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RESUMEN 

La extracción dental es un procedimiento muy frecuente que se realiza a diario, 

mediante técnicas apropiadas se elimina la pieza dentaria de su alveolo. Cuando se 

pierde una pieza dental se produce un desequilibrio a nivel del sistema 

estomatognático. 

 

De esta manera el presente trabajo de investigación  tiene como propósito identificar 

los factores etiológicos  de exodoncia en dentición permanente de los pacientes que 

acuden al servicio de odontología  del Hospital Referencial Ferreñafe. 

Se  realizó un estudio descriptivo, prospectivo y transversal, la muestra consistió en 

pacientes que cumplen con los criterios de inclusión y en total se extrajeron 98 

dientes. Se realizó un examen clínico del investigador y ayuda del cirujano dentista 

de turno  para luego  hacer el llenado de la historia clínica y posteriormente pasarlo a 

una ficha de recolección de datos. El análisis estadístico fue efectuado en el SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences).  

El factor principal de extracción dentaria fue caries dental (53,06%), seguida por  

remanente radicular (20,41%),  y la enfermedad periodontal (19,39%) la mayor tasa 

de dientes extraídos fue encontrada en mujeres (60,20%) y la escala de edad de 36-

59 años (34,69%).  

Se concluyó que el motivo principal de extracción dentaria es la caries dental, siendo 

el mayor porcentaje en el género femenino  en edades comprendidas de 36-59 años 

en el grupo dentario posterosuperior. Hubo una asociación significativa entre la edad 

y el tipo de diente a extraer con el motivo de extracción. 

PALABRAS CLAVE: extracción dentaria; factores de exodoncia. 
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ABSTRAC 

The dental extraction is a very frequent procedure that is carried out daily, by means 

of appropriate techniques the dental piece of its alveolus is eliminated. When a tooth 

is lost, an imbalance occurs at the level of the stomatognathic system. 

In this way, the present research work has the purpose of identifying the factors of 

exodoncy in permanent dentition of the patients that go to the dentistry service of the 

Ferreñafe Referential Hospital. 

A descriptive, prospective and cross-sectional study was carried out; the final sample 

consisted of patients who met the inclusion criteria and a total of 98 teeth were 

extracted. A clinical examination was carried out with the help of the dental surgeon 

on duty to then fill out the medical history and then transfer it to a data collection 

form. The statistical analysis was carried out in the spss (Statistical Package for the 

Social Sciences). 

El factor principal de extracción dentaria fue caries dental (53,06%), seguido por 

remanente radicular (20,41%), y la enfermedad periodontal (19,39%) la mayor tasa 

de dientes extraídos fue encontrada en mujeres (60, 20%) y la escala de edad de 

36-59 años (34,69%). 

 

It was concluded that the main reason for tooth extraction is dental caries, being the 

highest percentage in the female gender in ages between 36 and 59 years in the 

posterosuperior dental group. There was a significant association between age and 

the type of tooth to be extracted with the reason for extraction. 

KEYWORDS: tooth extraction; Exodontia factors. 
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INTRODUCCIÓN 

La presente investigación se refiere a los factores etiológicos de extracción dental, 

que se puede definir como la causa o motivo en donde se extrae el diente de alveolo 

que en la mayoría de los casos se extraen por estar afectados por enfermedad, pero 

también se sacrifican órganos dentales sanos 1. 

La extracción dental  es el procedimiento en el cual se retira el órgano dental de la 

articulación alveolodentaria siguiendo cuatro pasos: sindesmotomía, luxación, 

aprehensión y avulsión. Diversos estudios realizados alrededor del mundo han 

identificado varias causas por las que se extraen los dientes permanentes 2. 

Las causas que originan este problema son  la caries dental, la enfermedad 

periodontal, dientes ectópicos, supernumerarios, remanentes radiculares, que se 

produce por el alto consumo de azúcar desde edades muy tempranas, la deficiente 

higiene bucal y además las limitaciones económicas de los pacientes que hacen que 

no opten por un tratamiento ofertado por el profesional  y  que terminan generando 

finalmente una extracción dentaria. 

La  investigación de este problema se realizó por el interés de conocer la etiología  

de extracción dental  en los pacientes que acuden al servicio de odontología del 

distrito de Ferreñafe y sus alrededores.  

Realizar esta investigación fue un interés académico y profesional,  asimismo 

aportar estadísticas sobre este tema de salud bucal, ya que no se debe subestimar 

la importancia de un diente, porque su pérdida no solo es lamentable desde el punto 

de vista estético, sino también porque los dientes son componentes importantes en 

la digestión y asimilación optima de los alimentos. 
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La investigación de los factores de extracción dentaria, se realizó con una 

evaluación clínica a los pacientes que acuden al servicio de odontología del Hospital 

Referencial Ferreñafe en  presencia del Cirujano Dentista de turno, se hizo el llenado 

respectivo de la historia clínica para luego registrarlo en una ficha de recolección de 

datos. 

Siendo el objetivo del presente proyecto de investigación, Identificar  los factores 

etiológicos de exodoncia en dentición permanente de los pacientes que acuden al 

servicio de odontología del Hospital Referencial Ferreñafe, 2017. Y se explicara en 

los siguientes capítulos. 

EN EL CAPÍTULO I: Se realiza la descripción de la realidad problemática, 

formulación del problema, objetivos, justificación e importancia y limitaciones del 

estudio. 

EN EL CAPÍTULO II: Dentro de este capítulo vamos a desarrollar los antecedentes 

de la investigación, bases teóricas donde hablaremos de los factores de exodoncia y 

definición de términos básicos.  

EN EL CAPÍTULO III: Se realizó la formulación de las hipótesis, variables, 

dimensiones e indicadores y definición conceptual y operacional. 

EN EL CAPÍTULO IV: Se hizo referencia al diseño metodológico, muestral, técnicas 

e instrumentos utilizados en la investigación y análisis de información. 

EN EL CAPÍTULO V: En este capítulo final  se realizó el análisis descriptivo, pruebas 

estadísticas, comprobación de hipótesis y discusión. 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA 

La pérdida de dientes a nivel mundial continúa siendo un importante problema de 

salud pública, los diferentes estudios realizados demuestran que la caries dental 

seguida por la enfermedad periodontal son los factores etiológicos más influyentes 

de la extracción dental 3-4-5. 

La extracción dentaria continúa ocupando el mayor porcentaje de la actividad 

quirúrgica del profesional estomatólogo, a pesar de la importancia del mantenimiento 

de la dentición tanto estético funcional y psicológico, existen varias causas uno de 

ellos son los medios económicos ,asimismo existen pacientes que  pierden sus 

piezas dentales por enfermedades bucodentales , como la  caries dental, 

periodontitis, indicaciones protésicas, indicaciones Ortodónticas, fracturas, dientes 

supernumerarios, dientes retenidos 2. 

No solo existen diversas causas que generan la perdida de piezas dentarias, sino 

que trae como consecuencia al transcurrir el tiempo problemas de salud oral   más 

complejas afectando así la función  masticatoria, la comunicación y  la estética  

perjudicando la calidad de vida de las personas desde la etapa infantil y adulta 7-8. 

Según la Organización Mundial de la Salud el 60% y 90% de los niños en edad 

escolar y  aproximadamente el 100% de los adultos presentan caries dental, la 

enfermedad periodontal grave afecta en un 15 % y 20% de los adultos con edad 

media que desencadenan en la perdida de piezas dentales, además alrededor del 

30% de personas con edades comprometidas entre 65 y los 74 años de edad  no 

tienen dientes naturales 8.  
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En Perú según el Minsa cerca del 90% de la población padece caries dental,  

además de otras enfermedades bucales como la enfermedad periodontal del 85% y 

las maloclusiones;  el 10% de la población ha perdido una o dos piezas dentales,  es 

por ello que la Comisión del Programa Nacional de Salud Bucal  busca  mediante un 

conjunto de actividades reforzar e implementar hábitos de higiene oral, el uso 

correcto del Flúor y fomentar el consumo de la sal fluorada en la población en 

general pero sobretodo en las poblaciones de riesgo como pre-escolares y escolares 

9-10. 

En la región Lambayeque existe varios hospitales como Hospital Regional 

Lambayeque, Hospital Regional Docente Las Mercedes, Hospital Provincial Docente 

Belén-Lambayeque  y Hospital Referencial  Ferreñafe ubicada en la  provincia y 

distrito de Ferreñafe, en este último hospital aún no se ha encontrado información 

sobre estudios de investigación relacionados a  factores etiológicos de extracción de 

dientes permanentes en pacientes que asisten a este nosocomio, considerando que 

se puede tomar como referencia a un sector de la población para el estudio 

respectivo; tal es el caso que se ha  observado que los pacientes que acuden al área 

de odontología mayormente optan por la extracción dentaria, debido a varias causas 

como  caries dental avanzada, enfermedad periodontal y por su nivel económico; 

cabe destacar que existen pacientes inscritos en  el SIS, lo cual no cubre los 

tratamientos ortodónticos, endodónticos y protésicos perdiendo así su pieza 

dentaria.  
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1.2  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

Problema principal 

¿Cuáles son los factores  etiológicos  de exodoncia en dentición permanente de los 

pacientes que acuden al servicio de odontología del Hospital Referencial Ferreñafe, 

2017? 

Problemas secundarios 

 ¿Cuáles son las piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor 

frecuencia según el factor etiológico de extracción de los pacientes que 

acuden al servicio de odontología del Hospital Referencial Ferreñafe, 2017?  

 ¿Cuáles son las piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor 

frecuencia de acuerdo a edad y género de los pacientes que acuden al 

servicio de odontología del Hospital Referencial Ferreñafe, 2017?  

 ¿Cuál es el factor etiológico más frecuente para realizar la exodoncia de 

dientes permanentes,  de acuerdo a edad y género de los pacientes que 

acuden al servicio de odontología del Hospital Referencial Ferreñafe, 2017? 

 Cuál es el grupo dentario más frecuente según el factor etiológico de 

extracción, edad y género de los pacientes que acuden al servicio de 

odontología del Hospital Referencial Ferreñafe. 

1.3  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Objetivo general  

Identificar  los factores etiológicos de exodoncia en dentición permanente de los 

pacientes que acuden al servicio de odontología del Hospital Referencial Ferreñafe, 

2017. 
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Objetivos secundarios 

 Identificar las piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor  

frecuencia según el factor etiológico de extracción de los pacientes que 

acuden al servicio de odontología del Hospital Referencial Ferreñafe, 2017. 

 Identificar las piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor 

frecuencia de acuerdo a edad y género de los pacientes que acuden al 

servicio de odontología del Hospital Referencial Ferreñafe, 2017. 

 Determinar el factor etiológico más frecuente para realizar exodoncias en 

dientes permanentes, de acuerdo a edad y género de los pacientes que 

acuden al servicio de odontología del Hospital Referencial Ferreñafe, 2017. 

 Determinar el grupo dentario más frecuente  según el factor etiológico de 

extracción, edad y género de los pacientes que acuden al servicio de 

odontología del Hospital Referencial Ferreñafe, 2017. 

 

1.4 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN 

El presente estudio, es importante porque ayudó a identificar datos estadísticos 

sobre los factores etiológicos más frecuentes de la extracción dentaria en los 

pacientes que acuden al servicio de odontología del Hospital Referencial Ferreñafe, 

se obtuvo conocimientos necesarios y así llenar esos vacíos de información para 

intervenir en forma oportuna con actividades preventivas y así mantener una buena 

salud bucal. 

Esta investigación contribuye a que las autoridades por parte del Hospital 

Referencial Ferreñafe  planifiquen e implementen programas de prevención, 
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mantenimiento y conservación de las piezas dentales permanentes que motiven a 

los pacientes y familiares a que acudan continuamente a la consulta, así como 

incentivar a que mejoren su calidad de vida para que ayuden en un futuro a disminuir 

tazas altas de extracción dentaria.  

Los resultados obtenidos como producto de la investigación  aportan  valiosa 

información en el servicio de odontología del nosocomio y para la aplicación en el 

ámbito profesional. 

