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RESUMEN 

Objetivo: Identificar las etiologías de exodoncia dentaria que influyeron en la 

dentición permanente de los pacientes adultos de la clínica odontológica de la 

UANCV de Juliaca 2023.  

Metodología: fue de carácter básico, no experimental, descriptiva y retrospectiva, 

empleando la técnica de revisión documental como herramienta de recolección de 

datos. Con base en criterios de inclusión y exclusión, se adquirieron 100 informes.  

Resultados: en relación con los pacientes, se observó que el 58% son de género 

femenino, mientras que el 42% son de género masculino. En relación con la pérdida 

de piezas dentales permanentes, el 16% fueron incisivos, mientras que el 2% son 

caninos, el 35% Pre-molares, el 47% molares, con respecto a los motivos de 

exodoncia presentamos que el 44% son por caries dental, mientras que el 15% fue 

por periodontitis, el 19% por pulpitis irreversible, 18% por necrosis pulpar, mientras 

que el 3% por motivos protésicos, el 1% por Posición anormal.  

Conclusión: Se ha determinado que no se encontró que las etiologías de 

exodoncias dentarias que influyan en la dentición permanente de los pacientes 

adultos de la clínica odontológica de la UANCV de Juliaca 2023, donde mediante 

prueba estadística se dio a conocer el valor de p=0.964. 

Palabras Clave: Pieza dentales, Etiología.  
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ABSTRACT 

Objective: Identify the etiologies of dental extractions that influenced the permanent 

dentition of adult patients at the UANCV dental clinic in Juliaca 2023. 

Methodology: It was of a basic, non-experimental, descriptive, and retrospective 

nature, employing the document review technique as a data collection tool. Based 

on inclusion and exclusion criteria, 100 reports were obtained. 

Results: Regarding the patients, it was observed that 58% are female, while 42% 

are male. Regarding the loss of permanent teeth, 16% were incisors, while 2% were 

canines, 35% were premolars, and 47% were molars. As for the reasons for tooth 

extraction, 44% were due to dental caries, 15% due to periodontitis, 19% due to 

irreversible pulpitis, 18% due to pulpal necrosis, 3% for prosthetic reasons, and 1% 

due to abnormal position. 

Conclusion: It has been determined that the etiologies of dental extractions 

influencing the permanent dentition of adult patients at the UANCV dental clinic in 

Juliaca 2023 were not found, where a statistical test revealed a p-value of 0.964. 

Keywords: Tooth pieces, Etiology. 
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INTRODUCCIÓN 

La exodoncia dentaria es un procedimiento clínico que consiste en la extracción de 

piezas dentales y constituye una práctica común en la odontología. Sin embargo, 

su realización puede tener repercusiones importantes en la salud oral de los 

pacientes, particularmente en la dentición permanente.  

La importancia de la presente investigación reside en la comprensión de los 

factores etiológicos que provocan la necesidad de exodoncias, tales como caries 

severas, enfermedades periodontales, maloclusiones o traumatismos, y cómo 

estas condiciones afectan la funcionalidad, estética y calidad de vida de los 

individuos. Adicionalmente, la extracción de componentes permanentes puede 

provocar modificaciones en la oclusión, reabsorción ósea alveolar, pérdida de 

soporte estructural y problemas estéticos que impactan tanto la autoestima como 

la salud general del individuo. 

En este contexto, se considera fundamental analizar las causas subyacentes y las 

características sociodemográficas de los pacientes para establecer patrones, 

evaluar los tratamientos empleados y proponer estrategias preventivas que 

permitan minimizar la necesidad de exodoncias dentarias. Asimismo, el estudio 

busca contribuir al desarrollo de enfoques integrales en la atención odontológica 

que promuevan la conservación dental y optimicen la calidad de vida de los 

pacientes adultos. 

Este estudio se enfoca en el colectivo de pacientes atendidos en la Clínica 

Odontológica de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez, tomando en 

cuenta su entorno social, económico y cultural, con el objetivo de producir datos 

valiosos para la planificación y optimización de los servicios odontológicos en la 

región de Juliaca. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

A nivel mundial a pesar de medidas de promoción y prevención y con Alta 

tecnología para los tratamientos dentales, la exodoncia es un tratamiento 

quirúrgico más realizada.  La etiología de exodoncia dentaria, definida 

como causa para la realización de la extracción dentaria, generalmente se 

realiza al estar afectado por alguna patología, o existiendo indicaciones de 

exodoncia dentaria por problemas de oclusión dentaria. (1) La pérdida 

dentaria no solo afecta la apariencia estética, la habilidad para hablar 

correctamente, sino también tiene un impacto significativo en la función de 

la masticación, así mismo en su bienestar general que es crucial para una 

buena calidad de vida. La situación socioeconómica que experimenta un 

individuo juega un papel primordial en la mejora o deterioro de su calidad 

de vida, dado que esta realidad social y económica influye de manera 

determinante en su capacidad para acceder a los recursos necesarios y a 

los servicios fundamentales que son esenciales para su bienestar general. 

(2) 

Desde una perspectiva nacional, la extracción dentaria se ha consolidado 

como una de las intervenciones quirúrgicas más frecuentes y 
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representativas en el ámbito de la estomatología, constituyendo así el 

procedimiento con mayor prevalencia en estas prácticas médicas. (2) 

La pérdida del órgano dental, implica la mutilación odontológica, existen 

causas justificadas, lo que el sistema nacional de salud bucal tiene que 

realizar la prevención y promoción de la salud oral. Las piezas dentarias 

forman parte del sistema digestivo, teniendo funciones de triturar los 

alimentos para formar el bolo alimenticio, por lo que es importante la 

nutrición alimentaria con una dentición completa y sana. 

Es necesario realizar el estudio a nivel del Altiplano Peruano de las causas 

o motivos de la perdida dentaria, actualmente se observa a la población 

adulta, lo que permitiría implementar las medidas de prevención desde el 

hogar. Al establecer las causas se disminuiría la exodoncia dentaria y 

mejoraría el impacto de calidad de vida de la persona. 

1.2  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema principal 

¿Cómo la etiología de la exodoncia, influye en la dentición 

permanente de la clínica odontológica de la UANCV de Juliaca 2023? 

1.2.2  Problemas específicos 

• ¿Cuál es el impacto de los motivos de exodoncia dentitiva en la 

pérdida del tipo de pieza dentitiva en la dentición permanente de 

los pacientes adultos en la clínica dental? 

• ¿De qué manera la edad incide en la razón de la exodoncia de la 

dentición permanente en los pacientes adultos de la clínica dental? 
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• ¿ De qué manera el género afecta la razón de la exodoncia en la 

dentición permanente de los pacientes adultos en la clínica 

odontológica? 

1.3   JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACION: 

Conveniencia  

Las causas y motivos de la exodoncia dental, son grandes retos para el 

cirujano dentista, la extracción dental se da en la práctica diaria de la 

consulta y es importante identificar la etiología a nivel del Altiplano Peruano 

por la diferencia sociocultural de la región de Puno 

Relevancia social  

La pérdida dentaria es un problema para la salud de la persona y afecta a 

la calidad de vida, donde las creencias culturales y económicas se 

relacionan con el nivel de atención en los tratamientos odontológicos por el 

sector salud. 

Valor teórico  

El aporte de la investigación está en el conocimiento de la etiología de 

la exodoncia en la región Puno, que es trascendental por la 

explicación de la perdida dentaria en la población altiplánica. 

Utilidad metodológica  

La investigación será útil para la prevención de la perdida dentaria 

relacionando con tratamientos básicos antes de la mutilación dentaria 

en la población altiplánica. 
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1.4.     OBJETIVOS 

1.4.1  Objetivo General 

identificar la etiología de la exodoncia, la cual incide en la dentición 

permanente en la clínica odontológica de la (UANCV) de Juliaca 2023. 

. 

 1.4.2  Objetivos Específicos 

• Identificar las causas subyacentes a la exodoncia dentaria incide 

en la alteración del tipo de pieza dentaria de la dentición 

permanente en los pacientes adultos de la clínica odontológica.  

• Entender el género tiene un impacto significativo en la causa 

subyacente de la exodoncia de la dentición permanente en los 

pacientes adultos de la clínica dental 

• Diagnosticar la edad tiene un impacto significativo en el motivo de 

la exodoncia de la dentición permanente en los pacientes adultos 

de la clínica dental.  

1.5      HIPÓTESIS  

1.5.1 Hipótesis General: 

La etiología de la exodoncia, influyeron significativamente en la perdida 

de dientes permanentes de la clínica odontológica de la UANCV de 

Juliaca 2023. 

1.5.2 Hipótesis Específicas: 

• Los factores que propician la exodoncia dentaria tienen un impacto 

considerable en la pérdida del tipo de pieza dentaria en la dentición 

permanente de los pacientes adultos en la clínica odontológica. 

• El género ejerce una influencia considerable en la razón de la 

exodoncia de la dentición permanente en los pacientes adultos de 

la clínica odontológica. 

• La edad ejerce una influencia significativa en la razón de la 

exodoncia de la dentición permanente en los pacientes adultos de 

la clínica odontológica.  
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        Variable 1  

Dentición permanente. 

        Variable 2 

           Etiología de exodoncia. 

             1.6 OPERACIONALIDAD DE VARIABLES 

 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE 

VALORACION 

 
 
 
 
VX.  
1.  Dentición 
permanente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VY 
2. Etiología de 
exodoncia 
 

 

 
1.1 factor personal 
 
 
 
1.2 perdida 
dentaria  
 
 
 
  
 
  
 
2.1. Motivos  de 
exodoncia  

 

Edad 
Género 
 
 
Tipo dentario  
 
 

  
 
 
Patologias 
dentarias   
 
Patologias  pulpar  
 
patología 
periodontal 
 

 Indicación 
protésica. 
 
 
Indicación 
ortodoncia 

 

 
18 -28   29-38 39-48 
49-58- 59-68 
Masculino  femenino 
   

Incisivos  
Caninos  
Premolares  
Molares  
 
 
 

Caries dental 
  
Pulpitis irreversible 
Necrosis pulpar 
 
Periodontitis  
 
 
Motivos protésicos  
 
 
 
Posición anormal 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS 

2.1  Bases teóricas 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

Silva C. (2022) concluye con el propósito de la investigación fue 

desentrañar las razones que provocan la extracción de dientes 

permanentes en el Centro de Salud de Nitiluisa. La investigación 

empleó una investigación de cohortes descriptiva, transversal, 

observacional y retrospectiva. La muestra estuvo compuesta por 131 

registros de historias clínicas, los cuales fueron obtenidos a través de 

un muestreo de conveniencia no probabilístico de pacientes que 

recibieron atención médica en el periodo comprendido entre enero de 

2019 y enero de 2021. Se llevaron a cabo criterios de inclusión y 

exclusión para identificar los pacientes que serían incorporados en la 

muestra. La historia clínica número 033 fue utilizada como herramienta, 

mientras que la observación se empleó como método. Se utilizó el 

software SPSS para llevar a cabo el análisis de los datos recopilados 

de las historias clínicas, los cuales fueron sistematizados en un 

inventario. De acuerdo con los hallazgos de la investigación actual, las 

razones para la realización de extracciones dentales son las siguientes: 
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enfermedad periodontal (45,0%), raíces dentarias retenidas (25,0%), 

caries dentinaria (16,3%), pulpitis (6,9%), necrosis pulpar (3,8%), caries 

del cemento (2,5%) y gingivitis (0,6%). Los dientes extraídos 

correspondieron a los números 1, 8, 1, 5 y 4, 6, presentando 

porcentajes de 10,6%, 7,5% y 6,9% respectivamente, en orden 

descendente. Además, el grupo de edad con mayor número de 

extracciones fue el de los individuos con edades comprendidas entre 

56 y 75 años, totalizando 54 extracciones. Finalmente, se observó que 

el género femenino mostró una frecuencia superior de extracciones, 

con un total de 119 extracciones realizadas en esta población. (3) 

