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SE APRUEBA LA FECHA Y HORA DE SUSTENTACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 177-2025-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 18 de agosto del 2025

VISTOS:
El expediente N° 5828/CU-2025. presentado por el (la) Bachiller:
RAMIREZ MENDOZA FANY, quien solicita nominacion de jurados y fecha y hora de
sustentacion, para rendir el examen de Sustentacion y defensa de la Tesis: Titulado:
FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLOGICOS DE LA EXODONCIA ASOCIADOS AL
GRUPO DENTARIO EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD TARACO
2024 conducente para optar el Titulo Profesional.

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el articulo 8° numeral b) del Reglamento

General de Grados y Titulos de la UANCV vigente, es procedente acceder a la peticion del
interesado:

Que, Al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento

Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucion

N 0294-2023-UANCV-CU-R/ de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez™ de
Juliaca,

Que, el director de Investigacion y el Decano de la Facultad de
Odontologia. Escuela Profesional de Odontologia / Universidad Andina “Néstor Caceres
Velasquez™ de Juliaca, han revisado el expediente del interesado, y:

Estando, a la opinion favorable del director de la Unidad de
Investigacion y del Decano de la Facultad de Odontologia y en uso de las atribuciones que
confiere el articulo 28 del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién conducente a GCrados
y Titulos, aprobado por Resolucion N 0294-2023-UANCV-CU-R

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO, para la
sustentacion presencial del Informe Final de Investigacion, del (la) Bachiller: RAMIREZ

MENDOZA FANY, para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA, en virtud a

los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. . NOMINAR JURADOS, para la

sustentacion presencial y defensa de la Tesis a los siguientes docentes ordinarios:

PRESIDENTE -Dr. EDUARDO LUJAN URVIOLA

PRIMER MIEMBRO - Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
SEGUNDO MIEMBRO : Dra. EDITH CARI CHECA

ASESOR - Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI
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RTICULO TERCERO. - PROGRAMAR FECHA Y HORA, de

sustentacion de tesis segun se detalla:

LUGAR - SALA DE GRADOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FECHA - MIERCOLES 27 DE AGOSTO DEL 2025
HORA - 10:00 A.M.

ARTICULO CUARTO. - Realizado el Examen de Sustentacion de

Tesis. el Jurado levanta el Acta en el libro respectivo, donde indicara el resultado obtenido por

el (la) Bachiller que se somete al examen.

ARTICULO QUINTO. - DISPONER que la Comisién de Grados y

Titulos de la Facultad, secretaria académica y administrativa, quedan encargados de dar

cumplimiento a la presente Resolucion.

REGISTRESE. COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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SE APRUEBA INFORME FINAL DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 093-2025-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2025 junio 6

VISTOS:

El Expediente N° 3396/CU de fecha 21 de mayo de 2025, presentado
por (el), (la) Bach. RAMIREZ MENDOZA FANY, quien solicita Revisién del Informe
Final de Investigacion y del Anexo (04 o 05) FICHA DE OPINION DE INFORME FINAL DE
INVESTIGACION, que fue revisada por el Comité de Investigacion de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que
agrupan a docentes y estudiantes de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de
investigacién cientifica, tecnoldgica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario
Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, (el). (la) Bach. RAMIREZ MENDOZA FANY UTIPA
MAMANI ROCIO, quien solicita Revision del Informe Final de Investigacién, del tema
titulado: FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLOGICOS DE LA EXODONCIA ASOCIADOS
AL GRUPO DENTARIO EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD
TARACO 2024.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados vy Titulos, aprobado por Resolucion
N° 0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez™ de Juliaca;
el Comité de Investigacién emitié su opinion favorable al  Informe Final de Investigacion,
para que pueda ser aprobado por Resolucion;

Que, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de

Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia, corroboro el asesoramiento del Informe
Final de Investigacion del ASESOR DE TESIS: DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI, y;

Estando, el opinién favorable del comité de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados
y Titulos, aprobado por Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que
confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria
y el estatuto de la UANCV, que confiere a facultades de la Unidad de Investigacién de la
Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR EL

INFORME FINAL DE INVESTIGACION para la REVISION DE SIMILITUD
TURNITING, del tema titulado: FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLOGICOS DE LA
EXODONCIA ASOCIADOS AL GRUPO DENTARIO EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL
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FANY, ; para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA, en virtud a los
considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE
TESIS: al DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI,

ARTICULO TERCERO: DISPONER  que, la Facultad y las
secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento de la presente

resolucion.
REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
/’
UNVERSIOAD ANDMA
0GIA

Or Rilgb pdul1affia Condoai
DISTRIBUCION:
F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby.
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SE APRUEBA LA PROPUESTA DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 342-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 octubre 14

VISTOS:

El Expediente N°14395-24 de fecha 4 de octubre de 2024, presentado
por (el). (la) Bach. RAMIREZ MENDOZA FANY, quien soligita Revisién de la Propuesta
de Investigacion y el Anexo (02 o 03) FICHA DE OPINION DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION CUANTITATIVO DEL MIEMBRO DEL COMITE REVISOR, que fue revisada
por el Comité de Investigacién de la Facultad de Odontologia, Escuela Profesional de
Odontologia.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacién son unidades académicas que
agrupan a docentes y estudiantes de diversas disciplinas. en razon del desarrollo de
investigacion cientifica, tecnoldgica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario
Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, cl (la) Bach. RAMIREZ MENDOZA FANY, quien solicita la
revisién y aprobacién de la Propuesta de Investigacion Titulado: FRECUENCIA DE
FACTORES ETIOLOGICOS DE LA EXODONCIA ASOCIADOS AL GRUPO DENTARIO EN
PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD TARACO 2024. Para optar el
titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento

Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién
N° 0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez” de Juliaca:

Que, el Comité de Investigacién dio su opinién favorable a la Propuesta
de Investigacién. el mismo que ha emitido el dictamen para que pueda ser aprobado por
Resolucién;

Que, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia, nomino como ASESOR DE TESIS: al
DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI, quien debe de estar acreditado y facultado para orientar
y ayudar al asesorado en el proceso de elaboracion del Trabajo de Investigacion (Tesis), y:

Estando, el opinion favorable del comité de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados
y Titulos, aprobado por Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que
establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria

y el estatuto de la UANCV, que confiere a facultades de la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR LA
EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION, titulado: FRECUENCIA DE

FACTORES ETIOLOGICOS DE LA EXODONCIA ASOCIADOS AL GRUPO DENTARIO EN
PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD TARACO 2024. Presentado por
el (la) Bach. RAMIREZ M A FANY: ¢ - ide oy e
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ARTICULO SEGUNDO: RECONOCER. como ASESOR DE TESIS:
al DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI.

- - ARTICULO TERCERO:  DISPONER que, el Director de la Unidad
e nvesu-gac.uon de la Facultad y las secretarias académica y administrativa, quedan encargados
del cumplimiento de la presente resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

DRISTRIBUCION,
F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Imteresadn (1)
Gabby H
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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Metadatos complementarios - UANCV

Titulo de la Tesis

FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLOGICOS DE LA n
EXODONCIA ASOCIADOS AL GRUPO DENTARIO
EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO

DE SALUD TARACO 2024
Datos de autor
Nombres y apellidos FANY RAMIREZ MENDOZA
Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 70336018

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0008-4008-580X

Datos de asesor

Nombres y apellidos RILDO PAUL TAPIA CONDORI

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 30859137 ,

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-6195-2932

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos EDUARDO LUJAN URVIOLA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02374488

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-2022-1260

Miembro del jurado 1
ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA

Nombres y apellidos

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02419543

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4793-9053

Miembro del jurado 2
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' Nombres y apellidos EDITH CARI CHECA

[T —_— NS

| Tipo de documento DNI

Niimero de documento de identidad | 01556817

https://orcid.org/0000-0001-6100-1099

URL de ORCID

| |
!

' Datos de investigacion

Linea de investigacion Odontologia, cirugia oral y medicina oral - P31

Grupo de investigacion | No aplica. 1
. — f —

Agencia de financiamiento | Sin financiamiento.

|
CENTRO DE SAUD TARACO \
Pais: Pert 1
Departamento: Puno |
Provincia: San Roman
Distrito: Taraco

Coordenadas:
Latitud: -15.29945492577608
Longitud: -69.98049785082392

|
i
[

https:/maps.app.goo.gl/gBkBjrbZzMaUtnxKA
== . I < ~rug, - =4

| Ubicacion geografica de la

| investigacion

Afio o rango de afios en que se

Lo e o Octubre del 2024 — Setiembre del 2025
realizo la investigacion

Odontologia, Cirugia oral, Medicina oral

https:/purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.14

URL de disciplinas OCDE

OIICYICC-DC 2 1UIUD, 1L

S /v cabularios/ocde ford.html Salud piblica, Salud ambiental

- Libreria https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05

Ciencias de la salud
https:/purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05

e/

i

U
Dr. fzﬁt&r&) Lujan Urviola
DIRECTOR
UNIDAD DE INVESTIGACION
FACULYAD DE ODONTOLOGIA

[
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo FANY RAMIREZ MENDOZA . identificado con DNI
Nro. 70336018 en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional
[J Programa de Segunda Especialidad,

[0 Programa de Maestria o Doctorado

ODONTOLOGIA

informo que he elaborado el/la Kl Tesis o [J Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denominada:

FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLOGICOS DE LA EXODONCIA ASOCIADOS AL GRUPO DENTARIO

EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD TARACO 2024

Asesorado por: Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Ciceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca__ 1S de_ Ocko'see del 2025

FIRMA (obligatoria) Huella

/
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la frecuencia de factores etiologicos 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, analitico, nivel relacional, disefio no experimental y el método
cuantitativo. La muestra fueron 131 historias clinicas de pacientes sometidos a
exodoncias en el 2024, seleccionados por muestreo no probabilistico por
conveniencia. La técnica el analisis documental. El instrumento la ficha de
observacion documental. Resultados: del 19.08% de los incisivos extraidos; el
16.79% fueron extraidos por presentar enfermedad periodontal, el 1.53%
necrosis pulpar y el 0.76% presentaron otras razones. Del 9.16% de los caninos
extraidos; el 2.29% fueron extraidos 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 extraidos; el 3.05% fueron extraidos 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 extraidos; el 1.53% fueron extraidos
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. Conclusién: los factores etiolégicos de
exodoncia tienen asociacion significativa con el grupo dentario de los pacientes

del Centro de Salud Taraco.

Palabras clave: diagnéstico clinico, 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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INTRODUCCION

La pérdida dentaria continla siendo una de las principales problematicas en
salud oral que afecta a la poblacion en distintas etapas de la vida. A pesar de los
avances en la odontologia preventiva y restauradora, aun persiste una alta
demanda de exodoncias en los establecimientos de salud, especialmente en
zonas donde el acceso a servicios odontoldgicos integrales es limitado. La
extraccion dental no solo representa una solucidén clinica ante patologias
avanzadas, sino también refleja, en muchos casos, una falla en el diagndstico
temprano, en el oportuno tratamiento y la promocién para llevar habitos

saludables. (1)

Uno de los factores que originan la necesidad de extraer una pieza dental son
diversos, pero entre los mas frecuentes se encuentran la caries no tratada, las
enfermedades periodontales, los traumatismos, las fracturas dentales, y en
menor medida, motivos ortoddncicos o protésicos. La identificacion de estos
factores no solo permite comprender las razones que llevan a la pérdida dental,
sino también proporciona insumos valiosos para orientar estrategias preventivas

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

Ademas, es importante considerar que los factores etiolégicos no afectan por
igual a todos los tipos de dientes. Algunos grupos dentarios, como los molares,
tienden a ser mas vulnerables debido a su anatomia compleja y funcién
masticatoria, mientras que los dientes anteriores pueden estar mas expuestos a

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

con el fin de priorizar esfuerzos clinicos y educativos de manera més efectiva.

