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Resumen 

 

El objetivo del presente estudio fue determinar las causas de exodoncias en 

dientes permanentes de pacientes adultos atendidos en un establecimiento de 

salud público de Piura durante el año 2018 al 2020. La investigación es de tipo 

básica, no experimental, transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo; 

la data fue de 616 tratamientos de extracciones realizadas en el periodo 2018 al 

2020. Según resultados obtenidos, la necrosis pulpar fue la causa más frecuente 

con 33.11%; las piezas dentales más frecuentes a extraerse son el primer 

premolar superior izquierdo con 7.3%; las causas predominantes según grupo 

etario son: en joven, la caries dental con 9.74%; en adulto, la necrosis pulpar con 

24.35% y en adulto mayor, la periodontitis crónica con 6.49% mostrándose 

relación entre éstas variables; la causa de extracción según género, en varones 

fue periodontitis crónica con 6.33% y en mujeres fue necrosis pulpar con 29.22% 

encontrándose significancia estadística entre las variables. Se concluye que la 

necrosis pulpar fue la causa más frecuente de exodoncias.  

 

 

Palabras clave: Extracción dental, exodoncia, paciente, causas.  
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                                                           Abstract  

 

The objective of this study was to determine the causes of extractions in 

permanent teeth of adult patients treated in a public health facility in Piura during 

the year 2018 to 2020. The research is basic, non-experimental, cross-sectional, 

observational, descriptive and retrospective. ; the data was 616 extraction 

treatments carried out in the period 2018 to 2020. According to the results 

obtained, pulpal necrosis was the most frequent cause with 33.11%; The most 

frequent dental pieces to be extracted are the upper left first premolar with 7.3%; 

the predominant causes according to age group are: in young people, dental 

caries with 14.61%; in adults, pulpal necrosis with 18.01% and in older adults, 

chronic periodontitis with 7.95%, showing a relationship between these variables; 

the cause of extraction according to gender, in men it was chronic periodontitis 

with 79.59% and in women it was pulpal necrosis with 88.66%, finding statistical 

significance between the variables. It is concluded that pulpal necrosis was the 

most frequent cause of extractions. 

 

 

Keywords: Dental extraction, exodontics, patient, causes.
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I. INTRODUCCIÓN 

Una de las prácticas clínicas odontológicas más constantes son las exodoncias 1, 

definiéndose como la extracción de una pieza dentaria de la cavidad bucal donde 

se encuentra, procedimiento de gran responsabilidad que debe realizarse con 

mucho cuidado para evitar complicaciones durante o después de dicho 

procedimiento2; las extracciones dentales son producidas por diferentes causas 

patológicas, como principales causas son la caries, enfermedad periodontal, 

necrosis pulpar, además de indicaciones odontológicas como son las ortodónticas y 

las preprotésicas, situaciones que quejan a la mayoría las personas en la actualidad 

3. Siendo una meta principal en la actualidad por parte de los odontólogos el 

preservar las piezas dentarias naturales en la cavidad bucal todo el tiempo que se 

permita por medio de diferentes formas de tratamientos que existen, sin embargo 

las exodoncias son muy frecuentes en la práctica odontológica, además de ser un 

procedimiento que inicialmente los profesionales realizan como aprendizaje 

universitario 4,5. 

La pérdida de piezas dentales es parte de un gran problema de salud pública, al  

alterar la parte funcional y estética, para ello se debe encontrar la etiología de la 

perdida dental, con ello se hará frente para mejorar la salud bucal de las personas6. 

También se asocia a la edad, sexo, grado de instrucción; estos detalles intervienen 

de tal manera que por desconocimiento de las personas o por motivo económico de 

alguna manera quieran salvar sus demás piezas dentarias 6, 7. 

La importancia que tiene cada pieza dental en el aparato estomatognático es 

fundamental, por ello se debe priorizar el tratar de salvarlas, sin embargo al optar 

por la exodoncia, al ser este acto quirúrgico donde se extirpa el diente del alveolo y 

la encía es traumatizada ligeramente, debe ser considerado como última opción de 

tratamiento 8; por tal motivo es que debe priorizar la promoción de conservación y 

prevención de piezas dentales acompañado de una correcta higiene bucal 9, debido 

a que las maloclusiones dificulta el correcto cepillado, provocando la acumulación 

de placa y ocasionando problemas periodontales, por ende la proliferación de caries 

dental que es la responsable de la pérdida del tejido dentario afectando luego todo 

el diente. 10, 11. 
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Pese a que en muchos países, estos últimos años, el sistema de salud brinda 

servicio de odontología gratuitamente 12, las personas mantienen la idea de 

solamente acudir al profesional de salud cuando existe dolor y no por tema de 

prevención, por lo tanto es que la pérdida de piezas dentarias es constante y 

recurrente en ellos 13, ya que la distribución y gravedad de ciertas patologías 

bucodentales varían según la geografía, siendo las causas de dolor e infección 

también motivos para que puedan acudir al profesional, siendo los más afectados 

niños y ancianos 14.     

Por las razones anteriormente expuestas el grupo investigador se plantea el 

siguiente interrogante para el estudio: ¿Cuáles son las causas de extracción dental 

en dientes permanentes de pacientes adultos atendidos en un establecimiento de 

salud público, Piura 2018 - 2020?  

Esta investigación basa su justificación teórica, existen escasos estudios a nivel 

nacional sobre las causas de exodoncia de dientes permanentes en pacientes 

adultos, así como la falta de estudios previos con nuestra población por lo cual indica 

la necesidad de hacer investigación sobre este tema; por esta razón se necesita 

ampliar los conocimientos con ayuda de datos obtenidos en esta investigación el 

cual servirá como antecedente para futuras investigaciones. Así mismo como 

justificación metodológica se utilizó la data de historias clínicas del establecimiento, 

la cual también ha sido usado en otras investigaciones como unidad de análisis con 

la finalidad de evaluar e identificar los elementos de riesgo que llevan a la mutilación 

dentaria, para generar estrategias y unir esfuerzos que eviten las consecuencias 

que el edentulismo conlleva. 

El objetivo de esta investigación es determinar la frecuencia de causas de extracción 

dental en dientes permanentes de pacientes adultos atendidos en un 

establecimiento de salud público. Piura del año 2018 al 2020. 

Dentro de los objetivos específicos son: Determinar la frecuencia de extracciones 

según la pieza dental en pacientes adultos atendidos en un establecimiento de salud 

público. Piura 2018 - 2020. Determinar las causas de extracciones según grupo 

etario con mayor incidencia de exodoncias dentales en pacientes adultos atendidos 

en un establecimiento de salud público. Piura 2018 - 2020. Determinar las causas 
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de extracciones según el sexo de pacientes adultos atendidos en un establecimiento 

de salud público. Piura 2018 - 2020. 

II. MARCO TEÓRICO 

Safari S. et al.15 2020, en Afganistán, los investigadores tuvieron como objetivo 

determinar las principales causas de extracciones dentales al este de Kabul; como 

metodología tuvieron que su estudio fue del tipo retrospectivo y descriptivo donde 

se analizaron la muestras de dos clínicas durante el lapso de seis meses; como 

resultados se obtuvieron que la causa más común fue la enfermedad periodontal 

con 39%; en cuanto a la edad, los pacientes que mayor número de extracciones 

presentaron fueron los jóvenes de 20 a 29 años con 46%; en cuanto al sexo, los 

varones prevalecieron con 64% y las mujeres con 36%, en cuanto a las causas de 

extracciones según el sexo, fue la enfermedad periodontal con 26% que prevaleció 

en varones y también en mujeres con 13%; con respecto a la pieza dental fueron 

las primeras molares tanto superiores e inferiores las mayores casos registrados 

hubieron con 31%; como conclusión tuvieron que la enfermedad periodontal fue la 

causa más común entre la población de estudio, siendo estos los jóvenes los que 

presentaron mayores cifras en cuanto a extracciones dentales que tuvieron. 