Gavilanez-Carrera et al. (2022) Concluyen con el Objetivo: Determinar 

cuáles son las principales causas de exodoncia en pacientes adultos 

jóvenes entre los 34y 44 años de edad que acuden al Centro de Salud 

Mocha, Tungurahua. Método: Durante el desarrollo de la investigación, 

los investigadores emplearon métodos de tipo descriptivo y 

observacional. Se presentan a continuación las observaciones finales 

y las conclusiones derivadas de la investigación: Los hallazgos han 

evidenciado que una variada serie de afecciones pulpares constituyen 

las causas primordiales para la extracción de dientes permanentes en 

individuos con edades comprendidas entre los 34 y 44 años. Además 

de la enfermedad periodontal, estas condiciones abarcan la pulpitis 

irreversible sintomática y la necrosis pulpar. Todo lo anterior se inferre 

de los hallazgos de un estudio llevado a cabo, el cual proporcionó 

evidencia pertinente al respecto. Además de la extracción dental por 

diversas razones, tales como consideraciones protésicas, 
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traumatismos que impiden la rehabilitación, endodoncias 

inadecuadamente realizadas y fracasos en tratamientos dentales, la 

principal causa de la pérdida prematura del órgano dental radica en el 

conjunto de enfermedades previamente mencionadas que no han 

recibido tratamiento adecuado.  (4) 

Córdova V. et al. (2020) Concluyeron con el Objetivo: determinar el 

comportamiento epidemiológico de las exodoncias en la Clínica 

Estomatológica de Gibara, 2017. Método: En el año 2017, se llevó a 

cabo un estudio descriptivo de tipo serie de casos en la Clínica 

Estomatológica de Gibara, ubicada en la provincia de Holguín, Cuba. 

Este estudio se llevó a cabo con el propósito de analizar el 

comportamiento epidemiológico de la exodoncia. Durante el desarrollo 

de la investigación, se consideraron los siguientes factores: grupos 

etarios, género, tipo de dientes afectados y razón de la pérdida dental. 

La muestra se compuso de 1.755 pacientes que asistieron al servicio 

de odontología. Estos pacientes constituyen la totalidad del conjunto 

estudiado. De acuerdo con los resultados obtenidos, el grupo etario 

más impactado en términos generales fue aquel conformado por 

individuos de entre 19 y 59 años, representando un 68,88% del total. El 

análisis de la distribución por género indicó que los hombres 

representaban el 58,68% de la población de pacientes en el centro de 

salud. En relación con las lesiones dentales, los molares superiores 

presentaron el mayor porcentaje de afectación, alcanzando un 42,22% 

del total registrado. La caries dental fue la etiología más común, 

constituyendo el 71,50% del total de los casos registrados. En el caso 
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de individuos varones no ancianos, la causa más prevalente de pérdida 

dental se identificó como la exodoncia. Se identificó en los molares 

superiores que la caries dental fue el factor predominante en la pérdida 

de dientes.  (5) 

Rodríguez C. et al (2019) Concluyeron con el Objetivo: Determinar las 

principales causas de exodoncia en pacientes con un rango de edad 

de 34 a 44 años, que acudieron al centro de salud de Mocha, 

Tungurahua Materiales y métodos: Posteriormente al registro para 

procedimientos de extracción, se realizó una selección de cuarenta 

pacientes con base en las siguientes indicaciones: pulpitis irreversible 

sintomática, enfermedad periodontal, necrosis pulpar, consideraciones 

protésicas, fracturas dentales por caries, absceso apical crónico, caries 

dental, periodontitis crónica, motivos de ortodoncia y absceso apical 

agudo. El análisis apropiado fue realizado tras la adquisición de la 

información fundamental. Los hallazgos fueron los siguientes: se 

identificó que la pulpitis irreversible sintomática constituía el diagnóstico 

más prevalente en los procedimientos de exodoncia, abarcando el 

treinta por ciento de todos los casos analizados. El sexo femenino 

presentó la mayor incidencia, representando el 58% de los casos. La 

franja etaria con la mayor incidencia correspondió al grupo de cuarenta 

y cuatro años, representando el dieciocho por ciento del total de casos 

de exodoncia. Los resultados indican que el género femenino 

predominó en los procedimientos de exodoncia realizados. Además, el 

motivo más común para dichas intervenciones fue la pulpitis irreversible 

sintomática, seguido de cerca por la enfermedad periodontal.  (6)    
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2.1.2 Antecedentes Nacionales 

Castro H. et al. (2020) Concluye que el propósito de esta investigación 

fue desentrañar las razones detrás de las exodoncias en dientes 

permanentes en adultos que recibieron atención en un centro de salud 

público en Piura entre 2018 y 2020. 

La investigación es de naturaleza básica, no experimental, de diseño 

transversal, observacional, descriptiva y retrospectiva. Los datos 

analizados comprenden un total de 616 tratamientos de extracción 

realizados entre los años 2018 y 2020. La investigación fue realizada 

en los Estados Unidos. Los resultados obtenidos revelaron que la 

necrosis pulpar fue la causa predominante de extracción dental, 

representando el 33,11% del total de casos analizados. Asimismo, el 

primer premolar superior izquierdo se identificó como la pieza dental 

con mayor frecuencia de extracción, abarcando el 7,3% de todos los 

casos. En cuanto a las prevalencias según grupos de edad, se observó 

que en la población joven, la caries dental fue responsable del 9,74% 

de los casos, mientras que en los adultos, la necrosis pulpar constituyó 

el 24% de las extracciones. La razón detrás de las extracciones, según 

el género, estuvo vinculada a la periodontitis crónica en el 6,33% de los 

casos en hombres, mientras que la necrosis pulpar fue identificada en 

el 29,22% de los casos en mujeres. Estos hallazgos sugieren la 

existencia de una relación estadísticamente significativa entre las 

variables. Además, la causa más prevalente para las extracciones fue 
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la necrosis pulpar, la cual fue determinada a través de un análisis 

detallado del caso. (7) 

Gutiérrez C.; Valera A. (2019) Concluyeron que su propósito era 

desentrañar los motivos de retiro de dientes en los pacientes de la 

clínica estomatológica universitaria de Piura durante el período 2017-

2019. La investigación se caracterizó por ser de carácter básico, 

descriptivo y retrospectivo. Se utilizó la técnica de revisión documental, 

y el formulario de recolección de información actuó como instrumento 

de evaluación. Tras considerar los criterios de inclusión y exclusión, se 

recopiló un total de 465 informes. La prótesis se identificó como la razón 

más prevalente para la exodoncia, constituyendo el 34,0% de los casos 

analizados. La enfermedad periodontal (EP) ocupó el segundo lugar en 

frecuencia, representando el 24,1% de las circunstancias. En el análisis 

desagregado por género, se observó que la prótesis presentó un 22,4% 

en mujeres y un 11,6% en hombres, mientras que la EP correspondió 

al 15% en los mismos grupos. 5% y 8.6%; habiendo dicho esto, no se 

identificó una relación estadísticamente significativa entre las dos 

variables. La prevalencia de ortodoncia en la población menor de 20 

años se estableció en un 1,5%, mientras que la incidencia de pulpitis 

irreversible se registró en un 2,4%. En el grupo etario de 41 a 60 años, 

se observó una prevalencia de 9 en relación a la enfermedad 

periodontal. El análisis revela que las tasas de extracción dental 

asociadas a prótesis se distribuyen en un 9% para individuos de 31 a 

40 años y un 5,8% para adultos mayores de 61 años; la relación con la 

prótesis se observa en un 14,6% y 5,4%, respectivamente, lo que 
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sugiere una correlación significativa entre estas dos variables. Además, 

la extracción de molares predominó, siendo la razón protésica más 

común, con una representación del 12,7%. Esto corrobora que las 

extracciones motivadas por la necesidad de prótesis constituyen la 

causa más frecuente, alcanzando un 34,0% del total de los casos 

analizados. Así lo determinaron los hallazgos de la investigación. (8) 

Mega R. (2019) Concluye con el objetivo del estudio fue determinar la 

frecuencia de dientes extraídos en pacientes adultos atendidos en la 

clínica estomatológica de una universidad privada de Piura 2017-2019. 

Las metodologías de investigación implementadas en el presente 

estudio incluyeron la investigación retrospectiva, la investigación 

descriptiva y la investigación transversal. Se empleó un formulario de 

recolección de datos para la recopilación de información, seguido del 

uso del software estadístico SPSS versión 21 para su 

procesamiento. En el transcurso del análisis de los datos, se 

consideraron variables tales como la edad, el sexo, el grupo dental, el 

maxilar y su lateralidad. La fuente de información se obtuvo a partir de 

las historias clínicas de los individuos a los que se les realizó la 

extracción dental, tal como se determinó a partir de los resultados del 

estudio. El análisis indicó que la extracción dental más común 

correspondió al tercer molar superior izquierdo, con una frecuencia del 

5,70%, seguido del primer molar superior derecho con un 5,00% y del 

tercer molar superior derecho con un 4,80%. Los hallazgos de la 

investigación indican que el tercer molar superior izquierdo fue el diente 

que se extrajo con mayor frecuencia. En contraposición, el diente que 
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se extrajo con menor frecuencia fue el canino inferior izquierdo, el cual 

constituyó el 1,20% del total de las extracciones 

realizadas. Posteriormente, se registró el incisivo lateral inferior 

izquierdo con una frecuencia del 1,50%, seguido del primer premolar 

inferior izquierdo, que presentó una frecuencia del 1,60%. Tras un 

minucioso análisis, se constató que el diente que presentaba la mayor 

frecuencia de extracción era el tercer molar superior izquierdo, mientras 

que el canino inferior izquierdo era el diente con menor frecuencia de 

extracción. Este hallazgo fue resultado de un exhaustivo análisis. (9) 

García A. (2018). Se puede concluir que la extracción dental es un 

procedimiento que se lleva a cabo con mucha regularidad y con 

frecuencia en la rutina diaria de los profesionales de la odontología. 

Utilizando técnicas adecuadas y específicas, se lleva a cabo el proceso 

de remover la pieza dentaria del alveolo en el cual estaba ubicada. La 

pérdida de una pieza dental, ya sea debido a caries, traumatismos u 

otras causas, genera un desbalance que impacta de manera adversa 

el sistema estomatognático, el cual comprende las estructuras 

implicadas en funciones como la masticación, la articulación del habla 

y la estética facial. En este sentido, el objetivo de la presente 

investigación es identificar los factores etiológicos asociados a la 

exodoncia en la dentición permanente de los pacientes que asisten al 

servicio de odontología del Hospital Referencial Ferreñafe. Durante la 

realización de una investigación descriptiva, prospectiva y transversal, 

se recolectaron un total de 98 piezas dentales de pacientes que 

satisfacían los criterios de inclusión establecidos. La muestra se 
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conformó por participantes que satisfacían los criterios de inclusión 

establecidos. Posteriormente a la ejecución del examen clínico, llevado 

a cabo por el investigador con el apoyo del odontólogo de guardia, se 

completó la historia clínica, la cual fue posteriormente trasladada a un 

formulario de recopilación de datos. El análisis de los datos estadísticos 

fue realizado utilizando el software SPSS, que se traduce como 

Paquete Estadístico para las Ciencias Sociales. La caries dental 

constituyó el 53,06% de los casos de extracción dental, mientras que 

los restos radiculares representaron el 20,41% y la enfermedad 

periodontal el 19,39%. Las mujeres presentaban la tasa más elevada 

de extracciones dentales, alcanzando un 60,20%, mientras que el 

grupo etario de 36 a 59 años exhibía la mayor tasa entre los segmentos 

analizados, con un 34,69%. La investigación concluyó que la caries 

dental se identificó como la principal etiología de las extracciones 

dentales, observándose una mayor prevalencia de casos en mujeres 

de entre 36 y 59 años, pertenecientes al grupo de dientes 

posterosuperiores. La edad del paciente, el tipo de diente a ser extraído 

y la razón para la extracción mostraron una asociación significativa 

entre sí. (10) 

2.1.3 Antecedentes Locales 

Córdova P. (2019). Dictamina que la exodoncia es una cirugía que 

consiste en extraer un diente de su sitio, siendo una técnica empleada 

en la cirugía bucal. Meta: Establecer las características asociadas con 

la exodoncia en adultos en la Clínica Odontológica de la Universidad 

Nacional Autónoma de Chile. Materiales y procedimientos: Se realizó 
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una investigación analítica, correlacional, retrospectiva y transversal de 

200 casos. Instrumentos: Documentación para la recopilación de datos. 