En el contexto del Centro de Salud Taraco, ubicado en una zona donde la
atencién odontolégica muchas veces se enfoca en resolver urgencias mas que
en prevenirlas, es particularmente relevante conocer con detalle qué factores
estan predominando como causa de exodoncia y en qué tipo de piezas dentales
ocurren con mayor frecuencia. Esta informacion no solo permitird entender el
panorama actual en los pobladores atendidos sobre su salud oral, sino también
servira como base para implementar acciones que eviten la pérdida prematura

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

Bajo la perspectiva en relacion, la actual investigacion tiene como objetivo
reconocer la frecuencia de factores etiol6gicos 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 odontologia mas integral y orientada a la conservacion dental.
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CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES
1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Una exodoncia, 0 extraccién de una pieza dentaria, es un procedimiento
odontolégico mas realizado a nivel mundial. A nivel internacional, las
principales causas de extraccion dental incluyen caries avanzadas,
enfermedades periodontales, infecciones, traumatismos, y necesidades
ortodonticas. Segun la OMS, la caries con compromiso pulpar y las
patologias 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, asi como en su calidad de vida.
La falta de acceso a cuidados dentales preventivos y la variabilidad en los
estdndares de atencion contribuyen a la alta prevalencia de estas
condiciones. Identificar y comprender los factores etioldgicos de las
exodoncias es esencial para desarrollar estrategias preventivas y

terapéuticas mas efectivas a nivel internacional. (1)

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

porcentaje de la poblacion afectada por caries dental con compromiso
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pulpar y enfermedades periodontales, las principales causas de
exodoncias. Estudios nacionales han sefialado que la mayoria 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
ndamero de extracciones dentales debido a la falta de tratamientos
preventivos y curativos oportunos (2). Sin embargo, existe una carencia de
datos especificos y actualizados sobre los factores etiolégicos de las
exodoncias en diferentes regiones del pais. Conocer estos factores a nivel
nacional es fundamental para disefar politicas de salud publica eficaces y
focalizadas en prevenir y dar una terapéutica adecuado a las patologias

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 etioldgicos especificos y su
frecuencia en esta poblacion. La falta de esta informacion limita a las
capacidades profesionales de salud para implementar medidas preventivas
adecuadas y tratar eficazmente las condiciones que conducen a la
exodoncia. Un andlisis detallado de los diagnésticos que llevan a la
extraccion dental, clasificados por grupo dentario, puede proporcionar
datos valiosos para mejorar la atencion dental en Taraco y reducir la

prevalencia de extracciones innecesarias.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general
¢, Cual es la asociacion entre la frecuencia de factores etiolégicos
de la exodoncia y el grupo dentario en pacientes que acudieron al

Centro De Salud Taraco 20247?

1.2.2 Problemas especificos

PE1l: ¢Cudal es la asociacion entre la frecuencia de factores
etioldgicos de la exodoncia y el grupo dentario en la arcada
superior?

PE2: ¢(Cbmo es la asociacion entre la frecuencia de factores
etiol6gicos de la exodoncia y el grupo dentario en la arcada
inferior?

PE3: ¢Cual es la asociacion entre la frecuencia de factores
etiol6gicos de la exodoncia y el grupo dentario segun las

caracteristicas demograficas?

1.3 JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA:

La exodoncia, como procedimiento clinico de extraccion dental, constituye
una practica comun dentro de la atencién odontolégica, particularmente
en los establecimientos de salud publicos, donde muchas veces se
convierte en la ultima alternativa frente al deterioro avanzado de las

estructuras dentales. En este contexto, los factores etioldgicos que
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motivan la pérdida dentaria han sido objeto de estudio en mudltiples
regiones del mundo, identificAndose como principales causas: la caries,
enfermedad periodontal, las fracturas radiculares, los traumatismos y

razones ortodéncicas, entre otras.

Comprender con profundidad qué factores estan mas vinculados a cada
grupo dentario (incisivos, caninos, premolares y molares) aporta
informacion valiosa sobre los patrones de deterioro oral en determinadas
poblaciones. Esta informacion permite, ademds, identificar posibles
deficiencias en la prevencion oportuna y en la educacion en salud bucal.
Desde un enfoque tedrico, este estudio se sustenta en los modelos de
salud publica y prevencion primaria, que destacan la importancia de
actuar sobre los determinantes sociales y clinicos antes de que se
manifiesten los problemas de forma irreversible. Por tanto, establecer la
frecuencia de los factores etiol6gicos segun el grupo dentario representa
una contribucién relevante al cuerpo teérico de la odontologia preventiva

y comunitaria.

JUSTIFICACION PRACTICA:

A nivel practico, esta investigacion responde a una necesidad concreta
observada en el Centro de Salud Taraco: la alta demanda de exodoncias,
muchas veces como solucion final frente a patologias orales que podrian
haberse evitado o tratado en fases tempranas. Contar con datos locales
actualizados sobre qué causa la pérdida dentaria y como se distribuyen

estos factores segun el tipo de diente extraido puede orientar la toma de
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decisiones tanto en el disefio de campafias de salud oral como en la

priorizacién de recursos y estrategias de intervencion.

Asimismo, los resultados este trabajo sirven como punto de partida para
replantear las rutinas de control odontolégico y educacién comunitaria,
enfocandose en los grupos dentarios més afectados y en las causas mas
frecuentes. De este modo, se espera contribuir a la reduccion progresiva
de exodoncias innecesarias mediante la promocion de la atencion
oportuna y del fortalecimiento de la cultura preventiva en la poblacion

atendida.

JUSTIFICACION METODOLOGICA:

Metodoldgicamente, éste estudio se justifica por su enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, retrospectivo, lo que permite caracterizar de
forma objetiva la frecuencia de los diferentes factores etiologicos de la
exodoncia y su asociacion con los grupos dentarios. Se ha optado por
utilizar como técnica: la revisibn documental de historias clinicas, lo que

garantiza una fuente confiable y estandarizada de informacion.

Ademas, al centrarse en una poblacion especifica como son los pacientes
atendidos en el C.S. Taraco en el 2024, se obtuvo una vision
representativa y contextualizada que permitira establecer patrones y
orientar futuras investigaciones mas amplias o con enfoques analiticos.

Esta metodologia fue viable, ética y pertinente, ya que aprovecha 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 INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo general
Determinar la asociacion entre la frecuencia de factores etiol6gicos
de la exodoncia y el grupo dentario en pacientes que acudieron al

Centro De Salud Taraco 2024.

1.4.2 Objetivos especificos

OE1: Identificar la asociacion entre la frecuencia de factores
etioldgicos de la exodoncia y el grupo dentario en la arcada
superior.

OE2: Especificar la asociacion entre la frecuencia de factores
etioldgicos de la exodoncia y el grupo dentario en la arcada
inferior.

OE3: Establecer la asociacion entre la frecuencia de factores
etioldgicos de la exodoncia y el grupo dentario segun las

caracteristicas demogréaficas.

1.5 HIPOTESIS

1.5.1Hipotesis general
Existe asociacion entre la frecuencia de factores etioldgicos de la
exodonciay el grupo dentario en pacientes que acudieron al Centro

De Salud Taraco 2024
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1.5.2Hipotesis especificas

HE1: La frecuencia de factores etioldgicos de la exodoncia tiene
asociacion significativa con el grupo dentario en la arcada
superior.

HE2: Existe asociacion significativa entre la frecuencia de factores
etiologicos de la exodoncia y el grupo dentario en la arcada
inferior.

HE3: La frecuencia de factores etioldgicos de la exodoncia tiene
asociacion significativa con el grupo dentario segun las

caracteristicas demogréficas.
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1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
VALORACION
- Enfermedad
periodontal

- Diente Impactado
- Resto radicular

- Pulpitis
V.X. - Necrosis pulpar
- Fractura dental/
Factores etiol6gicos trauma
de la exodoncia Diagnostico - Patologia asociada - Si-No
(Quistes,

granulomas)

- Otras razones
(Razones protésicas,
Anomalias del
tamafo y de la forma
del diente,
malposicion dentaria,
dientes incluidos,

Dientes
supernumerarios)
V.Y. - Arcada superior Incisivos
. . . - Incisiv
Grupo dentario - Diente extraido
- Caninos
- Arcada inferior
- Premolares
- Molares
Variable
Interviniente - Edad 5
L -12 a 70 afios
Caracteristicas
demogréficas - Sexo
- Masculino
- Femenino
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CAPITULO II
FUNDAMENTOS TEORICOS
2.1 BASES TEORICAS

2.1.1 Antecedentes de la investigacion

A NIVEL INTERNACIONAL

Silva BA. Ecuador 2022. El propésito fue identificar los factores
etiolégicos de a exodoncia en dientes permanentes en el C.S.
Nitiluisa. La metodologia, estudio retrospectivo, transversal, nivel
descriptivo. Evaluaron 131 historias clinicas obtenidas mediante
muestreo no probabilistico por conveniencia. El instrumento fue la
historia clinica. Trabajaron en el programa SPSS. Los resultados, los
factores etiolégicos 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%, raiz dental retenida
25,0%, enfermedad periodontal 45,0%. Las piezas dentarias
extraidas fueron la pieza 1.8 en 10,6%, la 1.5y 4.6 con el 7,5%, y en
tercer lugar la pieza 3.6 con el 6,9%. Ademas, el grupo etario donde
se registraron mayor numero de extracciones fue de 56 a 75 afos

con 54 exodoncias, por ultimo, se evidencio que las mujeres
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presentaron mayor frecuencia de exodoncias con 119 casos.
Concluye que el factor etiolégico predominante para la exodoncia fue

la enfermedad periodontal. (1)

Aguirre GA, et al. EL Salvador 2022. El propésito fue identificar los
factores etiologicos de la exodoncia de dientes donados al biobanco
de la Facultad de Odontologia de la Universidad El Salvador. La
metodologia, estudio descriptivo, transversal, la muestra 2,402
dientes. Los datos se tomaron de las fichas de dientes donados. Se
analizo las variables diente, género, edad, causas de exodoncia. Los
datos se analizaron en el SPSS-26, se emple6 Ji? para establecer la
correlacién 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 extraidos por enfermedad periodontal fueron los incisivos
mandibulares en 75.64%. En adultos menores de 50 afios, la
principal causa de exodoncia fue la caries en 83% y en adultos
mayores de 51 afios la enfermedad periodontal en 17%. No existio
diferencia significativa en las causas de extraccion de dientes y la
edad. Concluyen que las principales causas de extraccion fueron la

caries dental y la enfermedad periodontal.(2)
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Jaramillo J, et al. México 2022. El propésito 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 metodologia, estudio descriptivo, trasversal, cuantitativo
que incluyé exodoncia de piezas dentales. La muestra 363 dientes
permanentes en 483 usuarios. Los resultados: 36.9% fueron
hombres y 305 fueron mujeres. Los diagndsticos que mas se
presentaron fueron: raiz dental retenida (37.5%), seguido de caries
(19.3%), alteraciones en la erupcion 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 mas extraida 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 extraido.
Concluyen: que los 1°s molares mandibulares fueron las piezas con

mayor afectacion.(3)

Yuan ZY, et al. China 2021. El propésito 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 metodologia, estudio
relacional, transversal, la muestra 274 primeros molares maxilares
con fracturas radiculares diagnosticadas mediante tomografia
computarizada de haz conico. Se identificaron fracturas radiculares

de dientes no endoddncicos y endodéncicos como fracturas
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radiculares espontaneas y secundarias, respectivamente. Los
resultados, la proporcion de fracturas radiculares palatinas (56,1%)
fue mayor que la de fracturas radiculares mesiovestibulares (36,1%)
y fracturas radiculares distales vestibulares (7,8%). La distribucion
de los sitios de fractura predominantes fue estadisticamente
significativa ( p <0,05), y la fractura radicular vertical fue el tipo mas
comun. Las raices palatinas y vestibulares se fracturaron
comunmente en las direcciones mesiodistal y vestibulopalatina,
respectivamente. Concluyen que éste estudio proporcion6 una base
epidemiologica para las caracteristicas clinicas de las fracturas
radiculares del 1° molar superior durante el diagndstico 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)

Rodriguez Y, et al. Ecuador 2020. El propoésito fue identificar las
causas principales de exodoncias en adultos jovenes de 34 a 44
afnos em el Establecimiento de Salud de Mocha en Tungurahua. La
metodologia, tipo descriptivo, observacional; se revisaron 40
Historias Clinicas Odontolégicas 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% vy alteraciones protésicas 15%, la
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necrosis de la pulpa en 12.5% vy al final absceso periapical agudo y
motivo ortoddntico 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%. Soélo en las mujeres, la causa absceso periapical
cronico se presento en 5%, motivos de ortodoncia 2,5% y absceso
periapical agudo en 2,5%. Concluyendo que se presentd 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 proposito fue distinguir los
factores para la realizacion de exodoncias en usuarios que
acudieron al Centro de Salud Urbano de Hidalgo en México. La
metodologia: estudio transversal, descriptivo, la muestra 61
pacientes mayores de 18 afios. Se evalud el factor etioldgico de la
exodoncia, edad, sexo, dientes perdidos, ubicacion del diente, El
procesamiento estadistico fue en Stata 9.0. Los resultados: La edad
promedio en mujeres fueron 50.90+£16.18, y 50.8%. Sélo se hall6 dos
factores etiologicos 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 proposito fue distinguir las causas
para exodoncias dentarias, asociadas a las condiciones
sociodemogréficas de pacientes de Clinica de Cirugia | en la
Universidad Central del Ecuador. La metodologia: tipo descriptivo,
transeccional, evalu6 a 253 pacientes y se les realiz6 una entrevista
y la prueba estadistica fue con la prueba X? y Kruskal-Wallis en
SPSS. Los resultados: En 465 piezas dentarias extraidas, las
principales causas de exodoncia fueron la caries en 41,9%, motivos
pre-protésicos 19,4% y piezas dentales ectopicas 15,7%. Los
terceros molares superiores fueron los mas extraidos. La causa de
mayor frecuencia de pérdida dental en pacientes de 21 a 30 afos
fue: piezas ectodpicas (p=0,000). La 2° causa en varones fueron las
piezas dentarias ectopicas y en las mujeres fue motivos pre-
protésicos (p=0,001). Concluye que existi6 significativa diferencia de

las causas de exodoncia dentaria y las variables sociodemograficas.