Rodríguez Cuellar Y.et al 16 2020, en Ecuador; tuvieron como objetivo determinar 

las principales causas de extracciones dentales en pacientes adultos de 34 a 44 

años; como metodología tuvieron en su estudio observacional del tipo descriptivo, 

donde analizaron diversas historias clínicas de pacientes que tuvieron como 

tratamientos exodoncias, siendo 120 pacientes los que conformaron el universo, 

donde mediante selección aleatoria proporcional determinaron 40 pacientes para la 

muestra; con respecto a los resultados, la mayoría de pacientes atendidos fueron 

mujeres con 58% y varones con 43%; las edades que mayores casos registraron 

fueron de 34 años con un 15% y la edad de 44 años un 17,5%; la causa más común 

detectada en su investigación fue la pulpitis con 30% y la menos frecuente fue el 

absceso periapical y motivos ortodónticos con 2,5% respectivamente; según el 

sexo, la pulpitis fue el motivo de exodoncia que prevaleció tanto para mujeres como 

para varones con 12,5% y 17,5% respectivamente; concluyendo de esta manera 

que los pacientes de 34 y 44 años presentaron alta incidencia de exodoncias siendo 
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las mujeres las que más casos registraron siendo la pulpitis la causa más frecuente 

presentada.  

Kapung A. y Shrestha S. 17 2020, en Nepal; tuvieron como objetivo identificar las 

causas de perdida dentaria; como metodología aplicaron en su estudio del tipo 

transversal, un análisis de registros clínicos de 403 pacientes; como resultados, 

obtuvieron que la caries dental tuvo mayor prevalencia con 78,9%,  en cuanto al 

grupo etario, los pacientes que mayores casos de extracciones existieron fue los 

pacientes mayores de 30 años con 80,3%, sin embargo en cuanto al tipo de sexo,  

las mujeres predominaron con 62,5% y los varones con 37,5%; en cuanto a las 

piezas dentales, las primeras molares superiores tuvieron un 10,6% de casos 

registrados y las primeras molares inferiores con 18,26%; como conclusiones, 

determinaron que la caries dental fue la causa más frecuente del estudio, 

independientemente de la edad y del sexo. 

Sharif R. et al.18 2020, en Arabia Saudita; tuvieron como objetivo determinar las 

causas y patrones de extracción dental permanente; según su metodología, fue un 

tipo de estudio del transversal donde se analizaron diversas fichas de pacientes 

atendidos en la facultad de odontología de la Universidad de King Khalid; según los 

resultados obtenidos, la caries dental fue la principal causa de extracciones con 

68,1% siendo las personas con edades de 36 a 45 años los que más casos 

registraron con 32,5%, en cuanto a la pieza dental con mayor frecuencia de 

extracciones fue la primera molar inferior con 22,2%, seguido de la tercera molar 

superior con 15,2%; como conclusiones, determinaron que la caries dental fue la 

causa más común, siendo los molares los que presentaron mayores casos de 

extracciones.   

Hashim R. et al. 19 2019, en Emiratos Árabes; tuvieron como objetivo investigar las 

causas de extracciones de dientes permanentes evaluando la correlación con sexo, 

edad y tipo de diente;  en cuanto a metodología, emplearon un estudio del tipo 

descriptivo y retrospectivo, donde analizaron a 618 pacientes; según los resultados, 

se estudiaron 979 dientes donde la causa más común fue la caries dental con 

81,5%; en cuanto al grupo de edad, se dieron entre los 31 y los 40 años con 94,5%; 

con respecto al sexo, fueron pacientes varones los que prevalecieron con 70,7% y 

las mujeres 29,3%; con respecto a la pieza dental, a causa de caries, los primeros 

https://www.researchgate.net/profile/Anju-Khapung
https://www.researchgate.net/profile/Sujita-Shrestha
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y segundos molares inferiores fueron los que más extracciones presentaron con 

23%, sin embargo, en cuanto al tipo de diente, los incisivos inferiores fueron los que 

más casos de extracciones hubieron por enfermedad periodontal con 1%; 

concluyeron de esta manera que la principal causa de extracciones de dientes en 

los Emiratos Árabes fue la caries dental.  

Ali D. et al.20 2019, Kuwait. Como objetivo, fue explorar las causas de exodoncia de 

dientes e investigó las posibles correlaciones entre la pérdida de dientes y varias 

variables, incluidas el sexo y edad, otros factores como diabetes y el hábito de 

fumar. Según su metodología, es un tipo de estudio del tipo transversal y 

descriptivo, se analizó retrospectivamente 1811 registros dentales de pacientes que 

se sometieron a un procedimiento de extracción de al menos un diente; las 

variables de los pacientes incluyeron: edad, sexo, nivel de educación, diabetes y 

tabaquismo; los motivos de la extracción se registraron de la siguiente manera: 

caries, enfermedad periodontal, complicaciones del tratamiento endodóntico, 

tratamiento de ortodoncia, impactaciones, traumatismos, preprotésicos y otros 

(motivos estéticos, malposición dentaria o motivos no especificados). Según los 

resultados, se analizaron 1811 pacientes con un total de 2654 dientes extraídos; en 

los pacientes cumplieron una edad media de 43,4 ± 11,4, con un rango de 16 a 86 

años; el número medio de dientes extraídos por paciente fue 1,46 ± 0,67; según el 

género los hombres fue mayor con 54,7%, que el de mujeres con 45,3%; no hubo 

diferencias significativas entre los dos géneros respecto a razones de exodoncia; 

según el grupo de edad de 31 a 40 años incluyó a 25,1% de pacientes y el grupo 

personas con edades de 41 a 50 años contó con 23,7% de pacientes, siendo el 

número de dientes extraídos, que fue de 25,1% y 23,8% respectivamente; la media 

más alta para el número de dientes extraídos por paciente se identificó entre los 

grupos de edad de 51 años o más 3,73 ± 0.53 dientes; dientes que fueron extraídos 

por caries dental fue de 67,7%, dientes que fueron extraídos por enfermedad 

periodontal con 20,5%; dientes que fueron extraídos por complicaciones del 

tratamiento endodóntico con 8,5%; la principal causa de exodoncia fue la caries 

dental en ambos sexos, con un número ligeramente mayor entre los pacientes 

masculinos 67,1%. Como conclusión, la enfermedad periodontal, caries dental y las 

complicaciones del tratamiento endodóntico eran los motivos más frecuentes de 

exodoncia, siendo los varones donde mayor incidencia se dio extracciones 
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dentales, y con respecto al rango de edad, las personas con edades entre 31 a 50 

años.  

Nwebuni Okoje V. et al.21 2018; en Nigeria; tuvieron como objetivo examinar y 

comparar las causas de extracciones dentales en dos instituciones al suroeste de 

Nigeria; con respecto a la metodología, realizaron un estudio transversal, donde 

analizaron registros de pacientes que se atendieron en dos hospitales de la 

localidad al suroeste de Nigeria; analizaron 802 personas, donde fueron 1058 los 

dientes extraídos, como resultados obtuvieron que con respecto a las causas de 

extracciones dentales, la que prevaleció fue la enfermedad periodontal con 43,7%, 

siendo prevalente en pacientes de edades entre 30 a 39 años con 41,2%; con 

respecto al grupo etario, los pacientes de 20 a 29 años predominaron en el estudio 

con 24,81%; con respecto al sexo, las mujeres predominaron con 52,8% y varones 

con 47,1%, en cuanto a las causas de extracciones según el sexo, fue la 

enfermedad periodontal que tuvo más casos registrados en mujeres con 23,9 % y 

en varones con 19,8%, en cuanto a la pieza dental que más casos hubieron, fue las 

molares inferiores con 36,3%; como conclusión, la enfermedad periodontal fue la 

causa más frecuente de extracciones dentales, dándose en ambos sexos, sin 

embargo las mujeres fueron las que mayores casos registraron.    

Taşsöker M. et al. 22 2018, Turquía. Tuvieron como objetivo determinar las causas 

de exodoncia de dientes permanentes atendidos en la Facultad de Odontología de 

la Universidad Necmettin Erbakan de Turquía. Según su metodología, el estudio es 

del tipo prospectivo, transversal y descriptivo; se encuestaron a 487 pacientes, 

registrándose las causas de exodoncia realizando el diagnóstico indicado con 

ayuda de radiografías y examen clínico por parte de los investigadores. Con 

respecto a los resultados, se realizaron 792 exodoncias de 487 personas, de las 

792 exodoncias, fueron 49,3% mujeres y 50,7% varones, donde como causas de 

exodoncias se tomaron en cuenta caries dental 39.6%, enfermedad periodontal 

31.2%, motivo ortodóntico 1.8%, lesiones endo-perio 17,5%, indicación 

preprotésica 6,8%, indicación propia del paciente 2,1%, traumatismo 0,8%, otros 

motivos 0,2%, siendo la pieza dentaria más extraída el Primer molar inferior 

izquierdo y la pieza que menos exodoncias sufrió fue el canino inferior izquierdo. 