Resultados: Se observó una correlación estadísticamente significativa 

entre las características personales y clínicas y la exodoncia en 

individuos adultos. Los factores individuales que tuvieron una mayor 

relación con la extracción dental en adultos fueron tener el nivel de 

educación de Secundaria completa (p<0.001=1.1599-33), la extracción 

dental en personas jóvenes (p<0.001=5.716-9), y la extracción dental 

en mujeres (p=0.001). Las manifestaciones clínicas más comunes 

relacionadas con la extracción de dientes en adultos fueron la falta de 

otras enfermedades (p<0.001=5.3434-221), el grupo de los molares 

(p<0.001=1.4854-51) y las piezas dentales más afectadas, en orden de 

frecuencia, fueron: primer premolar superior izquierdo, canino superior 

izquierdo, primer premolar superior derecho, incisivo lateral superior 

izquierdo y primer molar derecho (p<0,001=2,2447-24). La caries de la 

dentina pulpar, que representa el 98.5% de las extracciones dentales, 

fue la causa más común de estas (p<0.001=1.0096-83). En resumen: 

La caries dentina pulpar (98,5%) fue la causa más común de las 

extracciones dentales. Esto indica que es importante crear estrategias 

de educación y prevención que incluyan diferentes sectores. (11) 

Mamani A. (2018) Concluye con el objetivo establecido: Se pretende 

establecer la correlación entre la gestión del protocolo quirúrgico y las 

complicaciones asociadas a las exodoncias efectuadas en pacientes 

de la Clínica Odontológica de la Universidad Andina Néstor Cáceres 

Velásquez Juliaca en el año 2018. MATERIALES Y PROCESOS: Un 
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estudio de naturaleza experimental, exploratoria, transversal y 

prospectiva. Para la recopilación de datos se emplearon un formulario 

de observación y un cuestionario. Para la recolección de datos, se 

emplearon las técnicas de entrevista y observación de los pacientes. 

Los datos fueron analizados utilizando el software estadístico SPSS 

versión 23, y se llevó a cabo la prueba estadística de chi-cuadrado 

durante el análisis. La muestra empleada en el análisis relacional 

estuvo compuesta por noventa pacientes, y se implementó una técnica 

de muestreo no probabilística basada en la conveniencia. Los 

resultados indican que no hubo pacientes que experimentaran 

complicaciones bajo un adecuado manejo del protocolo quirúrgico. En 

contraste, el 46,70% de los pacientes presentó complicaciones cuando 

se aplicó un manejo regular del protocolo. Asimismo, el 18,90% de los 

pacientes experimentó complicaciones con un manejo deficiente del 

mismo. Por otro lado, un 12,1% de los pacientes no presentó 

complicaciones con un manejo adecuado, mientras que el 22,20% no 

presentó complicaciones bajo un manejo regular del protocolo 

quirúrgico. Es importante señalar que no se registraron pacientes sin 

complicaciones cuando se aplicó un manejo inadecuado del protocolo 

quirúrgico. En consecuencia, se puede inferir que existe una 

correlación entre la implementación del protocolo quirúrgico y las 

complicaciones que surgen durante el proceso de exodoncia. (12)  
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2.2  Definición de términos 

2.2.1. DENTICION PERMANENTE.  

El proceso de formación y desarrollo de la dentición permanente, 

comienza oficialmente cuando se produce el recambio de los dientes 

temporales, que son aquellos primeros dientes que aparecen en la 

boca de un niño durante los primeros años de su infancia. Este cambio 

es crucial para el crecimiento dental adecuado y la salud bucal a largo 

plazo. Una vez que se completa el proceso de formación y se 

establece de manera definitiva la dentición permanente, este grupo de 

dientes se queda alojado en la cavidad bucal del individuo a lo largo 

de toda su existencia, desempeñando así un papel esencial tanto en 

lo que se refiere a la función de masticación como en la estética dental, 

que se manifiesta y se observa a lo largo de los años. La dentición que 

presentan los seres humanos está formada por una variedad de tipos 

diferentes de dientes, y dicha diversidad se estructura de acuerdo a la 

clasificación de la erupción dental. Esta clasificación se explica con 

más detalle de la siguiente manera: 

Dientes Neonatales, bebés que nacen con dientes. 

- Dientes postnatales, bebés que le erupcionan dientes después de 

nacer 

- Dentición temporarios, erupcionan a los seis a siete meses de nacida 

- Dentición mixta, a los seis años es el recambio y reemplazados con 

dientes permanentes y se tiene en las arcadas dientes temporarios y 

dientes permanentes. 
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- La dentición permanente se refiere al conjunto de dientes que se 

desarrolla y aparece como continuación de la dentición temporal, y se 

establece como la estructura dental que acompañará a la persona a lo 

largo de toda su vida, desempeñando un papel fundamental en la 

función masticatoria y en la estética del rostro.  

- Dentición post permanente, su erupción se da en la edad adulta, por 

factores de retención o de impactación. 

La dentición permanente que presenta el ser humano está constituida por 

un total de treinta y dos (32) piezas dentales individuales. Estas piezas 

están cuidadosamente organizadas en cuatro categorías o grupos 

dentarios distintos, cada uno de los cuales desempeña una función 

específica y esencial en el proceso de la masticación y en la salud bucal 

en general. Los dientes humanos se dividen en varias categorías distintas, 

cada una con funciones específicas y adaptaciones únicas que cumplen 

con el propósito de facilitar la alimentación. Entre estos tipos de dientes 

se encuentran los incisivos, los cuales tienen la importante tarea de cortar 

los alimentos debido a su forma plana y afilada. Luego están los caninos, 

que se caracterizan por su forma puntiaguda y están especialmente 

diseñados para desgarrar la carne y otros alimentos que requieren un 

mayor esfuerzo al ser mordidos. A continuación, se hallan los premolares, 

que desempeñan un papel crucial en la trituración de los alimentos, 

permitiendo que sean más fáciles de digerir. Por último, los molares, que 

son más anchos y robustos, están específicamente destinados a moler y 

procesar la comida de manera mucho más eficaz, asegurando que aún 
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los alimentos más duros sean descompuestos adecuadamente para la 

digestión.  

2.2.1.1 FACTOR PERSONAL. 

EDAD 

Este asunto en particular se relaciona con las distintas etapas de 

crecimiento y desarrollo que una persona experimenta desde el momento 

en que hace su entrada en este mundo, siendo que cada una de estas 

fases está caracterizada por una serie de rasgos y particularidades que 

son únicas y específicas para cada año de vida, así como para cada 

período de su proceso evolutivo. Estas diferentes etapas del desarrollo 

humano abarcan un amplio espectro, comenzando con la infancia, que es 

el periodo donde se empiezan a forjar los primeros aprendizajes 

fundamentales y se viven las primeras experiencias significativas. A 

continuación, se avanza hacia la juventud, una fase caracterizada por la 

exploración personal y el proceso de formación de la identidad individual, 

donde los jóvenes comienzan a descubrir quiénes son. Posteriormente, 

se llega a la adultez, un periodo crucial en el que las personas asumen 

diversas responsabilidades y enfrentan la necesidad de tomar decisiones 

importantes que afectarán su futuro y su trayectoria vital. Finalmente, todo 

este proceso culmina en la vejez, una etapa en la que las personas a 

menudo reflexionan sobre la vida que han vivido, al mismo tiempo que 

experimentan cambios considerables tanto a nivel físico como 

emocional. El fenómeno de la erupción dental en un individuo está 

íntimamente ligado a la etapa de vida que dicha persona atraviesa, ya que 

este proceso no solo es significativo, sino que también representa un 
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aspecto fundamental del desarrollo y crecimiento natural que se 

manifiesta en el sistema oral y en el organismo de manera integral.  

GÉNERO 

Este concepto puede ser interpretado como un complejo y detallado 

conjunto de normas, valores y expectativas que se encuentran 

profundamente enraizadas en la estructura de la sociedad. Estas normas 

y expectativas se emplean para identificar y diferenciar entre los diversos 

roles, características y oportunidades que se asignan a los individuos 

masculinos y femeninos dentro del ámbito de la comunidad en la que 

viven. Este concepto se extiende de forma significativa y encuentra una 

aplicación destacada en la manera en que la sociedad en su conjunto, en 

su diversidad y complejidad, establece, define y determina las diferentes 

identidades sexuales que coexisten dentro de las estructuras y normas 

culturales que la rigen. Además de lo mencionado, se lleva a cabo un 

análisis exhaustivo de cómo estas definiciones sociales tienen un impacto 

significativo en la cotidianidad de las personas, considerando de manera 

especial su identidad de género y las múltiples expectativas culturales que 

están intrínsecamente conectadas a esta identidad.  

2.2.1.2 TIPOS DE DIENTES PERMANENTES 

Teniendo en cuenta la importancia fundamental y el papel decisivo que 

los dientes juegan en el correcto funcionamiento y el mantenimiento de la 

salud de la cavidad bucal, estos se dividen en un total de cuatro categorías 

distintas. En su totalidad, estos conjuntos de piezas dentales, cuando se 

consideran en conjunto, alcanzan un total de treinta y dos elementos que 
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se consideran permanentes dentro de la composición de la dentadura del 

ser humano adulto. Los diferentes componentes han sido organizados 

con gran atención al detalle en dos secciones separadas. En la parte 

superior, se pueden contar dieciséis dientes que están claramente 

visibles, mientras que, de manera similar, en la parte inferior de la cavidad 

bucal también se encuentran otros dieciséis dientes dispuestos de forma 

ordenada.  

INCISIVOS son un conjunto de ocho piezas dentales que se encuentran 

situadas en la parte frontal de la cavidad bucal. Su función principal es la 

de cortar los alimentos de manera eficiente. Además, estos dientes 

desempeñan un papel importante en la apariencia de la sonrisa de una 

persona, contribuyendo así a la estética facial.  

CANINOS, son 4 piezas dentarias, que cumple la función de desgarrar los 

alimentos por su morfología de ser un diente con raíz alargada y su corona 

con una sola cúspide. 

PREMOLARES, son 8 piezas dentarias con la función de triturar los 

alimentos y generalmente son de una sola raíz y también existen 

premolares con 2 raíces. 