(7)

Mufioz RA. Guayaquil 2019. El propésito fue especificar la
frecuencia de exodoncias relacionadas a caries o enfermedad
periodontal en usuarios del Hospital Jacobo y MaElena. La
metodologia: 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 Il y sobre la situacion

Socio-econdmica, 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 propésito fue identificar los factores
etiolégicos relacionados con la exodoncia del tercer molar
mandibular. La metodologia, estudio cuantitativo, transversal,
explicativo, disefio no experimental. La muestra de 100 cirujanos
dentistas, el instrumento el cuestionario online, con 10 interrogantes
con respuestas dicotémicas, el instrumento validado por 6 expertos.
Uso el programa Stata y se procesaron los datos mediante la chi-
cuadrado. Los resultados, existe asociacion sobre todo con los
factores: con el estado de impactacion del tercer molar
(p=0.001,>0.05), pericoronaritis (p=0.000) vy recidiva post
tratamiento. Concluye que los factores de riesgo asociados a la
indicacién de exodoncia fueron el diagnéstico de impactacion dental,

pericoronaritis, y recidiva post tratamiento. (9)

Solis ND. Huancayo 2023. El objetivo fue realizar la exodoncia de
la tercera molar mandibular con diagndstico de impactacion vertical.
La metodologia. Reporte de caso, donde el factor etiologico para la
exodoncia fue la impactaciéon de la tercera molar, se aplico la
clasificacion de Pell y Gregory y luego se planifico la exodoncia.
Concluye: que la historia clinica del paciente es importante, para la

extraccion de la tercera molar mandibular impactada en sentido
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vertical; siendo imprescindible obtener la ortopantoografia y disefiar

un correcto plan de tratamiento. (10)

Gabriel JB, Luna CL. Huancayo 2023. El propésito fue identificar
la frecuencia de patologias de la pulpa en usuarios de la clinica
odontolégica de la UPLA. La metodologia, tipo retrospectivo,
transversal, descriptivo y observacional. Las unidades de estudio
264 historias clinicas. Los resultados: al menos 1 pieza dentaria
presentaba patologia pulpar (67%), la patologia que mas prevaleci6
fue la pulpitis irreversible asintomatica (45.4%), las molares
inferiores son las piezas con mayor frecuencia a las patologias
pulpares (31.6%), el grupo etario de 18- 29 afios es mas prevalente
a las patologias pulpares (47.7%) y en las mujeres se presento
mayor prevalencia de patologias de la pulpa (59.1%). Concluyen,
que al menos una pieza dental en los pacientes presentd alguna
patologia pulpar, siendo la pulpitis irreversible asintomética la méas
frecuente presentada en molares mandibulares, respecto a la edad
se presentaron las patologias pulpares en edades entre 18 a 29 afios

y en las mujeres. (11)

Gutiérrez RA, Valera BX. Piura 2022. El proposito fue identificar los
factores etioldgicos de exodoncias en usuarios de la clinica
odontol6gica universitaria en Piura en los afios 2017 al 2019. La
metodologia, estudio retrospectivo, basico, descriptivo; la técnica la

revision 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 presento el
motivo protésico en 11.6% y 22.4%, seguido de enfermedad
periodontal 8.6% y 15.5%; no se hallé correlacion estadistica de las
variables; en usuarios con edad menor a 20 afios el motivo
ortodontico fue la causa en 1.5%, en 21 a 30 afios la pulpitis
irreversible 2.4%, y en 41 a 60 afos la enfermedad periodontal 9.9%
y 5.8%, de 31 a 40 afos y adultos mayores de 61 afos fue por el
protésico 14.6% y 5.4%, encontrando asociacion entre ambas
variables; el motivo protésico fue mas frecuente en molares con un
12.7%, obteniendo que existid relacion de las variables; el tipo de
diente extraido fueron los molares 47.7%, luego los premolares
24.5%, en 21.7% los incisivos y en 6% los caninos. Concluye que el
factor etiologico de exodoncia més 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 metodologia, estudio retrospectivo, transversal. Se empled
la técnica de observacion. La muestra 561 Historias Clinicas de
usuarios a los que se les realizaron exodoncias dentarias en los afios

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

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

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 rizdlisis en 3.15%. (13)

Garcia LY. Chiclayo 2019. El objetivo fue especificar los factores
causales de exodoncia en dientes permanentes en usuarios del
servicio de odontologia del Hospital de Ferrefiafe. La metodologia,
estudio descriptivo, transversal, la muestra fueron 98 dientes. Se
trabajo con la historia clinica y posteriormente pasarlo a una ficha de
recoleccion de datos. El andlisis estadistico 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 afios (34,69%). Concluye que
la principal causa de exodoncia fue la caries, en mujeres y en edades
de 36 a 59 afios en la zona postero-superior. Existi6 relacion
estadisticamente significativa de la edad y el tipo de diente a extraer.

(14)

A NIVEL LOCAL

Huascupi JJ. Puno 2022. EIl objetivo fue identificar los factores
causales relacionados con la exodoncia en adolescentes de la
consulta dental dl Hospital Regional Manuel Nufiez Butron realizada
en los afos 2016 al 2019. La metodologia: tipo retrospectivo,

descriptivo, transversal, se evaluaronl134 historias clinicas de

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

*- TESIS UANCV 2) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

pacientes sometidos a exodoncias, la técnica la observacion, el
instrumento la ficha de datos (informacién documental). Se
registraron causas como caries con compromiso de la pulpa,
anomalias de posicion dentaria y traumatismo dentoalveolar; edad,
diente a extraer, sexo. Los resultados: El factor etiolégico de mayor
a menor prevalencia fue resto radicular (48.74%) en el sexo
masculino, seguidas por necrosis pulpar y pulpitis; los diagnésticos
de maloclusién dental que conllevaron a exodoncias se presentaron
en varones; el traumatismo dentoalveolar se presentdé como causa
en las mujeres; segun el grupo dentario y sexo, la mayor cantidad de
exodoncia fue en el grupo dental posterior y en los varones.
Concluyendo que los mas afectados por la exodoncia en el grupo

dental posterior fueron los varones. (15)

2.1.2 Marco teérico

2.1.2.1 Exodoncia

Las extracciones dentarias o exodoncia, son una parte del
area de cirugia oral, la cual se encarga de realizar la
exodoncia de una pieza dentaria, o parte de esta, del lecho
0seo donde se ubica. Las extracciones son procedimientos
muy comunes en la cirugia oral (16), determinandose como
el tratamiento destinado al retiro de los 6rganos dentarios,
actuando sobre las articulaciones alveolo-dentarias o
también llamados como sinartrosis, gonfosis o sinfibrosis, la

cual se forma por la encia, 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 basdndonos
en la elasticidad del hueso. Desde la antigiedad se
considera a las exodoncias como procedimientos temidos y
trauméticos 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 aplicacion. Una extraccién ideal es
aquella que se completa la extirpacion de la pieza dentaria o
la raiz dental, sin dolor y con lo minimo de dafios en los

tejidos que rodean la pieza.(18)

Las extirpaciones de los 6rganos dentarios son una practica
comun en la cirugia oral (19). Las exodoncias son
procedimientos que requieren destreza, delicadeza vy
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 nimero de piezas dentarias genera una
menor capacidad en la funcion, nutricion, estética, deterioros
en la psicologia, asi como una baja autoestima y limitada
capacidad para socializar, teniendo un gran potencial de

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

Actualmente las exodoncias dentarias se consideran como
el ultimo recurso para optar en la Odontologia. Aun asi, este
procedimiento es uno de los tratamientos que se realizan

con mayor frecuencia. (23)

2.1.2.2 Factores etiolégicos

El factor etioldgico es aquel que esta presente antes de que
los hechos o enfermedades, éstos son causantes de una

variedad de patologias. (24)

- ENFERMEDAD PERIODONTAL: La periodontitis se
denomina como enfermedad inflamatoria que tiene la
caracteristica de la pérdida de insercion de los tejidos
conectivos y pérdida 6sea de los soportes dentarios. Las
patologias periodontales son una de las causas de mayor
frecuencia para las pérdidas dentarias en los adultos,
dafiando a un 90% de los pobladores a nivel del mundo.

(25,26)
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En estados avanzados, las patologias periodontales
presentan una amplia movilidad dentaria, limitando los
tratamientos conservadores y quirdrgicos, quedando

como Unica opcidn terapéutica la exodoncia. (5)

- DIENTE IMPACTADO: Es la interrupcion parcial o total
de la erupcion dentaria dentro los intervalos de tiempo
gue se espera en relacion con la edad del individuo a
tratar, pudiendo ser por alguna interferencia o bloqueos
en el trayecto de una erupcidon normal de una pieza
dentaria debido a la existencia del obstaculo mecanico.

(27)

- PULPITIS: Es la patologia de la pulpa dental, que sucede
ante una irritacion o injuria por bacterias, quimicas o
mecanicas. Las reacciones de la pulpa dependeran de lo
severo de la agresion, resultando una inflamacion
reversible o irreversible, que en ocasiones se torna en

necrosis pulpar.(28)

La irritacion de los tejidos peri-radiculares o pulpares
puede generar inflamacién. Se puede clasificar los
factores principales de irritacion de los tejidos en factores

vivos y sin vida. Los factores vivos son de distintos

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




e
VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

microorganismos, como virus. Los factores sin vida son

irritantes mecanicos, térmicos y quimicos. (28)

PULPITIS REVERSIBLE: Es la alteracion clinica que
presenta signos subjetivos y objetivos, los cuales indican
la existencia de inflamacion de severidad leve de los

tejidos pulpares. (16)

Dentro de las causas etioldégicas se encuentra las
lesiones cariosas, dentina expuesta, tratamientos
dentarios recientes, asi como restauraciones con
defectos. Eliminar de manera conservadora los factores
irritantes puede calmar los sintomas, una encuesta
detallada de los ultimos tratamientos dentarios, asi como
una minuciosa exploracién clinica y radiografica, ayudara
a determinar la hipersensibilidad dentinaria a
comparacion de otras patologias, ya que la terapéutica es

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

PULPITIS IRREVERSIBLE: Es aquella informacion
pulpar en la que las piezas dentarias presentan dolor
espontaneo o intermitente, con episodios prolongados de
dolor, aun después de eliminar los estimulos, este puede
presentarse sordo o agudo, localizado o referido, asi

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 inflamacién pulpar que
no presenta capacidad de recuperarse, aun cuando los
estimulos han cesado, presentando caracteristicas
clinicas en relacibn a la presencia o ausencia de

sintomas, o siendo asintomética. (16)

- NECROSIS PULPAR: Una necrosis pulpar se considera
un caso irreversible, tiene la caracteristica de destruccion
tisular, la cual esta presente de manera local en los tejidos
pulpares y el resto permanece vital, o en las pulpas de la

corona y raiz. (28)

No existe vascularizacién en la pulpa, los nervios de esta
no son funcionales, se conoce como la muerte pulpar,
generandose posteriormente a la pulpitis irreversible,
tanto si es asintomética o presenta sintomatologia a la
desvitalizacion de la pulpa (18). Se considera como una
causa para extraer las piezas dentales, ya que no sera
factible un tratamiento endodontico, sea por un rechazo
del paciente en base al costo o tiempo del tratamiento, o
a casusa de la compleja anatomia de las raices o
conductos calcificados. En conjunto son causas por las

cuales se decide una extraccion de la pieza dental. (26)
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- FRACTURA DENTAL/ TRAUMA: Las piezas dentarias
tienen 2 partes, corona y raiz, éstas pueden sufrir alguna
fractura debido a traumatismos, credndose fracturas que
no pueden ser resueltas por ninguna terapéutica
conservadora, siendo imposible mantener la pieza
dentaria en la cavidad bucal. Al suceder esto, el
Odontdlogo debe realizar un estudio clinico, acompafiado
de radiografias, determinando la extraccion del diente.