    7 

 

Los investigadores concluyeron que la caries dental y la enfermedad periodontal 

fueron las causas de exodoncia que más predominaron. 

Olanrewaju Taiwo A. et al. 23 2017, en Nigeria; tuvieron como objetivo determinar 

las causas y patrones de extracción dental en un centro terciario en Sokoto; en 

cuanto a su metodología, realizaron un estudio del tipo retrospectivo, donde 

analizaron historias clínicas desde el año 2009 al 2016 en un hospital de dicha 

localidad; según la causa de extracción dental más frecuente fue la caries dental 

con 54,1%, prevaleciendo sobre todo en varones con 55.9% y en mujeres también 

con 44,05%; en cuanto a la edad, el grupo que más casos registró fue el de 21 a 

30 años con 62,5%, donde en varones la causa más común de extracciones 

dentales fue la Caries Dental con 45,1%; con respecto al sexo, los varones 

ocuparon mayoría con 52,8% y las mujeres 47,1%; determinaron además que la 

tercera molar izquierda inferior fue la pieza dental con más frecuencia de 

extracciones dentales con 11,7%; concluyendo de esta manera que la caries dental 

y la enfermedad periodontal fueron las causas principales de extracciones dentales 

que se dieron en esa investigación, existiendo necesidades por parte de los 

investigadores de empezar acciones de prevención de gran alcance. 

Al Ameer H. y S. Awad 24 2017, Arabia Saudita. Como objetivo, fue determinar las 

causas de exodoncias de dientes permanentes en Al-Madinah Al- Munawarah. 

Según su metodología el tipo de estudio fue observacional y descriptivo, donde se 

aplicó un cuestionario en 1800 estudiantes y dentistas universitarios. Como 

resultados, el total de dientes extraídos y los porcentajes en sujetos masculinos 

fueron 42,3%, y mujeres 57,6%; la caries y sus secuelas como restos de raíz, 

coronas fracturadas y endodoncias fallidas fueron la causa principal de extracción 

en todos los grupos de edad, lo que representa un 63,4%; las razones de extracción 

fueron una combinación de caries y enfermedades periodontales con 5,8%, 

problemas de erupción que representan el 5,1%, motivos de ortodoncia con 1,3%, 

y el trauma fue el la causa menos frecuente de extracción mostrada con 0,2%; en 

pacientes femeninas, el porcentaje de caries extracciones fue de 39,5%, mientras 

que en los pacientes masculinos, el porcentaje fue 23,9%; más dientes fueron 

extraído debido a enfermedades periodontales en hombres con 11,4% que en 

mujeres con 3,2%; por razones protésicas que fueron 6,3% en mujeres y 2,6% en 
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hombres. Como conclusiones, las causas avanzadas de caries y ortodoncia fueron 

las causas con mayor frecuencia de exodoncia en pacientes de edad joven mayores 

de 20 años; caries avanzada, impactación y las razones protésicas fueron las más 

causas comunes en pacientes de mediana edad de 20 a 40 años, mientras que la 

caries avanzada, periodontal enfermedades, seguidas de razones protésicas 

presentándose con mayor prevalencia en personas mayores a 40 años. 

Yadav A. y Karikal A. 25, 2016, en India; tuvieron como objetivo conocer las causas 

de extracciones dentales y su asociación con la edad, sexo y pieza dentaria; en 

cuanto a su metodología, realizaron un estudio del tipo transversal y prospectiva, 

donde analizaron 372 extracciones de 248 pacientes; como resultados encontraron 

que la caries dental predominó con 36,2%, siendo prevalente tanto para mujeres 

como varones con 36,6% y 35,96% respectivamente; en cuanto a la edad, hubieron 

mayores casos registrados en pacientes de 41 a 50 años con 21,4%, siendo justo 

en este grupo donde la caries dental predominó con 8,3%; con respecto al sexo, 

hubo un 52% de mujeres y 48% de varones; según la pieza dental, se extrajeron 

más dientes de la zona postero-inferior con 40,25% en varones y en mujeres con 

39,18%; concluyendo de esta manera que la caries dental es la principal causa de 

extracciones dentales, siendo más común en mujeres que en varones, siendo los 

dientes de la parte posteroinferior los que más casos registraron.    

La mortalidad dental se define como el número de piezas dentales faltantes en la 

cavidad bucal. Afecta tanto jóvenes como ancianos; al ser un problema de salud 

que mundialmente ocasiona desnutrición y problemas en la práctica masticatoria, 

así también muchas veces influye en enfermedades sistémicas.1 

Por ello la exodoncia debe considerarse como última opción frente a un caso donde 

la pieza dentaria no pueda salvarse o el paciente desee retirárselo.2 

La exodoncia es parte de la odontología, donde se extrae mecánicamente mediante 

instrumentos quirúrgicos especializados alguna pieza dental dañada o indicada su 

extracción de la articulación alveolo-dentaria o gonfosis, formado por periodonto, 

diente, hueso y encía 1, 2. Para que el profesional realice una exodoncia, deberá 

cumplir ciertos requisitos, como es tener un ambiente con buenas condiciones 

higiénicas, material correctamente esterilizado, buena iluminación y privacidad  

para el paciente 1- 3. Las indicaciones para una extracción o exodoncia de una pieza 
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dental, el odontólogo encargado deberá diagnosticar correctamente el estado de 

dicha pieza, justificándole al paciente el procedimiento que se llevará a cabo 1- 3. 

Para ello, la pieza dental deberá presentar ciertos casos para que la exodoncia se 

aplique a cierto paciente mediante las siguientes causas: 

La caries dental es una enfermedad que mundialmente predomina a nivel dental, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), la define como una patología localizada 

de proceso crónico-infeccioso de origen multifactorial que aparece al iniciarse la 

erupción dentaria, desmineralizando y destruyendo el tejido duro de la pieza dental 

afectada hasta formar una cavidad o incluso perjudicar en tu totalidad a la corona 

dental hasta quedar como remanente radicular 23. 

La fractura dental se define como la fisura del diente, tanto a nivel de corona o raíz, 

existen tipos de fracturas como son las grietas pequeñas, fractura de cúspide,  

fisura desde corona hasta la parte apical, fractura vertical 20, 21. Los remanentes 

radiculares son las raíces que se encuentran visiblemente en el alveolo y se puede 

apreciar al realizar el examen intraoral, son el resultado de una fractura dental, el 

grado de dificultad al momento de la extracción es elevada, debido a que muchas 

veces se presentan por debajo del cuello dentario y se encuentran cubiertas por la 

misma mucosa 23, 24. 

La enfermedad periodontal se da cuando se encuentra dañado el tejido de soporte 

de la pieza dental, dicho tejido se llama “periodonto”, el cual se ve afectado cuando 

presenta inflamación a causa de la acumulación de placa bacteriana donde se 

concentran diferentes bacterias que provocan esto, iniciándose como una gingivitis 

que progresivamente se convertirá en periodontitis 24, 25 . Gingivitis: estado de la 

encía donde se encuentra inflamada donde también hay presencia de sangrado, 

dándose un cambio de color y textura; esta es la etapa inicial de la enfermedad 

periodontal 26. Periodontitis: es el proceso crónico de la gingivitis, se presenta con 

la recesión de la encía llegando a formar “bolsas periodontales” hasta que haya una 

disminución a nivel óseo, causante luego cierto grado de movilidad dental. Si el 

profesional evalúa la existencia de un movimiento vertical u horizontal de grado 3, 

una gran pérdida ósea y bolsas periodontales superiores a 5mm y clase III  de furca 

es que se recomienda la extracción de dicha pieza 26, 27. 
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La periodontitis también se clasifica en crónica o agresiva; la crónica tiene mayor 

presencia en adultos, ya que el grado de daño provocado se da por la presencia de 

cálculos dentales, sobre todo los subgingivales, el periodo de duración puede ir de 

lenta a moderada, pero existen casos donde se puede presentar de manera rápida 

provocando una destrucción mucoso-óseo, se puede dar de manera localizada (si 

existe < 30% de zonas afectadas) o generalizada (localizada (si existe > 30% de 

zonas afectadas) y según su magnitud puede presentarse desde incipiente, 

moderada hasta severa 26, 27; la agresiva se caracteriza por existir una pérdida y 

destrucción ósea, provocando un movimiento dental muy alto, esta se puede dar 

de manera local o generalizada; la local se caracteriza por iniciarse en la pubertad 

o adolescencia, donde afecta de manera interproximal al periodonto y no se da en 

más de dos dientes; la generalizada se da en más de 3 dientes, se caracteriza por 

la pérdida de inserción a nivel interproximal, presentándose mayormente en 

jóvenes menores de 30 años 27, 28. 