1.4.2 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

Se dispone de recursos humanos, recursos económicos la cual fue autofinanciada 

en su totalidad por el investigador, y con respecto a los materiales necesarios fueron  

utilizados de manera óptima para el estudio. 

Con la ejecución de la investigación no se alteró ni causó ningún daño al individuo, 

comunidad ni ambiente, más bien tuvo la finalidad de conocer los factores 

etiológicos de las extracciones de dientes permanentes donde los pacientes 

participarán de manera voluntaria dejando constancia en el consentimiento 

informado. 

1.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

No existe un índice que  permita  obtener información sobre causas de extracción 

dental de dientes permanentes para poder contrastar los resultados con otras 

INVESTIGACIÓNes a nivel local y nacional. 

Los resultados obtenidos no fueron extrapolados, porque son representativos a la 

población de estudio. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

Villares DE, et al 3. (2015). España – Madrid. “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”. El objetivo fue conocer las causas de 

exodoncia en la consulta de odontología de atención primaria en el Centro de Salud 

Juncal. Realizaron un estudio de campo, epidemiológico descriptivo, observacional 

transversal, siendo la población de estudio pacientes mayores de 6 años. Se 

realizaron 773 exodoncias, un 48% a varones y un 52% a mujeres, el grupo de 

mayor número de exodoncias fue comprendido entre  60-69 años (21,73%), la caries 

fue la causa más frecuente de exodoncia (63,9%) seguida de la enfermedad 

periodontal (17,6%) y la alteración de la erupción de los cordales (6,7%). 

 

Medina CE, et al 11. (2013). México. “Principal reasons for extraction of permanent 

tooth in a sample of Mexicans adults”. El propósito fue identificar las razones 

principales para extracción dental en pacientes adultos que acuden a clínicas 

dentales universitarias. Desarrollaron un estudio transversal en  331 pacientes de 

entre 18  y 85 años entre enero y diciembre del 2009, los datos sobre edad, sexo, 

diente y motivo se realizaron mediante pruebas no paramétricas en STATA 9.0. en 

total se realizaron 779 extracciones la mayoría mujeres (66.8%), la causa principal 

fue por caries dental (43.1%) luego por enfermedad periodontal (27,9%) y finalmente 

por razones protésicas (21.51%). 
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Lee CY, et al 4. (2015). China – Taiwan. “Reasons for permanent tooth extractions in 

Taiwan”. El fin fue determinar las razones para la extracción de dientes permanentes 

en Taiwán. Se realizó basado en la base de datos del Seguro Nacional De Salud del 

año 2009, fue adoptada y hay 131,104 registros de visitas dentales, entre ellos,  

4811 pacientes tienen una codificación de extracción.se mostró que la caries dental 

(55,3%) fue la principal causa  de extracción dental, y se observó en todos los 

grupos de edad, continuando la enfermedad periodontal (22,1%)  aumento en 

mayores de 35 años, El tercer molar maxilar y mandibular fueron los tipos de diente 

más frecuentemente removidos, y la mayoría fueron extraídos por caries dental e 

impactación respectivamente. 

 

Chrysanthakopoulos NA, et al 12. (2013) Grecia. “Reasons and risks of permanent 

teeth extraction. The general dental practice in Greece”. La finalidad del estudio 

retrospectivo fue investigar las razones de la extracción dental y sus asociaciones 

con posibles indicadores de riesgo. Incluyo 2250 pacientes de 18-78 años, los datos 

fueron obtenidos mediante un cuestionario y examen clínico oral. En total fueron 

extraídos 5568 dientes permanentes siendo la principal causa caries dental (37,3%) 

continuando la enfermedad periodontal (35,0%). 

 

Jafarian M, et al 13.  (2012) Iran-Teherán. “Reasons for Extraction of Permanent 

Teeth in General Dental Practices in Tehran, Iran”. El propósito fue investigar la 

causa principal de extracción de dientes permanentes, sus correlaciones con la 

edad, el sexo y el nivel educativo, así como identificar los principales predictores de 

caries dentales en los centros odontológicos generales de Teherán, Irán. Se ejecutó 

en un periodo de 6 meses con una población de 1382 pacientes tanto  hombres y 
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mujeres de 9 a 95 años de edad  que se sometieron a extracción dental. Se 

extrajeron un total de 2.620 dientes de los 1.382 pacientes, La tasa más alta (36,9%) 

de extracción ocurrió para los 41-60 años de edad, Los varones comprendían el 

48,7% de los pacientes, pero tenían más dientes que las mujeres, La pérdida de 

dientes por caries fue del 51%; La enfermedad periodontal fue del 14,4%; 

Supernumerarios y impactación de dientes 13,9%.  

 

Alesia K, Khalil, et al 5. (2013) Asia. “Reasons for and patterns relating to the 

extraction of permanent teeth in a subset of the Saudi population”. El fin del estudio 

fue investigar las razones y los  patrones de extracción de dientes permanentes en 

un subconjunto de la población saudita. En un periodo de 3 meses los dentistas 

realizaron una encuesta  especialmente diseñado sobre las razones de la extracción 

de cada diente permanente, los datos solicitados fueron: edad, sexo, nacionalidad, 

tipo de diente removido y razón de su extracción. La principal razón de extracción 

fue la caries (50,2%), seguido por problemas ortodónticos (18,2%), problemas de 

erupción (17,5%) y problemas periodontales (8,2%), los dientes posteriores más 

frecuentemente extraídos fueron el tercer molar mandibular (19,4%), el tercer molar 

superior (16,4%), el primer premolar superior (13,2%) y el primer molar mandibular 

(10,9%). 
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Cisneros JC 14. (2016)  Quito-Ecuador. “Causas para la extracción de piezas 

dentarias en los pacientes, que acuden a la clínica de cirugía de la facultad de 

odontología de la Universidad Central del Ecuador periodo 2015”. El propósito fue 

investigar las causas principales de extracción. Realizaron un estudio descriptivo, 

prospectivo y transversal, mediante una encuesta en 754 pacientes. Dando como 

resultado la caries dental con (37%), motivos protésicos con  el (18.70%), 

enfermedad periodontal con el  (13%), el sexo que asistió con mayor frecuencia fue 

el femenino con (58%) y el masculino con (42%) mientras que los dientes que más 

se extrajeron las piezas dentarias # 18 con (8.51%)  y # 28 con (8,23%).  

 

Anyanechi C, Chukwuneke F 15. (2012) Nigeria. “Survey of the Reasons for Dental 

Extraction in Eastern Nigeria”. El fin fue identificar las causas de exodoncia de 

dientes en el este de Nigeria. Distribuyeron formularios para ingresar datos durante 

un mes  y un sobre de retorno auto-dirigida a 100 cirujanos dentista usando una 

selección aleatoria simple. Se realizó un total de  (37,7%) en varones y  (62,3%) en 

mujeres, con mayor número de extracciones en las edades de 11 a 30 años, siendo 

la caries dental con (55,2%) la razón más común para la extracción de dientes. 
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2.2 BASES TEÓRICAS 

2.2.1 EXODONCIA 

La exodoncia es un  término inducido por Winter,  es aquella parte de la cirugía 

bucal que se ocupa de realizar la avulsión o extracción de un diente o porción del 

mismo (resto radicular), mediante una técnica e instrumental correcto, del lecho óseo 

que lo alberga 2. 

2.2.2 CAUSAS DE EXTRACCIÓN DENTARIA 

Las piezas  dentarias  se extraen por muchos  motivos,  esta sección aborda las 

indicaciones generales de la exodoncia, sin embargo  todos los autores coinciden 

que las indicaciones   no son reglas absolutas sino una orientación 1. 

CARIES DENTAL 

Es una enfermedad microbiana irreversible  de los tejidos calcificados del diente, y 

que se caracteriza por la desmineralización de la porción inorgánica y la destrucción 

de una parte orgánica del mismo 16. 

Se trata de una enfermedad de naturaleza multifactorial, determinada por factores 

biológicos y los factores de modulación social tales como la educación, la clase 

social, el comportamiento y la actitud 17. 

En lo que se refiere a los factores sociales, podemos destacar por ejemplo el 

estatuto de salud oral y los productos de higiene así como el menor conocimiento 

sobre los correctos hábitos de higiene oral y consecuentemente la alta prevalencia y 

severidad de caries dental 18. 
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Siendo una de las enfermedades más prevalentes, en poblaciones con acceso 

limitado a la prevención y al tratamiento provocan limitaciones en la  vida cotidiana 

de las personas  desencadenando dolores y pérdidas dentales. Sin embargo su 

contribución a la pérdida de dientes en otras poblaciones puede ser menos marcada 

y desigualmente distribuida por las edades y el género 19. 

Según Marcantoni la cavidad constituye un sistema ecológico complejo, algunos 

microorganismos son retenidos por mecanismos específicos de adherencia en las 

superficies de mucosas y particularmente en las piezas dentarias en contacto con 

determinados nutrientes estos microorganismos se relacionan con la película 

adquirida a través de una matriz de polisacáridos y conforman un sistema donde 

crecen, maduran, se multiplican y generan ácidos como producto del metabolismo 

de los hidratos de carbono 20. 

Los mecanismos y la fisiopatología que subyacen al desarrollo de la caries dental 

son ahora cada vez más bien entendidos y se consideran mejor primero de la dura 

(ya que la enfermedad afecta a los tejidos calcificados) y luego de los aspectos 

relacionados con la microbiología (biofilm) (ya que éstos representan el conductor 

del proceso de caries si se mantiene el desequilibrio homeostático). Sin embargo, 

debido a la naturaleza multifacética del proceso de la enfermedad, estos factores no 

son independientes. Los tejidos dentales duros que están expuestos al ambiente oral 

(coronas y, más tarde, raíces después de la recesión gingival) son los objetivos del 

proceso de la enfermedad de caries, y todas las superficies de los dientes son 

susceptibles a lo largo de la vida de un individuo. Sin embargo, la caries no se 

producirá en ausencia de un biofilm cariogénico (es decir, patogénico) y exposición 

frecuente a carbohidratos dietéticos, principalmente azúcares libres, por lo que la 

caries debe considerarse una enfermedad microbiana dietética 21.  
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La lesión cariosa debe tratarse de una manera que permita detener su actividad, 

preservando al mismo tiempo el tejido dental sano y la vitalidad de la pulpa. Para los 

dientes con pulpa vital, se han desarrollado varias estrategias de extracción: 

extracción no selectiva (completa), que ya no se recomienda;  extracción selectiva a 

la dentina dura, donde la dentina firme queda centrada y la dentina dura 

periféricamente , permitiendo la colocación de una restauración de larga duración, 

evitando al mismo tiempo la eliminación de tejido remineralizable; esto se 

recomienda para lesiones superficiales o moderadamente profundas;  Extracción 

selectiva a dentina blanda, donde se deja una dentina blanda o coriácea en la 

proximidad de la pulpa y sellada bajo una restauración; esto se recomienda para las 

lesiones profundas;  eliminación por pasos; que combina diferentes estrategias y 

también es adecuado para lesiones profundas, al menos en pacientes adultos. Las 

alternativas consisten en no eliminar, sino sellar las lesiones con resinas (para 

lesiones poco profundas, no cavitadas) o coronas de acero inoxidable (Hall 

Technique, para lesiones cavitadas en los molares primarios), o abrir la lesión y 

limpiarla periódicamente apoyada por pruebas suficientes 22. 