MOLARES, son 12 piezas dentarias y por su anatomía oclusal permite 

triturar los alimentos en mayor proporción que los premolares, la porción 

radicular en los inferiores consta de 2 raíces y los molares inferiores 

presentan 3 raíces. 
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2.2.2. ETIOLOGÍA DE EXODONCIA  

La etiología, que se encuentra en el contexto tanto de la medicina como 

de la biología, se refiere al estudio minucioso y profundo que busca 

analizar y comprender las diversas causas o factores que son cruciales y 

relevantes en el inicio y la progresión de una enfermedad particular que 

puede afectar a diferentes individuos. En el contexto de la situación actual 

que estamos experimentando, se ha realizado un número considerable de 

investigaciones y estudios que analizan en profundidad las distintas 

razones y justificaciones que pueden llevar a los profesionales que se 

dedican a la salud dental a evaluar la extracción de dientes, un 

procedimiento que se conoce como exodoncia dentaria. Este proceso se 

considera como una opción de tratamiento válida y adecuada en una 

amplia gama de situaciones clínicas diferentes.  

Dentro del contexto de una clínica odontológica que está vinculada a una 

institución universitaria, resulta bastante común llevar a cabo una serie de 

procedimientos conocidos como exodoncia. Este término técnico se 

emplea específicamente para describir el proceso que implica la 

extracción de dientes de manera profesional y controlada. Esta actividad 

se realiza por una variedad de motivos o razones, que pueden abarcar, 

entre otras, las que se mencionan a continuación: (13) 

- Caries dental, por su cronicidad y de tratamiento conservador 

fracasado. 

- Enfermedad periodontal, causa movilidad dentaria y la presencia de 

abscesos periodontales imposibilitan un tratamiento conservador. 

- Traumatismo agudo o crónico 
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- Indicaciones ortodóncicas 

- Alteraciones de erupción dentaria. 

- Indicaciones protésicas. 

    2.2.2.1 CARIES DENTAL. 

La caries dental se manifiesta como consecuencia de una serie de 

factores y puede ser clasificada como una enfermedad de naturaleza 

multifactorial. Esto implica que su origen y evolución están condicionados 

por la interacción de diversos elementos, incluyendo la higiene bucal, la 

dieta, la genética y otros factores ambientales. Esto implica que el proceso 

de evolución y desarrollo de esta circunstancia o entidad están afectados 

y condicionados por una diversidad considerable de factores que pueden 

interactuar de diversas formas. Entre los diversos elementos que influyen 

en la salud bucal de una persona, uno de los más destacados y 

significativos es, sin lugar a dudas, el estilo de vida del individuo. Este 

aspecto fundamental no solo tiene una importancia considerable en el 

mantenimiento de una buena salud dental, sino que también resulta ser 

un factor determinante en la propensión de dicha persona para desarrollar 

esta afección específica. En este contexto específico, es importante 

señalar que la degradación de los tejidos que estructuran y forman la 

composición de los dientes ocurre debido a la interacción y acción de una 

variedad de bacterias que se desarrollan, proliferan y se multiplican sobre 

la superficie dental.  

Estas diversas bacterias generan una variedad de ácidos que, cuando 

entran en contacto y reaccionan con el esmalte dental, desencadenan un 

proceso complejo en el que la desmineralización de los tejidos dentales 
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se vuelve un fenómeno muy dominante y preocupante. Esto significa que, 

lamentablemente, la capacidad de re mineralización del tejido dental se 

ve superada, resultando en la formación de lo que comúnmente 

conocemos como caries dental. La falta de organización adecuada en los 

tejidos que conforman los dientes, junto con una higiene bucal inadecuada 

y poco efectiva, puede provocar la aparición de caries dentales. Si esta 

condición no se aborda y trata a tiempo, puede conducir a la necesidad 

de realizar una extracción dental, un procedimiento conocido como 

exodoncia dentaria. 

TIPOS DE CARIES DENTAL 

A lo largo de los años, ha habido un notable progreso en la creación de 

una amplia variedad de modalidades y formas de clasificaciones que son 

utilizadas con el propósito específico de organizar y categorizar las 

diversas manifestaciones que pueden presentarse en el fenómeno de las 

caries dentales. Las caries dentales, las cuales representan un problema 

frecuente que muchas personas enfrentan en relación con su salud bucal, 

pueden ejercer un efecto negativo significativo en el bienestar oral de un 

individuo. Esto, a su vez, puede influir de manera considerable en su 

calidad de vida en general. La caries dental, que se puede definir como 

un problema de salud que resulta de infecciones provocadas por una 

variedad de tipos de bacterias, se considera la causa más importante que 

conlleva a la pérdida de dientes en una gran cantidad de personas de la 

población general. Por razones que se deben a la notable y gran influencia 

que este tema ejerce sobre distintos sectores de la sociedad, así como al 

impacto significativo y profundo que tiene en la vida de las personas en 
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su conjunto, se puede afirmar que este asunto es ampliamente 

reconocible y valorado como uno de suma relevancia e importancia dentro 

del ámbito de la salud pública. Con el objetivo de realizar el proceso de 

diagnóstico de manera que resulte tanto eficaz como exacta, se utilizan 

una variedad de métodos que se basan en una serie de principios y 

enfoques fundamentales. Estos principios y enfoques son cruciales para 

asegurar que el proceso de diagnóstico se lleve a cabo con éxito y alcance 

los resultados deseados.  (14) 

Según su localización: 

- Caries de fosas y fisuras. 

- Caries superficiales lisas. 

- Caries radicular 

- Caries de lactante 

Según su profundidad: 

- Caries en esmalte. 

- Caries en dentina superficial. 

- Caries en dentina profunda. 

Según avance de la lesión: 

- Caries activa 

- Caries detenida 

2.2.2.2 ENFERMEDAD PERIODONTAL 

Esta particular condición médica ha sido oficialmente reconocida y 

categorizada como una enfermedad que se caracteriza notablemente por 

la presencia de inflamación. En este marco de referencia, es importante 

destacar que la inflamación no debe considerarse un fenómeno que 
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ocurre de manera independiente o aislada; al contrario, representa la 

consecuencia de la interacción y colaboración de múltiples factores 

adicionales que pueden influir en su desarrollo. Es importante señalar que 

estos factores pueden surgir tanto del área local que ha sido impactada 

como de la condición general de todo el sistema del organismo. Como 

consecuencia de esta intrincada y complicada interacción entre diversos 

factores, se lleva a cabo la destrucción gradual y continua de los tejidos 

que son esenciales y fundamentales para proporcionar el soporte 

necesario al diente. Este conjunto abarca no solamente los epitelios que 

forman una capa protectora sobre las superficies, sino que también 

engloba el tejido conectivo que desempeña un papel fundamental al 

proporcionar soporte y estructura a estas formaciones. Además, se 

incluye el ligamento periodontal, que actúa como un nexo vital al unir el 

diente al hueso circundante. Tampoco debemos olvidar el hueso alveolar, 

que es la parte del hueso que tiene la función de albergar y sostener las 

raíces de los dientes, ni el cemento radicular, que recubre las raíces de 

los dientes y les proporciona una capa adicional de protección y soporte. 

(15) 

La reducción en la cantidad de masa del hueso alveolar, junto con la 

pérdida del cemento radicular, son elementos que se tienen en cuenta 

como determinantes importantes en el diagnóstico dental. Estos factores 

pueden ofrecer una justificación clara para la realización de un 

procedimiento conocido como exodoncia dental. Esta intervención se 

efectúa en el contexto de la práctica odontológica y se considera una 
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opción terapéutica viable y necesaria ante ciertas condiciones patológicas 

que afectan la salud bucal.  

GINGIVITIS. 

Esta particular condición se refiere a un tipo específico de enfermedad 

periodontal, la cual constituye un problema médico que tiene una 

considerable relevancia, ya que afecta de manera negativa la salud de las 

encías en aquellas personas que se ven afectadas por ella. Este 

fenómeno se manifiesta de diversas maneras que pueden ser 

identificadas a través de una amplia gama de signos clínicos. Estos signos 

incluyen, entre otros posibles síntomas que pueden aparecer, una 

inflamación notoria que es fácilmente detectable al tacto, un 

enrojecimiento claro y visible en las áreas que están siendo afectadas, así 

como episodios durante los cuales, lamentablemente, es posible observar 

la presencia de sangrado. En una variedad extensa de circunstancias y 

contextos diferentes, se puede notar con bastante frecuencia que esta 

condición particular se encuentra profundamente relacionada con el 

surgimiento y el aumento de la placa bacteriana que se forma en la 

superficie dental. Esta acumulación de placa puede tener consecuencias 

considerablemente negativas para la salud bucal de las personas. Se trata 

de una afección de salud que tiene el potencial de ser revertida, siempre 

y cuando la persona que la sufre acceda a la atención médica necesaria 

y reciba el tratamiento indicado, en el momento adecuado y oportuno, lo 

que permitirá alcanzar una mejora significativa en su estado de salud.  
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PERIODONTITIS 

La gingivitis que no recibe la atención necesaria ni el tratamiento 

adecuado puede tener un impacto directo y significativo en el desarrollo y 

la evolución hacia una forma leve de periodontitis. Esto, a su vez, puede 

repercutir de manera negativa en la salud bucal general de la persona 

afectada, lo que resalta la importancia de abordar esta condición dental 

de manera apropiada y oportuna. En esta fase particular del avance de la 

enfermedad periodontal, se puede observar la manifestación de lo que se 

conoce como bolsas periodontales. Estas son espacios que se forman de 

manera inusual o anormal entre las encías y los dientes, y su aparición es 

un claro indicativo de que ha habido un deterioro significativo en la salud 

bucal del individuo. Además de lo mencionado, durante esta etapa 

específica del proceso, se puede notar una significativa reducción en la 

masa ósea alveolar. Este tipo de tejido óseo desempeña un papel crucial, 

ya que funciona como el soporte y el fundamento que mantiene a los 

dientes firmemente en la posición adecuada dentro de la mandíbula. La 

pérdida de hueso en la mandíbula o maxilar puede resultar en un notable 

aumento en la movilidad de los dientes, lo que podría llevar a que se 

muevan de su lugar habitual. Además, esta situación puede dar lugar a 

otros problemas dentales severos que demandan atención profesional y 

tratamiento especializado para evitar complicaciones mayores. (16) 

Por su extensión: (17) 

La periodontitis localizada se define como una modalidad particular de la 

enfermedad periodontal, la cual se distingue por manifestarse en un 

número limitado de dientes, es decir, en menos del 30% del total de 
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dientes que se encuentran en la cavidad bucal de una persona. Esta 

condición implica que, a diferencia de otras formas más generalizadas de 

la enfermedad periodontal, su impacto se concentra en unas pocas piezas 

dentales, lo que la convierte en un caso específico que requiere atención 

particular.  

Periodontitis Generalizada: Este término médico se utiliza para hacer 

referencia a una condición dental específica que se manifiesta cuando 

más del 30% de las distintas áreas de la cavidad oral muestran signos de 

algún tipo de deterioro, inflamación o infección en los tejidos que soportan 

los dientes.  

Severidad: (17) 

Leve: En el caso de la periodontitis leve, esta condición se presenta 

evidenciándose a través de una pérdida en la inserción de los tejidos de 

soporte dental, que generalmente oscila entre un rango de 1 a 2 

milímetros.  

Moderara: La enfermedad periodontal conocida como periodontitis se 

clasifica como moderada en aquellas situaciones clínicas específicas 

donde se puede observar una pérdida de inserción del tejido de soporte 

dental que oscila entre 3 y 4 milímetros.  

Severa: La periodontitis severa se define como una condición en la que la 

pérdida de inserción del tejido periodontal es mayor a cinco milímetros. 