La movilidad dental es la consecuencia que muchas veces de algún trauma o cierto 

grado avanzado de periodontitis, se da en tres grados 29: Grado 1: movimiento 

horizontal de 0 a 1mm. Grado 2: movimiento horizontal mayor a 1mm. Grado 3: 

movimiento acompañado de intrusión mayor a 2mm. En estos casos, está indicada 

la exodoncia cuando el paciente presenta un grado 3 de movilidad dental, además 

que presenten bolsas periodontales que produzcan un cuadro severo de odontalgia 

30. 

Por motivos ortodónticos la existencia de apiñamiento dental es el causante de que 

ortodoncistas recurran a la extracción dental, mayor mente de los premolares que 

al extraerse resulta 8mm de espacio  para obtener el espacio deseado para poder 

alinear correctamente los demás dientes en la arcada, todo dependiendo tanto del 

profesional como de la maloclusión que el paciente presente 31, 32. 

Los dientes retenidos son aquellos dientes que visiblemente no se aprecian en la 

cavidad bucal al momento de la exploración, estos se detectan radiológicamente, 

los cuales se encuentran dentro tanto de maxilar o de la mandíbula, según sea el 

caso, que muchas veces se encuentran dentro del saco pericoronario, de estos 

tipos de dientes que mayor incidencia existen son los terceros molares inferiores, 

la exodoncia de dientes retenidos se dificulta la cirugía a mayor edad que tenga el 
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paciente, por ello la exodoncia está recomendada siempre y cuando produzca en 

el paciente molestias que afecten su vida cotidiana 33. 

Los motivos protésicos son una de las prioridades de todo profesional de 

odontología es mantener las piezas dentales intactas en boca, sobre todo los de la 

zona anterior que dan la parte estética del paciente, sin embargo, hay piezas 

dentales que afectan el correcto diseño e instalación de una prótesis, estos se 

pueden presentar inclinados o en mala posición 34. 

Por solicitud del paciente frente a una dura situación económica del paciente, la 

única opción es la exodoncia, muchas patologías dentales en los diversos centros 

de salud por parte de los gobiernos locales, no cubren los tratamientos adecuados 

y el paciente se queda sin opción más que recurrir a la extracción 35. 

Los dientes ectópicos presentes en la cavidad bucal muchas veces altera la 

funcionalidad y otras la estética, dicha extracción debe evaluarse también 

enfocándose en el tejido adyacente a dicha pieza dentaria, ya que muchas veces 

la mucosa se ve afectada ante la presencia de este tipo de dientes, por ende la 

opción sería la exodoncia 36. 

Para el correcto diagnóstico de las causas de exodoncias consideradas en esta 

investigación, es que se tomó en cuenta el CIE-10 ya que en el sistema de salud al 

cual se acudió es que se usa este tipo de codificación internacional, por ello cada 

patología mencionadas ha sido tomadas en cuenta de la siguiente manera como 

principales causas de exodoncias, como son caries dental (K02), necrosis pulpar 

(K04.1), fractura (S02.5), periodontitis crónica (K054), dientes incluidos e 

impactados (K01) y pulpitis (K04), al hablar de CIE-10 se basa en que es la décima 

revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades impuesta por la 

Organización Mundial de la Salud en 1992,  esta clasificación menciona a toda una 

“Lista de causas de muerte” publicada en 1893, además de ser una lista de 

diagnósticos bastante amplia es que se codificó a cada patología hasta con 6 

caracteres con el objetivo de realizar registros sistemáticos a nivel internacional, 

con esto es que se permitirá un análisis, comparación de datos e interpretación 

mucho más rápida; en este sistema es que se clasifica según sea la condición de 

salud en categorías y se procede a codificarla de manera alfanumérica 37. 
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3.1. Tipo y diseño de Investigación 

Según el tipo de investigación38 es básica, porque se busca el conocimiento a 

través de la recolección de datos, cuya finalidad es formular nueva teorías o 

cambiar las ya existentes para aumentar el nivel de conocimientos científicos. .  

Según el diseño de investigación38 es no experimental ya que los investigadores no 

tuvieron una intervención directa sobre el objeto de investigación. Además es 

retrospectivo 38, ya que fue tomado en tiempo pasado y bajo la toma de datos 

secundarios mediante el uso de la data del establecimiento de salud. Aplicando 

también lo transversal ya que fue evaluada la data en un solo periodo de tiempo del 

año. Al ser observacional 38, los investigadores no interactuaron de manera directa 

con el sujeto de estudio, sino a través de data brindada por el establecimiento de 

salud. Incluso es descriptivo 38 porque se describió las características de la 

población en estudio según el requerimiento del investigador como las causas de 

exodoncia de dientes permanentes acuerdo a las variables mencionadas antes. 

3.2. Variables y operacionalización 

Como variable principal está la causa de la exodoncia que es una variable 

cualitativa. Y como covariables, se encuentra la pieza dental, el sexo y grupo etario 

como  covariables cualitativas. Matriz de operacionalización de variables (ANEXO 

1). 

3.3. Población, muestra, muestreo y unidad de análisis   

La población la conformó la data 616 de tratamientos realizados en el área de 

odontología que se atendieron en un establecimiento de salud público en el periodo 

comprendido del año 2018 al 2020, lo cual involucró a pacientes que se extrajeron 

dientes permanentes. 

Criterios de inclusión: data de procedimientos de extracción dental en pacientes 

mayores de edad. Criterios de exclusión: data del procedimiento que se encuentre 

con datos incompletos. 

III. METODOLOGÍA 
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La muestra estuvo conformada por la data de 616 tratamientos de extracción dental 

del periodo del año 2018 al 2020, que fueron registrados en el centro de salud que 

cumplieron con los criterios de inclusión y de exclusión. 

El muestreo fue del tipo no probabilístico por conveniencia.  

La unidad de análisis fue la data del tratamiento de extracción dental del servicio 

de odontología del periodo 2018 - 2020 del establecimiento de salud, documento 

en el que el estadístico encargado plasmó los datos recopilados de las historias 

clínicas. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se utilizó la técnica de observación; en cuanto a los instrumentos asociados a la 

técnica se empleó una ficha de recolección de datos creado por los autores de esta 

investigación (ANEXO 2): ficha donde figuran los datos relevantes de la 

investigación, las causas de la exodoncia, la pieza dental extraída, el sexo y edad 

del paciente. 

 

3.5. Procedimientos  

En primer lugar, se solicitó una autorización dirigida al Director de la Escuela de 

Estomatología de la Universidad César Vallejo Filial Piura, donde se le explico de 

forma breve el contexto de la investigación, en que establecimiento de salud se 

realizara dicha investigación y el tiempo que tomo dicha investigación. Luego se 

presentó dicha carta de presentación al jefe del establecimiento de salud. Con la 

autorización correctamente firmada es que se procedió a la recopilación de datos, 

previo a ingresar al Centro de Salud con el correcto protocolo de bioseguridad 

debido a la coyuntura sanitaria que estamos atravesando, el uso correcto de lavado 

de manos, alcohol en gel, protector facial y mascarillas, fueron indispensable para 

evitar algún contagio dentro de dicha institución, con todo esto se dio paso a la 

recopilación de los datos en los siguientes pasos: Clasificación de data de pacientes 

que cumplan los criterios de exclusión e inclusión; luego se dio paso a la extracción 

de datos tomando en cuenta la causa de extracción según el CIE10 , la pieza dental 

extraída, el sexo y el grupo etario al que corresponden, como son las causas de las 
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exodoncias de dientes permanentes, obteniendo además datos como género, 

edad, número de pieza dental. 