(26)

Dentro de las fracturas radiculares tenemos:

Fractura vertical: Tiene relacién con piezas dentarias
con tratamiento endoddntico, 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 sensaciébn dolorosa a la presion
masticatoria. Si la pieza dental ya no posee pulpa, puede
generar un diagndstico de fractura vertical dias

posteriores, estando involucrado el tejido periodontal.(29)

Fracturas horizontales u oblicuas: Denominadas
también como intraalveolares, posee la caracteristica de

la ruptura de la estructura dura de la zona radicular,
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guedando 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 dafa 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
porcion apical bajo la encia lingual, quedando los
fragmentos sueltos o0 unidos mediante fibras
periodontales, ya sea unicos o multiples. En cuanto a las
piezas posteriores, se atribuye traumatismos directos,
incluyendo a las restauraciones amplias, ciclos térmicos,
instrumentacién de alta velocidad, colocacion de postes 'y
traumatismos por golpes directos en los maxilares o el

rostro. (28)

Estas complicaciones se relacionan a indice edad
avanzada, ya que hay una mayor densidad en la
mandibula, generandose anquilosis, entendiéndose como
un mayor tiempo de trabajo, lo que incluye la osteotomia

u odontoseccion. (27)
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- PATOLOGIA ASOCIADA: Aqui se incluye a las fracturas

gue poseen relacién con granulomas o quistes. (27)

- OTRAS RAZONES:
= RAZONES PROTESICAS:
Durante el tratamiento de rehabilitacion dentaria, la
existencia de las piezas dentarias extruidas que alteran
la dimension vertical, piezas dentarias en mal posicion
0 con inclinaciones, la poca cantidad de piezas
dentarias, todos estos motivos son causa de extraccion
dentaria con el fin de elaborar una prétesis dental

adecuada. (18)

Un individuo al poseer poca cantidad de piezas
dentarias remanentes y con un mal prondstico a
restauraciones convencionales, por lo general se
decide extraer las piezas dentarias y elaborar la
proétesis total con la consecuente reabsorcion de los
rebordes alveolares residuales; es asi que en un lapso
de 2 a 3 afios es necesario la confeccion de nuevas
protesis con la diferencia en el soporte, retencion y
estabilidad. Se puede de igual forma planificar la
extraccion de piezas remanentes y colocar implantes

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

desdentados, asi como desdentados parciales. (6)

Las piezas dentarias posteriores, especialmente las
molares, se extraen con mayor frecuencia por motivos

protésicos.(6)

= ANOMALIAS DE TAMANO Y FORMA DENTAL:
Piezas dentarias dafiadas en relacion a su forma y

tamano.(27)

= MALPOSICION DENTARIA: Irregularidad en la mala
posicion de los dientes o por causas ortoddnticas. (30)
Las piezas dentarias erupcionadas en una posicion
ectdpica, son aquellas que llegan a erupcionar de
forma parcial o total, fuera de la normo posicion dentro

de las arcadas dentarias.(31)

= DIENTES INCLUIDOS: Estan en relacion a patologias
quisticas, reabsorciones radiculares, desequilibrios en
las arcadas, u otras razones no mencionadas

anteriormente. (30)

= DIENTES SUPERUMERARIOS: Las piezas

supernumerarias son aqguellas que estan extra o demas
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en las maxilas, es decir que son las de 20 dientes

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

Podrian aparecer a causa de factores genéticos o del
medio ambiente, presentandose como anomalias o
alteraciones en tamafio, numero, forma y posicién de
los dientes, afectando a las piezas dentarias

temporales como permanentes. (33,34)

Los dientes supernumerarios pueden aparecer de
manera unica, mdultiple, unilateral o bilateral, en la
mandibula, en el maxilar o en ambas. Aunque se han
documentado casos de varios supernumerarios, estos
son infrecuentes, al igual que los casos de multiples
supernumerarios en personas sin otra afeccion
sistémica. Los casos que muestran 1 o 2 dientes
supernumerarios suelen ubicarse en la zona anterior
del maxilar, siendo seguido por la region premolar de
la mandibula; estos no siempre van acompafados de
una mala oclusion. Una pieza dentaria supernumeraria
no erupcionada se descubre generalmente a través de
un examen radiografico de rutina, sin ocasionar

complicaciones a los dientes cercanos. (35)
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2.1.2.3 Grupo dentario
El diente es definido como el 6rgano de consistencia

extremadamente dura, color blanquecino, que se aloja en el
alveolo de los maxilares, es un érgano que esta 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, asi como en
diversos animales, dejando una parte de este al descubierto,
con la finalidad de ser un érgano de ayuda a la masticacion

y defensa. (37)

Las piezas dentarias son elementos de importancia en el
cuerpo del ser humano, sin embargo, en casos especificos
y con diagnodsticos sustentados se puede indicar la
pertinente extraccion 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 funcion
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 erupcion de los

primeros molares aproximadamente a la edad de 6 afios, el
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mismo se ubica detras de las segundas molares deciduas,
siendo una guia para la erupcién de las segundas molares
definitivas. Consta de 32 piezas, llegando a estar completa
la erupcion entre los 18 a 25 afios al estar presenta la tercera
molar, por cada arcada dentaria, es decir maxilar y

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

El proceso de la denticion esta estrechamente vinculado al
crecimiento maxilar. La formacion de calcio en las piezas
dentales desde la etapa intra-uterina, la salida de los dientes
deciduos y definitivos, asi como el proceso de reabsorcién
radicular de los dientes deciduos, son fenbmenos muy
complejos que generan la aparicion frecuente de anomalias

en la oclusién dental. (40)

Los grupos dentarios estan divididos de la siguiente manera.
= Grupo incisivo

= Grupo canino

= Grupo premolar

= Grupo molar. (32,39)

- CRONOLOGIA DE LA ERUPCION
Los dientes permanentes estd compuesta por 4 incisivos,
2 caninos, 4pre-molares y 4molares por cada arcada,

ademas de una tercera cordal que puede presentar

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




: TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

variaciones en cantidad, forma y ubicacion. Los dientes
definitivos aparecen con un afo de diferencia entre cada

grupo. (40)

Segun Logan Y Kronfeld, al cronologia de erupcion es la

siguiente: (41)

Denticidn Diente 1er signo de Corona Brote Raiz
calificacion completa completa
Incisive Central | 3 — 4 mes 4 -5 afios T -2 afios 10 afios
Incisive Lateral [ 10-12mes | 4 -5 afios 8 -9 afios 11 afios
Canino 4-5mes |6-T afios 11-12 afios | 13 — 15 afios
Primer 15-2anos | 5-6 afios 10—11 afios | 12 a 13 afios
Premaolar
Permanente Sequndo 2-25anos | 6-7 afios 10-12 afos | 12 - 14 afios
Superior Premaolar
Primer Molar Macimiento | 25— 3 afos | 6- 7 afios 9 - 10 afios
Seqgundo Molar | 25—3 anos | 7 -8 afios 12 —13 afos | 14 - 16 afios
Tercer Malar T-9afios | 12— 16 afios | 17— 21 afios | 18 - 25 afios
Incisivo Central 3-4mes |4-5afos 6— 7 afios 9 afios
Incisivo Lateral 3—-4mes |4-5afos 7 — 8 afios 10 afos
Canino 4-5mes |6-T afos 9-10 afios | 12— 14 afios
Primer 15-2anos | 5-6 afios 10-12 afios | 12 - 13 afios
Premaolar
Segundo 2%-25 6 - T afios 11-12 afios | 13 - 14 afios
Permanente | Premolar afios
inferior Primer Molar Macimiento | 2 ¥4 - 3 afios | 6- 7 afios 9 — 10 Afios
Segundo Molar | 25—3 afos | 7 -8 afios 11-13 afios | 14-15
afios
Tercer Molar 8-10afios | 12— 16 afios | 17 — 21 afios | 18- 25 Afios

Fuente: Cronologia de erupcion. Logan y Kronfeld (41)

La erupcion estandar se presenta en un periodo
especifico que coincide con la edad cronoldgica del
individuo; no obstante, es comun observar en la practica
clinica variaciones en el tiempo de erupcién respecto a la

norma. (42)
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS

- EXODONCIA: Pertenece al area de Cirugia Oral, el cual se encarga de
la exodoncia de una pieza dentaria o una parte de esta, del lecho 6seo
donde se ubicaba. Las extracciones dentarias son consideradas como

uno de los procedimientos mas comun para la cirugia oral. (16)

- FACTOR ETIOLOGICO: Es aquella caracteristica 0 exposicion que se
presenta antes de otra patologia o hecho, son los que causan una

variedad de patologias. (24)

- DIENTE: Se denomina al érgano de la cavidad oral, con consistencia
dura, de color blanquecino, que se aloja en el alveolo dentario de ambos
maxilares, se le nombra como érgano ya que estd 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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CAPITULO 1lI

METODOLOGIA

3.1 METODOS DE INVESTIGACION

El enfoque fue cuantitativo, porque se realizé la recoleccion de datos para
contrastar las hipotesis planteadas, con el fin de establecer patrones de
comportamiento y probar teorias. (43)

El tipo: retrospectivo, corte transversal y analitico. Retrospectivo porque se
utilizaron datos de mediciones dénde la investigadora no tuvo participacion;
la recoleccion de datos fue en un solo momento y no buscé modificar los
resultados o datos obtenidos. (44)

Disefio no experimental, porgue no se construyd ninguna situacion.(43)
Relacional porque se deseaba conocer la probabilidad de relacion de las
variables. (44)

Método cuantitativo, porque se obtuvieron resultados finales numéricos y

porcentuales. (44)

3.2 AMBITO DE INVESTIGACION

Centro de Salud Taraco.
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3.3 POBLACION Y MUESTRA

Conformada por 380 historias clinicas de los pacientes atendidos en el
servicio de Odontologia en el 2024. La muestra la constituyeron 131
historias clinicas de pacientes sometidos a exodoncias hasta la fecha en el
presente afio 2024, seleccionados por muestreo no probabilistico por
conveniencia.

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de Inclusién:

- Historias clinicas de pacientes de 12 a 70 afios y de ambos sexos

- Que la exodoncia se hubiese realizado en el afio 2024

Criterios de Exclusion:

- Historias clinicas de pacientes mayores de 70 afios

- Con historial de exodoncia antes del 2024

3.4 TECNICA E |INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE

INFORMACION

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO

V.X: Factores etiolégicos

de la exodoncia Ficha de

Analisis documental | observacion

V.Y. grupo dentario documental

- VALIDACION DE INSTRUMENTOS:

Se elabor6 una ficha de observacion documental donde se

consideraron ambas variables, se consideraron datos como la edad,
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sexo, diagnostico (factor etiologico) y diente extraido, dichos datos
fueron tomados de las historias clinicas, lo que garantiza una fuente
confiable y estandarizada de informacion. Esta ficha fue validada por el
juicio de 3 expertos con grado de Magister o Doctor o con Titulo de

segunda especialidad.

3.5 RECOGIDA DE DATOS

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

la recoleccion de datos.

- Se procedié a revisar todas las historias clinicas de los pacientes
atendidos en el servicio de odontologia hasta junio del 2024.

- Enlaficha de observacion documental se procedioé a completar los datos
concernientes a la edad del paciente, sexo, diagnostico por el que se
realizd a la exodoncia y la pieza dental extraida.