La caries se manifiesta por una alteración de color y consistencia de la parte 

atacada. Suele aparecer una mancha blanca, parda o negruzca que da lugar 

posteriormente a una cavidad que avanza en profundidad a medida que el proceso 

continúa. Se localiza preferentemente en las fosas, surcos y fisuras de todos los 

dientes, alrededor de los puntos de contacto entre los mismos; también en las zonas 

de unión entre el cemento y el esmalte, que se denomina cuello del diente. Es decir, 

en aquellas zonas que ofrecen las mejores condiciones para el desarrollo y retención 

de los microorganismos y restos alimenticios que dan lugar a fermentaciones20. 
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La caries dental es una enfermedad infecciosa que afecta los tejidos duros del diente 

(esmalte, dentina y cemento), es una de las patologías más prevalentes en la 

especie humana. En su desarrollo intervienen simultáneamente tres factores: las 

características del huésped (susceptibilidad del diente y composición y cantidad de 

saliva), el consumo por el paciente de una dieta favorecedora (rica en carbohidratos) 

y la presencia en la cavidad oral de microorganismos cariogénicos (estreptococo 

mutans, lactobacilos, actinomices.) Junto a ellos, se necesita la colaboración de un 

cuarto factor, el tiempo, que es indispensable para que los otros actúen Los hidratos 

de  carbono ingeridos en la dieta son metabolizados en la cavidad oral por las 

bacterias. Como resultado de este proceso, se generan ácidos que producen un 

descenso del pH y causan la disolución del componente orgánico y la 

desmineralización del componente inorgánico de los tejidos duros del diente. En la 

superficie del diente tiene lugar un ciclo continuo de desmineralización y re 

mineralización 23. 

Las estrategias para prevenir la caries dental incluye la eliminación de la placa 

dental, neutralizar los ácidos eliminar o reducir los azúcares dentro de la dieta, flúor, 

sellado de fosas y fisuras,  además el cepillado dental es un hábito dental aceptado 

haciendo que los dientes sean más atractivos y ayuda a reducir el desarrollo de la 

caries y a prevenir la enfermedad periodontal 24. 

El motivo quizás más frecuente para la exodoncia de un diente es que presente 

caries avanzada  que no puede restaurarse, y tanto la complejidad y el costo sea 

una alternativa para la extracción dentaria 1. 
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ENFERMEDAD PERIODONTAL 

La enfermedad periodontal, una enfermedad inflamatoria mediada por bacterias del 

aparato gingival y adyacente de fijación periodontal, se caracteriza por la inflamación 

y destrucción del tejido periodontal 25. 

La presencia de la enfermedad periodontal extensa y grave es una razón frecuente 

para la extracción dental. Habría que considerar  determinadas  condiciones: 

movilidad horizontal y vertical grado 3, pérdida ósea mayor a un 50%, con relación 

coronorradicular desfavorable, profundidad de sondaje más de 5 mm, lesiones de 

furcación clase 3, abscesos periodontales repetidos e importancia estratégica del 

diente 2. 

La gingivitis, considerada un precursor de la periodontitis, es causada por una 

biopelícula bacteriana (placa dental) que se acumula en los dientes adyacentes a la 

encía (encías). La gingivitis es una forma reversible y no destructiva de periodontitis 

que produce una inflamación de los tejidos del diente de soporte pero sin 

desprendimiento ni pérdida ósea. La periodontitis se produce cuando el proceso 

inflamatorio conduce a la pérdida de la unión del ligamento periodontal (PDL) de la 

dentición con la recesión de las encías y la eventual pérdida ósea. Si bien la 

gingivitis puede nunca progresar a periodontitis, las INVESTIGACIÓNes indican que 

la periodontitis casi siempre está precedida por la gingivitis 26. 

La periodontitis crónica suele ser una forma de enfermedad periodontal  de avance 

lento que en cualquier estadio puede exacerbarse y generar perdida adicional de 

inserción y hueso. La destrucción tisular en la periodontitis crónica no afecta a todos 

los dientes por igual sino que tiene predilección por determinados sitios. La mayor 

parte de los dientes presentan retracción avanzada en el margen de tejido blando 27. 
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Es frecuente en adultos, pero también puede ocurrir en niños y adolescentes; la 

cantidad de destrucción tisular generalmente es acorde con los niveles de placa 

dental, las defensas del huésped y los factores de riesgo relacionados. Una 

característica clave de la periodontitis crónica y agresiva es la especificidad del sitio: 

los bolsillos periodontales característicos y la pérdida de unión y la pérdida ósea que 

la acompañan no se producen uniformemente en toda la dentadura 28. 

La profundidad de la bolsa medida en mm, es definida como la progresión de la 

enfermedad. Para calcular con precisión la pérdida de inserción clínica (CAL), deben 

obtenerse profundidades de sondeo del surco gingival, así como mediciones de la 

recesión gingival ubicando el margen gingival en relación con la unión 

amelocementaría, donde la superficie de la corona se encuentra con la superficie de 

la raíz. Según la clasificación de Armitage, la gravedad se clasifica a través de CAL 

del periodonto de la dentición. Las formas leves (1-2 mm CAL), moderadas (3-4 mm 

CAL) y severas (≥5 mm CAL) se distinguen entre sí 29. 

El diagnóstico de periodontitis requiere dos hallazgos distintos: inflamación y pérdida 

de inserción. La inflamación a menudo se presenta como enrojecimiento e 

hinchazón de la encía, pero se diagnostica definitivamente por hemorragia al 

sondaje 30. 

En 2015, la Academia Estadounidense de Periodontología (AAP) actualizó la 

clasificación de Armitage para permitir que los médicos determinen el diagnóstico 

basándose únicamente en la profundidad del bolsillo gingival con una sonda dental. 

Se diagnosticarán los pacientes que presenten BOP y con profundidades de sondeo 

de 6 mm con periodontitis moderada. Otras herramientas útiles para corroborar el 

diagnóstico y el grado de periodontitis incluyen CAL y evidencia radiográfica de 
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pérdida ósea. Se pueden adquirir si el tiempo o los recursos lo permiten; sin 

embargo, estos son hallazgos secundarios y no se consideran necesarios para el 

diagnóstico 31. 

La falta de marcadores biológicos distintos hace que el diagnóstico de formas 

crónicas o agresivas sea algo subjetivo, pero la periodontitis crónica representa 

característicamente una progresión de lenta a moderada de la pérdida de inserción. 

Por lo general, se acompaña de factores de riesgo fácilmente identificables como el 

cálculo y tiende a ser más prevalente en personas de mediana edad o mayores, 

aunque los adultos más jóvenes pueden verse afectados. La periodontitis agresiva 

es una forma rápidamente progresiva de la enfermedad que, por lo general, afecta a 

personas sanas. La periodontitis agresiva tiende a ser hereditaria y, si bien el uso del 

término "juvenil" está desactualizado, la actualización de 2015 todavía recomienda 

utilizar la edad como una consideración diagnóstica. Se considera que los pacientes 

menores de 25 años que presentan signos de periodontitis tienen una enfermedad 

agresiva 32. 

DIENTES IMPACTADOS 

Son aquellos que, cuando llega el momento de la erupción, permanecen parcial o 

totalmente dentro del arco dental, es decir, son intraóseos. Los dientes retenidos no 

van a poder erupcionar hacia una oclusión funcional debido a que el espacio es 

insuficiente por la interferencia con dientes adyacentes 33.  

La etiología de la impactación dental es multifactorial, los factores comúnmente 

relacionados se pueden dividir en tres grupos diferentes: sistémico, local y genético. 

En los factores sistémicos esta las deficiencias   endocrinas, radioterapia, disostosis 

cleidocraneal, amelogénesis imperfecta; en los factores locales esta la falta de la 
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reabsorción decidua, perdida prematura de un diente deciduo, retención prolongada 

de un diente deciduo, ruta eruptiva anormal, presencia de un diente supernumerario, 

extracción temprana de un diente deciduo, folículo dental agrandado/ quiste 

dentígero, engrosamiento post-extracción o post-trauma, odontoma, anquilosis de 

los molares caducos, dilaceraciones de la raíz; y factores hereditarios tales como un 

germen de diente mal colocado y la presencia de una hendidura alveolar 14. 

Se clasifica en tres aspectos: inclusión total en el hueso; inclusión submucosa, esto 

sucede cuando un diente está rodeado por tejido óseo, pero solo una pequeña parte 

de la corona está rodeada por tejido fibromucoso; semi-inclusión es cuando 

efectivamente el diente perforó el tejido fibromucoso que lo contenía pero no 

completo la erupción en su totalidad. La inclusión de los dientes tienen algunas 

causas posibles como : densidad del hueso, cuando se ha perdido prematuramente 

un diente temporal, es posible que el alveolo y la estructura fibromucosa se cierren 

definitivamente y el germen dentario se encuentre muy lejos de la zona de erupción, 

agravando el cuadro clínico; fibromucosa gruesa o que se encuentre inflamada 

puede afectar a la erupción normal de un diente incluso crea una barrera difícil para 

atravesar; falta de espacio en los maxilares para que las piezas dentales puedan 

erupcionar; anomalías en la morfología dental y genética 33.  

La impactación de los terceros molares tiene como consecuencia la reabsorción 

interna de la misma pieza y del segundo molar, los problemas periodontales y más 

raramente, los quistes odontogénicos y los tumores; en consecuencia es 

recomendable la extracción para evitar futuras complicaciones 34. 

En orden de incidencia se hallan los terceros molares inferiores, caninos superiores, 

tercer molar superior, segundo premolar inferior, canino inferior, incisivo central 
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superior, segundo premolar superior, primer premolar inferior, incisivo lateral 

superior, incisivo lateral inferior. Hay dos formas en las que se puede dar la 

retención dentaria: el diente está completamente rodeado por tejido óseo, el diente 

está cubierto por la mucosa gingival o retención subgingival 35-36. 

Durante el examen clínico siempre se debe sospechar la impactación de un diente 

permanente, especialmente cuando se ha excedido el tiempo normal de erupción, la 

falta de espacio suficiente para la erupción dental, la ausencia de un defecto 

congénito en el incisivo lateral superior presentándose en forma pequeña o en 

clavija, los incisivos también pueden indicar la impactación canina del paladar. Los 

métodos radiográficos más comunes en el diagnóstico de impactación dental son las 

radiografías periapicales o panorámicas (OPG). Sin embargo, en muchos casos, un 

diagnóstico basado en la radiografía 2D no es suficiente, porque es muy difícil 

evaluar los aspectos bucolinguales de la relación entre la corona canina y las raíces 

de los incisivos. Hoy en día, el diagnóstico tridimensional de la posición del diente, 

como la tomografía computarizada (CT) o la tomografía computarizada con haz 

cónico (CBCT), en caso de malposición o malformación de los dientes adyacentes, 

como rotaciones, o  en caso de retención excesiva de dientes deciduos. Además, los 

caninos permanentes superiores deben palparse bucalmente después de la edad de 

10 años. La presencia de incisivos laterales superiores congénitos, pequeños o con 

forma de clavija también puede indicar la impactación canina del paladar 37. 

Hoy en día, el diagnóstico tridimensional de la posición del diente, como la 

tomografía computarizada (TC) o la tomografía computarizada con haz cónico 

(CBCT), se considera la mejor herramienta de diagnóstico para evaluar la 

impactación dental. Sin embargo, las mediciones especiales realizadas en 

radiografías panorámicas pueden ayudarnos a predecir el riesgo de impactación 



    33 
 

canina, que incluyen: angulación Hay 3 opciones principales en el manejo de los 

dientes impactados: Extracción de un diente impactado,  Extracción de un diente 

adyacente o  tratamiento sin extracción que involucra la apertura del espacio de 

ortodoncia y la exposición quirúrgica. Cuando se realiza un tratamiento sin 

extracción, el tratamiento de ortodoncia a menudo se inicia antes de la exposición 

quirúrgica para alinear los dientes, abrir el espacio para el diente impactado y 

mejorar el proceso de erupción natural. En la cirugía, se elimina cualquier 

obstrucción del tejido duro o blando y el diente no erupcionado queda expuesto. 

Luego, se coloca un accesorio en el diente afectado, ya sea en la cirugía o poco 

después. La presencia de un ortodoncista durante la exposición quirúrgica puede ser 

útil para unir un accesorio para luego aplicar una fuerza de ortodoncia en la dirección 

apropiada y para llevar el diente impactado dentro del arco dental. El último paso es 

obtener una posición y orientación normales de las raíces de los dientes en el 

proceso alveolar. Hay tres técnicas quirúrgicas principales aplicadas para los dientes 

impactados: La técnica de erupción abierta,  el colgajo reubicado apicalmente y  la 

técnica de erupción cerrada 33. 

