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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación entre la frecuencia de factores etiológicos de 

la exodoncia y el grupo dentario en pacientes que acudieron al Centro De Salud 

Taraco 2024. Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, tipo retrospectivo, 

transversal, analítico, nivel relacional, diseño no experimental y el método 

cuantitativo. La muestra fueron 131 historias clínicas de pacientes sometidos a 

exodoncias en el 2024, seleccionados por muestreo no probabilístico por 

conveniencia. La técnica el análisis documental. El instrumento la ficha de 

observación documental. Resultados: del 19.08% de los incisivos extraídos; el 

16.79% fueron extraídos por presentar enfermedad periodontal, el 1.53% 

necrosis pulpar y el 0.76% presentaron otras razones. Del 9.16% de los caninos 

extraídos; el 2.29% fueron extraídos por presentaron enfermedad periodontal, el 

0.76% resto radicular, el 0.76% pulpitis, el 3.05% necrosis pulpar, el 0.76% 

fractura dental y el 1.53% presentaron otras razones. Del 29.77% de los 

premolares extraídos; el 3.05% fueron extraídos por presentaron enfermedad 

periodontal, el 10.69% resto radicular, el 10.69% pulpitis y el 5.34% presentaron 

necrosis pulpa. Del 41.98% de los molares extraídos; el 1.53% fueron extraídos 

por presentar enfermedad periodontal, el 10.69% resto radicular, el 19.85% 

pulpitis, el 9.16% necrosis pulpar y el 0.76% fractura dental. A la prueba de chi 

cuadrado se obtuvo el valor p=0.0000. Conclusión: los factores etiológicos de 

exodoncia tienen asociación significativa con el grupo dentario de los pacientes 

del Centro de Salud Taraco. 

 

Palabras clave: diagnóstico clínico, dientes permanentes, exodoncia.  
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ABSTRACT 

Objective: To determine the association between the frequency of etiological 

factors of tooth extraction and the dental group in patients who attended the 

Taraco 2024 Health Center. Materials and methods: Quantitative approach, 

retrospective, cross-sectional, analytical, relational level, non-experimental 

design and the quantitative method. The sample was 131 medical records of 

patients undergoing tooth extractions in 2024, selected by non-probabilistic 

convenience sampling. The technique was documentary analysis. The 

instrument was the documentary observation form. Results: Of the 19.08% of 

the extracted incisors; 16.79% were extracted due to periodontal disease, 1.53% 

pulp necrosis and 0.76% had other reasons. Of the 9.16% of the extracted 

canines; 2.29% were extracted due to periodontal disease, 0.76% root remnants, 

0.76% pulpitis, 3.05% pulp necrosis, 0.76% tooth fracture, and 1.53% had other 

reasons. Of the 29.77% of the extracted premolars; 3.05% were extracted due to 

periodontal disease, 10.69% root remnants, 10.69% pulpitis, and 5.34% had pulp 

necrosis. Of the 41.98% of the extracted molars; 1.53% were extracted due to 

periodontal disease, 10.69% root remnants, 19.85% pulpitis, 9.16% pulp 

necrosis, and 0.76% tooth fracture. The chi-square test gave a p-value of 0.0000. 

Conclusion: The etiological factors of tooth extraction have a significant 

association with the dental group of patients at the Taraco Health Center.  

 

Keywords: clinical diagnosis, permanent teeth, extraction. 
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INTRODUCCIÓN 

La pérdida dentaria continúa siendo una de las principales problemáticas en 

salud oral que afecta a la población en distintas etapas de la vida. A pesar de los 

avances en la odontología preventiva y restauradora, aún persiste una alta 

demanda de exodoncias en los establecimientos de salud, especialmente en 

zonas donde el acceso a servicios odontológicos integrales es limitado. La 

extracción dental no solo representa una solución clínica ante patologías 

avanzadas, sino también refleja, en muchos casos, una falla en el diagnóstico 

temprano, en el oportuno tratamiento y la promoción para llevar hábitos 

saludables. (1) 

 

Uno de los factores que originan la necesidad de extraer una pieza dental son 

diversos, pero entre los más frecuentes se encuentran la caries no tratada, las 

enfermedades periodontales, los traumatismos, las fracturas dentales, y en 

menor medida, motivos ortodóncicos o protésicos. La identificación de estos 

factores no solo permite comprender las razones que llevan a la pérdida dental, 

sino también proporciona insumos valiosos para orientar estrategias preventivas 

más eficaces, adaptadas a las realidades locales. (2) 

 

Además, es importante considerar que los factores etiológicos no afectan por 

igual a todos los tipos de dientes. Algunos grupos dentarios, como los molares, 

tienden a ser más vulnerables debido a su anatomía compleja y función 

masticatoria, mientras que los dientes anteriores pueden estar más expuestos a 

traumatismos. (2) Esta variabilidad hace necesario analizar con detenimiento 
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cómo se distribuyen los factores causales en relación con cada grupo dentario, 

con el fin de priorizar esfuerzos clínicos y educativos de manera más efectiva. 

 

En el contexto del Centro de Salud Taraco, ubicado en una zona donde la 

atención odontológica muchas veces se enfoca en resolver urgencias más que 

en prevenirlas, es particularmente relevante conocer con detalle qué factores 

están predominando como causa de exodoncia y en qué tipo de piezas dentales 

ocurren con mayor frecuencia. Esta información no solo permitirá entender el 

panorama actual en los pobladores atendidos sobre su salud oral, sino también 

servirá como base para implementar acciones que eviten la pérdida prematura 

de dientes, favoreciendo así a la mejor calidad de vida de los usuarios atendidos. 

 

Bajo la perspectiva en relación, la actual investigación tiene como objetivo 

reconocer la frecuencia de factores etiológicos que motivan las exodoncias, 

asociados a los diferentes grupos dentarios, en los usuarios atendidos el 2024 

en el Centro de Salud Taraco. Se espera que los resultados permitan visibilizar 

las necesidades reales en salud bucal, reforzar las intervenciones preventivas y 

fomentar una odontología más integral y orientada a la conservación dental. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

Una exodoncia, o extracción de una pieza dentaria, es un procedimiento 

odontológico más realizado a nivel mundial.  A nivel internacional, las 

principales causas de extracción dental incluyen caries avanzadas, 

enfermedades periodontales, infecciones, traumatismos, y necesidades 

ortodónticas. Según la OMS, la caries con compromiso pulpar y las 

patologías periodontales son las causas principales de pérdida dental 

globalmente, afectando a miles de millones de personas y causando un 

impacto significativo en la salud general, así como en su calidad de vida. 

La falta de acceso a cuidados dentales preventivos y la variabilidad en los 

estándares de atención contribuyen a la alta prevalencia de estas 

condiciones. Identificar y comprender los factores etiológicos de las 

exodoncias es esencial para desarrollar estrategias preventivas y 

terapéuticas más efectivas a nivel internacional. (1) 

 

A nivel Nacional, la situación refleja las tendencias globales, con un alto 

porcentaje de la población afectada por caries dental con compromiso 
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pulpar y enfermedades periodontales, las principales causas de 

exodoncias. Estudios nacionales han señalado que la mayoría de las 

poblaciones, especialmente en zonas rurales, de bajos ingresos, no posee 

un acceso ideal a los servicios salud dental. Esto resulta en un elevado 

número de extracciones dentales debido a la falta de tratamientos 

preventivos y curativos oportunos (2). Sin embargo, existe una carencia de 

datos específicos y actualizados sobre los factores etiológicos de las 

exodoncias en diferentes regiones del país. Conocer estos factores a nivel 

nacional es fundamental para diseñar políticas de salud pública eficaces y 

focalizadas en prevenir y dar una terapéutica adecuado a las patologías 

dentales. 

 

A nivel local, en la comunidad de Taraco, los individuos que se presentan 

al Centro de Salud de Taraco poseen una variedad de condiciones que 

resultan en la necesidad de exodoncias. Las principales causas 

identificadas incluyen caries severas, enfermedades periodontales 

avanzadas, infecciones dentales. Sin embargo, no se ha realizado un 

estudio exhaustivo que documente los factores etiológicos específicos y su 

frecuencia en esta población. La falta de esta información limita a las 

capacidades profesionales de salud para implementar medidas preventivas 

adecuadas y tratar eficazmente las condiciones que conducen a la 

exodoncia. Un análisis detallado de los diagnósticos que llevan a la 

extracción dental, clasificados por grupo dentario, puede proporcionar 

datos valiosos para mejorar la atención dental en Taraco y reducir la 

prevalencia de extracciones innecesarias. 
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1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la asociación entre la frecuencia de factores etiológicos 

de la exodoncia y el grupo dentario en pacientes que acudieron al 

Centro De Salud Taraco 2024? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

PE1:  ¿Cuál es la asociación entre la frecuencia de factores 

etiológicos de la exodoncia y el grupo dentario en la arcada 

superior? 

PE2:  ¿Cómo es la asociación entre la frecuencia de factores 

etiológicos de la exodoncia y el grupo dentario en la arcada 

inferior? 

PE3: ¿Cuál es la asociación entre la frecuencia de factores 

etiológicos de la exodoncia y el grupo dentario según las 

características demográficas? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

 JUSTIFICACIÓN TEÓRICA: 

La exodoncia, como procedimiento clínico de extracción dental, constituye 

una práctica común dentro de la atención odontológica, particularmente 

en los establecimientos de salud públicos, donde muchas veces se 

convierte en la última alternativa frente al deterioro avanzado de las 

estructuras dentales. En este contexto, los factores etiológicos que 
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motivan la pérdida dentaria han sido objeto de estudio en múltiples 

regiones del mundo, identificándose como principales causas: la caries, 

enfermedad periodontal, las fracturas radiculares, los traumatismos y 

razones ortodóncicas, entre otras. 

 

Comprender con profundidad qué factores están más vinculados a cada 

grupo dentario (incisivos, caninos, premolares y molares) aporta 

información valiosa sobre los patrones de deterioro oral en determinadas 

poblaciones. Esta información permite, además, identificar posibles 

deficiencias en la prevención oportuna y en la educación en salud bucal. 

Desde un enfoque teórico, este estudio se sustenta en los modelos de 

salud pública y prevención primaria, que destacan la importancia de 

actuar sobre los determinantes sociales y clínicos antes de que se 

manifiesten los problemas de forma irreversible. Por tanto, establecer la 

frecuencia de los factores etiológicos según el grupo dentario representa 

una contribución relevante al cuerpo teórico de la odontología preventiva 

y comunitaria. 

 

JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA: 

A nivel práctico, esta investigación responde a una necesidad concreta 

observada en el Centro de Salud Taraco: la alta demanda de exodoncias, 

muchas veces como solución final frente a patologías orales que podrían 

haberse evitado o tratado en fases tempranas. Contar con datos locales 

actualizados sobre qué causa la pérdida dentaria y cómo se distribuyen 

estos factores según el tipo de diente extraído puede orientar la toma de 
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decisiones tanto en el diseño de campañas de salud oral como en la 

priorización de recursos y estrategias de intervención. 

 

Asimismo, los resultados este trabajo sirven como punto de partida para 

replantear las rutinas de control odontológico y educación comunitaria, 

enfocándose en los grupos dentarios más afectados y en las causas más 

frecuentes. De este modo, se espera contribuir a la reducción progresiva 

de exodoncias innecesarias mediante la promoción de la atención 

oportuna y del fortalecimiento de la cultura preventiva en la población 

atendida. 

 

JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA: 

Metodológicamente, éste estudio se justifica por su enfoque cuantitativo, 

diseño no experimental, retrospectivo, lo que permite caracterizar de 

forma objetiva la frecuencia de los diferentes factores etiológicos de la 

exodoncia y su asociación con los grupos dentarios. Se ha optado por 

utilizar como técnica: la revisión documental de historias clínicas, lo que 

garantiza una fuente confiable y estandarizada de información. 

 

Además, al centrarse en una población específica como son los pacientes 

atendidos en el C.S. Taraco en el 2024, se obtuvo una visión 

representativa y contextualizada que permitirá establecer patrones y 

orientar futuras investigaciones más amplias o con enfoques analíticos. 

Esta metodología fue viable, ética y pertinente, ya que aprovechó registros 
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ya existentes, evitando procedimientos invasivos y respetando la 

confidencialidad de los datos de los pacientes. 

 

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1 Objetivo general 

Determinar la asociación entre la frecuencia de factores etiológicos 

de la exodoncia y el grupo dentario en pacientes que acudieron al 

Centro De Salud Taraco 2024. 

 

1.4.2 Objetivos específicos 

OE1:  Identificar la asociación entre la frecuencia de factores 

etiológicos de la exodoncia y el grupo dentario en la arcada 

superior. 

OE2:  Especificar la asociación entre la frecuencia de factores 

etiológicos de la exodoncia y el grupo dentario en la arcada 

inferior. 

OE3: Establecer la asociación entre la frecuencia de factores 

etiológicos de la exodoncia y el grupo dentario según las 

características demográficas. 