- Se elaboro la matriz de sistematizacion de datos y con del paquete SPSS
Version-26 se proceso la informacion, y mediante estadistica descriptiva
e inferencial se obtuvieron los resultados.

- Las hipétesis planteadas sobre la probable asociacion de los factores

etioldgicos de la exodoncia con el grupo dentario, fueron contrastadas

con la prueba no paramétrica de Jl-cuadrado.

X¢ = ZZC: = ;ijEij)z

Dénde:

Oij: Frecuencia observada
Eij. Frecuencia esperada
f: Numero de filas

c: Numero de columnas|
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1 PRESENTACION

TABLAN° 1
GRUPO ETARIO Y SEXO DE PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO
DE SALUD TARACO 2024

Caracteristicas Categorias f %
Joven 45 34.35
. Adulto 60 45.80
Grupo etario 4 ito mayor 26 19.85
Total 131 100.00
Masculino 57 43.51
Sexo Femenino 74 56.49
Total 131 100.00

Fuente: Procesados de la matriz de sistematizacion de datos.

FIGURA N° 1
GRUPO ETARIO Y SEXO DE PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO
DE SALUD TARACO 2024
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Fuente: Tabla N°1
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INTERPRETACION 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 jovenes, el 45.80% adultos y
el 19.85% adultos mayores. Ademas, el 43.51% eran se sexo masculino y el

56.49% femenino.
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TABLA N° 2
FACTORES ETIOLOGICOS DE EXODONCIA EN PACIENTES DEL C.S.
TARACO
Factores etiol6gicos de la
. f %
exodoncia
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 sistematizacion de datos.
FIGURA N° 2
FACTORES ETIOLOGICOS DE EXODONCIA EN PACIENTES DEL C.S.
TARACO
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Fuente: Tabla N°2

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La tabla N°2 muestra los factores etiolégicos 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 EXTRAIDOS SEGUN LA ARCADA

Arcada
e[;i(regl’tdeo Superior Inferior Total
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 sistematizacién de datos.

FIGURA N° 3
DIENTES EXTRAIDOS SEGUN LA ARCADA
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Fuente: Tabla N°3
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La tabla N° 3 muestra los dientes extraidos segun la arcada en 131 pacientes y
se hallé:

Sobre los dientes extraidos 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 extraidos por arcadas; el 39.69% eran dientes
extraidos de la arcada superior y el 60.31% dientes extraidos de la arcada
inferior.

Ademas, del 39.69% de dientes extraidos 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 extraidos 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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TABLAN° 4
ASOCIACION ENTRE LA FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLOGICOS DE
LA EXODONCIA Y EL GRUPO DENTARIO EN LA ARCADA SUPERIOR

Diente extraido

Factores etiolégicos de |ncisivos Caninos Premolares Molares Total
la exodoncia

f % f % f % f % f %
Enfermedad periodontal 12 23.08 1 192 4 769 2 385 19 3654
Resto radicular O 000 O 00OO 6 1154 3 577 9 1731
Pulpitis O 000 O 0.00 4 769 8 15.38 12 23.08
Necrosis pulpar 1 192 1 192 1 192 4 769 7 13.46
Fractura dental O 0001 192 O 000 1 192 2 3.85
Otras razones 1 192 2 38 O 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 sistematizacién de datos.
a = 0.05 gl=15 X2 =47.870 X? = 24.9958 p = 0.0000
FIGURA N° 4
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La tabla N° 4 muestra la asociacion entre la frecuencia de factores etiologicos de
la exodoncia y el grupo dentario en la arcada superior de 52 pacientes y se hallé:
Sobre los factores etiologicos 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 extraidos de los pacientes; el 26.92% de los
dientes extraidos eran incisivos, el 9.62% eran caninos, el 28.85% eran
premolares y el 34.62% de los dientes extraidos eran molares.

Ademas, del 26.92% de dientes extraidos 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 extraidos 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 extraidos 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 extraidos 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 etiolégicos de exodoncia tienen asociacion 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 @ = 0.05.
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TABLAN°5
ASOCIACION ENTRE LA FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLOGICOS DE
LA EXODONCIA'Y EL GRUPO DENTARIO EN LA ARCADA INFERIOR

Diente extraido

Factores etiolégicos de - Canino Premolare
. Incisivos Molares Total
la exodoncia S S

f % f % f % f % f %

Enfermedad periodontal 10 12.66 2 253 O 0.00 0 0.00 12 15.19
Resto radicular 0O 000 1 127 8 10.13 11 13.92 20 25.32
Pulpitis 0O 000 1 127 10 12.66 18 22.78 29 36.71
Necrosis pulpar 1 127 3 380 6 759 8 10.13 18 22.78
Total 11 1392 7 8.86 24 30.38 37 46.84 79 100.00
Fuente: Procesados de la matriz de sistematizacion de datos.
a = 0.05 gl=9 XC2 = 64.4370 th = 16.9190 p = 0.0000
FIGURA N° 5

ASOCIACION ENTRE LA FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLOGICOS DE
LA EXODONCIA'Y EL GRUPO DENTARIO EN LA ARCADA INFERIOR
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Factores etiolégicos de la exodoncia

B Enfermedad periodontal M Resto radicular Pulpitis Necrosis pulpar

Fuente: Tabla N°5
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La tabla N° 5 muestra la asociacion entre la frecuencia de factores etiologicos de
la exodoncia y el grupo dentario en la arcada inferior de 79 pacientes y se hallo:
Respecto a los factores etioldgicos 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 extraidos de los pacientes; el 13.92% eran incisivos,
el 8.86% eran caninos, el 30.38% eran premolares y el 46.84% eran molares.
Ademas, del 13.92% de los incisivos extraidos; el 12.66% presentaron
enfermedad periodontal y el 1.27% necrosis pulpar.

Del 8.86% de los caninos extraidos; 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 extraidos; el 10.13% presentaron resto radicular,
el 12.66% pulpitis y el 7.59% necrosis pulpar.

Del 46.84% de los molares extraidos; el 13.92% presentaron resto radicular, el
22.78% presentaron pulpitis y el 10.13% necrosis pulpar.

También, los factores etiolégicos de exodoncia tienen asociacion 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
ASOCIACION ENTRE LA FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLOGICOS DE
LA EXODONCIA Y EL GRUPO DENTARIO EN PACIENTES JOVENES

Diente extraido

Factores etiolégicos

. Incisivos Caninos Premolares Molares
de la exodoncia Total

f % f % f % f % f %

Enfermedad

periodontal 11 2444 1 222 O 0.00 0 0.00 12 26.67

Resto radicular 0O 000 O 000 4 889 5 11.11 9 20.00

Pulpitis 0O 0.00 O 000 7 1556 9 20.00 16 35.56

Necrosis pulpar 1 222 1 222 2 444 2 444 6 13.33

Otras razones 1 222 1222 0 000 0O 000 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 sistematizacion de datos.

a = 0.05 gl=12 X2 =46.4500 X2 =21.0261 p = 0.0000
FIGURA N° 6

ASOCIACION ENTRE LA FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLOGICOS DE
LA EXODONCIA Y EL GRUPO DENTARIO EN PACIENTES JOVENES
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Fuente: Tabla N°6
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
La tabla N° 6 muestra la asociacion entre la frecuencia de factores etiolégicos de

la exodoncia y el grupo dentario en 45 pacientes jévenes y se observo:

Respecto a los factores etioldgicos 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 extraidos de los pacientes; el 28.89% eran
incisivos, el 6.67% eran caninos, el 28.89% eran premolares y el 35.56% eran

molares.

Ademas, del 28.89% de incisivos extraidos; el 24.44% presentaron enfermedad
periodontal, el 2.22% necrosis pulpar y otro 2.22% otras razones.

Del 6.67% de caninos extraidos; 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 extraidos; el 8.89% presentaron resto radicular, el
15.56% pulpitis y el 4.44% necrosis pulpar.

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

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

También, los factores etiolégicos de exodoncia tienen asociacion significativa

con el grupo dentario de pacientes jovenes del C.S. Taraco, p = 0.0000.
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TABLA N° 7
ASOCIACION ENTRE LA FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLOGICOS DE
LA EXODONCIA Y EL GRUPO DENTARIO EN PACIENTES ADULTOS

Diente extraido

Factores
etiolégicos dela Incisivos Caninos Premolares Molares Total
exodoncia
f % f % f % f % f %
Enfermedad
periodontal 9 1500 1 167 2 3.33 0 0.00 12 20.00
Resto radicular 0 000 1 167 7 1167 7 11.67 15 25.00
Pulpitis 0 000 O 000 7 11.67 16 26.67 23 38.33
Necrosis pulpar 1 167 1 167 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 sistematizacion de datos.
a = 0.05 gl=9 X? = 43.6400 X? =16.9190 p = 0.0000

FIGURA N° 7
ASOCIACION ENTRE LA FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLOGICOS DE
LA EXODONCIA Y EL GRUPO DENTARIO EN PACIENTES ADULTOS
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Factores etioldgicos de la exodoncia

B Enfermedad periodontal M Resto radicular Pulpitis Necrosis pulpar

Fuente: Tabla N°7
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
La tabla N° 7 muestra la asociacion entre la frecuencia de factores etiolégicos de

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

Respecto a los factores etioldgicos 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 extraidos de los pacientes; el 16.67% eran
incisivos, el 5.00% eran caninos, el 33.33% eran premolares y el 45.00% eran

molares.

Ademas, del 16.67% de los incisivos extraidos; el 15.00% de pacientes
presentaban enfermedad periodontal y el 1.67% necrosis pulpar.

Del 5.00% de los caninos extraidos; 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 extraidos; 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 extraidos. el 11.67% de los pacientes presentaron

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

También, los factores etiolégicos de exodoncia tienen asociacion significativa

con el grupo dentario de pacientes adultos del C.S. Taraco, p = 0.0000.
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TABLA N° 8
ASOCIACION ENTRE LA FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLOGICOS DE
LA EXODONCIA Y EL GRUPO DENTARIO EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES

. Diente extraido
Factores etiolodgicos

q . Incisivos Caninos Premolares Molares Total
e la exodoncia

% f % f % f % f %
Enfermedad
periodontal 2 7691 3.85 2 769 2 769 7 26.92
Resto radicular 0 0.00 O 0.00 3 1154 2 769 5 19.23
Pulpitis 0 0.00 1 3.85 0 0.00 1 385 2 7.69
Necrosis pulpar 0O 0.00 2 769 1 385 6 23.08 9 34.62
Fractura dental 0O 0001 3.85 0 0.00 1 3.85 2 7.69
Otras razones 0 0.00 1 3.85 0 0.00 O 0.00 1 3.85
Total 2 769 6 23.08 6 23.08 12 46.15 26 100.00

Fuente: Procesados de la matriz de sistematizacion de datos.
a = 0.05 gl=15 X2 =17.2030 X? = 24.9958 p = 0.3069
FIGURA N° 8

ASOCIACION ENTRE LA FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLOGICOS DE
LA EXODONCIA Y EL GRUPO DENTARIO EN PACIENTES ADULTOS
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B Enfermedad periodontal ® Resto radicular Pulpitis
Necrosis pulpar M Fractura dental B Otras razones

Fuente: Tabla N°8

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
La tabla N° 8 muestra la asociacion entre la frecuencia de factores etioldgicos de
la exodoncia y el grupo dentario en pacientes adultos mayores del C.S. Taraco,

y en 26 pacientes se observo:

Sobre los factores etiolégicos 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 extraidos de los pacientes; el 7.69% de los
dientes extraidos eran incisivos, el 23.08% eran caninos, otro 23.08% eran

premolares y el 46.15% eran molares.

Ademas, del 7.69% de los incisivos extraidos, todos los pacientes presentaban
enfermedad periodontal

Del 23.08% de caninos extraidos; 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 extraidos; el 7.69% presentaban enfermedad
periodontal, el 11.54% resto radicular, el 3.85% necrosis pulpar.