Las complicaciones más frecuentes asociadas con dientes impactados no tratados 

incluyen: Morbilidad del predecesor caducifolio y migración de los dientes 

adyacentes, desarrollo de un quiste dental, resorción de una corona de un diente 

impactado, resorción de las raíces de los dientes adyacentes, anquilosas, 

infraoclusión, dolor y / o secreción (relacionada con quistes infectados, tumores), 

desplazamiento de los dientes adyacentes y acortamiento del arco dental 14. 
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DIENTES SUPERNUMERARIO 

Son anomalías en el desarrollo dental que pueden estar o no asociadas a algún 

síndrome, pueden presentarse en la línea media, premolares, laterales y molares 38. 

La hiperdontia, se caracterizan por un exceso de dientes en el maxilar o la 

mandíbula, y se pueden encontrar en las denticiones deciduas y permanentes, 

Puede ocurrir individualmente o en forma múltiple, unilateral o bilateralmente, La 

teoría más aceptada para la aparición de dientes supernumerarios es que las 

alteraciones ocurren en la lámina dental. Estos dientes se detectan generalmente 

mediante radiografía panorámica y las principales recomendaciones para la 

extracción son: tratamiento ortodóntico, colocación de implantes, alineación activa y 

patologías asociadas 39. 

La presencia de dientes supernumerarios mayormente es asintomática pero pueden 

ocasionar mal posición de los dientes vecinos, la erupción anómala o el retraso de 

los incisivos centrales superiores, diastemas interincisal, reabsorciones radiculares 

incluso formación de quistes 40. 

Debe considerarse que los dientes supernumerarios generalmente se diagnostican a 

temprana edad, razón por la cual se debe respetar muy especialmente este detalle 

al planificar la intervención. Se deben tener en cuenta en estos casos las 

dimensiones reducidas del campo operatorio y las condiciones propias del paciente, 

como también los detalles propios del caso por intervenir. Al tratarse, en su gran 

mayoría, de elementos minúsculos de morfología muy variable y además por no 

tener un sitio de asiento fijo y claramente determinable, no existe un procedimiento 

quirúrgico uniforme para todos los casos, sino que la variabilidad de las situaciones 

clínicas que se plantean crea una diversidad de técnicas acordes con tales 
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circunstancias. Sin embargo, la mayoría de esos procedimientos resultan 

prácticamente similares a los empleados para la extracción de cualquier elemento 

retenido. Es necesario un correcto diagnóstico clínico-radiográfico para seleccionar 

la vía de abordaje y realizar un colgajo y la osteotomía necesaria como para acceder 

al diente supernumerario en retención, luxarlo con maniobras delicadas mediante 

elevadores de hoja delgada y extraerlo con pinzas por la vía de menor resistencia. 

Este concepto es aplicable a aquellos casos donde se constata la presencia de más 

de un dentículo localizado en el mismo sector del maxilar 41. 

 

DIENTE ECTÓPICO 

Los dientes ectópicos hacen referencia cuando se encuentran en posiciones 

inusuales o desplazados de su normal localización anatómica; pudiéndose encontrar 

en la rama ascendente de la mandíbula, región subcondilar, proceso coronoides, 

seno maxilar o región infraorbitaria. No se han establecido límites precisos en la 

clasificación de piezas ectópicas, pero la presencia de un diente ectópico puede 

producir maloclusión. Es más frecuente en  1ºmolares y caninos permanentes, 

seguidos por el canino inferior, 2º premolar inferior y de incisivos laterales superiores 

42.  

MOTIVO  PRÓTESIS 

Muchas veces para la confección de una prótesis ya sea parcial o total existen 

piezas dentales que dificultan el tratamiento protésico y se aplica como estrategia la 

eliminación de uno o más dientes. Cuando se realiza el diseño de una prótesis 

removible algunos dientes en posiciones incorrectas, extrusión por falta de 

antagonismo, dientes aislados deben ser extraídos para la obtención de una buena 
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oclusión, También se considera el estado periodontal y la ´presencia de caries. Para 

la elaboración de una prótesis fija se deben elegir dientes capaces de soportar las 

fuerzas con una estructura coronal suficiente, con buen tejido de sostén, sin 

movilidad y con una proporción de corono raíz de al menos 2:3 2. 

MOTIVO ORTODÓNTICO 

Para cada maloclusión hay múltiples modalidades de tratamiento pero sólo un 

diagnóstico correcto. Cuando los pacientes presentan maloclusiones relacionadas 

con discrepancias esqueléticas subyacentes, las opciones de tratamiento incluyen 

una combinación de ortodoncia y cirugía ortognática incluyendo extracciones y 

reducción interproximal 43. 

El recurso de la exodoncia se aplica con el fin de lograr resultados adecuados, se 

pueden agrupar en tres grandes categorías: apiñamiento, coordinación de arcos y 

manejo de biprotrusiones dentoalveolares. En el apiñamiento severo al realizar las 

exodoncias el espacio dejada por ellas va ser usado para el alineamiento dental; en 

la coordinación de arcos ayuda en las desviaciones de línea media, maloclusión 

clase II y clase III 44. 

Los dientes que se extraen frecuentemente son los premolares tanto superiores e 

inferiores, pero en ocasiones puede requerir la extracción de un incisivo inferior o 

tercer molar retenido incluso en la fase de germen para evitar recidivas de un 

tratamiento ya realizado. La llamada extracción seriada o guía de la erupción 

comprende la extracción en primer lugar de los caninos temporales para 

proporcionar espacio a los incisivos laterales, después se extraen los primeros 

molares temporales y en el mismo acto o más adelante se acelera la erupción del 
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primer premolar eliminando el saco pericoronario o bien se extrae directamente 

desde su inclusión fisiológica 1. 

FRACTURA DENTAL 

Las causas para las fracturas dentales pueden incluir el trauma físico, prematuros 

oclusales, tratamientos dentarios iatrogénicos, una masticación incorrecta o la 

reabsorción de dientes que se debilitan. En relación con su ubicación y dirección, 

éstas dependen de la dirección del impacto responsable de la fractura 45. 

Se han descrito cinco tipos de fracturas longitudinales: línea de craze, cúspide 

fracturada, diente agrietado, raíz vertical y diente partido. La raíz vertical ocurren y 

se originan sólo en las raíces, tienen signos y síntomas variables, son causadas por 

fuerzas de acuñamiento dentro de las raíces; Y  diente partido: una fractura a través 

de la corona y las raíces, que se desarrolla a partir de las fuerzas oclusivas dañinas 

o estructura debilitada del diente, separando el diente en dos segmentos, siendo el 

diente típicamente doloroso a masticatorio. Los dos últimos tipos de fractura son 

desde luego  considerados imposibles de tratar y deben ser extraídos 46-47. 

REMANENTE RADICULAR 

Los restos radiculares resultan de patologías dentales que generan destrucción de la 

corona dental, como caries y/o fracturas coronarias, no presentan ninguna 

posibilidad de rehabilitación oral convencional, la indicación de mayor 

convencionalidad es la extracción. Si no se realiza la extracción de los dientes 

afectados estos pueden provocar con facilidad infecciones óseas crónicas, incluso 

conducir a una osteomielitis, causando dolor y destrucción del hueso 48. 
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2.2.3 DIENTES PERMANENTES 

Los dientes son órganos duros formados por cuatro tejidos: esmalte, dentina, 

cemento y pulpa siendo este último la excepción por no presentar grados de 

mineralización. Sin embargo el desarrollo dental conduce a la formación de piezas 

dentales en el seno de los maxilares, de tal manera participan en la formación de los 

dientes dos capas germinativas: el epitelio ectodérmico y la ectomesénquima 49. 

 

El esmalte es el tejido ectodérmico que cubre la corona anatómica del diente, el 

grosor varía según su localización alcanzando su máximo grosor en sobre el borde 

incisal o las cúspides. Tiene una coloración blanco azulada y es semitranslúcida 16. 

 

La dentina es  el tejido que constituye la mayor parte del volumen del diente, 

proporcionándole la forma y la rigidez necesaria para que su función durante la 

masticación sea eficaz, en la corona la dentina está cubierta por el esmalte y en la 

raíz por el cemento. Tiene un color amarillo pálido y dado que el esmalte es 

semitranslúcido, es la responsable del color de la corona del diente 20. 

 

El cemento es el tejido que recubre a la dentina a nivel de la raíz, se constituye 

como una capa dura opaca amarillenta de tejido conectivo altamente especializado 

pero menos sensible que la dentina, es el que une la pieza dentaria con el alveolo 

del hueso, cubre la totalidad de la raíz hasta el cuello anatómico 14. 

 

La pulpa dental es el componente no mineralizado del complejo dentinopulpar. Es un 

tejido conjuntivo laxo que ocupa la cámara pulpar en la corona y los conductos 

radiculares en la raíz del diente 49. 
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Los dientes dentro de la cavidad oral cumplen con la función de masticación de tal 

manera que trituran los alimentos forman parte del aparato digestivo, de esta 

manera pasan por la garganta hacia el esófago, y después el estómago termina con 

la digestión 20. 

 

Dentro de las funciones más importantes es la de dar seguridad y confianza al 

paciente y elevar el autoestima. Los dientes hacen parte de lo agradable de una 

sonrisa, y teniendo en cuenta que la sonrisa es algo inevitable, en muchos seres 

humanos esto es de alta preocupación y genera inseguridad al individuo a nivel 

social por miedo al rechazo, el mostrar una sonrisa armónica ayuda a mejorar la 

imagen y el autoestima logrando una mejor salud física, psíquica y social  

De acuerdo a la clasificación  existen dientes anteriores y posteriores que al trazar 

una línea por la parte media le subdivide en cuadrante derecho e izquierdo 

respectivamente, teniendo un total de 32 dientes permanentes 49. 

 

2.3 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

Diastema: Un espacio, tal como uno entre dos dientes adyacentes en el mismo arco 

dental 50. 

Oclusión: Es la alineación oclusal armónica de las piezas dentarias del arco superior 

y del arco inferior, que están en relación de contacto, donde la arcada superior es 

más grande que la arcada inferior, los incisivos sobresalen y existe una 

sobremordida normal 51.  
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Hiperdontia: llamados también dientes supernumerarios, son anomalías en la 

dentición en el cual se presenta un aumento en el número normal de órganos 

dentarios 52. 

La avulsión es la desarticulación del diente con un desplazamiento completo fuera 

del alvéolo. En esta lesión se produce la ruptura del paquete vasculonervioso, de las 

fibras periodontales y, además, se ocasionan lesiones en el cemento, en el hueso 

alveolar y en los tejidos periodontales 53. 

Radiografía panorámica: proyección extra oral mediante la cual toda la mandíbula, el 

maxilar, los dientes y otras estructuras cercanas se representan en una sola imagen, 

como si las mandíbulas estuvieran aplanadas 50. 

Superficie oclusal: es la cara palatina de los dientes superiores y tercio incisal de la 

cara vestibular de los dientes inferiores 51. 

Mesiodens: Es el diente supernumerario que aparece con mayor frecuencia en la 

dentición definitiva 54. 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS 

Hipótesis principal 

Hi: Son los factores etiológicos de exodoncia como la  caries dental, periodontitis, 

indicaciones ortodoncicas, indicaciones protésicas, dientes retenidos, dientes 

supernumerarios, fracturas dentales y medios económicos  los que originan la 

perdida de dientes permanentes de los pacientes que acuden al servicio de 

odontología del Hospital Referencial Ferreñafe, 2017.  

 

Ho: Son los factores etiológicos de exodoncia como  la  caries dental, periodontitis, 

indicaciones ortodoncicas, indicaciones protésicas, dientes retenidos, dientes 

supernumerarios, fracturas dentales y medios económicos  los que no originan la 

perdida de dientes permanentes de los pacientes que acuden al servicio de 

odontología del Hospital Referencial Ferreñafe, 2017. 