Para el almacenamiento de los datos recopilados, se procedió a guardar en una 

tabla de Microsoft Office Excel. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

Se realizó a través de estadística descriptiva para reportar desviaciones estándar y 

distribuciones de frecuencia, donde se elaboraron tablas de doble entrada y 

gráficos estadísticos, cuyos datos serán procesados mediante el programa 

estadístico STATA v.21 39 para el análisis y la interpretación de los resultados 

obtenidos. 

3.7.  Aspectos éticos 

Dentro de los aspectos éticos se tendrá en cuenta la seguridad y la confidencialidad 

de la data de pacientes que fueron atendidos en el centro de salud, manteniéndose 

en intimidad los datos,  los cuales los investigadores consideraron solamente el 

número  de historia clínica con el que ellos estaban inscritos 40.  

Se mantuvo el respeto de autoría de los antecedentes mencionados, ya que el 

principio de propiedad intelectual se mantuvo vigente en todo el proceso de la 

investigación citando de manera correcta los textos 41. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    15 

 

IV. RESULTADOS 

Tabla Nº1: Frecuencia de causas de extracción dental en dientes permanentes de 

pacientes adultos atendidos en un establecimiento de salud público. Piura 2018- 

2020. 

 

DIAGNÓSTICO Nº. DE CASOS % 

Caries dental 115 18.60% 

Necrosis pulpar 204 33.11% 

Fractura 53 8.60% 

Periodontitis crónica 49 7.90% 

Dientes incluidos e impactados 52 8.44% 

Pulpitis 119 19.30% 

Otros 24 4.05% 

Total 616 100% 

Fuente: Elaboración propia. 
 

En la tabla N°1 se encontró que las causas de extracciones dentales como  es 

necrosis pulpar, fue la mayor causa para la realización de exodoncia con un total 

de 204 registros considerándose el 33.11% del total de registros, seguido a ello 

otra causa importante para el proceso de exodoncia fue la pulpitis con el 19.30%; 

luego la caries dental con un total de 115 registros considerándose el 18.60% y 

entre los casos con menor aparición tenemos a otras causas (raíz dental retenida, 

alteraciones en la erupción dental y otras enfermedades especificadas de los 

tejidos duros de los dientes) con 24 de los registros que corresponde al 4.05% 

respectivamente. 
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Tabla Nº2: Frecuencia de extracciones según la pieza dental en dientes 

permanentes de pacientes adultos atendidos en un establecimiento de salud 

público. Piura 2018- 2020. 

 

PIEZA DENTAL 
         TOTAL 

N %  

Incisivo central superior derecho 1 0,16 

Incisivo central superior izquierdo 4 0,65 

Incisivo lateral superior derecho 9 1,46 

Incisivo lateral superior izquierdo 17 2,76 

Canino superior izquierdo 18 2,92 

Canino superior derecho 6 0,97 

Primera premolar superior izquierda 45 7,31 

Primera premolar superior derecha 29 4,71 

Segunda premolar superior derecha 19 3,08 

Segunda premolar superior izquierda 21 3,41 

Primera molar superior derecha 23 3,73 

Primera molar superior izquierda 34 5,52 

Segunda molar superior derecha 25 4,06 

Segunda molar superior izquierda 10 1,62 

Tercera molar superior derecha 39 6,33 

Tercera molar superior izquierda 17 2,76 

Incisivo central inferior derecho 15 2,44 

Incisivo central inferior izquierdo 26 4,22 

Incisivo lateral inferior derecho 17 2,76 

Incisivo lateral inferior izquierdo 30 4,87 

Canino inferior izquierdo 6 0,97 

Canino inferior derecho 9 1,46 

Primera premolar inferior Izquierda 28 4,55 

Primera premolar inferior derecha 9 1,46 

Segunda premolar inferior derecha 17 2,76 

Segunda premolar inferior izquierda 36 5,84 

Primera molar inferior derecha 9 1,46 

Primera molar inferior izquierda 27 4,38 

Segunda molar inferior derecha 18 2,92 

Segunda molar inferior izquierda 7 1,14 

Tercera molar inferior derecha 33 5,36 

Tercera molar inferior izquierda 12 1,95 

TOTAL 616 100 
Fuente: Elaboración propia. 
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En la Tabla Nº2, respecto a las frecuencias de dientes extraídos, la primera 

premolar superior izquierda con 7,31% fue la que más casos registró, seguida de 

la tercera molar superior derecha con 6,33%, sin embargo, el incisivo central 

superior derecho fue el diente que menos frecuencia de extracción presentó con un 

0,16%.  
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Tabla Nº3: Causas de exodoncia en dientes permanentes relacionado al grupo 

etario de pacientes adultos atendidos en un establecimiento de salud público. Piura 

2018 – 2020. 

 

CAUSAS DE 
EXTRACCIÓN 

18 a 29 años 
(Joven)  

30 a 59 años 
(Adulto)  

60 a 74 años 
(Adulto Mayor)  p* 

N % N % N % 

Caries dental 60 9,74 50 8,12 5 0,81   

Necrosis pulpar 44 7,14 150 24,35 10 1,62   

Fractura 20 3,25 30 4,88 3 0,49   

Periodontitis crónica 1 0,16 8 1,30 40 6,49 0,045 
Dientes incluídos e 
impactados 

25 4,06 24 3,90 3 0,49   

Pulpitis 26 4,22 74 12,01 19 3,08   

Otros 12 1,95 8 1,30 4 0,64   

Total 188 30,52 344 55,86 84 13,62   

Fuente: Elaboración propia. 
*Prueba Chi cuadrado. Nivel de significancia 0.05 

 

En la Tabla Nº3, a nivel de grupo de etario en cuanto a los jóvenes se encontró 

mayor presencia en casos como caries dental 9,74% y necrosis pulpar 7,14%; en 

el rango considerado como adulto, los mayores casos se presentaron de necrosis 

pulpar 24,35% y pulpitis 12,01%; finalmente, para los rangos de adulto mayor fueron 

periodontitis crónica 6,49% y pulpitis 3,08% respectivamente. 

De acuerdo a la prueba de Chi cuadrado que tiene un nivel de significancia de 0.05 

se puede observar que en la tabla 3 se obtuvo un p=0.045, lo cual indica que si 

existe asociación estadísticamente significativa, es decir que las causas de 

extracción si guarda relación con el grupo etario en la presente investigación. 

 

 

 

 

 

 



    19 

 

Tabla Nº4: Causas de exodoncia en dientes permanentes relacionado al sexo de 

pacientes adultos atendidos en un establecimiento de salud público. Piura 2018 – 

2020. 

CAUSAS DE EXTRACCIÓN 
VARONES MUJERES 

P* 
N % N % 

Caries dental 25 4,06 90 14,61   

Necrosis pulpar 24 3,90 180 29,22   

Fractura 22 3,57 31 5,03   

Periodontitis crónica 39 6,33 10 1,62 0,048 

Dientes incluídos e impactados 15 2,44 37 6,01   

Pulpitis 19 3,08 100 16,23   

Otros 5 0,81 19 3,08   

Total 149 24,19 467 75,81   

Fuente: Elaboración propia. 
*Prueba Chi cuadrado. Nivel de significancia 0.05 
 

En la Tabla Nº4, las causas de exodoncia en dientes permanentes relacionado al 

sexo encontramos que dentro del sexo femenino se detectó  un mayor número de  

casos en cuanto al sexo femenino  se dieron para condiciones de necrosis pulpar 

29.22% y pulpitis 16.23%, para el sexo masculino se presentaron en los casos de 

periodontitis crónica 6.33% y para los casos de fractura 3.57%. 

De acuerdo a la prueba de Chi cuadrado que tiene un nivel de significancia de 

0.048, lo cual indica que si existe asociación estadísticamente significativa, es decir 

que las causas de extracción dental si interviene con el sexo de los pacientes. 
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En la presente investigación se tuvo como objetivo determinar la frecuencia de 

causas de extracción dental en adultos atendidos en un establecimiento de salud 

público en Piura del año 2018 al 2020. 