 

1.5 HIPÓTESIS 

 1.5.1 Hipótesis general 

Existe asociación entre la frecuencia de factores etiológicos de la 

exodoncia y el grupo dentario en pacientes que acudieron al Centro 

De Salud Taraco 2024 
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 1.5.2 Hipótesis específicas 

HE1:  La frecuencia de factores etiológicos de la exodoncia tiene 

asociación significativa con el grupo dentario en la arcada 

superior. 

HE2:  Existe asociación significativa entre la frecuencia de factores 

etiológicos de la exodoncia y el grupo dentario en la arcada 

inferior. 

HE3:  La frecuencia de factores etiológicos de la exodoncia  tiene 

asociación significativa con el grupo dentario según las 

características demográficas. 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

VALORACIÓN 

 

 

 

 

 

V.X. 

 

Factores etiológicos 

de la exodoncia 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagnóstico 

- Enfermedad 

periodontal 

- Diente Impactado 

- Resto radicular 

- Pulpitis 

- Necrosis pulpar 

- Fractura dental/ 

trauma 

- Patología asociada 

(Quistes, 

granulomas) 

- Otras razones 

(Razones protésicas, 

Anomalías del 

tamaño y de la forma 

del diente,  

malposición dentaria, 

dientes incluidos, 

Dientes 

supernumerarios) 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Si -No 

 

 

 

V.Y. 

Grupo dentario  

 

- Arcada superior 

 

 

- Arcada inferior 

 

 

- Diente extraído 

 

- Incisivos 

- Caninos 

- Premolares 

- Molares 

Variable 

Interviniente 

Características 

demográficas 

 

  

- Edad 

 

- Sexo 

 

- 12 a 70 años 

 

- Masculino 

- Femenino 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1 Antecedentes de la investigación 

A NIVEL INTERNACIONAL   

Silva BA. Ecuador 2022. El propósito fue identificar los factores 

etiológicos de a exodoncia en dientes permanentes en el C.S. 

Nitiluisa. La metodología, estudio retrospectivo, transversal, nivel 

descriptivo. Evaluaron 131 historias clínicas obtenidas mediante 

muestreo no probabilístico por conveniencia. El instrumento fue la 

historia clínica. Trabajaron en el programa SPSS. Los resultados, los 

factores etiológicos de la exodoncia fueron de menor a mayor 

porcentaje: gingivitis 0,6%, caries en cemento 2,5%, necrosis pulpar 

3,8%, pulpitis 6,9%, caries en dentina 16,3%, raíz dental retenida 

25,0%, enfermedad periodontal 45,0%. Las piezas dentarias 

extraídas fueron la pieza 1.8 en 10,6%, la 1.5 y 4.6 con el 7,5%, y en 

tercer lugar la pieza 3.6 con el 6,9%. Además, el grupo etario donde 

se registraron mayor número de extracciones fue de 56 a 75 años 

con 54 exodoncias, por último, se evidenció que las mujeres 
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presentaron mayor frecuencia de exodoncias con 119 casos. 

Concluye que el factor etiológico predominante para la exodoncia fue 

la enfermedad periodontal. (1) 

 

Aguirre GA, et al. EL Salvador 2022. El propósito fue identificar los 

factores etiológicos de la exodoncia de dientes donados al biobanco 

de la Facultad de Odontología de la Universidad El Salvador. La 

metodología, estudio descriptivo, transversal, la muestra 2,402 

dientes. Los datos se tomaron de las fichas de dientes donados. Se 

analizó las variables diente, género, edad, causas de exodoncia. Los 

datos se analizaron en el SPSS-26, se empleó Ji2 para establecer la 

correlación entre variables. Los resultados, las principales causas de 

las exodoncias fueron la caries en 56.33% y enfermedad periodontal 

30.77%, respecto al género tanto en varones como mujeres p=0.002. 

La caries fue la causa principal de pérdida de molares mandibulares 

en 75% y premolares superiores en 62.19%, mientras que los 

dientes extraídos por enfermedad periodontal fueron los incisivos 

mandibulares en 75.64%. En adultos menores de 50 años, la 

principal causa de exodoncia fue la caries en 83% y en adultos 

mayores de 51 años la enfermedad periodontal en 17%. No existió 

diferencia significativa en las causas de extracción de dientes y la 

edad. Concluyen que las principales causas de extracción fueron la 

caries dental y la enfermedad periodontal.(2) 
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Jaramillo J, et al. México 2022. El propósito fue identificar las 

causas de exodoncia de piezas dentarias en el consultorio dental del 

Centro de Salud de la Sierra de Zongolica, en el periodo 2015 al 

2019. La metodología, estudio descriptivo, trasversal, cuantitativo 

que incluyó exodoncia de piezas dentales. La muestra 363 dientes 

permanentes en 483 usuarios.  Los resultados: 36.9% fueron 

hombres y 305 fueron mujeres. Los diagnósticos que más se 

presentaron fueron: raíz dental retenida (37.5%), seguido de caries 

(19.3%), alteraciones en la erupción dental (16.4%), pulpitis (11.6%) 

enfermedad del periodonto (8.9%), fractura (5%), absceso (1%) y 

fines protésicos (.4%). El 1° molar mandibular izquierdo fue la pieza 

dental más extraída en 14 hombres, 47 mujeres, representando el 

16.80%, seguido del primer molar inferior derecho con 10.1% en 8 

varones y 29 mujeres, la pieza 4.2 en 0.27% fue el menos extraído. 

Concluyen: que los 1°s molares mandibulares fueron las piezas con 

mayor afectación.(3) 

 

Yuan ZY, et al. China 2021. El propósito fue analizar los tipos y 

direcciones comunes de las fracturas radiculares del primer molar 

maxilar y la influencia del tratamiento del conducto radicular en los 

sitios prevalentes de fracturas radiculares. La metodología, estudio 

relacional, transversal, la muestra 274 primeros molares maxilares 

con fracturas radiculares diagnosticadas mediante tomografía 

computarizada de haz cónico. Se identificaron fracturas radiculares 

de dientes no endodóncicos y endodóncicos como fracturas 
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radiculares espontáneas y secundarias, respectivamente. Los 

resultados, la proporción de fracturas radiculares palatinas (56,1%) 

fue mayor que la de fracturas radiculares mesiovestibulares (36,1%) 

y fracturas radiculares distales vestibulares (7,8%). La distribución 

de los sitios de fractura predominantes fue estadísticamente 

significativa ( p <0,05), y la fractura radicular vertical fue el tipo más 

común. Las raíces palatinas y vestibulares se fracturaron 

comúnmente en las direcciones mesiodistal y vestibulopalatina, 

respectivamente. Concluyen que éste estudio proporcionó una base 

epidemiológica para las características clínicas de las fracturas 

radiculares del 1° molar superior durante el diagnóstico del 1°molar 

superior, se debe considerar la posibilidad de fracturas radiculares 

palatinas. Por lo tanto, se debe minimizar el riesgo de fracturas 

radiculares mesiovestibulares causadas por factores iatrogénicos  

(4) 

 

Rodríguez Y, et al. Ecuador 2020. El propósito fue identificar las 

causas principales de exodoncias en adultos jóvenes de 34 a 44 

años em el Establecimiento de Salud de Mocha en Tungurahua. La 

metodología, tipo descriptivo, observacional; se revisaron 40 

Historias Clínicas Odontológicas de pacientes sometidos a 

exodoncias y se seleccionaron por muestreo estratificado aleatorio 

proporcional. Los resultados, el 43% fueron varones y el 58% 

mujeres. Las causas principales de exodoncia fueron la pulpitis 

aguda, periodontitis en 17,5% y alteraciones protésicas 15%, la 
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necrosis de la pulpa en 12.5% y al final absceso periapical agudo y 

motivo ortodóntico en 2,5%.  Respecto al género, en las mujeres las 

causas principales de exodoncia fueron la pulpitis aguda el 17,5 % y 

el 12.5%  en  varones; la periodontitis  el 7,5%  en mujeres  y  10%  

en varones,  fractura dentaria coronal en las mujeres fue el 5%  en 

varones  el  5%, caries y motivos protésicos en varones 7,5%  y 

mujeres 5%. Sólo en las mujeres, la causa absceso periapical 

crónico se presentó en 5%, motivos de ortodoncia 2,5% y absceso 

periapical agudo en 2,5%. Concluyendo que se presentó alta 

frecuencia de exodoncias, sobre todo en el sexo femenino, siendo 

las principales causas de exodoncias pulpitis aguda y enfermedad 

periodontal. (5) 

 

Delgado VJ, et al. México 2019. El propósito fue distinguir los 

factores para la realización de exodoncias en usuarios que 

acudieron al Centro de Salud Urbano de Hidalgo en México. La 

metodología: estudio transversal, descriptivo, la muestra 61 

pacientes mayores de 18 años. Se evaluó el factor etiológico de la 

exodoncia, edad, sexo, dientes perdidos, ubicación del diente, El 

procesamiento estadístico fue en Stata 9.0. Los resultados: La edad 

promedio en mujeres fueron 50.90±16.18, y 50.8%. Sólo se halló dos 

factores etiológicos para la exodoncia: caries y secuelas (62,3%) y 

enfermedad periodontal (37,7%). Concluyen que la caries y la 

enfermedad periodontal son los principales factores de 

extracciones.(6) 
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Rosero JE. Ecuador 2019. El propósito fue distinguir las causas 

para exodoncias dentarias, asociadas a las condiciones 

sociodemográficas de pacientes de Clínica de Cirugía I en la  

Universidad Central del Ecuador. La metodología: tipo descriptivo, 

transeccional, evaluó a 253 pacientes y se les realizó una entrevista 

y la prueba estadística fue con la prueba X2 y Kruskal-Wallis en 

SPSS. Los resultados: En 465 piezas dentarias extraídas, las 

principales causas de exodoncia fueron la caries en 41,9%, motivos  

pre-protésicos 19,4% y piezas dentales ectópicas 15,7%. Los 

terceros molares superiores fueron los más extraídos. La causa de 

mayor frecuencia de pérdida dental en pacientes de 21 a 30 años 

fue: piezas ectópicas (p=0,000). La 2° causa en varones fueron las 

piezas dentarias ectópicas y en las mujeres fue motivos pre-

protésicos (p=0,001). Concluye que existió significativa diferencia de 

las causas de exodoncia dentaria y las variables sociodemográficas. 

(7) 

 

Muñoz RA. Guayaquil 2019. El propósito fue especificar la 

frecuencia de exodoncias relacionadas a caries o enfermedad 

periodontal en usuarios del Hospital Jacobo y MaElena. La 

metodología: estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y 

transversal. La muestra 91 dientes. El instrumento ficha de datos. 

Los resultados: en 59,34% la caries, 56,04% enfermedad 

periodontal, 35,16% movilidad dental nivel III y sobre la situación 

Socio-económica, el 83,52% eran de bajo status. Concluyendo que 
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las causas principales de la exodoncia fueron la caries y enfermedad 

periodontal.  (8) 

 

A NIVEL NACIONAL  

Puyen CE. Pimentel 2023. El propósito fue identificar los factores 

etiológicos relacionados con la exodoncia del tercer molar 

mandibular. La metodología, estudio cuantitativo, transversal, 

explicativo, diseño no experimental. La muestra de 100 cirujanos 

dentistas, el instrumento el cuestionario online, con 10 interrogantes 

con respuestas dicotómicas, el instrumento validado por 6 expertos. 

Uso el programa Stata y se procesaron los datos mediante la chi-

cuadrado. Los resultados, existe asociación sobre todo con los 

factores: con el estado de impactación del tercer molar 

(p=0.001,>0.05), pericoronaritis (p=0.000) y recidiva post 

tratamiento. Concluye que los factores de riesgo asociados a la 

indicación de exodoncia fueron el diagnóstico de impactación dental, 

pericoronaritis, y recidiva post tratamiento. (9) 

 

Solis ND. Huancayo 2023. El objetivo fue realizar la exodoncia de 

la tercera molar mandibular con diagnóstico de impactación vertical. 

La metodología. Reporte de caso, donde el factor etiológico para la 

exodoncia fue la impactación de la tercera molar, se aplicó la 

clasificación de Pell y Gregory y luego se planificó la exodoncia. 