 

Hipótesis derivadas  

Hi: Las piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor frecuencia son las 

primeras molares inferiores a causa de caries dental de los pacientes que acuden al 

Servicio de Odontología del Hospital Referencial Ferreñafe, 2017. 

Ho: Las piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor frecuencia no son 

las primeras molares inferiores  a causa de caries dental de los pacientes que 

acuden al Servicio de Odontología del Hospital Referencial Ferreñafe, 2017. 
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Hi: Las piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor frecuencia es la 

caries dental según edad y género de los pacientes que acuden  al Servicio de 

Odontología del Hospital Referencial Ferreñafe, 2017. 

Ho: Las piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor frecuencia no es la 

caries dental según edad y género de los pacientes que acuden  al Servicio de 

Odontología del Hospital Referencial Ferreñafe, 2017. 

 

Hi: El factor etiológico más frecuente es  la caries dental  para realizar exodoncias de 

dientes permanentes de acuerdo a edad y género de los pacientes que acuden al 

Servicio de Odontología del Hospital Referencial Ferreñafe, 2017. 

Ho: El factor etiológico más frecuente no es la  caries dental  para realizar 

exodoncias de dientes permanentes de acuerdo a edad y género de los pacientes 

que acuden al Servicio de Odontología del Hospital Referencial Ferreñafe, 2017. 

 

Hi: El grupo dentario  más frecuente es  el posteroinferior  según el factor etiológico, 

edad y género de los pacientes  que acuden al Servicio de Odontología del Hospital 

Referencial Ferreñafe, 2017. 

Ho: El grupo dentario  más frecuente no  es  el posteroinferior  según el factor 

etiológico, edad y género de los pacientes  que acuden al Servicio de Odontología 

del Hospital Referencial Ferreñafe, 2017. 

3.2 VARIABLES; DIMENSIONES E INDICADORES Y DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

Y OPERACIONAL 
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VARIABLES 

 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

 

 

 

Factores 

etiológicos 

de extracción 

dentaria 

 

 

Son causas que en su 

mayoría de los casos se 

extraen dientes  por estar 

afectados por enfermedad 

pero también se sacrifican 

órganos dentales sanos 55. 

 

 

Son los motivos de 

extracción dentaria 

como:  la caries dental, 

enfermedad periodontal, 

indicaciones protésicas, 

indicaciones 

Ortodónticas, otras,  

 

 

Caries dental 

Caries iniciales o recurrentes 

Perdida de raíz debido a lesión 

cariosa 

Fractura debido debilitamiento por 

caries 

 

E. periodontal 

Movilidad dentaria 

Perdida de estructura ósea 

Lesión de furca 

 

I.Protésica 

Dientes extruidos 

Mal posición dental 

I.ortodónticas Falta de espacio 
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Otras 

1.Dientes supernumerarios 

2. Dientes retenidos 

3. Dientes supernumerarios 

4. Medios económicos 

5. Diente ectópico 

6. Fractura 

 

Dientes 

permanentes 

Es aquella que se forma 

después de la dentición 

temporal y que conformará el 

sistema dental durante toda 

la vida 56. 

Son los dientes que 

están en boca después 

que han sido 

reemplazados por los 

dientes deciduos. 

 

Ubicación de la 

pieza dentaria 

 

Anterosuperior 

Posterosuperior 

Anteroinferior 

Anteroposterior 

    

Edad 

7-12 años escolar 

13-19 años adolescente 

20-35  adulto joven 

36-59 adulto maduro 

60 a más adulto mayor 

    

Género 

Masculino 

Femenino 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

4.1 DISEÑO METODOLÓGICO 57-58 

La  investigación es  no experimental, es un estudio que no se hace variar en forma 

intencional la variable independiente para observar su efecto sobre otras variables, se 

ven los fenómenos tal y como se dan en su contexto natural para analizarlos.  

 

Tipo de investigación: 

El presente estudio reunió las condiciones metodológicas: 

Por la dimensión cronológica: de corte transversal  motivo de la recolección de 

datos que se realizó en una población definida y en un punto específico de tiempo; 

donde se recogió los datos de acuerdo a los pacientes que asistieron al servicio de 

odontología del Hospital  Referencial Ferreñafe. 

Por la manipulación de variables: descriptivo porque se aplica para indagar la 

incidencia de las modalidades o niveles de una o más variables en una población; en 

este caso sirvió para describir los factores etiológicos de exodoncia de dientes 

permanentes. 

Por el método de recolección de datos: Observacional debido porque el 

investigador  adquirió información mediante la observación directa  sin ejercer 

intervención alguna. 

Por la naturaleza de los objetivos: investigación descriptiva razón por la cual 

describe los fenómenos a investigar, tal y como  se manifiesta en el momento del 
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estudio buscando especificar las propiedades importantes para medir y evaluar 

aspectos y dimensiones. 

Por la naturaleza de los datos en la investigación: metodología cuantitativa Se 

recogió y analizó datos sobre las variables para finalmente establecer conclusiones 

respecto a las hipótesis. 

Por el tipo de inferencia: Deductivo  se basó en estudiar la realidad  y busca obtener 

conclusiones verdaderas o falsas. 

4.2 DISEÑO MUESTRAL 

Población: la presente investigación se realizó en 322 pacientes  que acudieron al 

servicio de odontología del Hospital Referencial Ferreñafe,  tuvo un  periodo de un mes 

con data del 05 de setiembre al 05 de octubre 2017. 

Características de la población: 

 Pacientes que acuden al servicio de odontología del Hospital Referencial 

Ferreñafe. 

 Pacientes de género masculino y femenino. 

 Pacientes de todas las edades 

Muestra: la muestra es de un total de 98 pacientes. El tipo de muestreo  es  no  

probabilístico porque no todos los pacientes que acuden al servicio de odontología 

asisten necesariamente para una extracción dentaria, y la técnica de selección es por 

conveniencia motivo por el cual se tomó en cuenta a los pacientes que cumplan con los 

criterios de inclusión y exclusión: 
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Técnica  de selección 

Criterio de inclusión 

 Pacientes que se realicen extracciones de dientes permanentes en el servicio de 

odontología del Hospital Referencial Ferreñafe. 

 Pacientes de género masculino y femenino. 

 Pacientes de 7 años a más. 

 Pacientes atendidos dentro del tiempo establecido en el recojo de datos. 

 Pacientes que Participen voluntariamente en la investigación de causas de 

extracción dentaria. 

 Pacientes que tengas SIS y no tengan SIS. 

Criterio de exclusión 

 Pacientes que se realicen extracciones de dientes temporales en el servicio de 

odontología del Hospital Referencial Ferreñafe. 

 Pacientes menores de 7 años. 

 Pacientes atendidos antes o después de la investigación. 

 Pacientes que se nieguen a participar en la investigación. 

 Pacientes que se realizan extracción de dientes deciduos. 

 Pacientes que estaban comprometidos con alguna enfermedad sistémica. 

4.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS, VALIDEZ Y 

CONFIABILIDAD 

Técnica:  
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Observación: consiste en el registro sistemático, válido y confiable de comportamientos 

y situaciones observables, a través de un conjunto de categorías y subcategorías 59. 

Instrumento: 

Para ejecutar esta investigación se solicitó la autorización del director del Hospital 

Referencial Ferreñafe y del Jefe del Servicio de Odontología para poder tener acceso a 

dicha área y proceder a recolectar los datos. 

Historia clínica: Es un documento médico-legal  en el cual se registraron  las 

condiciones de salud del paciente obtenido mediante la anamnesis, examen clínico y 

resultados de exámenes realizados; fue tomado en cuenta en el momento de la 

atención odontológica en el Hospital Referencial Ferreñafe, entre el paciente y el 

Cirujano Dentista de turno en presencia de la investigadora, cuyo objetivo fue recoger 

información  a través de la ficha de recolección de datos (ver anexo 04) en el momento 

que se atendió al paciente. Esta historia es de rutina porque pertenece al nosocomio 

antes mencionado 60. 

Ficha de recolección de datos: Esta ficha consta de datos del paciente, N° Historia 

Clínica, edad, género, N° de pieza dental  y  motivo de extracción dental; estos datos 

fueron transcritos de la Historia Clínica. 

Validez y confiabilidad del instrumento: 

El instrumento para la recolección de datos no amerita el cálculo de confiabilidad 

debido a que la historia clínica usualmente ya se encuentra validada por su uso 

frecuente, y su confiabilidad se ha comprobado por sus aciertos, es decir es un 

instrumento ya estandarizado 61. 
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4.4 TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 

El recojo de datos se registraron en una ficha de recolección de datos luego  se ingresó 

en una hoja de cálculo (Microsoft Excel), que luego fue trasladado al paquete 

estadístico SPSS  para su procesamiento. 

Se realizó una Codificación en el género utilizando los números 1=masculino y 

2=femenino; igualmente para los factores de exodoncia siendo 1  =caries dental, 

2=enfermedad periodontal, 3=indicación protésica, 4=dientes retenidos, 5=remanente 

radicular, 6 =diente supernumerario, y 7=diente ectópico. 

Para el presente estudio  se  utilizó al estadística inferencial y para la presentación de 

la información  se emplearon tablas  y gráficos de barras; Para la contrastación de 

hipótesis se empleó para la hipótesis general el test estadístico y para las hipótesis 

derivadas el test chi cuadrado. 

4.5 TÉCNICAS ESTADÍSTICAS UTILIZADAS EN EL ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 

Para el presente estudio se tomó el supuesto de normalidad, se utilizó estadística 

paramétrica en la hipótesis general porque hay mayor eficiencia, y menor 

probabilidades de errores  y dan estimaciones probabilísticas bastante exactas, y no 

paramétrica para los hipótesis derivadas porque a pesar de basarse en determinadas 

suposiciones no parten de la base de que los datos analizados adoptan una 

distribución normal y pueden ser aplicados a datos no numéricos tal como género y 

edad. 
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CAPÍTULO V: ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

5.1 ANÁLISIS DESCRIPTIVO 

Tabla 01: Distribución de género de los pacientes que acuden por exodoncia de dientes permanentes al servicio de 

odontología del Hospital Referencial Ferreñafe  

EDAD                                                       N°                                                 % 

Masculino 39 39.80% 

Femenino 59 60.20% 

TOTAL 98 100% 

Fuente: ficha de recolección de datos, (anexo N° 04) 

Fecha: 26 de diciembre  2017 

Elaboración propia 

 

Gráfico 01: Consolidado de género de los pacientes que acuden por exodoncia de dientes permanentes al servicio de 

odontología del Hospital Referencial Ferreñafe. 

 

Tabla y grafico 01: se obtuvo un total de 98 pacientes que asistieron a la consulta por 

exodoncia de dientes permanentes, siendo mayor en el género femenino con 60.20%, y 

en el género masculino con el 39.80%. 

 

39.80% 

60.20% 

masculino femenino

Género de los pacientes que acudieron por exodoncia 

dental al servicio de odontología 

masculino femenino
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Tabla 02: Distribución de edades de los pacientes que acuden por exodoncia dental al servicio de odontología del 

Hospital Referencial Ferreñafe. 

EDADES                                                    N                                                % 

9-12 años 1 1.02% 

13-19 años 19 19.39% 

20-35 años 18 18.37% 

36-59 años 34 34.69% 

60 a más 26 26.53% 

TOTAL 98 100% 

Fuente: ficha de recolección de datos, (anexo N° 04) 

Fecha: 26 de diciembre  2017 

Elaboración propia 

 

Gráfico 02: consolidado de edades de los pacientes que acuden  por exodoncia al servicio de odontología del 

Hospital Referencial Ferreñafe. 

 

Tabla y gráfico 02: los pacientes que acudieron al servicio de odontología por 

exodoncia de dientes permanentes de 9 a 12 años asistió el 1.02% (1); de 13-19 años 

19.39% (19); de 20-35 años 18.37% (18); el más alto de 36-59 años un porcentaje de 

34.69% (34); y finalmente en el grupo de 60 años a mas el 26.53% (26) pacientes.  