Esta enfermedad periodontal avanzada puede resultar en un daño 

significativo a las estructuras que sostienen los dientes.  
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2.2.2.3 INDICACION PROTESICA 

El procedimiento que conlleva una planificación minuciosa y un diseño 

detallado de una prótesis dental tiene la posibilidad, en determinadas 

circunstancias, de sugerir que es imperativo realizar una exodoncia 

dentaria, lo que significa que se debe llevar a cabo la extracción de uno o 

varios dientes de manera profesional y cuidadosa. Esta recomendación 

suele implementarse con frecuencia en contextos concretos donde se han 

detectado restos de raíces dentales. Estos restos radiculares aluden a las 

porciones de dientes que han sido removidas de manera incompleta, y 

debido a su condición actual, no son susceptibles de ser restauradas o 

rehabilitadas de una manera que sea tanto efectiva como satisfactoria 

para el paciente. Además de lo mencionado anteriormente, también se 

consideran aquellos dientes que pueden estar causando un efecto 

negativo en la adecuada alineación de los demás dientes que se 

encuentran en la boca. Esta situación es importante de evaluar, ya que 

podría comprometer no solo la salud dental del paciente, sino también 

afectar la funcionalidad integral de su sistema oral en general. La pérdida 

de un diente es un proceso que revierte en una importancia vital, ya que 

este acontecimiento no solo es fundamental para lograr que una prótesis 

dental se coloque correctamente en su lugar, sino que también es crucial 

para garantizar que la misma pueda ser retirada de manera apropiada en 

el futuro. Esto garantizará que se logre un acceso ideal y eficiente durante 

todo el procedimiento, además de permitir .que se realice una adaptación 

adecuada y precisa en cada una de las fases que forman parte de este 

complejo proceso.  
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2.2.2.4 INDICACION DE ORTODONCIA 

La desalineación o el desajuste de los dientes, así como las 

complicaciones asociadas que surgen debido a una mala oclusión, son 

problemas bastante comunes en la población. Estas dificultades a 

menudo se manifiestan como consecuencia de no contar con el espacio 

adecuado que debería estar disponible en el arco dental, lo cual es 

fundamental para poder acomodar de manera correcta y efectiva todas 

las piezas dentales en su posición ideal. Las dificultades que estamos 

enfrentando actualmente no se restringen solamente a la falta de un 

espacio adecuado y suficiente, sino que también pueden estar vinculadas 

a la singular estructura y a la anatomía particular de los dientes que se 

encuentran en la cavidad oral. El ortodontista realizará un análisis que 

será extremadamente meticuloso y exhaustivo, el cual incluirá una 

evaluación detallada y el estudio exhaustivo de los modelos dentales del 

paciente. Además, procederá a revisar minuciosamente las radiografías 

pertinentes y tomará fotografías clínicas que mostrarán la boca del 

paciente en diferentes ángulos. Todo este proceso tiene como objetivo 

conseguir un diagnóstico preciso y adecuado que permita establecer el 

tratamiento más apropiado para la situación dental del 

individuo. Fundamentándose en los resultados que han sido 

cuidadosamente recopilados y analizados a partir de este minucioso y 

completo estudio, será posible determinar si hay una verdadera necesidad 

de realizar la extracción de alguna pieza dental específica que pueda estar 

teniendo un impacto negativo en la salud bucal general del paciente.  
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1 Métodos de investigación 

Enfoque cuantitativo. 

La ruta cuantitativa, con base de medición numérica y análisis estadístico, 

se extrae conclusiones, estableciendo comportamiento y probar hipótesis. 

(18) 

TIPO 

Investigación de campo 

Se trata de un tipo de investigación que se lleva a cabo en el mismo lugar y 

en el mismo momento en el que se produce el fenómeno en cuestión. Este 

enfoque metodológico es comúnmente utilizado en el ámbito de las Ciencias 

Sociales, así como en el campo de las Ciencias de la Salud, con el fin de 

obtener resultados más precisos y relevantes. (18)          

NIVEL 

Descriptivo. 

La investigación de tipo descriptivo se define como el enfoque que tiene 

como objetivo principal, tal como su nombre lo sugiere, proporcionar una 

descripción exhaustiva y detallada de una o varias variables que están 

relacionadas con el objeto de estudio en cuestión. (19) 
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DISEÑO 

              No experimental 

Se llevan a cabo las implementaciones sin alterar o modificar las variables 

involucradas, lo que significa que los fenómenos o variables en cuestión 

ya han sucedido previamente.  

El diseño de una investigación de tipo cuantitativa se presenta como un 

enfoque metódico que permite no solo concluir los resultados obtenidos, 

sino también llevar a cabo un análisis que permita validar o adversar la 

hipótesis planteada inicialmente. (20) 

Retrospectivo. 

Se clasifican como retrospectivos aquellos estudios cuyo diseño se lleva 

a cabo después de que los acontecimientos objeto de la investigación ya 

han tenido lugar. En este tipo de estudios, la información necesaria se 

obtiene a partir de registros archivados o a través de testimonios 

proporcionados por los individuos que han vivido las experiencias, así 

como de los profesionales que están involucrados en el tema que se 

investiga. (21) 

METODO 

El método de la investigación es hipotético-deductivo. 

Un elemento fundamental de una hipótesis, cuando se aplica y se 

desarrolla de acuerdo con las estrictas normas del razonamiento lógico y 

la deducción, nos facilita la posibilidad de derivar nuevas conclusiones y 

realizar predicciones basadas en la observación empírica. Estas 

conclusiones y predicciones obtenidas, a su vez, serán objeto de un 

proceso de verificación para asegurarnos de su validez y precisión. (18) 
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3.2. AMBITO DE INVESTIGACION 

Se realizó en las Historias Clínicas de Fichas clínicas de Cirugía Bucal de 

los pacientes adultos de la Clínica odontológica de la Universidad Andina 

Néstor Cáceres Velásquez de Juliaca. 

La investigación se centra en la comunidad concreta donde se realizará el 

análisis. Es importante señalar que, dentro de esta población, podemos 

identificar una población diana, la cual es el grupo específico al que nos 

gustaría aplicar o generalizar nuestras conclusiones y resultados finales.  

(22) 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población es aproximadamente 100 Fichas clínica de Cirugía Bucal de 

protocolo de atención en clínica integral del adulto de la clínica odontológica 

Universitaria de la UANCV de Juliaca. 

Muestra: se tomará a la totalidad de la población, realizando un muestreo 

no probalistico por conveniencia. Aproximadamente 100 Fichas clínica de 

Cirugía Bucal de protocolo de atención en clínica integral del adulto de la 

clínica odontológica Universitaria de la UANCV de Juliaca. 

        CRITERIOS DE SELECCIÓN  

      Criterios de inclusión: 

Ficha clínica de Cirugía Bucal de clínica odontológica de la UANCV. 

             Ficha clínica de cirugía bucal del VIII y IX semestre de clínica. 

             Ficha clínica de paciente adulto de protocolo. 

             Ficha clínica de ambos sexos. 
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       Criterios de exclusión: 

             Fichas clínicas de Cirugía Bucal sin datos. 

             Fichas clínicas incompletas de la clínica odontológica de la UANCV. 

             Fichas clínicas de pacientes niños. 

3.4. TÉCNICA E INSTRUMENTOS  

Variable 1 Observación     

Variable 2 Observación 

Se realizará las dos variables con una sola ficha de observación. 

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 

La totalidad de la información fue procesada en una base de datos. A 

continuación, se realizará un análisis de prueba estadística empleando 

tablas simples y de doble entrada, empleando programas de análisis 

estadístico como Microsoft Excel para la manipulación de dichas tablas. 

Para la manipulación de datos, se empleará el software SPSS v.21. 

 

CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Se implementará el índice estadístico chi-cuadrado mediante el software 

de procesamiento de datos SPSSv.25, con la finalidad de contrastar la 

hipótesis de estudio. 

La etiología de caries dental, enfermedad periodontal, influyeron 

directamente en la perdida de dientes permanentes de la clínica 

odontológica de la UANCV de Juliaca 2023.   

HO. La etiología de caries dental, enfermedad periodontal, no influyeron 

directamente en la perdida de dientes permanentes de la clínica 

odontológica de la UANCV de Juliaca 2023 
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VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

La ficha de observación es de los autores, Gutiérrez Carrillo, R.; Valera 

Augusto, B. validaron para ejecutar la Tesis Motivos de exodoncia en 

pacientes de una clínica estomatológica universitaria Piura del año 2017 

– 2019. (8) 

CONFIABILIDAD 

La ficha de observación, es un instrumento que ya fue utilizado en una 

investigación para optar el título de Cirujano dentista. (8) 

Y por sus resultados consistentes y coherentes se tomó como 

instrumento de campo para la presente investigación. 

3.5. RECOGIDA DE DATOS 

Con la carta presentada y el documento emitido se visitó a la clínica Odontológica 

de la UANCV y se coordinaron, con las diferentes áreas donde laboran los 

estudiantes cirujanos dentistas.  

 

El procedimiento de recolección de datos se extendió durante dos meses de 

manera discontinua, coordinando y manteniendo una lista completa de los 

pacientes y sus historias clínicas con el objetivo de evitar la duplicación o 

repetición del proceso de recolección de datos. Los datos fueron objeto de 

codificación, transcripción y procesamiento en un software de estadística.  

Para efectuar el análisis y el debate de los datos, establecemos una comparación 

entre los hallazgos obtenidos y los antecedentes proporcionados a la investigación 

y la base teórica examinada. Este procedimiento fue implementado para asegurar 

la precisión de los hallazgos. Este procedimiento fue efectivamente implementado 

para satisfacer los requisitos establecidos en el.estudio 

 

 

 



44 
 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Presentación 

Tabla 1: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD DE LOS 

PACIENTES ADULTOS DE LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE LA 

UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ DE JULIACA 

2023 

Edad f % 

18-28 Años 25 25.00% 

29-38 Años 25 25.00% 

39-48 Años 24 24.00% 

49-59 Años 16 16.00% 

59-68 Años 10 10.00% 

Total 100 100.00% 

 

Gráfico 1: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LA EDAD DE LOS 

PACIENTES ADULTOS DE LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE LA 

UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ DE 

JULIACA 2023 
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4.2. Análisis e interpretación de resultados 

En la tabla número 1, en la distribución porcentual de la edad de los 

pacientes adultos de la Clínica Odontológica de la Universidad Andina 

Néstor Cáceres Velásquez de Juliaca 2023, se registró la siguiente 

distribución:  

        En relación con la edad, el 25% de los individuos manifestó una edad 

entre 18 y 38 años, mientras que el 24% de ellos se encuentra entre 29 y 

38 años, el 24% se encuentra entre 39 y 48 años, el 16% se encuentra 

entre 49 y 58 años, y finalmente, el 10% se encuentra entre 59 y 68 años. 

Tabla 2: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL GÉNERO DE LOS PACIENTES 

ADULTOS DE LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA 

NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ DE JULIACA 2023 

 

Genero f % 

Masculino 42 42.00% 

Femenino 58 58.00% 

Total 100 100.00% 

 

Gráfico 2: : DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL GÉNERO DE LOS 

PACIENTES ADULTOS DE LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE LA 

UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ DE JULIACA 2023 
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Interpretación 

En la tabla número 2, en la distribución porcentual de la edad de los pacientes 

adultos de la Clínica Odontológica de la Universidad Andina Néstor Cáceres 

Velásquez de Juliaca 2023, se registró la siguiente distribución:  

En términos de género, el 42.0% corresponde a individuos del sexo masculino, 

mientras que el 58% corresponde a individuos del sexo femenino.  