Concluye: que la historia clínica del paciente es importante, para la 

extracción de la tercera molar mandibular impactada en sentido 
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vertical; siendo imprescindible obtener la ortopantoografía y diseñar 

un correcto plan de tratamiento. (10) 

 

Gabriel JB, Luna CL. Huancayo 2023. El propósito fue identificar 

la frecuencia de patologías de la pulpa en usuarios de la clínica 

odontológica de la UPLA. La metodología, tipo retrospectivo, 

transversal, descriptivo y observacional. Las unidades de estudio 

264 historias clínicas. Los resultados: al menos 1 pieza dentaria 

presentaba patología pulpar (67%), la patología que más prevaleció 

fue la pulpitis irreversible asintomática (45.4%), las molares 

inferiores son las piezas con mayor frecuencia a las patologías 

pulpares (31.6%), el grupo etario de 18- 29 años es más prevalente 

a las patologías pulpares (47.7%) y en las mujeres se presentó 

mayor prevalencia de patologías de la pulpa (59.1%). Concluyen, 

que al menos una pieza dental en los pacientes presentó alguna 

patología pulpar, siendo la pulpitis irreversible asintomática la más 

frecuente presentada en molares mandibulares, respecto a la edad 

se presentaron las patologías pulpares en edades entre 18 a 29 años 

y en las mujeres.  (11) 

 

Gutiérrez RA, Valera BX. Piura 2022. El propósito fue identificar los 

factores etiológicos de exodoncias en usuarios de la clínica 

odontológica universitaria en Piura en los años 2017 al 2019. La 

metodología, estudio retrospectivo, básico, descriptivo; la técnica la 

revisión documental, el instrumento la ficha de registro de datos. La 
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muestra 465 reportes. Los resultados, la causa de exodoncia de 

mayor frecuencia fueron los motivos protésicos en 34.0%, 

enfermedad periodontal en 24.1%; varones y mujeres se presentó el 

motivo protésico en 11.6% y 22.4%, seguido de enfermedad 

periodontal 8.6% y 15.5%; no se halló correlación estadística de las 

variables; en usuarios con edad menor a 20 años el motivo 

ortodóntico fue la causa en 1.5%, en 21 a 30 años la pulpitis 

irreversible 2.4%, y en 41 a 60 años la enfermedad periodontal 9.9% 

y 5.8%, de 31 a 40 años y adultos mayores de 61 años fue por el 

protésico 14.6% y 5.4%, encontrando asociación entre ambas 

variables; el motivo protésico fue más frecuente en molares con un 

12.7%, obteniendo que existió relación de las variables; el tipo de 

diente extraído fueron los molares 47.7%, luego los premolares 

24.5%, en 21.7% los incisivos y en 6% los caninos. Concluye que el 

factor etiológico de exodoncia más frecuente fue el protésico en 

34.0%  (12) 

 

Castro MA. Arequipa 2021. El objetivo fue encontrar las principales 

causas de exodoncia dental en pacientes que fueron atendidos en el 

establecimiento de salud Francisco Bolognesi de Cayma, y reportar 

patrones de pérdida dental de acuerdo al género, pieza dentaria y 

edad. La metodología, estudio retrospectivo, transversal. Se empleó 

la técnica de observación. La muestra 561 Historias Clínicas de 

usuarios a los que se les realizaron exodoncias dentarias en los años 

2018 y 2019. Los resultados, la causa principal de exodoncia dental 



41 

fue la necrosis pulpar en 28.52%, seguido de Pulpitis con 22.2%, 

resto radicular en 19.57%, periodontitis en 11.44%, fractura dentaria 

en 10.61%, piza dental impactada en 4,48% y rizólisis en 3.15%. (13) 

 

García LY. Chiclayo 2019. El objetivo fue especificar los factores 

causales de exodoncia en dientes permanentes en usuarios del 

servicio de odontología del Hospital de Ferreñafe. La metodología, 

estudio descriptivo, transversal, la muestra fueron 98 dientes. Se 

trabajó con la historia clínica y posteriormente pasarlo a una ficha de 

recolección de datos. El análisis estadístico fue efectuado en el 

SPSS. Los resultados, la causa principal de exodoncia dental fue la  

caries (53,06%), resto radicular (20,41%), y enfermedad periodontal 

(19,39%. La mayor cantidad de exodoncias la presentaron las 

mujeres (60,20%) y en edad de 36- 59 años (34,69%). Concluye que 

la principal causa de exodoncia fue la caries, en mujeres y en edades 

de 36 a 59 años en la zona postero-superior. Existió relación 

estadísticamente significativa de la edad y el tipo de diente a extraer. 

(14) 

 

A NIVEL LOCAL   

Huascupi JJ. Puno 2022. El objetivo fue identificar los factores 

causales relacionados con  la exodoncia en adolescentes de la 

consulta dental dl Hospital Regional Manuel Núñez Butrón realizada 

en los años 2016 al 2019. La metodología: tipo retrospectivo, 

descriptivo, transversal, se evaluaron134 historias clínicas de 
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pacientes sometidos a exodoncias, la técnica la observación, el 

instrumento la ficha de datos (información documental). Se 

registraron causas como caries con compromiso de la pulpa, 

anomalías de posición dentaria y traumatismo dentoalveolar; edad, 

diente a extraer, sexo. Los resultados: El factor etiológico de mayor 

a menor prevalencia fue resto radicular (48.74%) en el sexo 

masculino, seguidas por necrosis pulpar y pulpitis; los diagnósticos 

de maloclusión dental que conllevaron a exodoncias se presentaron 

en varones; el traumatismo dentoalveolar se presentó como causa 

en las mujeres; según el grupo dentario y sexo, la mayor cantidad de 

exodoncia fue en el grupo dental posterior y en los varones. 

Concluyendo que los más afectados por la exodoncia en el grupo 

dental posterior fueron los varones.  (15)   

 

2.1.2 Marco teórico 

2.1.2.1 Exodoncia 

Las extracciones dentarias o exodoncia, son una parte del 

área de cirugía oral, la cual se encarga de realizar la 

exodoncia de una pieza dentaria, o parte de esta, del lecho 

óseo donde se ubica.  Las extracciones son procedimientos 

muy comunes en la cirugía oral (16), determinándose como 

el tratamiento destinado al retiro de los órganos dentarios, 

actuando sobre las articulaciones alveolo-dentarias o 

también llamados como sinartrosis, gonfosis o sinfibrosis, la 

cual se forma por la encía, huesos, dientes y periodontos. 
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Las exodoncias son consideradas como maniobras que 

tienen la finalidad de separar los elementos dentarios, 

desgarrando al periodonto por completo. (17) 

 

Con frecuencia para poder luxar y extraer las piezas 

dentarias se debe aflojar y dilatar los alveolos basándonos 

en la elasticidad del hueso. Desde la antigüedad se 

considera a las exodoncias como procedimientos temidos y 

traumáticos para los individuos atendidos, por ende, existe 

una fobia o temor a las extracciones que es complicado de 

entender, ya que el profesional posee modernos métodos de 

anestesia y herramientas para que los tratamientos sean 

eficaces y de distinta aplicación. Una extracción ideal es 

aquella que se completa la extirpación de la pieza dentaria o 

la raíz dental, sin dolor y con lo mínimo de daños en los 

tejidos que rodean la pieza.(18) 

 

Las extirpaciones de los órganos dentarios son una práctica 

común en la cirugía oral (19). Las exodoncias son 

procedimientos que requieren destreza, delicadeza y 

conocimientos, los cuales son fundamentales para evitar 

pasar por malas experiencias, tanto para los pacientes como 

para el profesional. (20) 
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Perder un gran número de piezas dentarias genera una 

menor capacidad en la función, nutrición, estética, deterioros 

en la psicología, así como una baja autoestima y limitada 

capacidad para socializar, teniendo un gran potencial de 

dañar la calidad de vida de manera significativa. (21,22) 

 

Actualmente las exodoncias dentarias se consideran como 

el último recurso para optar en la Odontología. Aun así, este 

procedimiento es uno de los tratamientos que se realizan 

con mayor frecuencia. (23) 

 

2.1.2.2 Factores etiológicos 

El factor etiológico es aquel que está presente antes de que 

los hechos o enfermedades, éstos son causantes de una 

variedad de patologías. (24)  

 

- ENFERMEDAD PERIODONTAL: La periodontitis se 

denomina como enfermedad inflamatoria que tiene la 

característica de la pérdida de inserción de los tejidos 

conectivos y pérdida ósea de los soportes dentarios. Las 

patologías periodontales son una de las causas de mayor 

frecuencia para las pérdidas dentarias en los adultos, 

dañando a un 90% de los pobladores a nivel del mundo. 

(25,26) 
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En estados avanzados, las patologías periodontales 

presentan una amplia movilidad dentaria, limitando los 

tratamientos conservadores y quirúrgicos, quedando 

como única opción terapéutica la exodoncia. (5) 

 

- DIENTE IMPACTADO: Es la interrupción parcial o total 

de la erupción dentaria dentro los intervalos de tiempo 

que se espera en relación con la edad del individuo a 

tratar, pudiendo ser por alguna interferencia o bloqueos 

en el trayecto de una erupción normal de una pieza 

dentaria debido a la existencia del obstáculo mecánico. 

(27) 

 

- PULPITIS: Es la patología de la pulpa dental, que sucede 

ante una irritación o injuria por bacterias, químicas o 

mecánicas. Las reacciones de la pulpa dependerán de lo 

severo de la agresión, resultando una inflamación 

reversible o irreversible, que en ocasiones se torna en 

necrosis pulpar.(28) 

 

La irritación de los tejidos peri-radiculares o pulpares 

puede generar inflamación. Se puede clasificar los 

factores principales de irritación de los tejidos en factores 

vivos y sin vida. Los factores vivos son de distintos 
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microorganismos, como virus. Los factores sin vida son 

irritantes mecánicos, térmicos y químicos. (28) 

 

PULPITIS REVERSIBLE: Es la alteración clínica que 

presenta signos subjetivos y objetivos, los cuales indican 

la existencia de inflamación de severidad leve de los 

tejidos pulpares. (16)  

 

Dentro de las causas etiológicas se encuentra las 

lesiones cariosas, dentina expuesta, tratamientos 

dentarios recientes, así como restauraciones con 

defectos. Eliminar de manera conservadora los factores 

irritantes puede calmar los síntomas, una encuesta 

detallada de los últimos tratamientos dentarios, así como 

una minuciosa exploración clínica y radiográfica, ayudará 

a determinar la hipersensibilidad dentinaria a 

comparación de otras patologías, ya que la terapéutica es 

distinta para cada una de las diferentes patologías. (28) 

 

PULPITIS IRREVERSIBLE: Es aquella información 

pulpar en la que las piezas dentarias presentan dolor 

espontáneo o intermitente, con episodios prolongados de 

dolor, aún después de eliminar los estímulos, este puede 

presentarse sordo o agudo, localizado o referido, así 

como puede estar procedido de obturaciones profundas, 
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lesiones cariosas, exposiciones pulpares, o agresiones 

indirectas o directas a la pulpa, pudiendo ser antiguas o 

recientes (18). Se considera a la inflamación pulpar que 

no presenta capacidad de recuperarse, aun cuando los 

estímulos han cesado, presentando características 

clínicas en relación a la presencia o ausencia de 

síntomas, o siendo asintomática. (16) 

 

- NECROSIS PULPAR: Una necrosis pulpar se considera 

un caso irreversible, tiene la característica de destrucción 

tisular, la cual está presente de manera local en los tejidos 

pulpares y el resto permanece vital, o en las pulpas de la 

corona y raíz. (28)  

 

No existe vascularización en la pulpa, los nervios de esta 

no son funcionales, se conoce como la muerte pulpar, 

generándose posteriormente a la pulpitis irreversible, 

tanto si es asintomática o presenta sintomatología a la 

desvitalización de la pulpa (18). Se considera como una 

causa para extraer las piezas dentales, ya que no será 

factible un tratamiento endodóntico, sea por un rechazo 

del paciente en base al costo o tiempo del tratamiento, o 

a casusa de la compleja anatomía de las raíces o 

conductos calcificados. En conjunto son causas por las 

cuales se decide una extracción de la pieza dental. (26) 
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- FRACTURA DENTAL/ TRAUMA: Las piezas dentarias 

tienen 2 partes, corona y raíz, éstas pueden sufrir alguna 

fractura debido a traumatismos, creándose fracturas que 

no pueden ser resueltas por ninguna terapéutica 

conservadora, siendo imposible mantener la pieza 

dentaria en la cavidad bucal. Al suceder esto, el 

Odontólogo debe realizar un estudio clínico, acompañado 

de radiografías, determinando la extracción del diente. 