 

1.02% 

19.39% 18.37% 

34.69% 

26.53% 

9-12 años 13-19 años 20-35 años 36-59 años 60 a más

Edades de los pacientes que acuden al servicio de odontologia 

9-12 años 13-19 años 20-35 años 36-59 años 60 a más
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5.2 ANÁLISIS INTERFERENCIAS, PRUEBAS ESTADISTICAS PARAMÉTRICAS, NO 

PARAMÉTRICAS 

Tabla 03.: Distribución de factores etiológicos de exodoncia en dentición permanente de  los pacientes que acuden 

al servicio de odontología del Hospital Referencial Ferreñafe. 

FACTOR ETIOLÓGICO N° % 

Caries dental 52 53,06% 

Enfermedad periodontal 19 19,39% 

Indicación protésica 1 1,02% 

Dientes retenidos 4 4,08% 

Remanente radicular 20 20,41% 

Diente supernumerario 1 1.02% 

Dientes ectópicos 1 1,02% 

TOTAL 98 100% 

Fuente: ficha de recolección de datos, (anexo N° 04) 

Fecha: 26 de diciembre  2017 

Elaboración propia 
 
 

Gráfico 03: Consolidado de factores etiológicos de exodoncia en dentición permanente de  los pacientes que acuden 

al servicio de odontología del Hospital Referencial Ferreñafe. 

 

Tabla y grafico 03: De un total de 98 exodoncias (100%)  se identificó los siguientes 

factores etiológicos. La caries con un 53.06% (52); remanente radicular con un 20.41% 
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(20); enfermedad Periodontal corresponde al 19.39% (19); dientes retenidos con 4.08% 

(4); indicación protésica con 1.02% (1); diente supernumerario con 1.02% (1), 

finalmente diente ectópico con 1.02% (1). 

Lo que significa que el factor que más predomina para la perdida de una pieza dentaria 

es la caries dental y los menos comunes dientes ectópicos, supernumerario e 

indicación protésica. 

Tabla 04: Distribución de piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor  frecuencia según el factor  de 

exodoncia de los pacientes que acuden al servicio de odontología del Hospital Referencial Ferreñafe. 
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                   FACTOR DE EXODONCIA 

   

N ° PIEZA  

DENTAL 

caries 

Enf. 

periodontal 

Ind. 

protésica 

Diente 

retenido 

Remante 

Radicular 

  Diente     

Super. 

 

Diente 

Ectópico 

TOTAL     N°      %  N°       % N°       % N°      % N°      %   N°   % N°      % 

11 0 - 2 2.04 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 2 2.04% 

12 1 1.02 0 - 0 - 0 - 1 1.02 0 - 0 - 2 2.04% 

13 2 2.04 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 2 2.04% 

14 1 1.02 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 1.02% 

15 4 4.08 0 - 0 - 0 - 2 2.04 0 - 0 - 6 6.12% 

16 1 1.02 2 2.04 0 - 0 - 2 2.04 0 - 0 - 5 5.10% 

17 3 3.06 1 1.02 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 4 4.08% 

18 3 3.06 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 3 3.06% 

21 1 1.02 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 1.02% 

22 1 1.02 0 - 0 - 0 - 1 1.02 1 1.02 0 - 3 3.06% 

23 1 1.02 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 1.02 2 2.04% 

25 1 1.02 1 1.02 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 2 2.04% 

26 6 6.12 1 1.02 0 - 0 - 3 3.06 0 - 0 - 10 10.20% 

27 3 3.06 2 2.04 0 - 0 - 1 1.02 0 - 0 - 6 6.12% 

28 2 2.04 1 1.02 0 - 1 1.02 1 1.02 0 - 0 - 5 5.10% 

31 0 - 1 1.02 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 1.02% 

32 1 1.02 1 1.02 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 2 2.04% 

33 0 - 1 1.02 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 1.02% 

34 0 - 1 1.02 0 - 0 - 1 1.02 0 - 0 - 2 2.04% 

35 0 - 0 - 0 - 0 - 2 2.04 0 - 0 - 2 2.04% 

36 5 5.10 0 - 0 - 0 - 2 2.04 0 - 0 - 7 7.14% 

37 3 3.06 0 - 0 - 0 - 1 1.02 0 - 0 - 4 4.08% 

38 2 2.04 0 - 0 - 2 2.04 0 - 0 - 0 - 4 4.08% 

41 1 1.02 1 1.02 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 2 2.04% 

43 1 1.02 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 1.02% 

44 0 - 1 1.02 0 - 0 - 1 1.02 0 - 0 - 2 2.04% 

45 0 - 3 3.06 0 - 0 - 1 1.02 0 - 0 - 4 4.08% 

46 4 4.08 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 4 4.08% 

47 4 4.08 0 - 1 1.02 0 - 0 - 0 - 0 - 5 5.10% 

48 1 1.02 0 - 0 - 1 1.02 1 1.02 0 - 0 - 3 3.06% 

TOTAL 52 53.06 19 19.39 1 1.02 4 4.08 20 20.41 1 1.02 1 1.02 98 100.00% 

Fuente: ficha de recolección de datos, (anexo N° 04) 

Fecha: 26 de diciembre  2017 

Elaboración propia
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Gráfico 04: Consolidado de piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor  frecuencia según el factor  de 

exodoncia de los pacientes que acuden al servicio de odontología del Hospital Referencial Ferreñafe. 

 

 
 

Tabla y grafico 04: Según los resultados de la ficha de recolección de datos se 

extrajeron un total de 98 piezas dentarias, siendo las piezas dentarias más frecuentes 

de extracción las siguientes: la pieza dentaria # 26, con 10 extracciones siendo el factor 

etiológico principal por caries dental (6) remanente radicular (3) y enfermedad 

periodontal (1), corresponde al 10.20%; en segundo lugar la pieza dentaria #36 con 7 

extracciones siendo el factor etiológico principal caries (6), remanente radicular (3) 

corresponde al 7.14%; la pieza #27 con 6 exodoncias siendo el factor etiológico 

principal por caries dental (3), enfermedad periodontal (2), remanente radicular (1), 

corresponde al 6.12%; la pieza #15, con 6 exodoncias siendo el factor etiológico más 

frecuente caries dental (4), remanente radicular (2), sumando 6.12% ; las piezas menos 

frecuentes son #14, #21, #31, #33, #43 representando el 1.02% cada pieza. 

Lo que se concluye que la pieza dentaria extraída con mayor frecuencia es #26 por 

motivo de caries y remanente radicular.  
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Tabla 05: Distribución de piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor frecuencia de acuerdo a edad de 

los pacientes que acuden al servicio de odontología del Hospital Referencial Ferreñafe. 

N° 

PIEZA 

DENTAL 

   EDAD     

     TOTAL 

9-12                

AÑOS 

  13-19   

AÑOS  

20-35  

AÑOS  

36-59 

AÑOS  

   60 A 

   MÁS 

N°            %        N°         %    N°         %    N°     % N°        % 

11 0 - 0 - 0 - 1 1.02 1 1.02 2 2.04% 

12 0 - 1 1.02 0 - 0 - 1 1.02 2 2.04% 

13 0 - 0 - 0 - 1 1.02 1 1.02 2 2.04% 

14 0 - 0 - 0 - 1 1.02 0 - 1 1.02% 

15 0 - 0 - 0 - 5 5.10 1 1.02 6 6.12% 

16 0 - 1 1.02 2 2.04 1 1.02 1 1.02 5 5.10% 

17 0 - 1 1.02 2 2.04 1 1.02 0 - 4 4.08% 

18 0 - 0 - 2 2.04 1 1.02 0 - 3 3.06% 

21 0 - 0 - 1 1.02 0 - 0 - 1 1.02% 

22 0 - 1 1.02 1 1.02 1 1.02 0 - 3 3.06% 

23 0 - 1 1.02 0 - 1 1.02 0 - 2 2.04% 

25 0 - 0 - 0 - 1 1.02 1 1.02 2 2.04% 

26 1 1.02% 2 2.04 0 - 4 4.08 3 3.06 10 10.20% 

27 0 - 0 - 0 - 3 3.06 3 3.06 6 6.12% 

28 0 - 1 1.02 1 1.02 1 1.02 2 2.04 5 5.10% 

31 0 - 0 - 0 - 0 - 1 1.02 1 1.02% 

32 0 - 0 - 0 - 0 - 2 2.04 2 2.04% 

33 0 - 0 - 0 - 0 - 1 1.02 1 1.02% 

34 0 - 0 - 1 1.02 1 1.02 0 - 2 2.04% 

35 0 - 0 - 0 - 1 1.02 1 1.02 2 2.04% 

36 0 - 3 3.06 1 1.02 2 2.04 1 1.02 7 7.14% 

37 0 - 2 2.04 1 1.02 0 - 1 1.02 4 4.08% 

38 0 - 1 1.02 3 3.06 0 - 0 - 4 4.08% 

41 0 - 0 - 1 1.02 0 - 1 1.02 2 2.04% 

43 0 - 0 - 0 - 1 1.02 0 - 1 1.02% 

44 0 - 0 - 0 - 1 1.02 1 1.02 2 2.04% 

45 0 - 0 - 0 - 2 2.04 2 2.04 4 4.08% 

46 0 - 2 2.04 0 - 2 2.04 0 - 4 4.08% 

47 0 - 3 3.06 1 1.02 0 - 1 1.02 5 5.10% 

48 0 - 0 - 1 1.02 2 2.04 0 - 3 3.06% 

TOTAL 1 1.02 19 19.39 18 18.37 34 34.69 26 26.53 98 100.00% 

Fuente: ficha de recolección de datos, (anexo N° 04) 

Fecha: 26 de diciembre  2017 

Elaboración propia 
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Gráfico 05: Consolidado de piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor frecuencia de acuerdo a edad de 

los pacientes que acuden al servicio de odontología del Hospital Referencial Ferreñafe. 

 

Tabla y grafico 05: Las pieza dentaria extraída con mayor frecuencia es la #26 en el 

rango de 36 a 59 años con 4 exodoncias representando el 4.08%; en segundo lugar la 

pieza #36 en el rango de 13 a 19 años con 3 exodoncias  representando 3.06%; la 

pieza #15 con 5 exodoncias en el rango de edad de 36 a 59 años; la pieza #27 se 

extrajeron 3 piezas dentarias en el rango de 36 a 59 años y 3 exodoncias en mayores 

de 60 años obteniendo el  6.12%. 

Lo que significa que en el rango donde hubo más extracciones es de 36-59 años de 

edad siendo la pieza dentaria # 25, y el rango con menos exodoncias es de 9-12 años 

la pieza #26. 
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Tabla 06: Distribución de Piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor frecuencia de acuerdo a género 

de los pacientes que acuden al servicio de odontología del Hospital Referencial Ferreñafe. 

 

N° PIEZA DENTAL 

GÉNERO 

      TOTAL 

 MASCULINO  FEMENINO 

            

N°                              % 

     

N°                        % 

11 0 - 2 2.04 2 2.04% 

12 2 2.04 0 - 2 2.04% 

13 1 1.02 1 1.02 2 2.04% 

14 0 - 1 1.02 1 1.02% 

15 2 2.04 4 4.08 6 6.12% 

16 3 3.06 2 2.04 5 5.10% 

17 1 1.02 3 3.06 4 4.08% 

18 1 1.02 2 2.04 3 3.06% 

21 0 - 1 1.02 1 1.02% 

22 1 1.02 2 2.04 3 3.06% 

23 1 1.02 1 1.02 2 2.04% 

25 2 2.04 0 - 2 2.04% 

26 5 5.10 5 5.10 10 10.20% 

27 3 3.06 3 3.06 6 6.12% 

28 3 3.06 2 2.04 5 5.10% 

31 0 - 1 1.02 1 1.02% 

32 1 1.02 1 1.02 2 2.04% 

33 1 1.02 0 - 1 1.02% 

34 0 - 2 2.04 2 2.04% 

35 2 2.04 0 - 2 2.04% 

36 5 5.10 2 2.04 7 7.14% 

37 0 - 4 4.08 4 4.08% 

38 2 2.04 2 2.04 4 4.08% 

41 0 - 2 2.04 2 2.04% 

43 0 - 1 1.02 1 1.02% 

44 1 1.02 1 1.02 2 2.04% 

45 0 - 4 4.08 4 4.08% 

46 1 1.02 3 3.06 4 4.08% 

47 1 1.02 4 4.08 5 5.10% 

48 0 - 3 3.06 3 3.06% 

TOTAL 39 39.80 59 60.20 98 100.00% 

Fuente: Ficha de recolección de datos, (anexo N° 04) 

Fecha: 26 de diciembre  2017 

Elaboración propia 
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Gráfico 06: Consolidado de Piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor frecuencia de acuerdo a género 

de los pacientes que acuden al servicio de odontología del Hospital Referencial Ferreñafe. 