Del 46.15% de los molares extraidos; 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 etiolégicos de exodoncia no tienen asociacion significativa

con el grupo dentario de pacientes adultos mayores del C.S. Taraco, p = 0.3069.
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TABLAN° 9
ASOCIACION ENTRE LA FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLOGICOS DE
LA EXODONCIA Y EL GRUPO DENTARIO EN PACIENTES DE SEXO
MASCULINO

Diente extraido
Incisivos Caninos Premolares Molares Total
% f % f % f % f %

Factores etioldgicos
de la exodoncia

Enfermedad
periodontal 11 19301 175 1 1.75 1 1.75 14 24.56
Resto radicular 0O 0001 175 5 877 6 1053 12 21.05
Pulpitis O 0000 0.00 5 8.77 10 1754 15 26.32
Necrosis pulpar 0O 0003 526 2 351 6 1053 11 19.30
Fractura dental O 0001 175 O 000 1 175 2 3.51
Otras razones 1 1752 351 O 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 sistematizacion de datos.
a = 0.05 gl =15 X2 =56.0700 X? = 24.9958 p = 0.0000
FIGURA N° 9

ASOCIACION ENTRE LA FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLOGICOS DE
LA EXODONCIA Y EL GRUPO DENTARIO EN PACIENTES DE SEXO

25% §
X
== £
@) )
20% =
£ 15% 20 N0
2 ~ N~ o o
[} N N~ ot ot
(S) 5
5 10% 9 © X e
-4 C R = xR X
°\° Q\D °\° O\D n °\O N LN B °\° N [Tp]
5% S O o o ~ NS . ~ s - -
o O O o o o
0% [ | I ‘ | [ ||
Incisivos Caninos Premolares Molares
Diente extraido
Factores etiologicos de la exodoncia
B Enfermedad periodontal B Resto radicular Pulpitis
Necrosis pulpar B Fractura dental B Otras razones

Fuente: Tabla N°9
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
La tabla N° 9 muestra la asociacion entre la frecuencia de factores etiolégicos de
la exodoncia y el grupo dentario en 57 pacientes de sexo masculino, y se

observo:

Sobre los factores etiolégicos 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 extraidos de los pacientes; el 21.05% de los
dientes extraidos eran incisivos, el 14.04% caninos, el 22.81% premolares y el

42.11% eran molares.

Ademas, del 21.05% de los incisivos extraidos; el 19.30% de los pacientes

presentaban enfermedad periodontal y el 1.75% otras razones.

Del 14.04% de los caninos extraidos; 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 extraidos; 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 extraidos; 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 etiolégicos de exodoncia tienen asociacion 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
ASOCIACION ENTRE LA FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLOGICOS DE
LA EXODONCIA Y EL GRUPO DENTARIO EN PACIENTES DE SEXO
FEMENINO

Diente extraido

Factores etiolégicos

) Incisivos Caninos Premolares Molares
de la exodoncia Total

f % f % f % f % f %

Enfermedad
periodontal 11 1486 2 270 3 405 1 135 17 2297
Resto radicular 0O 000 O 000 9 1216 8 10.81 17 22.97
Pulpitis 0 000 1 135 9 12.16 16 21.62 26 35.14
Necrosis pulpar 2 270 1 135 5 6.76 6 8.11 14 18.92
Total 13 1757 4 541 26 35.14 31 41.89 74 100.00
Fuente: Procesados de la matriz de sistematizacion de datos.
a = 0.05 gl=9 X2 =42.3140 X2 =16.9190 p = 0.0000
FIGURA N° 10

ASOCIACION ENTRE LA FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLOGICOS DE
LA EXODONCIA Y EL GRUPO DENTARIO EN PACIENTES DE SEXO
FEMENINO
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Fuente: Tabla N°10
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
La tabla N° 10 muestra la asociacion entre la frecuencia de factores etiologicos
de la exodoncia y el grupo dentario en pacientes de sexo femenino, y en 74

pacientes se observo:

Sobre los factores etiolégicos 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 extraidos de los pacientes; el 17.57% eran

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

Ademas, del 17.57% de los incisivos extraidos; el 14.86% de los pacientes

presentaban enfermedad periodontal y el 2.70% necrosis pulpar.

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

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

Del 35.14% de los premolares extraidos; 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 extraidos; 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 etiolégicos de exodoncia tienen asociacion significativa
con el grupo dentario de pacientes de sexo femenino del C.S. Taraco, p =

0.0000.
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TABLA N° 11
ASOCIACION ENTRE LA FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLOGICOS DE
LA EXODONCIA Y EL GRUPO DENTARIO EN PACIENTES QUE
ACUDIERON AL C.S. TARACO 2024

Diente extraido
Factores etiologicos . .
: Incisivos Caninos Premolares Molares Total

de la exodoncia

f % f % f % f % f %

Enfermedad
periodontal 22 1679 3 229 4 305 2 153 31 23.66
Resto radicular 0O 000 1 076 14 10.69 14 10.69 29 2214
Pulpitis O 000 1 076 14 10.69 26 19.85 41 31.30
Necrosis pulpar 2 153 4 305 7 5.3 12 9.16 25 19.08
Fractura dental O 000 1 076 O 000 1 076 2 153
Otras razones 1 076 2 153 O 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 sistematizacién de datos.
a = 0.05 gl=15 X2 =101.872 XZ = 24.9958 p = 0.0000
FIGURA N° 11

ASOCIACION ENTRE LA FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLOGICOS DE
LA EXODONCIA Y EL GRUPO DENTARIO EN PACIENTES QUE
ACUDIERON AL C.S. TARACO 2024
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Fuente: Tabla N°11
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
La tabla N° 11 muestra la asociacion entre la frecuencia de factores etiologicos

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

Respecto a los factores etioldgicos 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 extraidos de los pacientes; el 19.08% eran
incisivos, el 9.16% caninos, el 29.77% eran premolares y el 41.98% eran

molares.

Ademas, del 19.08% de los incisivos extraidos; el 16.79% presentaban
enfermedad periodontal, el 1.53% necrosis pulpar y el 0.76% presentaron otras
razones.

Del 9.16% de los caninos extraidos; 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 extraidos; 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 extraidos; 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 etiolégicos de exodoncia tienen asociacion significativa
con el grupo dentario de pacientes que acudieron al C.S. Taraco en el afio 2024,

p = 0.0000.
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4.2 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La actual investigacion posee el propésito primordial de hallar la asociacion
dada por los factores etiolégicos de la exodoncia y el grupo dentario en los
usuariosdel C.S. Taraco 2024. A traves del analisis de la historia clinica, se
observo la existencia de una asociacion significativa dada por las causas
de exodoncia y los grupos dentarios tanto en la arcada superior como
inferior (p=0.0000), asi como segun las caracteristicas demograficas, con

excepcion del grupo adulto mayor (p=0.3069).

De los 131 pacientes atendidos, se identifico que los factores etiolégicos de
exodoncia mas 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 poblacion 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 etiol6gico de mayor
frecuencia (45.0%), y también de Aguirre GA (2), quien encontré 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 Rodriguez Y (5), quien reportoé un
30% de casos por pulpitis aguda, y por Castro MA (13), quien la ubic6 como

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

manteniendo también una posicion relevante.

En cuanto a la distribucion de los dientes extraidos, se observo que el
41.98% correspondia a molares, el 29.77% a premolares, el 19.08% a
incisivos y el 9.16% a caninos. Esta distribucion reafirma que los molares
son los méas susceptibles a la exodoncia, posiblemente debido a su
anatomia mas compleja y a la dificultad en mantener una higiene adecuada.
Este patron coincide con lo reportado por Jaramillo J (3), quien indicé que
los primeros molares inferiores fueron las piezas méas frecuentemente
extraidas (16.8%), mientras que los incisivos inferiores fueron los menos

afectados (0.27%).

Respecto a la arcada dentaria, se identificé que el 60.31% de los dientes
extraidos provenian del maxilar inferior y el 39.69% del maxilar superior. El
hecho de que los molares concentren mas del 40% de las extracciones en
ambas arcadas indica una urgencia en implementar estrategias especificas
de prevencion enfocadas en estos dientes. Comparado con Gutiérrez RA
(12), quien también hall6 una alta prevalencia de exodoncia en molares

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

Respecto a la arcada superior, se observé que los grupos dentarios que se
ven mas 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 distribucion contrasta con los hallazgos de
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Silva BA (1), quien encontr6 que la causa principal de exodoncia fueron las
enfermedades del periodonto (45.0%), y que la pulpitis represent6 solo el
6.9% de los casos. La diferencia se explica por la variacién en el acceso a
tratamientos conservadores: en Taraco, el escaso tratamiento oportuno de
caries avanzadas podria 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 extraidas, 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 identificd que la caries fue el factor etiologico principal
de pérdida del molar inferior (75%). Aunque los porcentajes son distintos,
ambas investigaciones apuntan a una misma raiz etiologica: la caries y sus
complicaciones. Aguirre también hall6 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 mas baja, posiblemente debido a diferencias en edad

promedio o habitos de higiene entre las poblaciones.

En relacion a la enfermedad periodontal en los incisivos superiores, en este
estudio se evidencié una proporcion significativa del 23.08%, lo que
coincide con los resultados de Garcia LY (14), quien report6 esta causa con
una frecuencia del 19.39%. A su vez, Rodriguez Y también destacé la

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

arcadas como en distribucion por edad y sexo.

Otro aspecto importante es la presencia de restos radiculares, que en esta
investigacion tuvo menor incidencia, especialmente en adultos mayores
(7.69%) y molares superiores (5.77%). Esta cifra es considerablemente
mas baja que la reportada por Jaramillo J (3) (37.5%), Huascupi JJ (15)
(48.74%) y Garcia LY (14) (20.41%). Esta diferencia podria deberse a que
en los pobladores de Taraco las piezas con destruccion coronaria extensa
son extraidas en fases anteriores a la pérdida completa, mientras que en
otros contextos, como el de Jaramillo, podrian conservarse mas tiempo por
falta de acceso a servicios odontolégicos regulares o por actitudes

conservadoras frente a la exodoncia.

En cuanto a la distribucion por edad, el andlisis reveld que, en pacientes
jovenes, del 35.56% de los molares extraidos, un 20.00% fue diagnosticado
con pulpitis, lo cual respalda la hipotesis de que la caries no tratada en este
grupo etario progresa hasta comprometer la pulpa dental. Asimismo, del
28.89% de los incisivos extraidos, un 24.44% fue por enfermedad
periodontal, resultado que sorprende, ya que esta patologia es mas comun
en adultos mayores. Esto podria reflejar un patron precoz de deterioro
periodontal en esta poblacién, tal vez relacionado con el poco nivel de
instruccion sobre salud oral. Esta situacién concuerda parcialmente con

Aguirre GA (2), quien identificO a la caries como causa principal en
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individuos de menos de 50 afios (83%) y a las patologias periodontales en

individuos de mas de 51 afos. (17%).

En los pacientes adultos, los resultados fueron similares: del 45.00% de los
molares extraidos, un 26.67% fue por pulpitis, y del 16.67% de los incisivos
extraidos, el 15.00% presentd enfermedad periodontal. Estas cifras son
consistentes con lo sefialado por Rodriguez Y, donde la pulpitis (30%),
junto a las patologias 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 6seo.

En cambio, en adultos mayores, aunque los molares continuaron siendo el
grupo més extraido (46.15%), no se hall6 una significativa relacion con los
factores etiologicos (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
encontrd6 que el motivo protésico fue el principal en adultos mayores
(14.6%), lo cual no se observo en este estudio. La discrepancia podria estar
relacionada con diferencias en los servicios de rehabilitacion ofrecidos en
las instituciones o con la percepcion del adulto mayor respecto a la

necesidad de conservar piezas no funcionales.

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

extraidos presentaron pulpitis en un 17.54% vy 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 relacion con Garcia LY (14), quien
reportd que las mujeres representaron el 60.20% de los pacientes con
dientes extraidos, y también con Rodriguez Y (5), quien hall6 que las
mujeres tenian 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 poblacion.

Por altimo, aunque el presente estudio no se centrd en terceros molares,
cabe mencionar los hallazgos de Puyen CE (9), quien concluyé que los
factores etioldgicos mas frecuentes de exodoncia del tercer molar inferior
fueron la pericoronaritis (p=0.000) y la impactacion dental (p=0.001). En
nuestra muestra, no se destacé la exodoncia por impactacion como causa
dominante, lo cual podria explicarse por el abordaje general del grupo

dentario y no por pieza individual.

En conjunto, los hallazgos de esta investigacion coinciden en gran medida
con autores como Aguirre GA (2), Rodriguez Y (5) Garcia LY (14) y Silva
BA (1), en cuanto al papel preponderante de las lesiones cariosas, la
pulpitis junto a las patologias 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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economicas y de acceso a la atencion juegan un papel crucial en el perfil

de las causas de pérdida dentaria.