(26) 

 

Dentro de las fracturas radiculares tenemos: 

Fractura vertical: Tiene relación con piezas dentarias 

con tratamiento endodóntico, con procedimientos 

dentales como desgastes excesivos de la corona en el 

momento de la apertura, que contribuyen a que se genere 

fracturas con mayor frecuencia. La pieza dentaria al estar 

afectada posee vitalidad pulpar, por lo que el paciente 

describe una sensación dolorosa a la presión 

masticatoria. Si la pieza dental ya no posee pulpa, puede 

generar un diagnóstico de fractura vertical días 

posteriores, estando involucrado el tejido periodontal.(29) 

 

Fracturas horizontales u oblicuas: Denominadas 

también como intraalveolares, posee la característica de 

la ruptura de la estructura dura de la zona radicular, 
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quedando dividida la pieza dental en dos segmentos: 

coronario y apical. (29) 

 

En las fracturas cororradiculares, en esta fractura se ve 

afectado el esmalte, dentina y cemento, en ocasiones 

también se daña la pulpa, pero se considera como casos 

de mayor complejidad.  Las piezas dentarias anteriores, 

son las que se ven afectadas a traumatismos directos, 

ocasionando una fractura con forma de cincel, con una 

porción apical bajo la encía lingual, quedando los 

fragmentos sueltos o unidos mediante fibras 

periodontales, ya sea únicos o múltiples. En cuanto a las 

piezas posteriores, se atribuye traumatismos directos, 

incluyendo a las restauraciones amplias, ciclos térmicos, 

instrumentación de alta velocidad, colocación de postes y 

traumatismos por golpes directos en los maxilares o el 

rostro. (28) 

 

Estas complicaciones se relacionan a índice edad 

avanzada, ya que hay una mayor densidad en la 

mandíbula, generándose anquilosis, entendiéndose como 

un mayor tiempo de trabajo, lo que incluye la osteotomía 

u odontosección. (27) 
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- PATOLOGÍA ASOCIADA: Aquí se incluye a las fracturas 

que poseen relación con granulomas o quistes. (27) 

 

- OTRAS RAZONES:  

 RAZONES PROTÉSICAS: 

Durante el tratamiento de rehabilitación dentaria, la 

existencia de las piezas dentarias extruidas que alteran 

la dimensión vertical, piezas dentarias en mal posición 

o con inclinaciones, la poca cantidad de piezas 

dentarias, todos estos motivos son causa de extracción 

dentaria con el fin de elaborar una prótesis dental 

adecuada. (18) 

 

Un individuo al poseer poca cantidad de piezas 

dentarias remanentes y con un mal pronóstico a 

restauraciones convencionales, por lo general se 

decide extraer las piezas dentarias y elaborar la 

prótesis total con la consecuente reabsorción de los 

rebordes alveolares residuales; es así que en un lapso 

de 2 a 3 años es necesario la confección de nuevas 

prótesis con la diferencia en el soporte, retención y 

estabilidad. Se puede de igual forma planificar la 

extracción de piezas remanentes y colocar implantes 

dentarios osteointegrados qué vienen a ser una 
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solución de importancia para los individuos 

desdentados, así como desdentados parciales. (6) 

 

Las piezas dentarias posteriores, especialmente las 

molares, se extraen con mayor frecuencia por motivos 

protésicos.(6) 

  

 ANOMALÍAS DE TAMAÑO Y FORMA DENTAL: 

Piezas dentarias dañadas en relación a su forma y 

tamaño.(27) 

 

 MALPOSICIÓN DENTARIA: Irregularidad en la mala 

posición de los dientes o por causas ortodónticas. (30)     

Las piezas dentarias erupcionadas en una posición 

ectópica, son aquellas que llegan a erupcionar de 

forma parcial o total, fuera de la normo posición dentro 

de las arcadas dentarias.(31)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

 

 DIENTES INCLUIDOS: Están en relación a patologías 

quísticas, reabsorciones radiculares, desequilibrios en 

las arcadas, u otras razones no mencionadas 

anteriormente. (30) 

 

 DIENTES SUPERUMERARIOS: Las piezas 

supernumerarias son aquellas que están extra o demás 
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en las maxilas, es decir que son las de 20 dientes 

temporales y más de 32 en dientes permanentes. (32) 

 

Podrían aparecer a causa de factores genéticos o del 

medio ambiente, presentándose como anomalías o 

alteraciones en tamaño, numero, forma y posición de 

los dientes, afectando a las piezas dentarias 

temporales como permanentes. (33,34) 

 

Los dientes supernumerarios pueden aparecer de 

manera única, múltiple, unilateral o bilateral, en la 

mandíbula, en el maxilar o en ambas. Aunque se han 

documentado casos de varios supernumerarios, estos 

son infrecuentes, al igual que los casos de múltiples 

supernumerarios en personas sin otra afección 

sistémica. Los casos que muestran 1 o 2 dientes 

supernumerarios suelen ubicarse en la zona anterior 

del maxilar, siendo seguido por la región premolar de 

la mandíbula; estos no siempre van acompañados de 

una mala oclusión. Una pieza dentaria supernumeraria 

no erupcionada se descubre generalmente a través de 

un examen radiográfico de rutina, sin ocasionar 

complicaciones a los dientes cercanos. (35) 

 



53 

2.1.2.3 Grupo dentario 

El diente es definido como el órgano de consistencia 

extremadamente dura, color blanquecino, que se aloja en el 

alveolo de los maxilares, es un órgano que está conformado 

por tejidos de diversas capas embrionarias, por ende, es una 

estructura completa y compleja.(36) 

 

Para la RAE se describe al diente como un cuerpo duro, que 

esta engastado en los maxilares del humano, así como en 

diversos animales, dejando una parte de este al descubierto, 

con la finalidad de ser un órgano de ayuda a la masticación 

y defensa. (37) 

 

Las piezas dentarias son elementos de importancia en el 

cuerpo del ser humano, sin embargo, en casos específicos 

y con diagnósticos sustentados se puede indicar la 

pertinente extracción de una pieza dentaria. Por ende, una 

exodoncia es indicada generalmente cuando ya la pieza 

dentaria no tiene posibilidad a ser restaurada o permanecer 

en condiciones adecuadas para la salud, estética o función 

a largo plazo, siendo un procedimiento que se debe realizar 

con estrictas técnicas de higiene, asepsia y antisepsia.(38) 

 

Las piezas dentarias permanentes inician su erupción de los 

primeros molares aproximadamente a la edad de 6 años, el 
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mismo se ubica detrás de las segundas molares deciduas, 

siendo una guía para la erupción de las segundas molares 

definitivas. Consta de 32 piezas, llegando a estar completa 

la erupción entre los 18 a 25 años al estar presenta la tercera 

molar, por cada arcada dentaria, es decir maxilar y 

mandíbula, hay una existencia de 16 piezas dentarias.(39) 

 

El proceso de la dentición está estrechamente vinculado al 

crecimiento maxilar. La formación de calcio en las piezas 

dentales desde la etapa intra-uterina, la salida de los dientes 

deciduos y definitivos, así como el proceso de reabsorción 

radicular de los dientes deciduos, son fenómenos muy 

complejos que generan la aparición frecuente de anomalías 

en la oclusión dental. (40) 

 

Los grupos dentarios están divididos de la siguiente manera. 

 Grupo incisivo 

 Grupo canino 

 Grupo premolar 

 Grupo molar. (32,39) 

 
- CRONOLOGÍA DE LA ERUPCIÓN 

Los dientes permanentes está compuesta por 4 incisivos, 

2 caninos, 4pre-molares y 4molares por cada arcada, 

además de una tercera cordal que puede presentar 
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variaciones en cantidad, forma y ubicación. Los dientes 

definitivos aparecen con un año de diferencia entre cada 

grupo. (40) 

 
Según Logan Y Kronfeld, al cronología de erupción es la 

siguiente:(41) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          Fuente: Cronología de erupción. Logan y Kronfeld (41) 

La erupción estándar se presenta en un periodo 

específico que coincide con la edad cronológica del 

individuo; no obstante, es común observar en la práctica 

clínica variaciones en el tiempo de erupción respecto a la 

norma. (42) 
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2.2 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS  

- EXODONCIA: Pertenece al área de Cirugía Oral, el cual se encarga de 

la exodoncia de una pieza dentaria o una parte de esta, del lecho óseo 

donde se ubicaba. Las extracciones dentarias son consideradas como 

uno de los procedimientos más común para la cirugía oral. (16)  

 

- FACTOR ETIOLÓGICO: Es aquella característica o exposición que se 

presenta antes de otra patología o hecho, son los que causan una 

variedad de patologías. (24)  

 

- DIENTE: Se denomina al órgano de la cavidad oral, con consistencia 

dura, de color blanquecino, que se aloja en el alveolo dentario de ambos 

maxilares, se le nombra como órgano ya que está compuesto por una 

variedad de tejidos que poseen un origen de distintas capas 

embrionarias, por ende, es una estructura completa y compleja.(36) 
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CAPÍTULO III 
 

METODOLOGÍA 

 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

El enfoque fue cuantitativo, porque se realizó la recolección de datos para 

contrastar las hipótesis planteadas, con el fin de establecer patrones de 

comportamiento y probar teorías. (43) 

El tipo: retrospectivo, corte transversal y analítico. Retrospectivo porque se 

utilizaron datos de mediciones dónde la investigadora no tuvo participación; 

la recolección de datos fue en un solo momento y no buscó modificar los 

resultados o datos obtenidos. (44)      

Diseño no experimental, porque no se construyó ninguna situación.(43)                                                                                                                                                                                             

Relacional porque se deseaba conocer la probabilidad de relación de las 

variables. (44) 

Método cuantitativo, porque se obtuvieron resultados finales numéricos y 

porcentuales. (44) 

 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Centro de Salud Taraco. 
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3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

Conformada por 380 historias clínicas de los pacientes atendidos en el 

servicio de Odontología en el 2024. La muestra la constituyeron 131 

historias clínicas de pacientes sometidos a exodoncias hasta la fecha en el 

presente año 2024, seleccionados por muestreo no probabilístico por 

conveniencia. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

Criterios de Inclusión:  

- Historias clínicas de pacientes de 12 a 70 años y de ambos sexos 

- Que la exodoncia se hubiese realizado en el año 2024  

Criterios de Exclusión:  

- Historias clínicas de pacientes mayores de 70 años 

- Con historial de exodoncia antes del 2024 

 

3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE 

INFORMACIÓN 

VARIABLE TÉCNICA INSTRUMENTO 

V.X: Factores etiológicos 

de la exodoncia  

 

 

Análisis documental 

 

Ficha de 

observación 

documental 
V.Y. grupo dentario 

 

 

 

- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Se elaboró una ficha de observación documental donde se 

consideraron ambas variables, se consideraron datos como la edad, 
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sexo, diagnóstico (factor etiológico) y diente extraído, dichos datos 

fueron tomados de las historias clínicas, lo que garantiza una fuente 

confiable y estandarizada de información. Ésta ficha fue validada por el 

juicio de 3 expertos con grado de Magister o Doctor o con Título de 

segunda especialidad. 

 

3.5 RECOGIDA DE DATOS 

- Se solicitó al Director del C.S. Taraco, el permiso correspondiente para 

la recolección de datos.   

- Se procedió a revisar todas las historias clínicas de los pacientes 

atendidos en el servicio de odontología hasta junio del 2024.  

- En la ficha de observación documental se procedió a completar los datos 

concernientes a la edad del paciente, sexo, diagnóstico por el que se 

realizó a la exodoncia y la pieza dental extraída.   

- Se elaboró la matriz de sistematización de datos y con del paquete SPSS 

Versión-26 se procesó la información, y mediante estadística descriptiva 

e inferencial se obtuvieron los resultados.  

- Las hipótesis planteadas sobre la probable asociación de los factores 

etiológicos de la exodoncia con el grupo dentario, fueron contrastadas 

con la prueba no paramétrica de JI-cuadrado. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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4.1 PRESENTACIÓN 

  
TABLA N° 1 

GRUPO ETARIO Y SEXO DE PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO 

DE SALUD TARACO 2024 

Características Categorías f % 

Grupo etario 

Joven 45 34.35 

Adulto 60 45.80 

Adulto mayor 26 19.85 

Total 131 100.00 

Sexo 

Masculino 57 43.51 

Femenino 74 56.49 

Total 131 100.00 
Fuente:  Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

 

 

FIGURA N° 1 

GRUPO ETARIO Y SEXO DE PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO 

DE SALUD TARACO 2024 

 

Fuente: Tabla N°1 
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INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 

La tabla N°1 muestra el grupo etario y sexo de pacientes del Centro de Salud 

Taraco 2024, y de 131 pacientes, el 34.35% eran jóvenes, el 45.80% adultos y 

el 19.85% adultos mayores. Además, el 43.51% eran se sexo masculino y el 

56.49% femenino. 
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TABLA N° 2 

FACTORES ETIOLÓGICOS DE EXODONCIA EN PACIENTES DEL C.S. 

TARACO  

Factores etiológicos de la 
exodoncia 

        f   % 

Enfermedad periodontal 31 23.66 

Resto radicular 29 22.14 

Pulpitis 41 31.30 

Necrosis pulpar 25 19.08 

Fractura dental 2 1.53 

Otras razones 3 2.29 

Total 131 100.00 

Fuente:  Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

 

 

FIGURA N° 2 

FACTORES ETIOLÓGICOS DE EXODONCIA EN PACIENTES DEL C.S. 