 

 

Tabla y grafico 06: De acuerdo a los resultados obtenidos las piezas dentarias 

extraídas tiene un  mayor porcentaje en el género femenino representando el 60.20% ; 

y en el género masculino el 39.80%; la pieza dentaria más frecuente  es #26 en el 

género femenino  con un 5.10% y en masculino igualmente la pieza #26 con 5.10%, la 

pieza #36 es más frecuente en el género femenino con el 5.10% y en el género 

masculino representa el 2.04%; las piezas menos frecuentes en el género masculino es 

#13, #17, #18, y en femenino menos frecuente es la pieza # 13, #14. 

Lo que significa que las piezas más frecuentes en el género femenino es #26, #37, #45, 

#47; en el género masculino las piezas más frecuente son la pieza #26, #36. 
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Tabla 07: Distribución del factor de exodoncia más frecuente en dientes permanentes, de acuerdo a edad de los pacientes que acuden al servicio de odontología 

del Hospital Referencial Ferreñafe. 

 

FACTORES 

ETIOLOGICOS DE 

EXODONCIA 

EDAD 

 09-12 AÑOS   13-19 AÑOS  20-35 AÑOS 36-59 AÑOS 60 A MÁS TOTAL 

N°          %              N°               %      N°            %       N°              %      N°               %  

Caries 1 1.02 13 13.27 11 11.22 21 21.43 6 6.12 52 53.06% 

Enf. Periodontal 0 - 0 - 0 - 5 5.10 14 14.29 19 19.39% 

Ind. Protésica 0 - 0 - 0 - 0 - 1 1.02 1 1.02% 

Diente Detenido 0 - 2 2.04 2 2.04 0 - 0 - 4 4.08% 

R. radicular 0 - 3 3.06 4 4.08 8 8.16 5 5.10 20 20.41% 

Diente supern 0 - 0 - 1 1.02 0 - 0 - 1 1.02% 

Diente ectópico 0 - 1 1.02 0 - 0 - 0 - 1 1.02% 

TOTAL 1 1.02 19 19.39 18 18.37 34 34.69 26 26.53 98 100.00% 

Fuente: Ficha de recolección de datos, (anexo N° 04) 

Fecha: 26 de diciembre  2017 

Elaboración propia 
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Gráfico 07: Consolidado del factor de exodoncia más frecuente en dientes permanentes, de acuerdo a edad de los 

pacientes que acuden al servicio de odontología del Hospital Referencial Ferreñafe. 

 

 

Tabla y Grafico 07: De acuerdo a la edad se determinó el factor más frecuente: en el 

grupo comprendido de 36 a 59 años los motivos fueron: por caries dental con el 

21.43% , remanente radicular 8.16%, enfermedad periodontal 5.10%; en el grupo 

comprendido de 60 años a más los motivos fueron: por enfermedad periodontal con el 

14.29%, caries dental 6.12%,  remanente radicular 5.10%, y finalmente indicación 

protésica con el 1.02%;  en el grupo comprendido entre 13 a 19 años los motivos 

fueron: por presentar caries  el 13.27%, remanente radicular 3.06%, diente detenido 

2.04%, y diente ectópico 1.02%; en el grupo de 20 a 35 años los motivos fueron: por 

caries dental el 11.22%, remanente radicular 4.08%, diente detenido 2.04%, y diente 

supernumerario 1.02%; finalizando el grupo de edad menos frecuente  comprendido de 

09-12 años el motivo fue: por caries dental 1.02%. 

Por lo que se concluye que  el factor más frecuente es caries dental en las edades de 

36-59 años  y el menos frecuente en las edades de 9-12 años. 
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Tabla 08: Distribución  del factor de exodoncia más frecuente en dentición permanente, de acuerdo a género de los 

pacientes que acuden al servicio de odontología del Hospital Referencial Ferreñafe. 

FACTOR         ETIOLOGICO DE 

EXODONCIA 

GÉNERO 

    TOTAL MASCULINO FEMENINO 

       N°               %  N°                 % 

Caries 18 18.37 34 34.69 52 53.06% 

Enfermedad Periodontal 9 9.18 10 10.20 19 19.39% 

Indicación protésica 0 - 1 1.02 1 1.02% 

Diente Retenido 3 3.06 1 1.02 4 4.08% 

Remanente Radicular 8 8.16 12 12.24 20 20.41% 

Diente Supernumerario 0 - 1 1.02 1 1.02% 

Diente Ectópico 1 
1.02 

39.80 

0 

59 
- 

60.20 

1 

98 
1.02% 

100.00% TOTAL                      39 

Fuente: Ficha de recolección de datos, (anexo N° 04) 

Fecha: 26 de diciembre  2017 

Elaboración propia 

 

Gráfico 08: Consolidado del factor de exodoncia más frecuente en dentición permanente, de acuerdo a género de 

los pacientes que acuden al servicio de odontología del Hospital Referencial Ferreñafe. 

 

 

Tabla y grafico 08: De acuerdo al género de 98 pacientes, se determinó que la caries 

dental en  el género femenino  es la causa principal de extracción con el 34.69% y en 

masculino con el 18.37%;  seguido por remanente radicular en género femenino  con 

12.24% y en masculino 8.16%; enfermedad periodontal en género femenino 10.20% y 

masculino 9.18%; diente retenido en varones 3.06% y femenino con 1.02%; indicación 
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protésica solo en género femenino con el 1.02%; diente supernumerario en género 

femenino 1.02%; y diente ectópico  en género masculino 1.02%. 

Lo que significa que la caries dental es el factor más frecuente en el género femenino; y 

el menos frecuente es indicación protésica, diente supernumerario, diente ectópico; en 

el género masculino el más frecuente es la caries dental y el menos frecuente diente 

ectópico. 
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Tabla 09: Distribución  del grupo dentario más frecuente  según el factor de exodoncia de los pacientes que acuden al servicio de odontología del Hospital 

Referencial Ferreñafe. 

GRUPO 

DENTARIO 

FACTORES DE EXODONCIA 

TOTAL CARIES 
ENFERMEDAD 

PERIODONTAL 

INDICACION 

PROTESICA 
DIENTES 

RETENIDOS 

REMANENTE 

RADICULAR 

DIENTE 

SUPERNUM 

DIENTE 

ECTOPICO 

N°        %   N°           % N°         % N°        % N°          % N°        % N°       % 

Anterosuperior 6 6.12 2 2.04 0 - 0 - 2 2.04 1 1.02 1 1.02 12 12.24% 

Posterosuperior 24 24.49 8 8.16 0 - 1 1.02 9 9.18 0 - 0 - 42 42.86% 

Anteroinferior 3 3.06 4 4.08 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 7 7.14% 

Posteroinferior 19 19.39 5 5.10 1 1.02 3 3.06 9 9.18 0 - 0 - 37 37.76% 

 

TOTAL 

 

52 53.06 

 

19 19.39 

 

1 1.02 

 

4 4.08 

 

20 20.41 

 

1 1.02 

 

1 1.02 

 

98 100.00% 

Fuente: Ficha de recolección de datos, (anexo N° 04) 

Fecha: 26 de diciembre  2017 

Elaboración propia 
 
 

 

 

 

Gráfico 09: Consolidado del grupo dentario más frecuente  según el factor de exodoncia de los pacientes que acuden al servicio de odontología del Hospital 

Referencial Ferreñafe. 
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Tabla y grafico 09: De acuerdo al factor etiológico se determinó el grupo dentario más 

frecuente: en el  grupo dentario posterosuperior  los factores etiológicos son por caries 

el más alto porcentaje del 24.49%, luego remanente radicular 9.18%,  además 

enfermedad periodontal 8.16%, finalmente diente retenido con el 1.02%; en el grupo 

posteroinferior el factor etiológico más alto es por caries con el 19.39%, luego 

remanente radicular con el 9.18%, enfermedad periodontal 5.10%, dientes retenidos  

3.06%, indicación protésica 1.02%, el grupo menos frecuente es anterosuperior con el 

12.24%, seguido por el grupo anteroinferior con el 7.14%. 

Lo que significa que en el grupo dentario posterosuperior el factor más frecuente es la 

caries dental y el menos frecuente diente retenido; en el grupo dentario posteroinferior 

el factor más frecuente es la caries dental y el menos frecuente es indicación protésica. 
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Tabla 10: Distribución  del grupo dentario más frecuente  según edad de los pacientes que acuden al servicio de odontología del Hospital Referencial Ferreñafe. 

 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos, (anexo N° 04) 

Fecha: 26 de diciembre  2017 

Elaboración propi

GRUPO DENTARIO 

  EDAD    

       TOTAL  

9-12 AÑOS 13-19 AÑOS 20-35 AÑOS 36-59 AÑOS 60 A MÁS  

N°              % N°             % N°           % N°            %   N° % 

Anterosuperior 0 - 3 3.06 2 2.04 4 4.08 3 3.06 12 12.24% 

Posterosuperior 1 1.02 5 5.10 7 7.14 18 18.37 11 11.22 42 42.86% 

Anteroinferior 0 - 0 - 1 1.02 1 1.02 5 5.10 7 7.14% 

Posteroinferior 0 - 11 11.22 8 8.16 11 11.22 7 7.14 37 37.76% 

TOTAL 1 1.02 19 19.39 18 18.37 34 34.69 26 26.53 98 100.00% 
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Gráfico 10: Consolidado del grupo dentario más frecuente  según edad de los pacientes que acuden al servicio 

deodontología del Hospital Referencial Ferreñafe. 

 

Tabla y grafico 10: El grupo dentario más frecuente es posterosuperior comprendido 

en las edades de 35 a 59 años con el 18.37%, seguido por posteroinferior en las 

edades de 13 a 19 años con el 11.22% igualmente en las edades de 35 a 59 años, en 

tercer lugar el grupo dentario anterosuperior en las edades de 35-59 años y finalmente 

anteroinferior en pacientes mayores a 60 años con el 5.10%.  

Por lo que se concluye que el grupo dentario más frecuente es el posterosuperior 

comprendida en las edades de 36-59años; y la menos frecuente es el grupo 

anteroinferior en donde no se extrajo dientes en las edades de 9-12 años de edad. 
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Tabla 11: Distribución del grupo dentario más frecuente  según el género de los pacientes que acuden al servicio de 

odontología del Hospital Referencial Ferreñafe. 

 

GRUPO 

DENTARIO 

GÉNERO 
 

 

TOTAL 

 

MASCULINO FEMENINO 

N°            % N°          %           

Anterosuperior 5 5.10 7 7.14 12 12.24% 

Posterosuperior 20 20.41 22 22.45 42 42.86% 

Anteroinferior 

Posteroinferior 

TOTAL 

2 

12 

39 

2.04 

12.24 

39.80 

5 

25 

59 

5.10 

25.51 

60.20 

7 

37 

98 

7.14% 

37.76% 

100.00% 
       
Fuente: Ficha de recolección de datos, (anexo N° 04)  
Fecha: 26 de diciembre  2017 
Elaboración propia 
 
 
 

Gráfico 11: Consolidado del grupo dentario más frecuente  según el género de los pacientes que acuden al servicio 

de odontología del Hospital Referencial Ferreñafe. 

