edad que
asisten al Campo Clinico Macul, Universidad Finis Terrae, afio 2014.” , present amos
revision por el Comité de bioética Cientifico de la Facultad de Odontologia la siguiente

documentacion:

Protocolo de Investigacion a realizar.
Documento de Consentimiento Informado.

Instrumento o Ficha clinica a utilizar en el estudio.

> > > >

Carta de autorizacién a Subdirectora Académica y Asistencial Campo Clinico Macul

Facultad de Odontologia, Universidad Finis Terrae.

Declaramos que personalmente conduciremos 0 supervisaremos este estudio.
Nos comprometemos a que este protocolo sea realizado dando cumplimiento a las
normas institucionales y leyes vigentes relacionadas con la proteccion de los

sujetos participantes.
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1 Nos comprometemos a obtener aprobacién ética antes de hacer cualquier cambio
a este proyecto

1 Nos comprometemos a hacer llegar un estado de avance del proyecto segun sea
requerido

1! Nos comprometemos a informar oportunamente al Comité de Etica de cualquier
problema no previsto o de la ocurrencia de eventos adversos serios que impliquen
riesgos para los participantes.

1 Nos comprometemos a conducir el proceso de obtencion del Consentimiento
Informado aprobado por el Comité.

T Nos comprometemos a informar a todos los colaboradores que participen en esta
investigacion, de estas obligaciones.

Nombre y Firma de los Investigadores Responsables Fecha

Compromiso del Tutor silos IR son estudiantes: Acepto la responsabilidad Gltima en

asegurar que este protocolo cumpla con las obligaciones impuestas a los IR sefialadas

antes.

Nombre y Firma del Tutor Fecha
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Anexo N°4

Universidad
Finis Terrae

VINCE IN BDND

Santiago,10 de Abril de 2014

Dra. Claudia Krause

Subdirectora Académica y Asistencial,

Campo Clinico Macul, Universidad Finis Terrae.

PRESENTE:

De nuestra consideracion:

Junto con saludarla cordialmente, nos dirigimos a usted para solicitar informacién
personal de ficha clinica de los pacientes que ingresen a Diagndstico en el Campo

Clinico Macul, Universidad Finis Terrae.

Esta Informacion es requerida por nosotros para la realizacion de un Estudio
Descriptivo de Prevalencia sobre Situacion de Salud Bucal y Necesidad de
tratamiento Protésico en pacientes de 20 a 59 afios que ingresen a Diagndstico en el

Campo Clinico Macul.

Si bien el acceso a esta informacion corresponde a las funciones y atribuciones
propias a su organismo, sus colaboradores y funcionarios del recinto Campo Clinico
Macul, en la actualidad no se encuentra a libre disposiciéon del publico, es por esto

gue solicitamos su permiso para tener acceso a esta.
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Sin mas que agregar y agradeciendo su buena acogida y pronta respuesta, saluda
atentamente,

Feres Sarquis Abusada, Diego Velasquez.

Estudiantes 6to Ano

Facultad Odontologia, Universidad Finis Terrae

Firma Autorizacion
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Anexo N°5

L’ Univer: cidad e jor
FINIG Trrae
RESOLUCION N°08/2014

Santiago, 21 de noviembre 2014

Vistos y considerando:

1) La revisién a carge de los miembros de la Comisidn de Etica de los proyectos de
investigacion de los alumnos de la Facultad de Odontologia.

2] La elaboracién de informes de cada uno de los proyectos de investigacion y las
observaciones de los evaluadores.

Se resuelve:

1) El proyecto de investigacidn que a continuacion se menciona fue aprobado sin
reparos éticos:

i) “Situacion de Salud bucal y necesidad de tratamiento protésico en adultos
entre 20 y 59 afios de edad que asisten al Campo Clinico Macul,
Universidad Finis Terrae, afio 2014", de los alumnos Feres Sarquis Abusada
v Diego Veldsquez Bardavid.

2) Los proyectos de investigacion que a continuacion se enumeran deben incorparar
las siguientes observaciones para su aprobacion definitiva:

i) "Determinacién de longitud radicular en dientes primarios mediante el uso
de localizacion apical, es mas exacta que la utilizada convencionalmente
con radiografias retro alveolares®, de las alumnas Macarena Araya Villalén
e Isabel Olivos Cifuentes.

- Debe incorporar consentimiento informado
- Noqgueda clara la hipdtesis, la cual debe ser revisada.

1
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.

i) “Efecto emocional causado por la pérdida dentaria en pacientes atendidos
en la clinica de Mencion de CAS de la Universidad Finis Terrae”, de las
alumnas Macarena Bezama y Barbara Barrientos.

- El proyecto tiene el caracter mas de una encuesta que de una investigacion.
- No tiene hipotesis.

i)  “Determinacion del grosor morfohistolégico de estructura coronaria en
premolares extraido de pacientes donantes entre 11y 23 afios de edad”, de
la alumna Claudia Medina Salas.

- La metodologia debe ser evaluada por un especialista del area.
- Establecer quién le explicara al paciente el consentimiento informado.

iv)  “Correlacion entre el biotipo facial y la forma dentaria del incisivo central
superior derecho”, de las alumnas Fernanda Rojas Vio y Natalia Roldan
Opazo.

- Cambiar el concepto negroide por poblacion de color negro.

- En el consentimiento informado debe incluirse que el proyecto tiene un
propdsito educativo (mencionado en alguna parte del proyecto), aunque esto a
su vez se contradice con el hecho de que, como se afirma, se eliminaran los
registros una vez finalizado el estudio. Lo importante es que se proteja la
identidad de la persona.

v)  “Prevalencia de caries dental en nifios (as) de 6 a 12 afios de edad con
patologias cronicas atendidos en la clinica de Odontologia de la Universidad
Finis Terrae, afio 2014”, de las alumnas Alexandra Loayza Ly. y Constanza
Martinez Verdejo.

- Indicar en el consentimiento informado que los datos se mantendran en el
anonimato, lo mismo en la descripcion del proyecto de investigacion.



3) En relacién a las investigaciones que se enmarcan en las actividades obligatorias
del ramo “Salud Publica e Investigacion II” a cargo de las profesoras Maria José
Monsalves y Patricia Moya, el Comité de Etica estima la necesidad de coordinar
una reunién de trabajo con la participacién de las docentes donde se exhiba un
resumen ejecutivo de cada proyecto como también los consentimientos
informados, informacién que no fue proporcionada en esta oportunidad.

4) En relacién al proyecto de investigacion sobre el Minor en Bioética de la
Universidad Finis Terrae presentado por las profesoras Veronica Vargas Sanhuezay
Claudia Krause Mufioz de la Facultad de Odontologia, el Comité de Etica atin no
recibe el documento para su revision.
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