TARACO 

 

Fuente: Tabla N°2 
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INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 

La tabla N°2 muestra los factores etiológicos de exodoncia de 131 pacientes, 

donde el 23.66% presentaron enfermedad periodontal, el 22.14% presentaron 

resto radicular, el 31.30% presentaron pulpitis, el 19.08% presentaron necrosis 

pulpar, el 1.53% presentaron fractura dental y el 2.29% presentaron otras 

razones. 
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TABLA N° 3 

DIENTES EXTRAÍDOS SEGÚN LA ARCADA  

Diente 
extraído 

Arcada  
Total Superior Inferior 

f % f % f % 

Incisivos 14 10.69 11 8.40 25 19.08 

Caninos 5 3.82 7 5.34 12 9.16 

Premolares 15 11.45 24 18.32 39 29.77 

Molares 18 13.74 37 28.24 55 41.98 

Total 52 39.69 79 60.31 131 100.00 
Fuente:  Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

 

 

 

FIGURA N° 3 

DIENTES EXTRAÍDOS SEGÚN LA ARCADA  

 

Fuente: Tabla N°3 
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INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 

La tabla N° 3 muestra los dientes extraídos según la arcada en 131 pacientes y 

se halló: 

Sobre los dientes extraídos de los pacientes; el 19.08% eran incisivos, el 9.16% 

caninos, el 29.77% eran premolares y el 41.98% eran molares. 

En lo relacionado con los dientes extraídos por arcadas; el 39.69% eran dientes 

extraídos de la arcada superior y el 60.31% dientes extraídos de la arcada 

inferior. 

Además, del 39.69% de dientes extraídos de la arcada superior; el 10.69% eran 

incisivos, el 3.82% eran caninos, el 11.45% premolares y el 13.74% molares. Del 

60.31% de dientes extraídos de la arcada inferior; el 8.40% eran incisivos, el 

5.34% de eran caninos, el 18.32% eran premolares y el 28.24% eran molares. 
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TABLA N° 4 

ASOCIACIÓN ENTRE LA FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLÓGICOS DE 

LA EXODONCIA Y EL GRUPO DENTARIO EN LA ARCADA SUPERIOR 

Factores etiológicos de 
la exodoncia 

Diente extraído  
Total Incisivos Caninos Premolares Molares 

  f       %  f     %    f        % 
   
f 

      % 
   
f 

      % 

Enfermedad periodontal 12 23.08 1 1.92 4 7.69 2 3.85 19 36.54 

Resto radicular 0 0.00 0 0.00 6 11.54 3 5.77 9 17.31 

Pulpitis 0 0.00 0 0.00 4 7.69 8 15.38 12 23.08 

Necrosis pulpar 1 1.92 1 1.92 1 1.92 4 7.69 7 13.46 

Fractura dental 0 0.00 1 1.92 0 0.00 1 1.92 2 3.85 

Otras razones 1 1.92 2 3.85 0 0.00 0 0.00 3 5.77 

Total 14 26.92 5 9.62 15 28.85 18 34.62 52 100.00 
Fuente:  Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 15 𝑋𝑐
2 = 47.870  𝑋𝑡

2 = 24.9958 𝑝 = 0.0000 

 

FIGURA N° 4 

ASOCIACIÓN ENTRE LA FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLÓGICOS DE 

LA EXODONCIA Y EL GRUPO DENTARIO EN LA ARCADA SUPERIOR 

 

Fuente: Tabla N°4 
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INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 

La tabla N° 4 muestra la asociación entre la frecuencia de factores etiológicos de 

la exodoncia y el grupo dentario en la arcada superior de 52 pacientes y se halló: 

Sobre los factores etiológicos de exodoncia en dientes de la arcada superior; el 

36.54% de pacientes presentaron enfermedad periodontal, el 17.31% resto 

radicular, el 23.08% presentaron pulpitis, el 13.46% presentaron necrosis pulpar, 

el 3.85% presentaron fractura dental y el 5.77% presentaron otras razones. 

En lo que concierne a los dientes extraídos de los pacientes; el 26.92% de los 

dientes extraídos eran incisivos, el 9.62% eran caninos, el 28.85% eran 

premolares y el 34.62% de los dientes extraídos eran molares. 

Además, del 26.92% de dientes extraídos que eran incisivos; el 23.08% de los 

pacientes presentaron enfermedad periodontal, el 1.92% necrosis pulpar y otro 

1.92% presentaron otras razones. 

Del 9.62% de los dientes extraídos que eran caninos; el 1.92% presentaron 

enfermedad periodontal, el 1.92% necrosis pulpar, el 1.92% fractura dental y el 

3.85% presentaron otras razones. 

Del 28.85% de los dientes extraídos que eran premolares; el 7.69% presentaron 

enfermedad periodontal, el 11.54% resto radicular, el 7.69% pulpitis y el 1.92% 

presentaron necrosis pulpar. 

Del 34.62% de los dientes extraídos que eran molares; el 3.85% presentaron 

enfermedad periodontal, el 5.77% resto radicular, el 15.38% presentaron pulpitis, 

el 7.69% presentaron necrosis pulpar y el 1.92% presentaron fractura dental. 

También, los factores etiológicos de exodoncia tienen asociación significativa 

con el grupo dentario en la arcada superior de pacientes del C.S. Taraco 2024, 
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ya que el nivel de probabilidad de error de la prueba ji cuadrado 𝑝 = 0.0000 es < 

al nivel de significancia 𝛼 = 0.05. 
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TABLA N° 5 

ASOCIACIÓN ENTRE LA FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLÓGICOS DE 

LA EXODONCIA Y EL GRUPO DENTARIO EN LA ARCADA INFERIOR 

Factores etiológicos de 
la exodoncia 

Diente extraído  
 

Total Incisivos 
Canino

s 
Premolare

s 
Molares 

f % f % f % f % f % 

Enfermedad periodontal 10 12.66 2 2.53 0 0.00 0 0.00 12 15.19 

Resto radicular 0 0.00 1 1.27 8 10.13 11 13.92 20 25.32 

Pulpitis 0 0.00 1 1.27 10 12.66 18 22.78 29 36.71 

Necrosis pulpar 1 1.27 3 3.80 6 7.59 8 10.13 18 22.78 

Total 11 13.92 7 8.86 24 30.38 37 46.84 79 100.00 
Fuente:  Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 9  𝑋𝑐
2 = 64.4370 𝑋𝑡

2 = 16.9190 𝑝 = 0.0000 

 

 

FIGURA N° 5 

ASOCIACIÓN ENTRE LA FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLÓGICOS DE 

LA EXODONCIA Y EL GRUPO DENTARIO EN LA ARCADA INFERIOR 

 

Fuente: Tabla N°5 
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INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 

La tabla N° 5 muestra la asociación entre la frecuencia de factores etiológicos de 

la exodoncia y el grupo dentario en la arcada inferior de 79 pacientes y se halló: 

Respecto a los factores etiológicos de exodoncia en dientes de la arcada inferior 

de los pacientes; el 15.19% presentaron enfermedad periodontal, el 25.32% 

resto radicular, el 36.71% pulpitis y el 22.78% necrosis pulpar. 

Con respecto a los dientes extraídos de los pacientes; el 13.92% eran incisivos, 

el 8.86% eran caninos, el 30.38% eran premolares y el 46.84% eran molares. 

Además, del 13.92% de los incisivos extraídos; el 12.66% presentaron 

enfermedad periodontal y el 1.27% necrosis pulpar. 

Del 8.86% de los caninos extraídos; el 2.53% presentaron enfermedad 

periodontal, el 1.27% resto radicular, el 1.27% pulpitis y el 3.80% presentaron 

necrosis pulpar. 

Del 30.38% de los premolares extraídos; el 10.13% presentaron resto radicular, 

el 12.66% pulpitis y el 7.59% necrosis pulpar. 

Del 46.84% de los molares extraídos; el 13.92% presentaron resto radicular, el 

22.78% presentaron pulpitis y el 10.13% necrosis pulpar. 

También, los factores etiológicos de exodoncia tienen asociación significativa 

con el grupo dentario en la arcada inferior de pacientes del C.S. Taraco, 𝑝 =

0.0000. 
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TABLA N° 6 

ASOCIACIÓN ENTRE LA FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLÓGICOS DE 

LA EXODONCIA Y EL GRUPO DENTARIO EN PACIENTES JÓVENES 

Factores etiológicos 
de la exodoncia 

Diente extraído  
 

Total Incisivos Caninos Premolares Molares 

f % f % f % f % f % 

Enfermedad 
periodontal 11 24.44 1 2.22 0 0.00 0 0.00 12 26.67 

Resto radicular 0 0.00 0 0.00 4 8.89 5 11.11 9 20.00 

Pulpitis 0 0.00 0 0.00 7 15.56 9 20.00 16 35.56 

Necrosis pulpar 1 2.22 1 2.22 2 4.44 2 4.44 6 13.33 

Otras razones 1 2.22 1 2.22 0 0.00 0 0.00 2 4.44 

Total 13 28.89 3 6.67 13 28.89 16 35.56 45 100.00 
Fuente:  Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 12 𝑋𝑐
2 = 46.4500 𝑋𝑡

2 = 21.0261 𝑝 = 0.0000 

 

 

FIGURA N° 6 

ASOCIACIÓN ENTRE LA FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLÓGICOS DE 

LA EXODONCIA Y EL GRUPO DENTARIO EN PACIENTES JÓVENES 

 

Fuente: Tabla N°6 
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INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 

La tabla N° 6 muestra la asociación entre la frecuencia de factores etiológicos de 

la exodoncia y el grupo dentario en 45 pacientes jóvenes y se observó: 

 

Respecto a los factores etiológicos de exodoncia en dientes de los pacientes; el 

26.67% presentaron enfermedad periodontal, el 20.00% resto radicular, el 

35.56% pulpitis, el 13.33% necrosis pulpar y el 4.44% presentaron otras razones. 

 

En lo que concierne a los dientes extraídos de los pacientes; el 28.89% eran 

incisivos, el 6.67% eran caninos, el 28.89% eran premolares y el 35.56% eran 

molares. 

 

Además, del 28.89% de incisivos extraídos; el 24.44% presentaron enfermedad 

periodontal, el 2.22% necrosis pulpar y otro 2.22% otras razones. 

Del 6.67% de caninos extraídos; el 2.22% de pacientes presentaron enfermedad 

periodontal, el 2.22% necrosis pulpar y otro 2.22% presentaron otras razones. 

Del 28.89% de los premolares extraídos; el 8.89% presentaron resto radicular, el 

15.56% pulpitis y el 4.44% necrosis pulpar. 

Del 35.56% de los molares extraídos; el 11.11% de los pacientes presentaron 

resto radicular, el 20.00% pulpitis y el 4.44% presentaron necrosis pulpar. 

 

También, los factores etiológicos de exodoncia tienen asociación significativa 

con el grupo dentario de pacientes jóvenes del C.S. Taraco, 𝑝 = 0.0000. 
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TABLA N° 7 

ASOCIACIÓN ENTRE LA FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLÓGICOS DE 

LA EXODONCIA Y EL GRUPO DENTARIO EN PACIENTES ADULTOS 

Factores 
etiológicos de la 

exodoncia 

Diente extraído  
 

Total Incisivos Caninos Premolares Molares 

f % f % f % f % f % 

Enfermedad 
periodontal 9 15.00 1 1.67 2 3.33 0 0.00 12 20.00 

Resto radicular 0 0.00 1 1.67 7 11.67 7 11.67 15 25.00 

Pulpitis 0 0.00 0 0.00 7 11.67 16 26.67 23 38.33 

Necrosis pulpar 1 1.67 1 1.67 4 6.67 4 6.67 10 16.67 

Total 10 16.67 3 5.00 20 33.33 27 45.00 60 100.00 
Fuente:  Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 9  𝑋𝑐
2 = 43.6400 𝑋𝑡

2 = 16.9190 𝑝 = 0.0000 

 

 

FIGURA N° 7 

ASOCIACIÓN ENTRE LA FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLÓGICOS DE 

LA EXODONCIA Y EL GRUPO DENTARIO EN PACIENTES ADULTOS 

 

Fuente: Tabla N°7 
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INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 

La tabla N° 7 muestra la asociación entre la frecuencia de factores etiológicos de 

la exodoncia y el grupo dentario en 60 pacientes adultos y se observó: 

 

Respecto a los factores etiológicos de exodoncia en dientes de los pacientes; el 

20.00% presentaron enfermedad periodontal, el 25.00% resto radicular, el 

38.33% pulpitis y el 16.67% necrosis pulpar. 

 

En lo que concierne a los dientes extraídos de los pacientes; el 16.67% eran 

incisivos, el 5.00% eran caninos, el 33.33% eran premolares y el 45.00% eran 

molares. 

 

Además, del 16.67% de los incisivos extraídos; el 15.00% de pacientes 

presentaban enfermedad periodontal y el 1.67% necrosis pulpar. 

Del 5.00% de los caninos extraídos; el 1.67% de pacientes presentaban 

enfermedad periodontal, el 1.67% resto radicular y el 1.67% necrosis pulpar. 

Del 33.33% de los premolares extraídos; el 3.33% presentaron enfermedad 

periodontal, el 11.67% resto radicular, el 11.67% pulpitis y el 6.67% presentaron 

necrosis pulpar. 

Del 45.00% de los molares extraídos. el 11.67% de los pacientes presentaron 

resto radicular, el 26.67% pulpitis y el 6.67% necrosis pulpar. 