Siendo la muestra contemplada de 616 procedimientos, donde las causas o motivos 

de extracciones dentales son variadas, si bien es cierto que existen países donde 

la situación económica influye en cuanto a ciertos casos, así como también la 

realidad del sistema de salud de cada país o región. 

En la presente investigación, se determinó que la causa más frecuente de 

extracciones dentales fue la necrosis pulpar con 33,11%, se encontró como 

segunda causa a la pulpitis con 19,30% y la caries dental con 18,6%, sin embargo, 

investigadores como Safari S. et al.15 determinaron en su investigación que la 

enfermedad periodontal con 39% al igual que Nwebuni Okoje V. et al.21  que 

también tuvieron a la enfermedad periodontal con 43,7% como la causa más 

frecuente debido a que la población no tiene un control continuo odontológico pues 

en sus respectivos estudios determinaron que la perdida dentaria era opuesta al 

nivel educativo de las personas, sin embargo la falta de continuidad al profesional 

de salud es proporcional a la falta de conocimiento respecto a la prevención de 

enfermedades dentales. En la investigación de Rodríguez Cuellar Y.et al 16 la causa 

con mayor registros fue la pulpitis con 30% al no tener éxito en los tratamientos 

previos y falta de prevención, es que en las zonas rurales no acuden a tiempo a los 

establecimientos de salud para atender dolencias dentales acudiendo a prácticas 

no convencionales; en cambio la caries dental fue la causa con mayor prevalencia 

en los estudios de Kapung A. y Shrestha S. 17 con 78,9%;  Sharif R. et al.18 con 

68,1%; Hashim R. et al. 19 con 81,5% y Ali D. et al.20 con 67,7%; Taşsöker M. et al. 

22 con 39.6%; Olanrewaju Taiwo A. et al. 23 con 54,1%; Al Ameer H. y S. Awad 24 

con 63,4% y Yadav A. y Karikal A. 25 con 36,2% al mencionar que uno de los 

factores para la perdida dental a causa de caries es la ignorancia por parte de la 

población debido a los esquemas educativos que prevalecen y no informan de 

manera correcta a la población en ciertos lugares de Asia; sin embargo la 

periodontitis crónica con 7,90% y otras causas con 4,05% fueron las que menos 

casos registrados en el presente estudio, a comparación de Safari S. et al.15 que 

V. DISCUSIÓN 
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concluyo que la causa menos existente fue la fractura, al igual que Kapung A. y 

Shrestha. S. 17 quienes también determinaron que las fracturas fue la causa que 

menor porcentaje tuvo 9,9%; Sharif R. et al.18 también coincidió en su estudio que 

la fractura tuvo menores cifras con 0,2%; Hashim R. et al. 19 también acotaron que 

la fractura demostró tener menores registros con 0,6% junto con Ali D. et al.20 con 

0,3%; Taşsöker M. et al. 22 con 0,82%; todo esto debido a que la mayoría de 

pacientes registrados en estos estudios demostraron que al superar los cuadros de 

dolor que se presentan ocasionalmente es que dejan de acudir al odontólogo y 

acuden cuando ya no existe salvación para dichas piezas dentales que si se 

hubieran diagnosticado a tiempo las hubieran podido conservar;  Al Ameer H. y S. 

Awad 24 también determinó que la causa de exodoncia que menos frecuencia se dio 

fue la fractura fue 0,2%. Estos resultados resaltan que en la realidad nacional y los 

deficientes sistemas de salud hace que las personas acudan al odontólogo cuando 

ya ven por perdido el diente que episodios antes tuvieron cuadros de dolor que 

pudieron controlarlo con medicamentos, sin embargo en los estudios donde 

prevaleció la caries dental como la principal causa de extracciones, denota que los 

sistemas de salud en los países respectivos no optaron por un tratamiento más 

adecuado como es una endodoncia, al igual que los resultados obtenidos en la 

presente investigación, solo que en el caso de necrosis pulpar muchas veces viene 

acompañada de destrucción parcial de la corona, esto hace que las personas opten 

por retirarse dicha pieza dental afectada, además de no contar con tratamientos 

más adecuados que se brinden en los establecimientos de salud públicos en el país 

buscando la solución más rápida y económica.   

En cuanto a la frecuencia de extracciones de piezas dentales, fue el primer 

premolar superior izquierda con 7,31% y la tercera molar superior derecha con 

6.33% fueron las piezas que mayormente fueron extraídas en esta investigación, 

nuestra pieza dental extraída más frecuente no coincide con ningún estudio se debe 

a que la totalidad de estos se realizó en otra población, por lo tanto varia el nivel 

educativo, social y sistema de salud; además que la muestra es mayor comparada 

a los autores de los diferentes estudios. Como es el caso de Taşsöker M. et al. 21 

determinaron que la pieza dentaria más extraída fue el primer molar inferior 

izquierdo, al igual que Safari S. et al.15 determinaron que las primeras molares tanto 

superiores e inferiores fueron las que más casos registraron con 31%, Kapung A. y 

https://www.researchgate.net/profile/Anju-Khapung
https://www.researchgate.net/profile/Sujita-Shrestha
https://www.researchgate.net/profile/Anju-Khapung


    22 

 

Shrestha.S.17 también encontraron que las principales piezas dentales con mayoría 

de casos registrados fueron las primeras molares superiores tuvieron un 10.6% en 

el maxilar y primeras molares inferiores con 18.26% en la mandíbula, al igual que 

Sharif R. et al.18 quienes también determinaron en su estudio que las molares 

posteriores como la primera molar inferior y la tercera molar superior con 22,2% y 

15,2% respectivamente; también Hashim R. et al. 19 determinaron que primeros y 

segundos molares inferiores fueron los que más extracciones presentaron con 23%; 

Nwebuni Okoje V. et al.21 en su estudio determinaron que las molares inferiores con 

36.3% fueron las que mayores casos de exodoncia presentaron; Olanrewaju Taiwo 

A. et al. 23 encontraron que la tercera molar izquierda inferior fue la pieza dental con 

más frecuencia de extracciones dentales con  11,7%. De esta manera, en la 

mayoría de estudios concuerdan  que las piezas dentales que presentaron mayores 

casos de extracciones fueron las posteriores, debido a que la primera molar son 

unos de los primeros dientes en erupcionar, al no ser tan visibles al momento de 

sonreír y a la mala técnica de cepillado, sumado a esto la no asistencia a los 

controles dentales y al ser dientes no tan perceptibles por el paciente por lo tanto 

no aprecian el estado en el que se encuentran, además según el sistema de salud 

las personas, acuden a los centros de salud para sus tratamientos de odontología 

correspondiente cuando sufren cierta sintomatología que los imposibilita realizar 

sus actividades cotidianas a causa de dolor, solicitando la extracción inmediata de 

la pieza dental afectada. Taşsöker M. et al. 21 determinaron que la pieza que menos 

exodoncias sufrió fue el canino inferior izquierdo con 0,8%; en Safari S. et al.15 

fueron los caninos tanto superiores como inferiores con 3%; Sharif R. et al.18 

también coincide que los caninos con 0,6% no tuvieron muchos registros, a la vez 

Hashim R. et al. 19 fueron los caninos superiores los cuales tuvieron 12,1% de casos 

registrados, Nwebuni Okoje V. et al.21 los incisivos mandibulares tuvieron menor 

frecuencia de extracciones, Taşsöker M. et al. 22 determinó que la pieza que menos 

frecuencia tuvo fue el canino inferior izquierdo con 0,8%. Al Ameer H. y S. Awad 24 

determinaron que los incisivos centrales fueron los que menos casos registraron 

con 5,5% tanto en el maxilar como en la mandíbula; además que las extracciones 

en el maxilar fueron los que menos casos registraron; sin embargo la pieza dental 

que tuvo menor número de casos de extracciones dentales fue el incisivo central 

superior derecho. Podemos indicar que la pieza dental menos extraída coincide con 
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los estudios de los antecedentes incluidos en esta investigación por su ubicación, 

ya que todas se encuentran en el sector anterior. Son las menos frecuentes en 

extraerse, por el tema estético ya que se encuentran visibles al momento de sonreír 

o dialogar; y a la vez parecen experimentar menos lesiones cariosas por lo tanto, 

permanecen más en la cavidad bucal. 