Por tanto, el andlisis comparativo permite concluir que la asociacion
significativa entre el grupo dentario y el factor etioldgico, observada en esta
investigacion, no es un fendbmeno aislado, sino parte de un patron que se
repite en multiples 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
patron se expresa. Esto resalta la necesidad de adaptacién de las
estrategias de intervencion a las realidades de cada poblacion, haciendo
énfasis en la atencion temprana de lesiones cariosas y el abordaje
preventivo de patologias periodontales, con especial foco en molares e

incisivos, segun las edades més afectada.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Los factores etiologicos de exodoncia tienen asociacion
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 extraidos; el 15.38% presentaron como
diagndstico 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 extraidos; el
23.08% presentaron enfermedad periodontal. Concluyendo que los
factores etioldgicos de exodoncia tienen asociacion 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 extraidos; el 22.78% presentaron
pulpitis y el 10.13% necrosis pulpar. Del 13.92% de los incisivos
extraidos; el 12.66% presentaron enfermedad periodontal.
Concluyendo que los factores etiolégicos de exodoncia tienen
asociacion 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 etiolégicos de exodoncia tienen asociacion

significativa con el grupo dentario segun las caracteristicas
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demograficas a excepcién 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)
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A los Cirujanos Dentistas del C.S. Taraco, fortalecer los programas
preventivos orientados a la deteccion y control de caries y
enfermedades periodontales, priorizando especialmente a los
molares e incisivos, que fueron los grupos dentarios mas afectados
segun los resultados. Para ello, es fundamental implementar
protocolos de diagnéstico temprano, realizar controles periddicos
cada seis meses y brindar asesoramiento personalizado sobre
técnicas de higiene oral, con énfasis en las zonas de dificil acceso
como los molares. Estas acciones contribuiran a reducir
significativamente la aparicion de pulpitis, necrosis pulpar y restos

radiculares, evitando asi exodoncias evitables.

SEGUNDA: A los pacientes del C.S. Taraco, adoptar practicas adecuadas de
higiene bucal desde edades tempranas, reforzando el cepillado
correcto, el uso de hilo dental, para evitar la aparicion de caries que

puedan desencadenar pulpitis o pérdida dentaria.

TERCERA: A los pacientes del C.S. Taraco, promover la cultura de la
prevencion, visitas periddicas al odontdlogo, aunque no presenten
dolor, ya que muchas enfermedades orales, como la periodontitis,

avanzan de manera silenciosa.

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

de establecer comparaciones interinstitucionales o interculturales
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que permitan conocer los factores socio-culturales y econémicos

que influyen en la salud oral y su relacién con la pérdida dentaria.
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APENDICE N° 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

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

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
VALORACION

GENERAL GENERAL GENERAL - Enfermedad periodontal
¢ Cudl es la asociacion entre | Determinar la asociacién | Existe asociacion entre la
la frecuencia de factores | entre la frecuencia de | frecuencia de  factores
etiolégicos de la exodoncia y | factores etioldgicos de la | etiolégicos de la exodoncia y - Diente Impactado
el grupo dentario en | exodoncia y el grupo | el grupo dentario en
pacientes que acudieron al | dentario en pacientes que | pacientes que acudieron al

Centro de Salud Taraco | acudieron al Centro de | Centro de Salud Taraco - Resto radicular

20247 Salud Taraco 2024. 2024
VX, - Pulpitis - Si-No

ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: ESPECIFICAS: Factores
PE1: ¢Cuél es la asociacion | OEL: Identificar la etiolégicos de la Diagnéstico - Necrosis pulpar
entre la frecuencia de | asociacion entre la | HE1: La frecuencia de | exodoncia
factores etiolégicos de la | frecuencia de factores | factores etiolégicos de la
exodoncia y el grupo | etiolégicos de la | exodoncia tiene asociacion - Fractura dental/ trauma
dentario en la arcada | exodoncia y el grupo | significativa con el grupo
superior? dentario en la arcada | dentario en la arcada

superior. superior. - Patologia asociada (Quistes,

| L granulomas)
PE2:¢Como es la asociacion

entre la frecuencia de | OE2: Especificar la | HE2: Existe asociacion

factores etioldgicos de la | asociacion entre la | significativa entre la - Oftras razones (Razones
exodoncia y el grupo | frecuencia de factores | frecuencia de  factores . P o
dentario en la arcada | etiologicos de la | etiologicos de la exodoncia y protésicas, Anomalias del tamafio
inferior? exodoncia y el grupo | el grupo dentario en la y de la forma del diente,

dentario en la arcada | arcada inferior. L . .

inferior. malposicion  dentaria, dientes
PE3: ¢Cual es la asociacién incluidos, Dientes
entre la frecuencia de HE3: La frecuencia de

factores etiologicos de la | OE3:  Establecer la | factores etiolégicos de la supernumerarios)

exodoncia y el grupo | asociacion entre la | exodoncia tiene asociacién
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dentario segun las
caracteristicas
demograficas?

frecuencia de factores

etiolégicos de la
exodoncia y el grupo
dentario segun las
caracteristicas
demogréficas.

significativa con el
dentario segun
caracteristicas
demograficas.

grupo
las

V.Y.
Grupo dentario

Variable
Interviniente
Caracteristicas
demograficas

Arcada
superior

Arcada
inferior

- Diente extraido

- Edad

- Sexo

Incisivos
Caninos
Premolares

Molares

12 a 70 afios
Masculino

Femenino
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APENDICE N° 2

FICHA DE OBSERVACION DOCUMENTAL

ARCADA SUPERIOR ( ) ARCADA INFERIOR ( )

NUMERO DE HISTORIA

CLINICA:
EDAD:
SEXO:
- Enfermedad periodontal SI() NO()
- Diente Impactado SI() NO()
- Resto radicular SI( ) NO()
) - Pulpitis SI() NO()
DIAGNOSTICO : - Necrosis pulpar SI( ) NO()
- Fractura radicular/ trauma SI() NO()
- Patologia asociada (Quistes, granulomas) SI( ) NO ()

- Otras razones (Razones protésicas,
Anomalias del tamafio y de la forma
del diente, Malposicion dentaria,
Dientes incluidos, Dientes supernumerarios) SI( ) NO ()

DIENTE EXTRAIDO :
- Incisivos ()

-Caninos ()

- Premolares ()

- Molares ()

Ficha de observacién documental validado por juicio de expertos
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APENDICE N° 3

DACIOND RUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

- APELLIDOS Y NOMBRES DEL E_\PERTO 4&1_%_‘2%

- CARGO: a/rusV @/mf&

- TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIOVAL' / 9 ,Q/WQ')
- TTI'UI.O DE L»\PROPUESTA DE I\'VES'I']G-\CIO\ mmba. d? Fa(%

. INSTRUMENTO ELABORADO POR: Fa/mj W M
- NOMBRE DELINSTRUMENTO:  74éha. o @éwwwen Locwmantsl)

- INSTRUMENTO CUMPLE CON LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

o CLARIDAD SI(X) NO( )

> OBJETIVIDAD SI) NO( )

> ORGANIZACION SIX) NO( )

> COHERENCIA SIY) NO{ )

> CONSISTENCIA SIX) NO{ )

o METODOLOGIA SIi>) NO{ )
APLICABLE ( X NO APLICABLE( )

Juliaca, Wde/éﬂ?@ﬁvﬁ

SELLO WDEL EXPERTO

-------------------------------

Ortodoncia Y Ortopedia
COP: 18382 Maxier

RNE. 986
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

- APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: J4/AMEA APAZA 4ftléo £rcn 2o

CARGO: _LOCEAITE FACUL 7AD DE 0BSWTDLIES/A ~ O/ basCV

- TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL: 20 Adas

- TITULO DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION: FRECkeTvE/A OF FACTORES
£ 0ceG ) eos ps-pa Eoooerd A epc ADOS Al /PO .::‘Svﬁiﬂ‘b

BN ONCHNTES Qid T Aoy o EADO AL CENTIHES AlLil)) TAGACO 2020

- INSTRUMENTO ELABORADO POR: Zdcs . FAMY PARIAEZ Homrd 3oz A

- NOMBRE DEL INSTRUMENTO: HCerd 85 08 SR A mnd DOCLied Enizal

INSTRUMENTO CUMPLE CON LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

o CLARIDAD sI{~) NO( )
5 OBJETIVIDAD SI{<) NO[ )
o DRGANIZACION SI{<) NO{ )
o COHERENCIA s/ NO( )
o CONSISTENCIA s NO( )
= METODOLOGIA Sli) NO{ )
APLICABLE (/] NOAPLICABLE( )
Juliaca, ...... 11202
SELLO Y FIRMA DEL EXPERTO
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. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:_Cart |avico Navold |g00d\du.

- CARGO: Ceoyano Dontisia.

TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL: ___J{ _ 2nos

TITULO DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION: _(rewe0s e adows

o
ano\aacas  ae  \a pxaconde  asoRadas  al %\uoo QzohaILO N
- J
solud Aavacg 2024

Oacioatds  gque  awdieron gl cendto  de
0, TS ]

- INSTRUMENTO ELABORADO POR: __fany _Ramnez MendoZd -

=] -
- NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ___ {\cho d¢ gb5aiuoten docomente|

- INSTRUMENTO CUMPLE CON LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

o CLARIDAD SI(4) NO( )
o OBJETIVIDAD SI(Y) NO( )
o ORGANIZACION Sl(7() NO( )
o COHERENCIA SI(%) NO( )
o CONSISTENCIA SI(¥) NO( )
o METODOLOGIA SI(¥) NO( )
APLICABLE (%) NO APLICABLE ( )
Pl o B i 2024

Hesua f Uan Larie
CIRUJANQDENTISTA
C.0.p %5732

SELLO Y FIRMA DEL EXPERTO
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APENDICE N° 4

SOLICITUD

®
()

Ministerio de Salud

Personas que atendemos Personas

‘Ao de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”

SOLICITO: FACILIDADES PARA EJECUTAR EL
TRABAJO DE INVESTIGACION

SD

DR. ENRIQUE ZUNIGA MEDINA
Jefe del servicio de Odontologia

FANY RAMIREZ MENDOZA, egresado de la facultad
de Odontologia, identificado con DNI N° 70336018,
con domicilio en la Jr. Puno N°062 de la Provincia de
Moho, celular N° 925845561 con el debido respeto me
presento y digo lo siguiente:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para Solicitar lineas de investigacion con el tema de
tesis titulado: FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLOGICOS DE LA EXODONCIA
ASOCIADOS AL GRUPO DENTARIO EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO
DE SALUD TARACO 2024, por lo que, mucho agradeceré me brinde facilidades para
ejecutar el trabajo de investigacién

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud. acceder a peticion conforme a ley.

Juliaca, 28 de octubre del 2024.

Bach. FANY RAMIREZ MENDOZzA
DNI N° 70336018
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APENDICE N° 5

®
(&

Ministerio de Salud

Personas que atendemos Personas

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

CONTANCIA

El que suscribe DR. ENRIQUE ZUNIGA MEDINA, Director del Centro de Salud Taraco
hace constar que la Bachiller, FANY RAMIREZ MENDOZA, realizo su trabajo de
investigacion titulado: FRECUENCIA DE FACTORES ETIOLOGICOS DE LA
EXODONCIA ASOCIADOS AL GRUPO DENTARIO EN PACIENTES QUE
ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD TARACO 2024, en el servicio de odontologia del
Centro de Salud Taraco.

SE HACE CONSTAR:

Para fines que convengan al interesado(a).

Juliaca, 29 de octubre del 2024.

DR. ENRIQLzé ZUNIGA MEDINA
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APENDICE N° 6

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Foto N° 1: Junto al Dr.
Enrique Zlfiga Medina, en el
C.S. Taraco.