 

También, los factores etiológicos de exodoncia tienen asociación significativa 

con el grupo dentario de pacientes adultos del C.S. Taraco, 𝑝 = 0.0000. 
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TABLA N° 8 

ASOCIACIÓN ENTRE LA FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLÓGICOS DE 

LA EXODONCIA Y EL GRUPO DENTARIO EN PACIENTES ADULTOS 

MAYORES 

Factores etiológicos 
de la exodoncia 

Diente extraído  
Total Incisivos Caninos Premolares Molares 

f % f % f % f % f % 

Enfermedad 
periodontal 2 7.69 1 3.85 2 7.69 2 7.69 7 26.92 

Resto radicular 0 0.00 0 0.00 3 11.54 2 7.69 5 19.23 

Pulpitis 0 0.00 1 3.85 0 0.00 1 3.85 2 7.69 

Necrosis pulpar 0 0.00 2 7.69 1 3.85 6 23.08 9 34.62 

Fractura dental 0 0.00 1 3.85 0 0.00 1 3.85 2 7.69 

Otras razones 0 0.00 1 3.85 0 0.00 0 0.00 1 3.85 

Total 2 7.69 6 23.08 6 23.08 12 46.15 26 100.00 
Fuente:  Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 15 𝑋𝑐
2 = 17.2030 𝑋𝑡

2 = 24.9958 𝑝 = 0.3069 

 

FIGURA N° 8 

ASOCIACIÓN ENTRE LA FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLÓGICOS DE 

LA EXODONCIA Y EL GRUPO DENTARIO EN PACIENTES ADULTOS 

MAYORES 

 

Fuente: Tabla N°8 
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INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 

La tabla N° 8 muestra la asociación entre la frecuencia de factores etiológicos de 

la exodoncia y el grupo dentario en pacientes adultos mayores del C.S. Taraco, 

y en 26 pacientes se observó: 

 

Sobre los factores etiológicos de exodoncia; el 26.92% presentaron enfermedad 

periodontal, el 19.23% resto radicular, el 7.69% pulpitis, el 34.62% necrosis 

pulpar, el 7.69% fractura dental y el 3.85% de los pacientes presentaron otras 

razones. 

 

En lo que concierne a los dientes extraídos de los pacientes; el 7.69% de los 

dientes extraídos eran incisivos, el 23.08% eran caninos, otro 23.08% eran 

premolares y el 46.15% eran molares. 

 

Además, del 7.69% de los incisivos extraídos, todos los pacientes presentaban 

enfermedad periodontal 

Del 23.08% de caninos extraídos; el 3.85% presentaban enfermedad 

periodontal, el 3.85% pulpitis, el 7.69% necrosis pulpar, el 3.85% fractura dental 

y el 3.85% otras razones. 

Del 23.08% de los premolares extraídos; el 7.69% presentaban enfermedad 

periodontal, el 11.54% resto radicular, el 3.85% necrosis pulpar. 

Del 46.15% de los molares extraídos; el 7.69% presentaban enfermedad 

periodontal, el 7.69% resto radicular, el 3.85% pulpitis, el 23.08% necrosis pulpar 

y el 3.85% fractura dental. 
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También, los factores etiológicos de exodoncia no tienen asociación significativa 

con el grupo dentario de pacientes adultos mayores del C.S. Taraco, 𝑝 = 0.3069. 
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TABLA N° 9 

ASOCIACIÓN ENTRE LA FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLÓGICOS DE 

LA EXODONCIA Y EL GRUPO DENTARIO EN PACIENTES DE SEXO 

MASCULINO 

Factores etiológicos 
de la exodoncia 

Diente extraído  
Total Incisivos Caninos Premolares Molares 

f % f % f % f % f % 

Enfermedad 
periodontal 11 19.30 1 1.75 1 1.75 1 1.75 14 24.56 

Resto radicular 0 0.00 1 1.75 5 8.77 6 10.53 12 21.05 

Pulpitis 0 0.00 0 0.00 5 8.77 10 17.54 15 26.32 

Necrosis pulpar 0 0.00 3 5.26 2 3.51 6 10.53 11 19.30 

Fractura dental 0 0.00 1 1.75 0 0.00 1 1.75 2 3.51 

Otras razones 1 1.75 2 3.51 0 0.00 0 0.00 3 5.26 

Total 12 21.05 8 14.04 13 22.81 24 42.11 57 100.00 
Fuente:  Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 15 𝑋𝑐
2 = 56.0700 𝑋𝑡

2 = 24.9958 𝑝 = 0.0000 

 

FIGURA N° 9 

ASOCIACIÓN ENTRE LA FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLÓGICOS DE 

LA EXODONCIA Y EL GRUPO DENTARIO EN PACIENTES DE SEXO 

MASCULINO 

 

Fuente: Tabla N°9 
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INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 

La tabla N° 9 muestra la asociación entre la frecuencia de factores etiológicos de 

la exodoncia y el grupo dentario en 57 pacientes de sexo masculino, y se 

observó: 

 

Sobre los factores etiológicos de exodoncia; el 24.56% presentaron enfermedad 

periodontal, el 21.05% resto radicular, el 26.32% pulpitis, el 19.30% necrosis 

pulpar, el 3.51% fractura dental y el 5.26% otras razones. 

 

En lo que concierne a los dientes extraídos de los pacientes; el 21.05% de los 

dientes extraídos eran incisivos, el 14.04% caninos, el 22.81% premolares y el 

42.11% eran molares. 

 

Además, del 21.05% de los incisivos extraídos; el 19.30% de los pacientes 

presentaban enfermedad periodontal y el 1.75% otras razones. 

 

Del 14.04% de los caninos extraídos; el 1.75% presentaban enfermedad 

periodontal, el 1.75% resto radicular, el 5.26% necrosis pulpar, el 1.75% fractura 

dental y el 3.51% de los pacientes presentaron otras razones. 

 

Del 22.81% de los premolares extraídos; el 1.75% presentaron enfermedad 

periodontal, el 8.77% resto radicular, el 8.77% pulpitis y el 3.51% necrosis pulpar. 

Del 42.11% de los molares extraídos; el 1.75% presentaron enfermedad 

periodontal, el 10.53% resto radicular, el 17.54% pulpitis, el 10.53% necrosis 

pulpar y el 1.75% fractura dental. 
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También, los factores etiológicos de exodoncia tienen asociación significativa 

con el grupo dentario de pacientes de sexo masculino que acudieron al C.S. 

Taraco, 𝑝 = 0.0000. 
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TABLA N° 10 

ASOCIACIÓN ENTRE LA FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLÓGICOS DE 

LA EXODONCIA Y EL GRUPO DENTARIO EN PACIENTES DE SEXO 

FEMENINO 

Factores etiológicos 
de la exodoncia 

Diente extraído  
 

Total Incisivos Caninos Premolares Molares 

f % f % f % f % f % 

Enfermedad 
periodontal 11 14.86 2 2.70 3 4.05 1 1.35 17 22.97 

Resto radicular 0 0.00 0 0.00 9 12.16 8 10.81 17 22.97 

Pulpitis 0 0.00 1 1.35 9 12.16 16 21.62 26 35.14 

Necrosis pulpar 2 2.70 1 1.35 5 6.76 6 8.11 14 18.92 

Total 13 17.57 4 5.41 26 35.14 31 41.89 74 100.00 
Fuente:  Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 9  𝑋𝑐
2 = 42.3140 𝑋𝑡

2 = 16.9190 𝑝 = 0.0000 

 

 

FIGURA N° 10 

ASOCIACIÓN ENTRE LA FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLÓGICOS DE 

LA EXODONCIA Y EL GRUPO DENTARIO EN PACIENTES DE SEXO 

FEMENINO 

 

Fuente: Tabla N°10 
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INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 

La tabla N° 10 muestra la asociación entre la frecuencia de factores etiológicos 

de la exodoncia y el grupo dentario en pacientes de sexo femenino, y en 74 

pacientes se observó: 

 

Sobre los factores etiológicos de exodoncia; el 22.97% presentaron enfermedad 

periodontal, el 22.97% resto radicular, el 35.14% pulpitis y el 18.92% necrosis 

pulpar. 

 

En lo que concierne a los dientes extraídos de los pacientes; el 17.57% eran 

incisivos, el 5.41% caninos, el 35.14% premolares y el 41.89% eran molares. 

 

Además, del 17.57% de los incisivos extraídos; el 14.86% de los pacientes 

presentaban enfermedad periodontal y el 2.70% necrosis pulpar. 

 

Del 5.41% de los caninos extraídos; el 2.70% presentaban enfermedad 

periodontal, el 1.35% pulpitis y el 1.35% necrosis pulpar. 

 

Del 35.14% de los premolares extraídos; el 4.05% presentaban enfermedad 

periodontal, el 12.16% resto radicular, el 12.16% pulpitis y el 6.76% presentaron 

necrosis pulpar. 

 

Del 41.89% de los molares extraídos; el 1.35% presentaban enfermedad 

periodontal, el 10.81% resto radicular, el 21.62% pulpitis y el 8.11% necrosis 

pulpar. 
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También, los factores etiológicos de exodoncia tienen asociación significativa 

con el grupo dentario de pacientes de sexo femenino del C.S. Taraco, 𝑝 =

0.0000. 
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TABLA N° 11 

ASOCIACIÓN ENTRE LA FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLÓGICOS DE 

LA EXODONCIA Y EL GRUPO DENTARIO EN PACIENTES QUE 

ACUDIERON AL C.S. TARACO 2024 

Factores etiológicos 
de la exodoncia 

Diente extraído  
 

Total Incisivos Caninos Premolares Molares 

f % f % f % f % f % 

Enfermedad 
periodontal 22 16.79 3 2.29 4 3.05 2 1.53 31 23.66 

Resto radicular 0 0.00 1 0.76 14 10.69 14 10.69 29 22.14 

Pulpitis 0 0.00 1 0.76 14 10.69 26 19.85 41 31.30 

Necrosis pulpar 2 1.53 4 3.05 7 5.34 12 9.16 25 19.08 

Fractura dental 0 0.00 1 0.76 0 0.00 1 0.76 2 1.53 

Otras razones 1 0.76 2 1.53 0 0.00 0 0.00 3 2.29 

Total 25 19.08 12 9.16 39 29.77 55 41.98 131 100.00 
Fuente:  Procesados de la matriz de sistematización de datos. 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 15 𝑋𝑐
2 = 101.872 𝑋𝑡

2 = 24.9958 𝑝 = 0.0000 

 

FIGURA N° 11 

ASOCIACIÓN ENTRE LA FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLÓGICOS DE 

LA EXODONCIA Y EL GRUPO DENTARIO EN PACIENTES QUE 

ACUDIERON AL C.S. TARACO 2024 

 

Fuente: Tabla N°11 
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INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 

La tabla N° 11 muestra la asociación entre la frecuencia de factores etiológicos 

de la exodoncia y el grupo dentario en 131 pacientes del C.S. Taraco, y se halló: 

 

Respecto a los factores etiológicos de exodoncia en dientes de los pacientes; el 

23.66% presentaron enfermedad periodontal, el 22.14% resto radicular, el 

31.30% pulpitis, el 19.08% necrosis pulpar, el 1.53% fractura dental y el 2.29% 

presentaron otras razones. 

 

En lo que concierne a los dientes extraídos de los pacientes; el 19.08% eran 

incisivos, el 9.16% caninos, el 29.77% eran premolares y el 41.98% eran 

molares. 

 

Además, del 19.08% de los incisivos extraídos; el 16.79% presentaban 

enfermedad periodontal, el 1.53% necrosis pulpar y el 0.76% presentaron otras 

razones. 

Del 9.16% de los caninos extraídos; el 2.29% presentaban enfermedad 

periodontal, el 0.76% resto radicular, el 0.76% pulpitis, el 3.05% necrosis pulpar, 

el 0.76% fractura dental y el 1.53% presentaron otras razones. 

 

Del 29.77% de los premolares extraídos; el 3.05% presentaron enfermedad 

periodontal, el 10.69% resto radicular, el 10.69% pulpitis y el 5.34% presentaron 

necrosis pulpa. 
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Del 41.98% de los molares extraídos; el 1.53% presentaron enfermedad 

periodontal, el 10.69% resto radicular, el 19.85% pulpitis, el 9.16% necrosis 

pulpar y el 0.76% fractura dental. 

 

También, los factores etiológicos de exodoncia tienen asociación significativa 

con el grupo dentario de pacientes que acudieron al C.S. Taraco en el año 2024, 

𝑝 = 0.0000. 
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4.2 DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

La actual investigación posee el propósito primordial de hallar la asociación 

dada por los factores etiológicos de la exodoncia y el grupo dentario en los 

usuariosdel C.S. Taraco 2024. A través del análisis de la historia clínica, se 

observó la existencia de una asociación significativa dada por las causas 

de exodoncia y los grupos dentarios tanto en la arcada superior como 

inferior (p=0.0000), así como según las características demográficas, con 

excepción del grupo adulto mayor (p=0.3069). 