Tabla 3: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LAS PIEZAS DENTARIAS CON 

EXODONCIAS DE LOS PACIENTES ADULTOS DE LA CLÍNICA 

ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES 

VELÁSQUEZ DE JULIACA 2023 

 

Piezas 
Dentarias 

f % 

Incisivos 16 16.00% 

Caninos 2 2.00% 

Pre-Molares 35 35.00% 

Molares 47 47.00% 

Total 100 100.00% 

 

Gráfico 3: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LAS PIEZAS DENTARIAS CON 

EXODONCIAS DE LOS PACIENTES ADULTOS DE LA CLÍNICA 

ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES 

VELÁSQUEZ DE JULIACA 2023 
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Interpretación 

En la presente tabla número 3, en la distribución porcentual de exodoncias de 

las piezas dentarias de los pacientes adultos de la clínica Odontológica de la 

Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez de Juliaca 2023, donde se obtuvo 

una muestra de 100 Adultos Atendidos se observó lo siguiente: 

Con respecto a las piezas dentarias, el 16% de extracciones fueron incisivos, 

mientras que el 2% caninos, por consecuente el 35% fueron Pre-Molares y el 

47% fueron molares. 
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Tabla 4: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LOS MOTIVOS DE EXODONCIA 

DE LOS PACIENTES ADULTOS DE LA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DE LA 

UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ DE JULIACA 2023 

 

Motivo de 
Exodoncia 

f % 

Caries Dental 44 44.00% 

Periodontitis 15 15.00% 

Pulpitis Irreversible 19 19.00% 

Necrosis Pulpar 18 18.00% 

Motivos Protésicos 3 3.00% 

Posición Anormal 1 1.00% 

Total 100 100.00% 

 

Gráfico 4: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LOS MOTIVOS DE 

EXODONCIA DE LOS PACIENTES ADULTOS DE LA CLÍNICA 

ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES 

VELÁSQUEZ DE JULIACA 2023 
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Interpretación 

 
En la tabla número 4 se presenta la distribución porcentual de las razones de 

exodoncia en los pacientes adultos de la clínica odontológica de la Universidad 

Andina Néstor Cáceres Velásquez de Juliaca 2023, donde se recolectaron 100 

adultos atendidos se observó lo siguiente: 

 

En relación con las causas de la exodoncia, el 44% de las extracciones se 

atribuyeron a caries, mientras que el 15% se atribuyó a la Periodontitis, el 19% 

a la Pulpitis Irreversible, el 18% a la necrosis pulpar, el 3% a los Motivos 

Protésicos, y finalmente, el 1% se atribuyó a una posición anómala. 
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Tabla 5: MOTIVO DE EXODONCIA QUE INFLUYE   EN LA PÉRDIDA DEL 

TIPO DE PIEZA DENTARIA DE LOS PACIENTES ADULTOS DE LA CLÍNICA 

ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES 

VELÁSQUEZ DE JULIACA 2023 

Motivo de 
Exodoncia 

Pieza Dentaria 

Incisivos Caninos Pre-Molares Molares TOTAL 

f % f % f % f % f % 

Caries dental 8 8.00% 1 1.00% 16 16.00% 19 19.00% 44 44.00% 

Periodontitis 2 2.00% 0 0.00% 6 6.00% 7 7.00% 15 15.00% 

Pulpitis 
Irreversible 

2 2.00% 0 0.00% 7 7.00% 10 10.00% 19 19.00% 

Necrosis Pulpar 4 4.00% 1 1.00% 4 4.00% 9 9.00% 18 18.00% 

Motivos 
Protésicos 

0 0.00% 0 0.00% 2 2.00% 1 1.00% 3 3.00% 

Posición anormal 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 1.00% 1 1.00% 

TOTAL 16 16.00% 2 2.00% 35 35.00% 47 47.00% 100 100.00% 

𝛼 = 0.05  𝑋2 = 6,758  Valor de p= 0.964 

Gráfico 5: MOTIVO DE EXODONCIA QUE INFLUYE   EN LA PÉRDIDA DEL 

TIPO DE PIEZA DENTARIA DE LOS PACIENTES ADULTOS DE LA CLÍNICA 

ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES 

VELÁSQUEZ DE JULIACA 2023 
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Interpretación 

En la presente tabla número 5.  frecuencia de los motivos de exodoncia que 

influye en la exodoncia del tipo de pieza dentaria de los pacientes adultos de la 

clínica Odontológica de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez de 

Juliaca 2023, donde se obtuvo una muestra de 100 Adultos Atendidos se observó 

lo siguiente: 

          Con respecto a los motivos de exodoncia, el 44% de extracciones fueron 

por caries, mientras que el 15% fueron por Periodontitis, el 19% fueron por 

Pulpitis Irreversible,  el 18% por necrosis pulpar, el 3% por Motivos Protésicos, y 

el 1% fueron por posición anormal. 

             Con respecto al motivo de la exodoncia a las piezas dentarias, el 16% 

de extracciones fueron incisivos, mientras que el 2% caninos, por consecuente 

el 35% fueron Pre-Molares, y el 47% fueron molares. 

             Con respecto a los motivos de exodoncia, el 44% son por Caries dental, 

y el 8% son en incisivos, mientras que el 1% son en caninos, el 16% son en pre-

molares, y el 19% son en molares.  

              En cuanto al total de 15% de pacientes con motivos de exodoncia con 

periodontitis, el 2% son incisivos, mientras que el 6% son en pre-molares, y el 

7% en molares.  

              Con respecto a la pulpitis Irreversible como motivo de exodoncia con un 

19%, el 2% se presentó en incisivos, mientras que el 7% en pre-molares, y el 

10% en Molares.  
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Con respecto a la Necrosis Pulpar como motivo de exodoncia con un 18%, el 4% 

se presentó en incisivos, mientras que el 1% en caninos, el 4% en pre-molares,y 

el 9% en Molares. 

           Con respecto a los motivos protésicos como motivo de exodoncia con un 

3%, el 2% se presentó en pre-molares, y el 1 % en molares.  

            Con respecto a la Posición anormal como motivo de exodoncia del 1 %, 

donde el 1 % se presentó en Molares. 

              A través de la aplicación de una prueba Chi-Cuadrado de Pearson, la 

cual sirve para establecer la relación entre dos muestras, se ha llegado a la 

conclusión de que no existe una relación significativa en los distintos motivos que 

llevan a la exodoncia, frecuencia de los motivos de exodoncia que influye en la 

exodoncia del tipo de pieza dentaria de los pacientes adultos de la clínica 

Odontológica de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez de Juliaca 

2023. Esto se debe a que el nivel de error obtenido en la prueba fue de p= 0.964, 

un valor que se encuentra por encima de significancia habitual de α=0.05  
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Tabla 6: FRECUENCIA DE GÉNERO QUE INFLUYE EN EL MOTIVO 

EXODONCIA DE LOS PACIENTES ADULTOS DE LA CLÍNICA 

ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES 

VELÁSQUEZ DE JULIACA 2023 

Motivo de Exodoncia 

Genero  

Masculino Femenino TOTAL 

F % f % f % 

Caries dental 15 15.00% 29 29.00% 44 44.00% 

Periodontitis 8 8.00% 7 7.00% 15 15.00% 

Pulpitis Irreversible 6 6.00% 13 13.00% 19 19.00% 

Necrosis Pulpar 11 11.00% 7 7.00% 18 18.00% 

Motivos Protésicos 1 1.00% 2 2.00% 3 3.00% 

Posición anormal 1 1.00% 0 0.00% 1 1.00% 

TOTAL 42 42.00% 58 58.00% 100 100.00% 

𝛼 = 0.05    gl=5  𝑋2 = 6,940  Valor de p= 0.225 

Gráfico 6: FRECUENCIA DE GÉNERO QUE INFLUYE EN EL MOTIVO 

EXODONCIA DE LOS PACIENTES ADULTOS DE LA CLÍNICA 

ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES 

VELÁSQUEZ DE JULIACA 2023 
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Interpretación 

En la presente tabla número 6: Frecuencia del género que influye en motivo de 

exodoncia de los pacientes adultos de la clínica odontológica de la Universidad 

Andina Néstor Cáceres Velásquez de Juliaca 2023. Donde se obtuvo una 

muestra de 100 Adultos Atendidos se observó lo siguiente: 

Con respecto al Sexo, el 42.0% son del sexo masculino, por el 58% son del sexo 

femenino. 

Con respecto a los motivos de exodoncia, el 44% de extracciones fueron por 

caries, mientras que el 15% fueron por Periodontitis, por consecuente el 19% 

fueron por Pulpitis Irreversible, el 18% por necrosis pulpar, el 3% por Motivos 

Protésicos, y el 1% fueron por posición anormal. 

En cuanto al 44% de pacientes cuyo motivo de exodoncia fue por Caries dental, 

se obtuvo que; el 15% de los pacientes son del género masculino, y el 29% 

Femenino.  

EL 15% de pacientes que el motivo de exodoncia fue por periodontitis, en donde 

el 8% son del género masculino, y el 7% femenino. 

EL 19% de pacientes donde el motivo de exodoncia fue por pulpitis irreversible; 

el 6% son del género masculino, y el 13% femenino.  

EL 18% de pacientes del cual, el motivo de exodoncia fue por Necrosis Pulpar, 

de los cuales el 11% son del género masculino, y el 7% femenino.  

EL 3% de pacientes el motivo de exodoncia fue por motivos protésicos, de los 

cuales el 1% son del género masculino, y el 2% femenino. 
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EL 1% de pacientes el motivo de exodoncia fue motivos posición anormal de los 

cuales el 1% son del género masculino.  

A través de la aplicación de una prueba Chi-Cuadrado de Pearson, se ha llevado 

a cabo un análisis para establecer  si la frecuencia del el género  que influye en 

los motivos que llevan a la exodoncia de los pacientes adultos en la Clínica 

Odontológica de la Universidad Andina Néstor Cáceres -Velásquez, ubicada en 

Juliaca, en el año 2023. Los resultados obtenidos indican que efectivamente no 

se encontró ninguna relación significativa, dado que la probabilidad de error fue 

de p= 0.225, valor que resulta ser mayor que el nivel de significancia establecido 

en α=0.05.  
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Tabla 7: FRECUENCIA DE LA EDAD QUE INFLUYE EN EL MOTIVO 
EXODONCIADE LOS PACIENTES ADULTOS DE LA CLÍNICA 
ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES 
VELÁSQUEZ DE JULIACA 2023 

Motivo de 
Exodoncia 

Edad 

18-28 Años 29-38 Años 39-48 Años 49-58 Años 59-68 Años TOTAL 

f % f % f % F % f % f % 

Caries 
dental 

10 10.00% 12 12.00% 11 11.00% 8 8.00% 3 3.00% 44 44.00% 

Periodontitis 4 4.00% 4 4.00% 2 2.00% 4 4.00% 1 1.00% 15 15.00% 
Pulpitis 
Irreversible 

6 6.00% 2 2.00% 7 7.00% 2 2.00% 2 2.00% 19 19.00% 

Necrosis 
Pulpar 

4 4.00% 6 6.00% 4 4.00% 1 1.00% 3 3.00% 18 18.00% 

Motivos 
Protésicos 

1 1.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 1.00% 1 1.00% 3 3.00% 

Posición 
anormal 

0 0.00% 1 1.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 1.00% 

TOTAL 25 25.00% 25 25.00% 24 24.00% 16 16.00% 10 10.00% 100 100.00% 

𝛼 = 0.05    gl=20  𝑋2 = 15,698  Valor de p= 0.735 

Gráfico 7: FRECUENCIA DE LA EDAD QUE INFLUYE EN EL MOTIVO 

EXODONCIADE LOS PACIENTES ADULTOS DE LA CLÍNICA 

ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA NÉSTOR CÁCERES 

VELÁSQUEZ DE JULIACA 2023
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Interpretación: 

En la presente tabla número 7: Frecuencia de la edad que influye en motivo de 

exodoncia de los pacientes adultos de la clínica odontológica de la Universidad 

Andina Néstor Cáceres Velásquez de Juliaca 2023, donde se obtuvo una 

muestra de 100 Adultos atendidos se observó lo siguiente: 

          Con respecto a la edad, el 25% presento una edad de 18-38 años, 

mientras que el 25% presenta entre 29-38 años, el 24% presenta entre 39-48 

años, el 16% presenta entre 49-58 años, y el 10% presenta entre 59-68 años. 