A nivel de grupo etario, con respecto a las causas de extracciones dentales por 

grupo etario fueron los casos de caries dental con 9,74% en el grupo joven, la 

necrosis pulpar prevaleció en el grupo adulto con 24,35% y la periodontitis crónica 

en el grupo de adulto mayor con 6,49%. Al igual que Ali D. et al.20 encontraron que 

personas de 20 años de edad tuvieron mayores casos registrados de caries dental 

con 82,1%; Nwebuni Okoje V. et al.21 determinaron que pacientes de menores a 19 

años fue la caries dental que predominó en el estudio con 24,03%; Olanrewaju 

Taiwo A. et al. 23 determinaron que la caries dental predominó en pacientes de 21 

a 30 años con 24,4% estos estudios consideraron con nuestra investigación ya que 

en ese rango de edad no presentan mucha preocupación porque no manifiesta 

mayormente sintomatología. 

Sharif R. et al.18 quienes en su estudio también determinaron que los pacientes de 

36 a 45 años fue la caries que predominó con 82,6%; en la población estudiada por 

Hashim R. et al. 19 también encontraron que pacientes de edades de 31 a 40 años, 

la causa con más casos registrados pues la caries dental con 94,5%; Taşsöker M. 

et al. 22 determinaron que el grupo etario de pacientes de 31 a 40 años, la caries 

dental tuvo más casos con 10,47%; Al Ameer H. y S. Awad 24 encontraron que tanto 

en los grupos de 50 a 59 años de edad, tuvieron un empate en resultados con 

6,16% de caries y enfermedades periodontales respectivamente; además de Yadav 

A. y Karikal A. 25 quienes encontraron que los pacientes de 41 a 50 años tuvieron a 

la caries dental como la causa con mayor prevalencia con 6,98%; estos autores, la 

mayoría concuerdan con esta investigación resaltando que las personas con 

edades comprendidas de 30 a 59 años fue la caries dental procediendo a 

extraérselos ya que creen no tienen solución o que no cuentan con la economía 

suficiente para poderse tratar de manera particular. Según el grupo etario de adulto 

mayor nuestra investigación; coincidió con Al-Noori N 3  en su investigación tuvieron 

a personas de 61 a 70 años, donde la necrosis pulpar con un 2,39% fue la causa 

con más casos registrados, al igual que Hashim R.19  donde el grupo de personas 
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de 61 a 70 años, que la necrosis pulpar con un 71,9% fue la causa con más casos 

registrados. Sahban N. 2 determino en su investigación que la causa más común 

fue la enfermedad periodontal con 38,3%; al igual que Olanrewaju Taiwo A5  donde 

la causa más común fue la enfermedad periodontal con 3,51%; así mismo Taşsöker 

M22 encontraron que en personas de 61 a 70 años, fue la enfermedad periodontal 

la causa más común con un 5,54% y Al Ameer H24 en su investigación determinaron 

que las personas mayores de 60 años, la causa que más se presentó fue la 

enfermedad periodontal con 3,90%. 

Con respecto a la significancia estadística, se obtuvo que en el presente estudio los 

valores respecto a los grupos etarios, se obtuvo que p=0,045, siendo un número 

significante en cuanto a las diferencias que se hallaron; sin embargo, Kapung A. y 

Shrestha S. 17 determinaron que los pacientes mayores de 30 años en relación con 

los que son menores a 30 años, los resultados fueron significativos con un valor de 

p=0.001; Sharif R. et al.18 encontraron que la significancia de las personas de 

edades entre 46 a 55 años respecto a los demás grupos de edad fue significante 

con un valor de p=0.042; Hashim R. et al. 19 observaron que la caries fue la razón 

principal de extracciones dentales entre pacientes entre 31 y 40 años de edad, 

siendo estos valores significantes ya que  p<0.05; Ali D. et al.20 en su estudio, los 

grupos de edad de 41 años y más han mostrado particularmente una asociación 

significativa y una fuerte correlación con las razones periodontales como causa de 

extracción dental ya que p=0,042; Nwebuni Okoje V. et al.21 encontraron que la 

caries dental y sus secuelas fueron más frecuentes en el grupo de edad menor de 

40 años siendo estadísticamente significativos estos valores con p=0.00; Taşsöker 

M. et al. 22  obtuvieron una diferencia significativa, ya se vio en los motivos de 

extracción dental entre siete subgrupos de edad siendo p=0,000; Olanrewaju Taiwo 

A. et al. 23 encontraron que con respecto a los grupos de edad y causas de 

extracciones, hubo significancia con valor de p=0.001; esto se debe a que las 

personas mayores de 60 años no presentaron una buena higiene oral, ni frecuencia 

a la consulta dental esto hace que al pasar los años las piezas dentales se 

deterioren y el único tratamiento sea la extracción ya sea por el deficiente sistema 

de salud público o por su baja economía para poderse tratar de manera particular. 
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En la población de estudio, en cuanto al sexo relacionado a las causas de 

exodoncia, encontramos que dentro del sexo femenino se detectó un mayor número 

de casos para condiciones de necrosis pulpar 29.22% y pulpitis 16.23%, para el 

sexo masculino se presentaron en los casos de periodontitis crónica 6.33% y para 

los casos de fractura 3.57%. Obteniendo una significancia estadística de p=0.048. 

La presente investigación coincidió con la segunda causa de exodoncia más 

frecuente en mujeres como en el caso de Rodríguez Cuellar Y.et al 16 determinaron 

que las mujeres tuvieron más casos registrados de pulpitis con 17,5% al igual que 

Ali D. et al.20 determinaron que las mujeres tuvieron más casos registrados de 

pulpitis con 68,4%. En nuestro estudio se registró mayor número de asistencia por 

parte de las mujeres que por los varones, debido a que en el establecimiento de 

salud se otorgaban las citas en un horario matutino, por lo que la frecuencia de 

asistencia en varones fue poca ya que coincide con el inicio del horario laboral. 

También en la población estudiada las mujeres contaban con más tiempo debido a 

que se dedican a ser amas de casa, sin embargo no acuden a tiempo sino hasta 

que el proceso carioso avance a tal punto de que se encuentre muy afectado el 

diente, por tal motivo es que en la presente investigación fue que en las mujeres 

prevaleció la necrosis pulpar porque el tiempo es proporcional al diagnóstico y en 

varones la periodontitis crónica.  

Así mismo Safari S. et al.15 determinaron que en varones, la enfermedad 

periodontal prevaleció con 26%; también Nwebuni Okoje V. et al.21 encontraron que 

los varones tuvieron a la enfermedad periodontal con más casos consignados con 

23,94%; así como Ali D. et al.20 obtuvieron que la enfermedad periodontal registró 

un mayor porcentaje en  pacientes masculinos con 67,1%; Nwebuni Okoje V. et 

al.21 registraron que la enfermedad periodontal tuvo más casos registrados en 

mujeres con 23,9%; todos estos investigadores demostraron en sus estudios que 

los varones tuvieron mayor presencia de casos registrados de exodoncias debido 

al menor interés para adherirse a los programas de mantenimiento y recuperación 

dental, además de los hábitos de fumar común en los hombres. La periodontitis fue 

la causa que más destacó en los varones con 6.33% debido a que al ser los que 

desempeñan un rol familiar donde solo trabajan y al tipo de idiosincrasia, 

descuidando su salud en todo aspecto, al tener una mala higiene bucal y al no haber 

acudido a tiempo al odontólogo, es que sus dientes se ven tan perjudicados que los 



    26 

 

tejidos de soporte se ven afectados a tal punto de confirmar el diagnóstico de 

periodontitis y optar por la extracción. 

Sharif R. et al.18 determinaron que los casos de caries respecto a varones y mujeres 

obtuvo mayor relevancia, presento un resultado no significante; Hashim R. et al.19 

encontraron que los pacientes masculinos habían experimentado un nivel 

significativamente mayor de extracciones de dientes en comparación con las 

mujeres, ambos sexos tuvieron mayor relación con respecto a la caries dental 

teniendo un valor estadísticamente significativo; Taşsöker M. et al.22 determinaron 

que los motivos de la extracción dental fue la caries dental en ambos sexos y no 

hubo diferencia estadísticamente significativa; Olanrewaju Taiwo A. et al.23 

encontraron que hubo diferencia estadísticamente significativa en la comparación 

de frecuencia de extracciones  entre hombres y mujeres pacientes atendidos y las 

causas de exodoncia donde prevaleció la caries dental. Esto se debe a que en el 

continente asiático donde se realizaron estas investigaciones, la población 

mayormente cuenta con un seguro de salud es por eso que asisten 

preventivamente a la consulta dental. 