 

De los 131 pacientes atendidos, se identificó que los factores etiológicos de 

exodoncia más frecuentes fueron: pulpitis (31.30%), enfermedad 

periodontal (23.66%), resto radicular (22.14%), necrosis pulpar (19.08%), 

fractura dental (1.53%) y otras razones (2.29%). Estos datos posicionan a 

la pulpitis como la causa principal, superando incluso a la enfermedad 

periodontal, lo que sugiere que en esta población persiste una alta 

incidencia de caries no tratada que progresa a inflamaciones irreversibles 

de la pulpa dental. Este hallazgo difiere de estudios como el de Silva BA 

(1), donde la enfermedad periodontal fue el factor etiológico de mayor 

frecuencia (45.0%), y también de Aguirre GA (2), quien encontró que la 

caries fue responsable del 56.33% de las extracciones. 

 

Asimismo, la predominancia de pulpitis como factor etiopatogénico principal 

es compartida por estudios como el de Rodríguez Y (5), quien reportó un 

30% de casos por pulpitis aguda, y por Castro MA (13), quien la ubicó como 

la segunda causa de exodoncia (22.2%) por detrás de la necrosis pulpar 
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(28.52%). En este estudio, la necrosis pulpar representó el 19.08%, 

manteniendo también una posición relevante. 

 

En cuanto a la distribución de los dientes extraídos, se observó que el 

41.98% correspondía a molares, el 29.77% a premolares, el 19.08% a 

incisivos y el 9.16% a caninos. Esta distribución reafirma que los molares 

son los más susceptibles a la exodoncia, posiblemente debido a su 

anatomía más compleja y a la dificultad en mantener una higiene adecuada. 

Este patrón coincide con lo reportado por Jaramillo J (3), quien indicó que 

los primeros molares inferiores fueron las piezas más frecuentemente 

extraídas (16.8%), mientras que los incisivos inferiores fueron los menos 

afectados (0.27%). 

 

Respecto a la arcada dentaria, se identificó que el 60.31% de los dientes 

extraídos provenían del maxilar inferior y el 39.69% del maxilar superior. El 

hecho de que los molares concentren más del 40% de las extracciones en 

ambas arcadas indica una urgencia en implementar estrategias específicas 

de prevención enfocadas en estos dientes. Comparado con Gutiérrez RA 

(12), quien también halló una alta prevalencia de exodoncia en molares 

(47.7%), se observa una tendencia común a nivel nacional. 

 

Respecto a la arcada superior, se observó que los grupos dentarios que se 

ven más afectados son los molares, predominando entre los motivos de 

exodoncia a la pulpitis (15.38%), seguida por la necrosis pulpar (7.69%) y 

el resto radicular (5.77%). Esta distribución contrasta con los hallazgos de 
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Silva BA (1), quien encontró que la causa principal de exodoncia fueron las 

enfermedades del periodonto (45.0%), y que la pulpitis representó solo el 

6.9% de los casos. La diferencia se explica por la variación en el acceso a 

tratamientos conservadores: en Taraco, el escaso tratamiento oportuno de 

caries avanzadas podría haber llevado a una mayor prevalencia de pulpitis 

como causa inmediata de exodoncia. 

 

Asimismo, en la arcada inferior, los molares representaron el 46.84% de las 

piezas extraídas, y las causas predominantes fueron nuevamente la pulpitis 

(22.78%) y la necrosis pulpar (10.13%). Esto guarda cierta coincidencia con 

Aguirre GA (2), quien identificó que la caries fue el factor etiológico principal 

de pérdida del molar inferior (75%). Aunque los porcentajes son distintos, 

ambas investigaciones apuntan a una misma raíz etiológica: la caries y sus 

complicaciones. Aguirre también halló que los incisivos inferiores fueron 

mayormente afectados por enfermedad periodontal (75.64%), lo cual 

coincide con nuestro hallazgo del 12.66% en incisivos inferiores, aunque 

con una prevalencia más baja, posiblemente debido a diferencias en edad 

promedio o hábitos de higiene entre las poblaciones. 

 

En relación a la enfermedad periodontal en los incisivos superiores, en este 

estudio se evidenció una proporción significativa del 23.08%, lo que 

coincide con los resultados de García LY (14), quien reportó esta causa con 

una frecuencia del 19.39%. A su vez, Rodríguez Y también destacó la 

enfermedad periodontal como la segunda causa de exodoncia (17.5%), por 
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detrás de la pulpitis (30%), lo cual se alinea con nuestros datos tanto en 

arcadas como en distribución por edad y sexo. 

 

Otro aspecto importante es la presencia de restos radiculares, que en esta 

investigación tuvo menor incidencia, especialmente en adultos mayores 

(7.69%) y molares superiores (5.77%). Esta cifra es considerablemente 

más baja que la reportada por Jaramillo J (3) (37.5%), Huascupi JJ (15) 

(48.74%) y García LY (14) (20.41%). Esta diferencia podría deberse a que 

en los pobladores de Taraco las piezas con destrucción coronaria extensa 

son extraídas en fases anteriores a la pérdida completa, mientras que en 

otros contextos, como el de Jaramillo, podrían conservarse más tiempo por 

falta de acceso a servicios odontológicos regulares o por actitudes 

conservadoras frente a la exodoncia. 

 

En cuanto a la distribución por edad, el análisis reveló que, en pacientes 

jóvenes, del 35.56% de los molares extraídos, un 20.00% fue diagnosticado 

con pulpitis, lo cual respalda la hipótesis de que la caries no tratada en este 

grupo etario progresa hasta comprometer la pulpa dental. Asimismo, del 

28.89% de los incisivos extraídos, un 24.44% fue por enfermedad 

periodontal, resultado que sorprende, ya que esta patología es más común 

en adultos mayores. Esto podría reflejar un patrón precoz de deterioro 

periodontal en esta población, tal vez relacionado con el poco nivel de 

instrucción sobre salud oral. Esta situación concuerda parcialmente con 

Aguirre GA (2), quien identificó a la caries como causa principal en 
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individuos de menos de 50 años (83%) y a las patologías periodontales en 

individuos de más de 51 años. (17%). 

 

En los pacientes adultos, los resultados fueron similares: del 45.00% de los 

molares extraídos, un 26.67% fue por pulpitis, y del 16.67% de los incisivos 

extraídos, el 15.00% presentó enfermedad periodontal. Estas cifras son 

consistentes con lo señalado por Rodríguez Y, donde la pulpitis (30%), 

junto a las patologías periodontales (17.5%) fueron las 2 causas 

primordiales. Se observa, por tanto, una tendencia constante en adultos a 

perder molares por complicaciones pulpares y dientes anteriores por 

pérdida de soporte óseo. 

 

En cambio, en adultos mayores, aunque los molares continuaron siendo el 

grupo más extraído (46.15%), no se halló una significativa relación con los 

factores etiológicos (p=0.3069). La frecuencia de enfermedad periodontal 

(7.69%) y resto radicular (7.69%) fue baja, al igual que en caninos (necrosis 

pulpar 7.69%). Esto se aleja de lo reportado por Gutiérrez RA (12), quien 

encontró que el motivo protésico fue el principal en adultos mayores 

(14.6%), lo cual no se observó en este estudio. La discrepancia podría estar 

relacionada con diferencias en los servicios de rehabilitación ofrecidos en 

las instituciones o con la percepción del adulto mayor respecto a la 

necesidad de conservar piezas no funcionales. 

 

Respecto al sexo, se identificó que en varones, el 42.11% de los molares 

extraídos presentaron pulpitis en un 17.54% y los incisivos enfermedad 
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periodontal en un 19.30%. En mujeres, los molares representaron el 

41.89% con pulpitis en 21.62%, y los incisivos enfermedad periodontal en 

14.86%. Estos resultados guardan relación con García LY (14), quien 

reportó que las mujeres representaron el 60.20% de los pacientes con 

dientes extraídos, y también con Rodríguez Y (5), quien halló que las 

mujeres tenían una mayor prevalencia de exodoncias (58%), 

particularmente por pulpitis (17.5%). La diferencia porcentual entre ambos 

sexos en nuestro estudio es leve, lo cual indica que ambos géneros 

presentan patrones de pérdida dentaria similares en esta población. 

 

Por último, aunque el presente estudio no se centró en terceros molares, 

cabe mencionar los hallazgos de Puyen CE (9), quien concluyó que los 

factores etiológicos más frecuentes de exodoncia del tercer molar inferior 

fueron la pericoronaritis (p=0.000) y la impactación dental (p=0.001). En 

nuestra muestra, no se destacó la exodoncia por impactación como causa 

dominante, lo cual podría explicarse por el abordaje general del grupo 

dentario y no por pieza individual. 

 

En conjunto, los hallazgos de esta investigación coinciden en gran medida 

con autores como Aguirre GA (2), Rodríguez Y (5) García LY  (14) y Silva 

BA (1), en cuanto al papel preponderante de las lesiones cariosas, la 

pulpitis junto a las patologías del periodonto como causas principales de 

exodoncia. Las diferencias con estudios como los de Jaramillo J (3) y 

Huascupi JJ (15) , especialmente en la alta frecuencia de restos radiculares 

y fines protésicos, ponen de manifiesto que las condiciones sociales, 
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económicas y de acceso a la atención juegan un papel crucial en el perfil 

de las causas de pérdida dentaria. 

 

Por tanto, el análisis comparativo permite concluir que la asociación 

significativa entre el grupo dentario y el factor etiológico, observada en esta 

investigación, no es un fenómeno aislado, sino parte de un patrón que se 

repite en múltiples contextos. Sin embargo, las particularidades locales: 

como el acceso a servicios, la conciencia preventiva, junto a la capacidad 

reactiva del sistema de salud, son determinantes en la forma como este 

patrón se expresa. Esto resalta la necesidad de adaptación de las 

estrategias de intervención a las realidades de cada población, haciendo 

énfasis en la atención temprana de lesiones cariosas y el abordaje 

preventivo de patologías periodontales, con especial foco en molares e 

incisivos, según las edades más afectada. 

 



 

 

CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:  Los factores etiológicos de exodoncia tienen asociación 

significativa con el grupo dentario de pacientes que acudieron al 

C.S. Taraco, p=0.0000. (Tabla N°11) 

 

SEGUNDA: Del 34.62% de los molares extraídos; el 15.38% presentaron como 

diagnóstico pulpitis, el 7.69% presentaron necrosis pulpar, el 5.77% 

resto radicular, el 3.85% enfermedad periodontal y el 1.92% 

presentaron fractura dental. Del 26.92% de incisivos extraídos; el 

23.08% presentaron enfermedad periodontal. Concluyendo que los 

factores etiológicos de exodoncia tienen asociación significativa 

con el grupo dentario en la arcada superior de pacientes que 

acudieron al Centro de Salud Taraco, p=0.0000. (Tabla N°4) 

 

TERCERA: Del 46.84% de los molares extraídos; el 22.78% presentaron 

pulpitis y el 10.13% necrosis pulpar. Del 13.92% de los incisivos 

extraídos; el 12.66% presentaron enfermedad periodontal. 

Concluyendo que los factores etiológicos de exodoncia tienen 

asociación significativa con el grupo dentario en la arcada inferior 

de pacientes que acudieron al Centro de Salud Taraco p=0.0000. 

(Tabla N°5) 

 

CUARTA: Los factores etiológicos de exodoncia tienen asociación 

significativa con el grupo dentario según las características 



 

 

demográficas a excepción de los pacientes adultos mayores (grupo 

joven p=0.0000, adulto p=0.000, adulto mayor p= 0.3069, sexo 

masculino p=0.0000 y femenino p=0.0000). (Tablas N°6 al 10) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  A los Cirujanos Dentistas del C.S. Taraco, fortalecer los programas 

preventivos orientados a la detección y control de caries y 

enfermedades periodontales, priorizando especialmente a los 

molares e incisivos, que fueron los grupos dentarios más afectados 

según los resultados. Para ello, es fundamental implementar 

protocolos de diagnóstico temprano, realizar controles periódicos 

cada seis meses y brindar asesoramiento personalizado sobre 

técnicas de higiene oral, con énfasis en las zonas de difícil acceso 

como los molares. Estas acciones contribuirán a reducir 

significativamente la aparición de pulpitis, necrosis pulpar y restos 

radiculares, evitando así exodoncias evitables. 

SEGUNDA:  A los pacientes del C.S. Taraco, adoptar prácticas adecuadas de 

higiene bucal desde edades tempranas, reforzando el cepillado 

correcto, el uso de hilo dental, para evitar la aparición de caries que 

puedan desencadenar pulpitis o pérdida dentaria. 

TERCERA:  A los pacientes del C.S. Taraco, promover la cultura de la 

prevención, visitas periódicas al odontólogo, aunque no presenten 

dolor, ya que muchas enfermedades orales, como la periodontitis, 

avanzan de manera silenciosa. 