            Con respecto a los motivos de exodoncia, el 44% de extracciones fueron 

por caries, mientras que el 15% fueron por Periodontitis, por consecuente el 19% 

fueron por Pulpitis Irreversible, el 18% por necrosis pulpar, el 3% por Motivos 

Protésicos, y el 1% fueron por posición anormal. 

               El 44% de pacientes cuyo motivo de exodoncia fue por Caries dental, 

de ellos el 10% se encontraron entre 18-28 años, el 12% entre 29-38 años, el 

11% entre 39-48 años, el 8% se encontraron de 49-58 años, y el 3% se 

encontraron entre 59-68 años.   

                EL 15% de pacientes que por motivo de exodoncia fue por 

periodontitis, de ellos, el 4% se encontraron entre 18-28 años, el 4% entre 29-38 

años, el 2% entre 39-48 años, el 4% se encontraron de 49-58 años, y el 1% se 

encontraron entre 59-68 años.   

                 EL 19% de pacientes que el motivo de exodoncia fue por pulpitis 

irreversible, y de ellos el 6% se encontraron entre 18-28 años, el 2% entre 29-38 

años, el 7% entre 39-48 años, el 2% se encontraron de 49-58 años, y el 2% se 

encontraron entre 59-68 años.   
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           EL 18% de pacientes el motivo de exodoncia fue Necrosis Pulpar y de 

ellos el 4% se encontraron entre 18-28 años, el 6% entre 29-38 años, el 4% entre 

39-48 años, el 1% se encontraron de 49-58 años, el 3% se encontraron entre 59-

68 años 

             EL 3% de pacientes el motivo de exodoncia fue motivos protésicos y de 

ellos el 1% se encontraron entre 18-28 años, el 0% entre 29-38 años, el 0% entre 

39-48 años, el 1% se encontraron de 49-58 años, el 1% se encontraron entre 59-

68 años 

               EL 1% de pacientes el motivo de exodoncia fue motivos posición 

anormal y de ellos el 0% se encontraron entre 18-28 años, el 1% entre 29-38 

años.  

               A través de la implementación de una prueba estadística Chi-Cuadrado 

de Pearson, se ha llegado a la conclusión de que no influye estadísticamente 

significativa la frecuencia de la edad en el motivo de exodoncia de los pacientes 

adultos de la clínica odontológica de la Universidad andina Néstor Cáceres 

Velásquez de Juliaca 2023. Esto se debe a que la probabilidad de error obtenido 

en la prueba, el cual se registró en p = 0.735, se encuentra por encima de nivel 

significancia preestablecido de α = 0.05.  
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4.3. Discusión de resultados 

De la población adulta del Clínica Odontológica de la Universidad Andina 

Nestor Caceres Velasquez de Juliaca 2023, con respecto al sexo 

encontramos que el 58% son del sexo femenino mientras que el 42% son 

del sexo masculino con respecto a las piezas dentarias el 16% fueron 

incisivos, mientras que el 2% son caninos, el 35% Pre-molares, por ende el 

47% molares, con respecto a los motivos de exodoncia presentamos que 

el 44% son por caries dental, mientras que el 15% fue por periodontitis, por 

consecuente el 19% por pulpitis irreversible, por consecuente el 18% por 

necrosis pulpar, mientras que el 3% por motivos protésicos, por ende el 1% 

por Posición anormal. 

Con respecto a Córdova V. El grupo etario que experimentó el mayor 

impacto, de acuerdo con los datos analizados, correspondió a aquellas 

personas que tienen entre 19 y 59 años, alcanzando un notable porcentaje 

de afectación del 68,88%. En lo que respecta al género, se observó que el 

masculino fue el que predominó, alcanzando una notable representación 

del 58,68%. El conjunto de dientes que mostró el mayor grado de 

afectación resultó ser el de los molares que se encuentran en la parte 

superior de la boca, los cuales presentaron un porcentaje de afectación del 

42,22%. La caries dental se identificó como la causa más común de 

problemas dentales, representando un notable 71,50% de todos los casos 

registrados.  

Se encontró relación significativa entre la investigacion de Córdova y el 

nuestro ya que se encontró que la edad de 18-59 presentan un 90%, se 
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presento en molares que el 47% obteniendo la mayoría de los dientes, y la 

caries dental fue el motivo mas predominante. 

Con respecto a Castro, Se observó que la necrosis pulpar se convirtió 

en la causa más común de extracción dental, representando un 33.11% de 

los casos. Al analizar las causas predominantes según los grupos etarios, 

se encontró que en los jóvenes, la caries dental era responsable de un 

9.74% de las extracciones; en el grupo de adultos, la necrosis pulpar era la 

principal causa, alcanzando un 24.35%; mientras que en los adultos 

mayores, la causa más frecuente era la periodontitis crónica, que alcanzó 

un porcentaje del 6.49%. Además, al considerar las causas de extracción 

en función del género, se determinó que en los hombres la periodontitis 

crónica fue responsable del 6.33%, mientras que en las mujeres, la necrosis 

pulpar tuvo un impacto mayor, alcanzando un 29.22%.  

No se obtuvo relación significativa con respecto a la investigación de 

castro ya que la principal causa de exodoncia fue caries dental, con 

respecto al género y la etiología de las exodoncia no se obtuvo relación 

significativa. 

Con respecto a García, El motivo más significativo que llevó a la 

necesidad de realizar extracciones dentales fue la presencia de caries 

dental, que representó un 53,06% de los casos, mientras que la 

enfermedad periodontal contribuyó en un 19,39%. Además, se observó que 

la mayor proporción de dientes extraídos correspondió a mujeres, 

alcanzando un 60,20%, y la franja etaria más afectada fue la de 36 a 59 

años, que presentó una tasa del 34,69%.  

Se estableció una conexión considerablemente relevante con el estudio 
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realizado por García, dado que la caries dental se destacó como la 

problemática más prevalente en nuestra investigación. Además, 

observamos que hubo una notable predominancia en los casos entre el 

género femenino. Al analizar los datos demográficos, se encontró que, en 

el grupo de edad comprendido entre los 39 y los 58 años, el porcentaje de 

afectados alcanzó un significativo 40%.  

 

 

  



62 
 

CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se ha identificado la causa de las extracciones dentales que no afecta la 

dentición permanente de los pacientes adultos en la clínica 

odontológica de la UANCV de Juliaca en 2023. A través de una prueba 

estadística, se encontraron los valores de p=0.964, p=0.225 y p=0.225, 

que son mayores que el nivel de significancia de α=0.05, como se 

muestra en las tablas 5 a 7.  

SEGUNDA: Se ha encontrado que las razones por las que se extraen dientes no 

afectan de manera importante la pérdida del tipo de diente en los 

pacientes adultos de la clínica odontológica de la UANCV de Juliaca 

en 2023. Esto se demostró a través de una prueba estadística que 

mostró un valor de p=0.964, que es mayor que el nivel de significancia 

de α=0.05, como se observa en la tabla número 5. 

TERCERA: Se ha encontrado que el género no afecta de manera importante la razón 

para sacar dientes permanentes en los pacientes adultos de la clínica 

odontológica de la UANCV en Juliaca 2023. Esto se determinó a través 

de una prueba estadística, que mostró un valor de p=0.225 , que es 

superior al nivel de significancia de α=0.05, como se puede ver en la 

tabla número 6.  

 CUARTO:   La edad no tiene un impacto significativo en la causa de la exodoncia 

de la dentición permanente en los pacientes adultos de la clínica 

odontológica de la Universidad Nacional Autónoma de Chile (UANCV) 

de Juliaca 2023. A través de un análisis estadístico, se determinan que 

el valor de p=0.735 supera el nivel de significancia establecido en 

α=0.05, tal como se evidencia en la tabla número 7. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERO: Se recomienda al director de la clínica odontológica de la UANCV 

coordinar con los responsables para poder brindar una constante 

educación a los jóvenes y adultos mayores sobre los hábitos de 

higiene dental para garantizar un buen manejo de las 

enfermedades bucales. 

SEGUNDO: Al Coordinador de la clínica odontológica de la UANCV sobre las 

estrategias de salud bucal, las cuales pueden brindar una 

constante capacitación a los estudiantes de odontología para tener 

un mejor enfoque sobre salud bucal y disminuir la prevalencia de 

enfermedades bucales en los pacientes. 

TERCERO: A los estudiantes Cirujanos dentistas responsables de las 

estrategias sanitarias de salud bucal realizar exámenes constantes 

sobre la higiene bucodental para tener un mejor control y manejo 

sobre las enfermedades bucales de la clínica odontológica de la 

UANCV. 

CUARTO:   Se recomienda a los estudiantes Cirujanos Dentistas a la hora de 

realizar visitas domiciliarias considerar los aspectos de higiene 

bucodental con respecto al sexo, considerando que las mujeres 

presentan una mayor prevalencia de adquirir bucales, con ello 

llevar a una prevención y promoción de la salud bucal 
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RESUMEN 

 

Objetivo: Identificar las etiologías de exodoncia dentaria que influyeron en la dentición 

permanente de los pacientes adultos de la clínica odontológica de la UANCV de Juliaca 

2023.Materiales y Métodos: tipo retrospectivo, observacional, transversal, no experimental, 

en una muestra 100 fichas clínicas de pacientes que se sometieron exodoncias, seleccionados 

por muestreo no probabilístico por conveniencia, siendo la técnica utilizada observación 

documental, instrumento Fichas de observación Resultados: De 100 fichas clínicas el 58% son 

del sexo femenino,42% son del sexo masculino en cuanto a las piezas dentarias sometidos a 

exodoncia,16% fueron incisivos, el 2% son caninos, el 35% Premolares, 47% molares, siendo la 

etiología de exodoncia 44% por caries dental, 15% fue por periodontitis, 19% por pulpitis 

irreversible, 18% por necrosis pulpar, 3% por motivos protésicos, el 1% motivos ortodónticos 

Conclusión: Identificar las etiologías de exodoncia dentaria no influyeron en la dentición 

permanente de los pacientes adultos de la clínica odontológica de la UANCV de Juliaca 2023, 

siendo el valor de p=0.964. 

Palabras Clave: Cirugía Bucal, Exodoncia, Etiología. 

ABSTRACT 

 

Objective: Identify the etiologies of dental extraction that influenced the permanent dentition 

of adult patients at the UANCV dental clinic in Juliaca 2023. Materials and Methods: 

retrospective, observational, transversal, non- experimental, in a sample of 100 clinical records 

of patients who underwent extractions, selected by non-probabilistic sampling for convenience, 

the technique used being documentary observation, instrument Observation sheets Results: Of 

100 clinical records, 58% are female, 42% are male in terms of the teeth subjected to extraction, 

16% were incisors, 2% are canines, 35% pre- molars, 47% molars, The etiology of extraction was 

44% due to dental caries, 15% due to periodontitis, 19% due to irreversible pulpitis, and 18% 

due to necrosis. pulpal, 3% for prosthetic reasons, 1% orthodontic reasons Conclusion: 

Identifying the etiologies of dental extraction did not influence the 
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permanent dentition of adult patients at the dental clinic of the UANCV of Juliaca 2023, with the 

value of p=0.964. 

Keywords: Oral Surgery, Exodontia, Etiology. 

 

 

 

I. INTRODUCCIÓN 

La exodoncia dental, definida como la 

extracción de piezas dentales, es una 

práctica común en la odontología que 

puede conducir a la pérdida de la dentición 

permanente. (1) 

Las principales causas de estas 

extracciones incluyen caries dentales 

avanzadas, enfermedades periodontales y 

fracturas dentales irreparables. En el 

contexto peruano, estudios recientes han 

evidenciado una alta prevalencia de 

exodoncias, con valores que oscilan entre el 

23,30% y el 100%, lo que refleja una 

problemática significativa en salud pública. 