Foto N° 2: Se revisaron las
historias clinicas y se toamron
datos respecto a la edad, sexo,

diagndstico y grupo dentario.
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APENDICE N° 7

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

Edad Grupo Sexo Arcada Dien.te Enf(?rmedad . Diente R(.esto suflenis Necrosis FraFtu ra Patollogl'a Otras Factores
etario extraido | periodontal | impactado | radicular pulpar | radicular | asociada | razones
1: Enfermedad
periodontal
N° 1: Incisivos 2: Diente impactado
1:Joven 1: L 2: Caninos 3: Resto radicular
(en 2: Adulto Masculino Superior 3: 0: No 0: No 0: No 0: No 0: No 0: No 0: No 0: No 4: Pulpitis
afios) 3: Adulto X 2: ’ 1:Si 1:Si 1:Si 1:Si 1:Si 1:Si 1:Si 1:Si ’ R
- 2: Femenino Inferior Premolares 5: Necrosis pulpar

4: Molares 6: Fractura radicular

7: Patologia 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
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ASOCIADOS AL GRUPO DENTARIO EN PACIENTES QUE ACUDIERON AL
CENTRO DE SALUD TARACO 2024

FREQUENCY OF ETIOLOGICAL FACTORS OF EXTRACTION ASSOCIATED
WITH THE DENTAL GROUP IN PATIENTS WHO CAME TO THE TARACO 2024
HEALTH CENTER

Ramirez F. '
Facultad de Odontologia
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez.
Juliaca - Peru
1.Bachiller en Odontologia

RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la frecuencia de factores etiologicos 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, analitico, nivel relacional, diseno no experimental y el método
cuantitativo. La muestra fueron 131 historias clinicas de pacientes sometidos a
exodoncias en el 2024, seleccionados por muestreo no probabilistico por
conveniencia. La técnica el analisis documental. El instrumento la ficha de
observacion documental. Resultados: del 19.08% de los incisivos extraidos; el
16.79% fueron extraidos por presentar enfermedad periodontal, el 1.53%
necrosis pulpar y el 0.76% presentaron otras razones. Del 9.16% de los caninos
extraidos; el 2.29% fueron extraidos 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 extraidos; el 3.05% fueron extraidos 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 extraidos; el 1.53% fueron extraidos
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. Conclusion: los factores etiolégicos de
exodoncia tienen asociacion significativa con el grupo dentario de los pacientes

del Centro de Salud Taraco.

Palabras clave: diagndstico clinico, 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.

INTRODUCCION acceso a servicios odontologicos

La pérdida dentaria continia siendo
una de las principales problematicas
en salud oral que afecta a la
poblacion en distintas etapas de la
vida. A pesar de los avances en la
odontologia preventiva y
restauradora, aun persiste una alta
demanda de exodoncias en los
establecimientos de salud,

especialmente en zonas donde el
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integrales es limitado. La extraccion
dental no solo representa una
solucion clinica ante patologias
avanzadas, sino también refleja, en
muchos casos, una falla en el
diagndstico temprano, en el oportuno
tratamiento y la promocion para

llevar habitos saludables. (1)

Uno de los factores que originan la

necesidad de extraer una pieza
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dental son diversos, pero entre los
mas frecuentes se encuentran la
caries no tratada, las enfermedades
periodontales, los traumatismos, las
fracturas dentales, y en menor
medida, motivos ortodéncicos o
protésicos. La identificacion de estos
factores no solo permite comprender
las razones que llevan a la pérdida
dental, sino también proporciona
insumos valiosos para orientar
estrategias preventivas mas
eficaces, adaptadas a las realidades

locales. (2)

Ademas, es importante considerar
que los factores etiolégicos no
afectan por igual a todos los tipos de
dientes. Algunos grupos dentarios,
como los molares, tienden a ser mas
vulnerables debido a su anatomia
compleja y funcion masticatoria,
mientras que los dientes anteriores
pueden estar mas expuestos a
traumatismos. (2) Esta variabilidad
hace necesario analizar con
detenimiento como se distribuyen los
factores causales en relacién con
cada grupo dentario, con el fin de
priorizar  esfuerzos clinicos vy

educativos de manera mas efectiva.

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

la atencidon odontolégica muchas

veces se enfoca en resolver
urgencias mas que en prevenirlas,
es particularmente relevante
conocer con detalle qué factores
estan predominando como causa de
exodoncia y en qué tipo de piezas
dentales ocurren con mayor
frecuencia. Esta informacién no solo
permitira entender el panorama
actual en los pobladores atendidos
sobre su salud oral, sino también
servira como base para implementar
acciones que eviten la pérdida
prematura de dientes, favoreciendo
asi a la mejor calidad de vida de los

usuarios atendidos.

Bajo la perspectiva en relacién, la
actual investigacion tiene como
objetivo reconocer la frecuencia de
factores etiolégicos 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 odontologia mas
integral y orientada a la conservacion

dental.
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MATERIAL Y METODOS

Enfoque cuantitativo, tipo
retrospectivo, transversal, analitico,
nivel relacional, disefio no
experimental y el método
cuantitativo. La muestra fueron 131
historias clinicas de pacientes
sometidos a exodoncias en el 2024,
seleccionados por muestreo no
probabilistico por conveniencia. La
técnica el analisis documental. El
instrumento la ficha de observacion
documental.

RESULTADOS

TABLA N° 1

GRUPO ETARIO Y SEXO DE PACIENTES
QUE ACUDIERON AL CENTRO DE

SALUD TARACO 2024
Caracteristicas Categorias f %
Joven 45 3435
Adulto 60 45.80
Grupo etario
Adulto mayor 26 19.85
Total 131 100.00
Masculino 57 4351
Sexo Femenino 74 56.49
Total 131 100.00

Fuente: matriz de sistematizacion de datos

Interpretacion

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 jovenes,
el 45.80% adultos y el 19.85%
Ademas, el

adultos  mayores.

43.51% eran se sexo masculino y el

56.49% femenino.

TABLA N° 2

FACTORES ETIOLOGICOS DE
EXODONCIA EN PACIENTES DEL C.S.

TARACO
Factores. etiologicos de la f %
exodoncia
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: matriz de sistematizacion de datos
Interpretacion:

La tabla N°2 muestra los factores
etiologicos de exodoncia de 131
23.66%
enfermedad

pacientes, donde el
presentaron
periodontal, el 22.14% presentaron
31.30%
presentaron pulpitis, el 19.08%

resto radicular, el

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

TABLA N° 3
DIENTES EXTRAIDOS SEGUN LA
ARCADA
Arcada
Dientg Superior Inferior Total
extraido
f % f % f %
Incisivos 14 1069 11 840 25 19.08
Caninos 5 3.82 7 5.34 12 9.16
Premolares 15 1145 24 1832 39 29.77
Molares 18 1374 37 2824 55 41.98
Total 52 3969 79 6031 131  100.00

Fuente: matriz de sistematizacion de datos
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Interpretacion: grupo dentario en la arcada superior
La tabla N° 3 muestra los dientes de 52 pacientes y se hallé:

traid in | d 131
risicEl A9t lSats el Sobre los factores etiolégicos de

acientes y se hallo: . :
B y exodoncia en dientes de la arcada

Sobre los dientes extraidos de los superior; el 36.54% de pacientes
pacientes; el 19.08% eran incisivos, presentaron enfermedad
el 9.16% caninos, el 29.77% eran periodontal, el 17.31% resto
premolares y el 41.98% eran radicular, el 23.08% presentaron
molares. pulpitis, el 13.46% presentaron

necrosis pulpar, el 3.85%

En lo relacionado con los dientes

extraidos por arcadas: el 39.69% presentaron fractura dental y el

y : 5.77% presentaron otras razones.
eran dientes extraidos de la arcada

superior 'y el 60.31% dientes En lo que concierne a los dientes
extraidos de la arcada inferior. extraidos de los pacientes; el
5 ; g
TABLA N° 4 26.92% de los dientes extraidos eran
ASOCIACION ENTRE LA incisivos, el 9.62% eran caninos, el
FRECUENCIA DE FACTORES 28.85% eran premolares y el 34.62%
ETIOLOGICOS DE LA EXODONCIAYY _ ]
EL GRUPO DENTARIO EN LA de los dientes extraidos eran
ARCADA SUPERIOR molares.
Factores Diente extraido . ]
zﬁt)llégicos Incisivos ~ Caninos  Premolares  Molares  10t@! Ademas, del 26.92% de dientes
€ la
eodonca f g f g f g Mg % extraidos que eran incisivos; el
EQI;T)?]?;d 12 2308 1 192 4 769 2 38 19 3654 23.080/0 de IOS pacientes presentaron

Resto
radicular 0 000 0 000 6 1154 3 577 9 17.31

Pulpitis 0 000 0 000 4 769 8 1538 12 23.08
Necrosis

enfermedad periodontal, el 1.92%

pulpar 1 192 1 192 1 192 4 769 7 1346 necrosis pulpar y otro 1.92%
Fractura

Eonl 0 00 1 48200 06 1 T8 % 38 presentaron otras razones.

razones 1 192 2 38 0 000 0 000 3 577

Total 14 2692 5 962 15 2885 18 3462 52 10000 Del 9.62% de los dientes extraidos
Fuente: matriz de sistematizacion de datos que eran caninos; el 1.92%

Interpretacion: presentaron enfermedad

La tabla N° 4 muestra la asociacion periodontal, el 1.92% necrosis

entre la frecuencia de factores pulpar, el 1.92% fractura dental y el

etioldgicos de la exodoncia y el 3.85% presentaron otras razones.
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DISCUSION

La actual investigacion posee el
proposito primordial de hallar la
asociacion dada por los factores
etiologicos de la exodoncia y el
grupo dentario en los usuariosdel
C.S. Taraco 2024. A través del
analisis de la historia clinica, se
observd la existencia de wuna
asociacion significativa dada por las
causas de exodoncia y los grupos
dentarios tanto en la arcada superior
como inferior (p=0.0000), asi como
segun las caracteristicas
demograficas, con excepcién del

grupo adulto mayor (p=0.3069).

De los 131 pacientes atendidos, se
identificd que los factores etiolégicos
de exodoncia mas frecuentes fueron:
(31.30%),
periodontal (23.66%), resto radicular
(22.14%), necrosis pulpar (19.08%),
fractura dental (1.53%) y otras

pulpitis enfermedad

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 poblacion
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),
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donde la enfermedad periodontal fue
el factor etiologico de mayor
frecuencia (45.0%), y también de
Aguirre GA (2), quien encontro 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 Rodriguez Y (5), quien
reportd un 30% de casos por pulpitis
aguda, y por Castro MA (13), quien
la ubicé como la segunda causa de
exodoncia (22.2%) por detras de la
necrosis pulpar (28.52%). En este
estudio, la necrosis pulpar
representd el 19.08%, manteniendo

también una posicion relevante.

En cuanto a la distribuciéon de los
dientes extraidos, se observé que el
41.98% correspondia a molares, el
29.77% a premolares, el 19.08% a
incisivos y el 9.16% a caninos. Esta
distribucion reafirma que los molares
son los mas susceptibles a la
exodoncia, posiblemente debido a su
anatomia mas compleja y a la
dificultad en mantener una higiene
adecuada. Este patrén coincide con
lo reportado por Jaramillo J (3), quien
indic6 que los primeros molares
inferiores fueron las piezas mas

frecuentemente extraidas (16.8%),

http://repositorio. uancv.edu. pe/
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mientras que los incisivos inferiores

fueron los menos afectados (0.27%).

Respecto a la arcada dentaria, se
identific6 que el 60.31% de los
dientes extraidos provenian del
maxilar inferior y el 39.69% del
maxilar superior. El hecho de que los
molares concentren mas del 40% de
las extracciones en ambas arcadas
indica una urgencia en implementar
estrategias especificas de
prevencion enfocadas en estos
dientes. Comparado con Gutiérrez
RA (12), quien también hallé una alta
prevalencia de exodoncia en
molares (47.7%), se observa una

tendencia comun a nivel nacional.

Respecto a la arcada superior, se
observé que los grupos dentarios
que se ven mas 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 distribucion contrasta
con los hallazgos de Silva BA (1),
quien encontrd que la causa principal
de exodoncia fueron las
enfermedades del periodonto
(45.0%), y que la pulpitis represento
solo el 6.9% de los casos. La
diferencia se explica por la variacion

en el acceso a tratamientos
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conservadores: en Taraco, el escaso
tratamiento oportuno de caries
avanzadas podria haber llevado a
una mayor prevalencia de pulpitis

como causa inmediata de exodoncia.

CONCLUSION:
Los factores etiologicos de
exodoncia tienen asociacion
significativa con el grupo dentario de
pacientes que acudieron al C.S.

Taraco, p=0.0000. (Tabla N°11)
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