CUARTA: A los Tesistas, replicar estudios similares en otras regiones, a fin 

de establecer comparaciones interinstitucionales o interculturales 



 

 

que permitan conocer los factores socio-culturales y económicos 

que influyen en la salud oral y su relación con la pérdida dentaria. 
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APÉNDICE Nº 1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLÓGICOS DE LA EXODONCIA ASOCIADOS AL GRUPO DENTARIO EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL 
CENTRO DE SALUD TARACO 2024 

 

 
PROBLEMA 

 
OBJETIVOS 

 
HIPÓTESIS 

 
VARIABLES 

 
DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

 
ESCALA DE 

VALORACIÓN 

GENERAL 
¿Cuál es la asociación entre 
la frecuencia de factores 
etiológicos de la exodoncia y 
el grupo dentario en 
pacientes que acudieron al 
Centro de Salud Taraco 
2024? 
 
 
ESPECÍFICOS:  
PE1:  ¿Cuál es la asociación 
entre la frecuencia de 
factores etiológicos de la 
exodoncia y el grupo 
dentario en la arcada 
superior? 
 
 
PE2:¿Cómo es la asociación 
entre la frecuencia de 
factores etiológicos de la 
exodoncia y el grupo 
dentario en la arcada 
inferior? 
 
 
PE3: ¿Cuál es la asociación 
entre la frecuencia de 
factores etiológicos de la 
exodoncia y el grupo 

GENERAL 
Determinar la asociación 
entre la frecuencia de 
factores etiológicos de la 
exodoncia y el grupo 
dentario en pacientes que 
acudieron al Centro de 
Salud Taraco 2024. 
 
 
ESPECÍFICOS:  
OE1: Identificar la 
asociación entre la 
frecuencia de factores 
etiológicos de la 
exodoncia y el grupo 
dentario en la arcada 
superior. 
 
 
OE2: Especificar la 
asociación entre la 
frecuencia de factores 
etiológicos de la 
exodoncia y el grupo 
dentario en la arcada 
inferior. 
 
 
OE3: Establecer la 
asociación entre la 

GENERAL 
Existe asociación entre la 
frecuencia de factores 
etiológicos de la exodoncia y 
el grupo dentario en 
pacientes que acudieron al 
Centro de Salud Taraco 
2024 
 
 
ESPECÍFICAS:  
 
HE1: La frecuencia de 
factores etiológicos de la 
exodoncia tiene asociación 
significativa con el grupo 
dentario en la arcada 
superior. 
 
 
HE2: Existe asociación 
significativa entre la 
frecuencia de factores 
etiológicos de la exodoncia y 
el grupo dentario en la 
arcada inferior. 
 
 
HE3: La frecuencia de 
factores etiológicos de la 
exodoncia  tiene asociación 

 
 
 
 
 
 
 
 
V.X. 
 
Factores 
etiológicos de la 
exodoncia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diagnóstico 

- Enfermedad periodontal 

- Diente Impactado 

- Resto radicular 

- Pulpitis 

- Necrosis pulpar 

- Fractura dental/ trauma 

- Patología asociada (Quistes, 

granulomas) 

- Otras razones (Razones 

protésicas, Anomalías del tamaño 

y de la forma del diente, 

malposición dentaria, dientes 

incluidos, Dientes 

supernumerarios) 

 
 
 
 
 
 
 

 
- Si - No 

 
 



 

 

dentario según las 
características 
demográficas? 
 

frecuencia de factores 
etiológicos de la 
exodoncia y el grupo 
dentario según las 
características 
demográficas. 

significativa con el grupo 
dentario según las 
características 
demográficas. 
 

 
 
 
V.Y. 
Grupo dentario  
 
 
 
 
 
 
 
Variable 
Interviniente 
Características 
demográficas 
 

 
- Arcada 

superior 
 
 

- Arcada 
inferior 

 
 
 
- Diente extraído 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Edad 

 
 

- Sexo 

 

- Incisivos 

- Caninos 

- Premolares 

- Molares 

 

- 12 a 70 años 

- Masculino 

- Femenino 



 

 

APÉNDICE Nº 2 
 

FICHA DE OBSERVACIÓN DOCUMENTAL  
 
 

ARCADA SUPERIOR (   )     ARCADA INFERIOR (   ) 
 
 

NÚMERO DE HISTORIA 

CLÍNICA:  

 

EDAD:   

SEXO:   

 

 

 

DIAGNÓSTICO :  

- Enfermedad periodontal                               SI (   )    NO (  ) 

- Diente Impactado                                         SI (   )    NO (  ) 

- Resto radicular                                             SI (   )    NO (  ) 

- Pulpitis                                                          SI (   )    NO (  ) 

- Necrosis pulpar                                             SI (   )    NO (  ) 

- Fractura radicular/ trauma                             SI (   )    NO (  ) 

- Patología asociada (Quistes, granulomas)   SI (   )    NO (  ) 

- Otras razones (Razones protésicas,  

Anomalías del tamaño y de la forma  

del diente, Malposición dentaria,  

Dientes incluidos, Dientes supernumerarios) SI (   )    NO (  ) 

 

DIENTE EXTRAÍDO : 

 

- Incisivos     (    ) 

- Caninos      (    ) 

- Premolares (    ) 

- Molares       (    ) 

 
 
 
 
 
 
 

Ficha de observación documental validado por juicio de expertos 

Nº 



 

 

  APÉNDICE Nº 3 
 
 

Nº 



 

 



 

 



 

 

APÉNDICE Nº 4 

SOLICITUD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

APÉNDICE Nº 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

APÉNDICE Nº 6 

EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto N° 1: Junto al Dr. 

Enrique Zúñiga Medina, en el 

C.S. Taraco. 

Foto N° 2: Se revisaron las 

historias clínicas y se toamron 

datos respecto a la edad, sexo, 

diagnóstico y grupo dentario. 



 

 

APÉNDICE Nº 7 

MATRÍZ  DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

N° 

C. Demográficas Grupo dentario Factores etiológicos de la exodoncia 

Edad 
Grupo 
etario 

Sexo Arcada 
Diente 

extraido 
Enfermedad 
periodontal 

Diente 
impactado 

Resto 
radicular 

Pulpitis 
Necrosis 
pulpar 

Fractura 
radicular 

Patología 
asociada 

Otras 
razones 

Factores 

(en 
años) 

1: Joven 
2: Adulto 
3: Adulto 
mayor 

1: 
Masculino 
2: Femenino 

1: 
Superior 
2: 
Inferior 

1: Incisivos 
2: Caninos 
3: 
Premolares 
4: Molares 

0: No 
1: Si 

0: No 
1: Si 

0: No 
1: Si 

0: No 
1: Si 

0: No 
1: Si 

0: No 
1: Si 

0: No 
1: Si 

0: No 
1: Si 

1: Enfermedad 
periodontal 
2: Diente impactado 
3: Resto radicular 
4: Pulpitis 
5: Necrosis pulpar 
6: Fractura radicular 
7: Patología asociada 
8: Otras razones 

1 23 1 2 2 4 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

2 37 2 2 2 3 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

3 63 3 1 2 4 0 0 0 0 1 0 0 0 5 

4 39 2 2 2 4 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

5 29 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

6 32 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

7 31 2 1 2 4 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

8 30 2 1 2 4 0 0 0 0 1 0 0 0 5 

9 29 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

10 42 2 1 2 3 0 0 1 0 0 0 0 0 3 

11 32 2 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

12 50 2 2 2 3 0 0 1 0 0 0 0 0 3 

13 69 3 2 2 3 0 0 1 0 0 0 0 0 3 

14 39 2 1 2 4 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

15 39 2 1 2 3 0 0 1 0 0 0 0 0 3 

16 20 1 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 8 

17 71 3 1 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 



 

 

18 41 2 1 2 2 0 0 1 0 0 0 0 0 3 

19 29 1 2 2 3 0 0 0 0 1 0 0 0 5 

20 50 2 1 1 4 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

21 24 1 1 2 4 0 0 1 0 0 0 0 0 3 

22 71 3 1 2 4 0 0 0 0 1 0 0 0 5 

23 74 3 1 2 2 0 0 0 0 1 0 0 0 5 

24 62 3 1 2 3 0 0 0 0 1 0 0 0 5 

25 68 3 1 2 2 0 0 0 0 1 0 0 0 5 

26 70 3 1 1 4 0 0 0 0 0 1 0 0 6 

27 27 1 1 1 3 0 0 1 0 0 0 0 0 3 

28 37 2 1 2 3 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

29 32 2 1 2 3 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

30 64 3 1 2 4 0 0 1 0 0 0 0 0 3 

31 68 3 1 1 4 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

32 51 2 1 2 2 0 0 0 0 1 0 0 0 5 

33 47 2 2 1 4 0 0 1 0 0 0 0 0 3 

34 21 1 1 2 4 0 0 1 0 0 0 0 0 3 

35 43 2 2 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

36 40 2 2 2 4 0 0 1 0 0 0 0 0 3 

37 37 2 2 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

38 35 2 2 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

39 33 2 2 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 5 

40 31 2 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

41 29 1 2 2 4 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

42 64 3 2 1 4 0 0 0 0 1 0 0 0 5 

43 19 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 8 

44 18 1 2 2 3 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

45 35 2 2 2 4 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

46 39 2 2 1 3 0 0 1 0 0 0 0 0 3 

47 60 3 2 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 1 



 

 

48 19 1 1 2 3 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

49 25 1 2 2 4 0 0 1 0 0 0 0 0 3 

50 18 1 1 1 4 0 0 1 0 0 0 0 0 3 

51 47 2 2 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

52 20 1 1 1 4 0 0 0 0 1 0 0 0 5 

53 62 3 1 2 4 0 0 1 0 0 0 0 0 3 

54 27 1 2 2 4 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

55 61 3 2 1 4 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

56 32 2 2 1 3 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

57 61 3 1 2 3 0 0 1 0 0 0 0 0 3 

58 24 1 2 2 3 0 0 1 0 0 0 0 0 3 

59 53 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

60 27 1 2 1 3 0 0 1 0 0 0 0 0 3 

61 25 1 2 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

62 23 1 2 2 4 0 0 1 0 0 0 0 0 3 

63 21 1 2 1 3 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

64 19 1 2 2 4 0 0 0 0 1 0 0 0 5 

65 33 2 2 2 3 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

66 61 3 1 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

67 42 2 1 2 4 0 0 0 0 1 0 0 0 5 

68 71 3 2 2 4 0 0 0 0 1 0 0 0 5 

69 32 2 1 1 4 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

70 63 3 2 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

71 27 1 2 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

72 29 1 1 2 3 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

73 39 2 2 2 3 0 0 1 0 0 0 0 0 3 

74 59 2 1 2 4 0 0 1 0 0 0 0 0 3 

75 36 2 2 1 3 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

76 32 2 1 1 4 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

77 63 3 1 2 4 0 0 0 0 1 0 0 0 5 



 

 

78 33 2 2 2 4 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

79 43 2 1 2 4 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

80 23 1 2 2 4 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

81 18 1 1 2 4 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

82 42 2 2 2 3 0 0 0 0 1 0 0 0 5 

83 39 2 2 2 4 0 0 1 0 0 0 0 0 3 

84 19 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

85 24 1 2 2 3 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

86 32 2 1 2 4 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

87 32 2 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

88 62 3 2 2 2 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

89 67 3 1 1 3 0 0 1 0 0 0 0 0 3 

90 32 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

91 40 2 2 2 3 0 0 1 0 0 0 0 0 3 

92 42 2 1 2 3 0 0 0 0 1 0 0 0 5 

93 32 2 2 2 4 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

94 30 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

95 24 1 2 2 4 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

96 23 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

97 18 1 1 2 4 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

98 19 1 2 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

99 26 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

100 27 1 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

101 43 2 1 2 3 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

102 65 3 1 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 6 

103 37 2 2 2 4 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

104 32 2 1 2 4 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

105 29 1 2 2 3 0 0 0 0 1 0 0 0 5 

106 60 3 2 2 4 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

107 62 3 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 



 

 

108 19 1 2 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

109 33 2 2 2 4 0 0 0 0 1 0 0 0 5 

110 29 1 2 2 3 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

111 25 1 2 1 2 0 0 0 0 1 0 0 0 5 

112 23 1 2 1 4 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

113 21 1 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

114 41 2 2 1 4 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

115 39 2 2 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

116 35 2 2 2 3 0 0 0 0 1 0 0 0 5 

117 38 2 2 1 4 0 0 1 0 0 0 0 0 3 

118 33 2 2 1 4 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

119 30 2 2 1 3 0 0 1 0 0 0 0 0 3 

120 27 1 2 1 4 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

121 25 1 2 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 5 

122 69 3 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 8 

123 23 1 2 1 3 0 0 1 0 0 0 0 0 3 

124 21 1 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

125 51 2 2 2 4 0 0 1 0 0 0 0 0 3 

126 45 2 2 1 4 0 0 0 0 1 0 0 0 5 

127 19 1 2 1 3 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

128 32 2 2 2 4 0 0 1 0 0 0 0 0 3 

129 68 3 2 1 4 0 0 0 0 1 0 0 0 5 

130 47 2 2 1 4 0 0 0 1 0 0 0 0 4 

131 44 2 2 1 3 0 0 0 0 1 0 0 0 5 

 



 

 

 



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

 