(2) 

 

 

La pérdida de dientes permanentes no solo 

afecta la funcionalidad oral, sino que 

también tiene repercusiones en la calidad 

de vida de los individuos. (3) 

Investigaciones realizadas en Trujillo, Perú, 

han demostrado una asociación 

significativa entre la pérdida dental y una 

disminución en la calidad de vida de los 

adultos mayores. (4). 

Asimismo, se ha observado que la caries 

dental es la principal causa de 

 

la exodoncia considerable de las 

extracciones realizadas. (5) 

En el Perú en la ciudad de Piura, un estudio 

retrospectivo sobre las causas de 

exodoncias en dientes permanentes de 

pacientes adultos atendidos en un 

establecimiento de salud pública identificó 

que las principales razones para las 

extracciones fueron caries dental y 

enfermedad periodontal. Estos hallazgos 

son consistentes con investigaciones 

internacionales que señalan a la caries y las 

enfermedades periodontales como las 

principales causas de pérdida dentaria. (6) 

 

II. MATERIALES Y 

MÉTODOS: 

 

Estudio de tipo retrospectivo transversal, 

analítico, diseño no experimental, enfoque 

cuantitativo, en una muestra de 100 fichas 

clínicas, de exodoncia de pacientes que 

fueron sometidos a este tratamiento 

quirúrgico, técnica, análisis observación 

documental instrumento, ficha de 

observación Prueba de estadística 

chicuadrado con α =0.05. 
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III. RESULTADOS: 

 

TABLA N°01 DISTRIBUCIÓN 

PORCENTUAL DE LAS PIEZAS DENTARIAS CON 

EXODONCIAS DE LOS PACIENTES ADULTOS 

DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE

 LA UNIVERSIDAD ANDINA

 NESTOR CACERES VELASQUEZ DE 

JULIACA 2023 

 

 

Piezas f % 

periodontitis, 3 % motivos protésicos, 1% 

posición anormal. 

 

TABLA N°3 

RELACIÓN DEL MOTIVO DE EXODONCIA CON EL 

TIPO DE PIEZA DENTARIA EN LOS PACIENTES 

ADULTOS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA 

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR

 CACERES 

  Dentarias   

Incisivos 16 

Caninos 2 

Pre-Molares 

Motivo de Exodoncia 
Pieza Dentaria 

Incisivos Caninos  Pre-Molares Molares TOTAL 

f % f % f % f % f % 

Molares 

 

 

 

 

 

Interpretación: 

Las piezas dentarias con exodoncias es el 

mayor porcentaje 47% molares 

TABLA N°02 

 

DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LOS 

MOTIVOS DE EXODONCIA DE LOS 

PACIENTES ADULTOS DE LA CLINICA 

ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD 

ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ DE 

JULIACA 2023 

 

Motivo de 
f %

 

       Exodoncia  

 

Caries Dental 44 44. 

Periodontitis 15  

Pulpitis Irreversible 

Necrosis Pulpar 

Motivos Protésicos 

19  

Posición A 

 

 

 

 

Interpretación: 

Los motivos de exodoncias con mayor 

porcentaje 44% caries dental,19 % pulpitis 

irreversible, 18 

%       necrosis       pulpar,       15% 
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Caries dental 8 8.00% 1 1.00% 16 16.00% 19 19.00% 44 44.00% 

 

Periodontitis 2 2.00% 0 0.00% 6 6.00% 7 7.00% 15 15.00% 

Pulpitis Irreversible 2 2.00% 0 0.00% 7 7.00% 10 10.00% 19 19.00% 

 
Necrosis Pulpar 4 4.00% 1 1.00% 4 4.00% 9 9.00% 18 18.00% 

Motivos Protésicos 0 0.00% 0 0.00% 2 2.00% 1 1.00% 3 3.00% 

Posición anormal 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 1.00% 1 1.00% 

TOTAL 16 16.00% 2 2.00% 35 35.00% 47 47.00% 100 100.00% 

 

VELASQUEZ DE JULIACA 2023 

 

Interpretación: 

El mayor porcentaje 44% de motivo de 

exodoncia la caries siendo 19% en 

molares. 

 

 

DISCUSÍON: De 100 fichas evaluadas 

de pacientes con exodoncia, siendo la 

etiología el 58% son del sexo 

femenino,42% son del sexo masculino 

en cuanto a las piezas dentarias 

sometidos a exodoncia,16% fueron 

incisivos, el 2% son caninos, el 35% 

Premolares, 47% molares, siendo la 

etiología de exodoncia 44% por caries 

dental, 15% fue por periodontitis, 19% 

por pulpitis irreversible, 18% por 

necrosis 
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pulpar, 3% por motivos protésicos, el 1% 

motivos ortodónticos. 

Coincidiendo nuestros datos con Córdova 

V. (5) las exodoncias dentarias en el sexo 

masculino fue el que predominó, 

alcanzando una notable representación   

del 58,68%. El conjunto de dientes que 

mostró el mayor grado de afectación resultó 

ser el de los molares que se encuentran en 

la parte superior de la boca, los cuales 

presentaron un porcentaje de afectación 

del 42,22%. La caries dental se identificó 

como la causa más común de problemas

 dentales, representando un 

notable 71,50% de todos los casos 

registrados. 

se encontró relación significativa entre la 

investigación de Córdova y el nuestro ya 

que se encontró que la edad de 18-59 

presentan un 90%, se presentó en molares 

que el 47% obteniendo la mayoría de los 

dientes, y la caries dental fue el motivo más 

predominante. 

 

Con respecto a Castro, (6) Se observó que la 

necrosis pulpar se convirtió en la causa más 

común de extracción dental, representando 

un 33.11% de los casos. Al analizar las causas 

predominantes según los 

 

 

 

grupos etarios, se encontró que en los 

jóvenes, la caries dental era responsable de 

un 9.74% de las extracciones; en el grupo de 

adultos, la necrosis pulpar era la principal 

causa, alcanzando un 24.35%; mientras que 

en los adultos mayores, la causa más 

frecuente era la periodontitis crónica, que 

alcanzó un porcentaje del 6.49%. Además, al 

considerar las causas de extracción en 

función del género, se determinó que en los 

hombres la periodontitis crónica fue 

responsable del 6.33%, mientras que, en las 

mujeres, la necrosis pulpar tuvo un impacto 

mayor, alcanzando un 29.22%. 

 

No se obtuvo relación significativa con 

respecto a la investigación de castro ya que 

la principal causa de exodoncia fue caries 

dental, con respecto al género y la etiología 

de la exodoncia no se obtuvo relación 

significativa. 

Con respecto a García, (7) El motivo más 

significativo que llevó a la necesidad de 

realizar extracciones dentales fue la 

presencia de caries dental, que representó 

un 53,06% de los casos, 
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mientras que la enfermedad periodontal 

contribuyó en un 19,39%. Además, se 

observó que la mayor proporción de 

dientes extraídos correspondió a mujeres, 

alcanzando un 60,20%, y la franja etaria 

más afectada fue la de 36 a 59 años, que 

presentó una tasa del CONCLUSIÓN: 

No existe relación significativa entre 

etiologías de exodoncia dentaria que influye 

en la dentición permanente de los 

pacientes adultos de la clínica odontológica 

de la UANCV de 

34,69%. 

Se estableció una conexión 

considerablemente relevante con el 

estudio realizado por García, (7) dado que 

la caries dental se destacó como la 

problemática más prevalente en nuestra 

investigación. 

 

 

 

Juliaca 2023, donde mediante prueba 

estadística se dio a conocer el valor de 

p=0.964 siendo este mayor al nivel de 

significancia de α=0.051. 

 

I. REFERENCIAS 

BIBLIOGRÁFIC AS 

1. Barrientos, Ricardo. (2015). Análisis 

de las causas de exodoncia en 

dentición permanente en pacientes 

que acuden a la consulta de 

odontología de un centro de salud 

de atención primaria. Científica 

dental: Revista científica de 

formación continuada. Vol. 12. 7-14. 

2. Mega Ramírez, Carlos Paúl. Tesis 

Frecuencia de dientes extraídos en 

pacientes adultos atendidos en la 

clínica estomatológica de una 

universidad privada de Piura 2017-

2019. 

3. Silva Calles Bryan Alexander. Tesis 

Causas de exodoncia en dentición 

permanente. Centro de Salud

 Nitiluisa  Universidad Nacional

  de Chimborazo, 

Riobamba,  Ecuador. 2022. 

Disponible: 

http://dspace.unach.edu.ec/handle/51 

000/9082 

4. Gavilanez-Carrera  L.; 

Rodríguez-Cuellar Y; Romero 

Fernández A. López-López R. Art. 

Principales causas de exodoncia en 

pacientes adultos jóvenes entre los 

34 y 44 años Revista Arbitrada 

Interdisciplinaria de Ciencias de la 

Salud. SALUD Y VIDA Volumen 6. 

Número 2. Año 6. 

http://dspace.unach.edu.ec/handle/51000/9082
http://dspace.unach.edu.ec/handle/51000/9082


87 
 

Edición Especial 2. 2022 Ecuador. Disponible: http://dx.doi.org/10.35381/s.v.v6i2.21 

22 

5. Córdova Vega C.; Córdova Vegas M; Ortega Pérez L; Pérez Zaldívar  M.

   Articulo. Comportamiento epidemiológico de las exodoncias en la 

Clínica Estomatológica de Gibara, 2017. Vol. 24, No. 1 .2020. Disponible: 

https://revcocmed.sld.cu/index.php/c ocmed/article/view/3175/1783 

6. Castro Hidalgo, Bianca Gabriela; Seo Rojas, Gen Mi Suky. Tesis Causas de exodoncias en 

dientes permanentes de pacientes adultos atendidos en un Establecimiento de salud 

http://dx.doi.org/10.35381/s.v.v6i2.2122
http://dx.doi.org/10.35381/s.v.v6i2.2122
https://revcocmed.sld.cu/index.php/cocmed/article/view/3175/1783
https://revcocmed.sld.cu/index.php/cocmed/article/view/3175/1783


88 
 

público. Piura 2018 - 2020. Disponible. 

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstrea m/handle/20.500.12692/86764/Castro 

_HBG-Seo_RGMS- 

SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

7. García Alberca, Loreyne Yaralit. Tesis Factores  etiológicos de 

exodoncia   en dentición permanente de los pacientes que acuden al 

    servicio  de odontología    del 

 Hospital Referencial  Ferreñafe,  2018. Disponible: 

https://repositorio.uap.edu.pe/bitstre am/handle/20.500.12990/7577/Tesis_ 

Factores_Etiologicos_Exodoncia_Pacie ntes_Acuden_Servicio_Odontologia.pd 

f?sequence=1&isAllowed=y

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/86764/Castro_HBG-Seo_RGMS-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/86764/Castro_HBG-Seo_RGMS-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/86764/Castro_HBG-Seo_RGMS-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/86764/Castro_HBG-Seo_RGMS-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/7577/Tesis_Factores_Etiologicos_Exodoncia_Pacientes_Acuden_Servicio_Odontologia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/7577/Tesis_Factores_Etiologicos_Exodoncia_Pacientes_Acuden_Servicio_Odontologia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/7577/Tesis_Factores_Etiologicos_Exodoncia_Pacientes_Acuden_Servicio_Odontologia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/7577/Tesis_Factores_Etiologicos_Exodoncia_Pacientes_Acuden_Servicio_Odontologia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/7577/Tesis_Factores_Etiologicos_Exodoncia_Pacientes_Acuden_Servicio_Odontologia.pdf?sequence=1&isAllowed=y


89 
 



90 
 



91 
 

 

 

 