En la presente investigación cabe resaltar las características socioculturales en el 

país, y la idiosincrasia en comparación a las otras poblaciones contrastadas como 

el caso de las investigaciones de origen asiático donde tienen costumbres distintas, 

de esta manera la mayoría de autores consultados obtuvieron resultados como son 

la enfermedad periodontal, cuyo diagnóstico confirmado en aquellas personas que 

solo optan por la exodoncia debido a que no existe otro tipo de solución debido a 

que acuden a centros de salud públicos. Al tener un deficiente sistema salud 

público, ya sea por el poco número de atenciones diarias, o el no contar con equipos 

médicos aptos para tratamientos más complejos y así salvar los dientes; es que se 

procede a la extracción dental como primera opción ya que la gran mayoría de 

personas que acuden a estos establecimientos de salud tienen un nivel 

socioeconómico bajo por eso no optan a realizar sus tratamientos de manera 

particular.  
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1. Se concluyen que la necrosis pulpar fue el motivo de extracciones dentales 

que se presentó con mayor frecuencia. 

2. El primer premolar superior izquierdo fue la pieza que mayores casos de 

extracción dental se dio con 7,3% y la pieza que menor frecuencia se dio fue 

el incisivo central superior derecho con 0,1%. 

3. Con respecto al grupo etario, la caries dental con 9,74% quien prevaleció en 

el grupo joven, la necrosis pulpar prevaleció en el grupo adulto con 24,35% 

y la periodontitis crónica en el grupo de adulto mayor con 6,49%, cuyos 

valores obtuvieron un valor significativo ya que existe evidencia científica 

debido a la marcada diferencia entre los porcentajes que existen. 

4. Los motivos de extracción dental en cuanto al género, la necrosis pulpar fue 

más frecuente con 29.22% en las mujeres y periodontitis con 6.33% en los 

varones; obteniendo un valor estadísticamente significativo. 
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Se deberán realizar estudios en distintos centros de salud de la región, para poder 

contrastar los resultados obtenidos en esta investigación y tener como 

antecedentes para futuros estudios a nivel regional y nacional; e implementar 

medidas de promoción de la salud oral con el fin de concientizar a la población. 

Se deberá realizar estudios donde se puedan recopilar datos de la población 

tomando en cuenta el nivel socioeconómico, sociocultural, etc.; para encontrar 

ciertos factores en común donde se aprecie prevalencia de exodoncia, además del 

lugar de procedencia y grado de instrucción que son factores determinantes para 

poder encontrar puntos donde se tenga que trabajar a nivel profesional y poder 

reforzar e informar a la población mediante programas de promoción y prevención 

acerca de salud bucal. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 

DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

 

 

 

Causa de la 

exodoncia 

 

 

 

Causa de extracción 

mecánica en específico de 

una pieza dental, las 

causas son diversas. 

 

Motivo de 

diagnóstico por la 

cual se realizó la 

extracción 

registrada en la 

data como D7140 o 

D7141 del 

Establecimiento de 

salud   público 

basándose en el 

CIE 10. 

 

Caries dental= K02 

Necrosis pulpar= K04.1 

Fractura= S02.5 

Periodontitis crónica= K054 

Dientes incluidos e impactados= K01 

Pulpitis = K04 

Otros: 

Raíz dental retenida= K083 

Alteraciones en la erupción dental= K006 

Otras enfermedades especificadas de los tejidos 

duros de los dientes= K038 

      

 

 

 

Nominal 



 

     

 

 

 

 

 

 

 

Pieza dentaria 

extraída 

 

 

 

 

 

 

 

Órgano de consistencia 

dura y coloración blanca, 

situado en la cavidad bucal 

42. 

 

 

 

 

 

 

 

Se definirá como el 

número de pieza 

perdida según la 

nomenclatura FDI o 

dígito 2 registrada 

en la data. 

Incisivo central superior derecho= 1.1 

Incisivo central superior derecho izquierdo=2.1 

Incisivo lateral superior derecho= 1.2 

Incisivo lateral superior izquierdo= 2.2 

Canino superior izquierdo= 1.3 

Canino superior derecho=2.3 

Primera premolar superior 

Izquierda= 2.4 

Primera premolar superior derecha= 1.4 

Segunda premolar superior derecha= 1.5 

Segunda premolar superior izquierda= 2.5 

Primera molar superior derecha= 1.6 

Primera molar superior izquierda= 2.6 

Segunda molar superior derecha= 1.7 

Segunda molar superior izquierda= 2.7 

Tercera molar superior derecha= 1.8 

 

 

 

 

 

 

Nominal 



 

     

 

Tercera molar superior izquierda= 2.8 

Incisivo central inferior derecho= 4.1 

Incisivo central inferior derecho izquierdo= 3.1 

Incisivo lateral inferior derecho= 4.2 

Incisivo lateral inferior izquierdo= 3.2  

Canino inferior izquierdo= 3.3 

Canino inferior derecho= 4.3 

Primera premolar inferior izquierda= 3.4 

Primera premolar inferior derecha= 4.4 

Segunda premolar inferior derecha= 4.5 

Segunda premolar inferior izquierda= 3.5 

Primera molar inferior derecha= 4.6 

Primera molar inferior izquierda= 3.6 

Segunda molar inferior derecha= 4.7 

Segunda molar inferior izquierda= 3.7 

Tercera molar inferior derecha= 4.8 



 

     

 

Tercera molar inferior izquierda= 3.8 

 

Sexo 

 

Característica biológica del 

ser humano. 

 

Datos recopilados 

según el 

instrumento. 

 

Masculino 

Femenino 

 

Nominal 

 

 

Grupo etáreo 

 

Clasificación integrada por 

cierto grupo de personas 

con una misma edad o 

similar 43. 

 

 

Información que se 

encuentra 

registrada en la 

data del 

establecimiento. 

 

Joven (18- 29 años) 

Adulto (30- 59 años) 

Adulto mayor (60 a más) 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 



 

     

 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

    

 

 

HC 

 

SEXO 

 

 

GRUPO 
ETÁREO 

 

 

 

PIEZA 
DENTAL 

 

CAUSA DE EXTRACCIÓN 

 

M 

 

F 

 

J 

 

A 

 

AM 

CD 

K02 

NP 

K04.1 

FR 

S02.5 

PC 

K054 

DIE 

K01 

PUL 

K04 

OTROS 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              



 

     

 

ANEXO 3  

 

CARTA DE PRESENTACION AL JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

     

 

ANEXO 4 

AUTORIZACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD PARA REALIZAR LA 

EJECUCION DE LA TESIS  

 

 

 



 

     

 

ANEXO 5  

CONSTANCIA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE CULMINACION DE 

EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

     

 

 

 

 

 

 



 

     

 

ANEXO 6 

 

DECLARACION JURADA DE LOS ODONTOLOGOS QUE REALIZARON EL 

DIAGNOSTICO EN EL CENTRO DE SALUD I-3 TACALA DURANTE LOS 

AÑOS 2018 AL 2020 

 



 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

     

 

 

ANEXO 6:   FICHAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Fichas de recolección de datos del año 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

     

 

 

Fichas de recolección de datos del año 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

     

 

 

Fichas de recolección de datos del año 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

     

 

 

ANEXO 7 

BASE DE DATOS DEL AÑO 2018 DEL ÁREA DE ODONTOLOGÍA DEL 

ESTABLECIMIENTO DE SALUD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

     

 

 

 

Base de datos del año 2019 del área de odontología del establecimiento de salud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

     

 

 

 

Base de datos del año 2020 del área de odontología del establecimiento de salud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

     

 

 

 

ANEXO 8 

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 

Exteriores del establecimiento de salud público 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medidas de bioseguridad para el Ingreso al establecimiento de salud publico  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

     

 

 

Estadístico del establecimiento de salud sellando y firmando la data 

entregada 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