 

Tabla y grafico 11: De acuerdo al género el grupo dentario más frecuente es 

posterosuperior en el género femenino con el 22.45% y masculino con el 20.41%, luego 

el grupo posteroinferior en el género femenino con el 25.51% y masculino con el 

12.24%, continuando el grupo anterosuperior en el género femenino con el 7.14% y 

masculino con 5.10%, finalmente el grupo anteroinnferior en el género femenino con el 

5.10%y masculino 2.04%. 

Lo que significa que en el género femenino el grupo dentario más frecuente es el 

posteroinferior y en el género masculino el factor más frecuente es posterosuperior. 
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5.3 COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS  

TABLA N° 12: Distribución de Contrastación de hipótesis general 

Factores etiológicos de 
exodoncia 

Valores Zc 

Zα 
Nivel de 

significanci
a α = 0.05 

Decisión Conclusión 

Caries dental 0.606 1.96 Zc < Zα No rechazar Ho en  
Caries dental 

Enfermedad periodontal -6.06 1.96 Zc < Zα No rechazar Ho  en 
Enfermedad 
periodontal 

Indicación protésica -7.880 1.96 Zc < Zα No rechazar Ho en 
Indicación protésica 

Dientes retenidos -1.822 1.96 Zc < Zα No rechazar Ho  en 
Dientes retenidos 

Remanente radicular -5.859 1.96 Zc < Zα No rechazar Ho  en 
Remanente radicular 

Diente supernumerario -7.880 1.96 Zc < Zα No rechazar Ho  en 
Diente 
supernumerario 

Dientes ectópicos -7.880 1.96 Zc < Zα No rechazar Ho  en 
Dientes ectópicos 

Conclusión:  por unanimidad todas las hipótesis para los diferentes factores no son 
rechazados por lo que se concluye que son los factores etiológicos de exodoncia como  
la  caries dental, enfermedad periodontal, indicación protésica, dientes retenidos, 
dientes supernumerarios, remanente radicular son  los que no originan la perdida de 
dientes permanentes de los pacientes que acuden al servicio de odontología del 
Hospital Referencial Ferreñafe, 2017 
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Contrastación de hipótesis secundarias: 

 

Hi: Las piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor frecuencia son las 

primeras molares inferiores a causa de caries dental de los pacientes que acuden al 

Servicio de Odontología del Hospital Referencial Ferreñafe, 2017. 

Ho: Las piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor frecuencia no son las 

primeras molares inferiores  a causa de caries dental de los pacientes que acuden al 

Servicio de Odontología del Hospital Referencial Ferreñafe, 2017. 

Nivel de significancia α = 0.05 

Estadístico Chi cuadrado X2 = 203,659; valor p = 0,061, decisión  

Dado que p > 0.05; No se rechaza Ho: 

Las piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor frecuencia no son 

las primeras molares inferiores  a causa de caries dental de los pacientes que 

acuden al Servicio de Odontología del Hospital Referencial Ferreñafe, 2017 

 

 

Hi: Las piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor frecuencia es la caries 

dental según edad de los pacientes que acuden  al Servicio de Odontología del 

Hospital Referencial Ferreñafe, 2017. 

Ho: Las piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor frecuencia no es la 

caries dental según edad de los pacientes que acuden  al Servicio de Odontología del 

Hospital Referencial Ferreñafe, 2017. 

Nivel de significancia α = 0.05 

Estadístico Chi cuadrado X2 = 99,323; valor p = 0,866, decisión  

Dado que p > 0.05; No se rechaza Ho: 

Las piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor frecuencia no es la 

caries dental según edad de los pacientes que acuden  al Servicio de 

Odontología del Hospital Referencial Ferreñafe, 2017. 
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Hi: Las piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor frecuencia es la caries 

dental según género de los pacientes que acuden  al Servicio de Odontología del 

Hospital Referencial Ferreñafe, 2017. 

Ho: Las piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor frecuencia no es la 

caries dental según género de los pacientes que acuden  al Servicio de Odontología del 

Hospital Referencial Ferreñafe, 2017. 

Nivel de significancia α = 0.05 

Estadístico Chi cuadrado X2 = 32,073; valor p = 0,317, decisión  

Dado que p > 0.05; No se rechaza Ho: 

Las piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor frecuencia no es la 

caries dental según género de los pacientes que acuden  al Servicio de 

Odontología del Hospital Referencial Ferreñafe, 2017. 

 

 

 

Hi: El factor etiológico más frecuente es  la caries dental  para realizar exodoncias de 

dientes permanentes de acuerdo a edad de los pacientes que acuden al Servicio de 

Odontología del Hospital Referencial Ferreñafe, 2017. 

Ho: El factor etiológico más frecuente no es la  caries dental  para realizar exodoncias 

de dientes permanentes de acuerdo a edad de los pacientes que acuden al Servicio de 

Odontología del Hospital Referencial Ferreñafe, 2017. 

Nivel de significancia α = 0.05 

Estadístico Chi cuadrado X2 = 48,631; valor p = 0,002, decisión  

Dado que p < 0.05; Se rechaza Ho: 

El factor etiológico más frecuente es  la caries dental  para realizar exodoncias de 

dientes permanentes de acuerdo a edad de los pacientes que acuden al Servicio 

de Odontología del Hospital Referencial Ferreñafe, 2017. 
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Hi: El factor etiológico más frecuente es  la caries dental  para realizar exodoncias de 

dientes permanentes de acuerdo a género de los pacientes que acuden al Servicio de 

Odontología del Hospital Referencial Ferreñafe, 2017. 

Ho: El factor etiológico más frecuente no es la  caries dental  para realizar exodoncias 

de dientes permanentes de acuerdo a género de los pacientes que acuden al Servicio 

de Odontología del Hospital Referencial Ferreñafe, 2017. 

Nivel de significancia α = 0.05 

Estadístico Chi cuadrado X2 = 14,993; valor p = 0,020, decisión  

Dado que p < 0.05; Se rechaza Ho: 

El factor etiológico más frecuente es  la caries dental  para realizar exodoncias de 

dientes permanentes de acuerdo a género de los pacientes que acuden al 

Servicio de Odontología del Hospital Referencial Ferreñafe, 2017. 

 

 

Hi: El grupo dentario  más frecuente es  el posteroinferior  según el factor etiológico de 

los pacientes  que acuden al Servicio de Odontología del Hospital Referencial 

Ferreñafe, 2017. 

Ho: El grupo dentario  más frecuente no  es  el posteroinferior  según el factor etiológico 

de los pacientes  que acuden al Servicio de Odontología del Hospital Referencial 

Ferreñafe, 2017 

Nivel de significancia α = 0.05 

Estadístico Chi cuadrado X2 = 26,499; valor p = 0,089, decisión  

Dado que p > 0.05; No se rechaza Ho: 

El grupo dentario  más frecuente no  es  el posteroinferior  según el factor 

etiológico de los pacientes  que acuden al Servicio de Odontología del Hospital 

Referencial Ferreñafe, 2017 
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Hi: El grupo dentario  más frecuente es  el posteroinferior  según edad de los pacientes  

que acuden al Servicio de Odontología del Hospital Referencial Ferreñafe, 2017. 

Ho: El grupo dentario  más frecuente no  es  el posteroinferior  según edad de los 

pacientes  que acuden al Servicio de Odontología del Hospital Referencial Ferreñafe, 

2017 

Nivel de significancia α = 0.05 

Estadístico Chi cuadrado X2 = 14,557; valor p = 0,267, decisión  

Dado que p > 0.05; No se rechaza Ho: 

El grupo dentario  más frecuente no  es  el posteroinferior  según edad de los 

pacientes  que acuden al Servicio de Odontología del Hospital Referencial 

Ferreñafe, 2017 

 

 

Hi: El grupo dentario  más frecuente es  el posteroinferior  según género de los 

pacientes  que acuden al Servicio de Odontología del Hospital Referencial Ferreñafe, 

2017. 

Ho: El grupo dentario  más frecuente no  es  el posteroinferior  según género de los 

pacientes  que acuden al Servicio de Odontología del Hospital Referencial Ferreñafe, 

2017 

Nivel de significancia α = 0.05 

Estadístico Chi cuadrado X2 = 2,296; valor p = 0,513, decisión  

Dado que p > 0.05; No se rechaza Ho: 

El grupo dentario  más frecuente no  es  el posteroinferior  según género de los 

pacientes  que acuden al Servicio de Odontología del Hospital Referencial 

Ferreñafe, 2017 
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5.4  DISCUSIÓN 

En la presente investigación se observó a los 98 pacientes que acudieron al servicio de 

odontología del Hospital Referencial Ferreñafe que conformaron el total de la muestra 

de estudio, con la intención de verificar estadísticamente la relación entre el sexo, 

edad, las causas de exodoncia, grupos dentarios más frecuentes y piezas dentarias 

que se extraen con mayor frecuencia.  

Al analizar los resultados de un total de 98 pacientes, se determinó a la caries como 

uno de los principales motivos para extraer las piezas dentarias con un 53.06%, 

seguido por Remanente Radicular con un 20.41%, Enfermedad Periodontal 

corresponde al 19.13%, dientes retenidos con 4.08%, indicación protésica con 1.02%, 

diente supernumerario con 1.02%, finalmente diente ectópico con 1.02%. Resultados 

similares a los estudios realizados por Medina CE, et al 11  y Lee CY, et al 4, que 

determinaron a la caries como factor principal y a la enfermedad periodontal en 

segundo lugar, siendo la diferencia en este estudio que se tomó en cuenta como otro 

factor de exodoncia el remanente radicular porque no simplemente puede ser por 

caries sino también por alguna fractura como se describe en las bases teóricas. De la 

misma manera estudios realizados por Villares DE, et al 3 Y Jafarian M, et al 13, 

determinaron a la caries dental como factor más frecuente seguido por enfermedad 

periodontal. 
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En este estudio se estableció que el género femenino acudió con más frecuencia al 

servicio de odontología del Hospital Referencial Ferreñafe con el 60.20% siendo la 

caries el motivo más frecuente de extracción con el 34.69%, seguido por remanente 

radicular con el  12.24%, mientras que en el género masculino con 39.80%, la causa 

principal fue la caries dental con el  18.37%, seguida por enfermedad periodontal con 

9.18%; resultado que indica que las mujeres acuden con más frecuencia al servicio de 

salud bucal que los hombres. Resultados que coinciden con estudios realizados por  

Villares DE, et al 3 donde determinaron que se atendido más al género femenino con el 

52% y al masculino con el 48%.  

De la misma manera se verifico que deacuerdo al grupo de edad, en el grupo 

comprendido entre 36-59 años, la caries fue el motivo principal de extracción con el 

21.43%. Seguida por remanente radicular con el  8.16%; así como también en el grupo 

comprendido de 60 años a más, el motivo principal fue por enfermedad periodontal que 

corresponde al 14.29%, seguido por caries dental con el 6.12% siendo los resultados 

más significativos en relación al factor de extracción y edad;  estudios realizados por 

Villares N. et al 3 , coinciden con nuestro estudio, siendo la caries la causa principal de 

extracción entre las edades de 60-69 años siendo la caries  la causa más frecuente de 

exodoncia (63,9%), seguida de la enfermedad periodontal (17,6%) . al identificar las 

causas deacuerdo a edad se deberá efectuar campañas enfocadas en la caries y 

enfermedad periodontal, que son las que presentan un alto índice para la extracción y 

así en un futuro lograr disminuirlos realizando controles de efectividad. 

De un total de 98 piezas extraidas en el estudio, las piezas dentarias que mas se 

extrajeron fueron las siguientes: la pieza #26 (10 exodoncias) que corresponde al 
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10.20%; la pieza #36 (07 exodoncias) y corresponde al 7.14%; la pieza #27, #15 con 

(06 exoncias) cada pieza que corresponde al 6.12% por pieza dentaria. Resultados son 

similares con el estudio realizado por Cisneros JC 14, Que la pieza #16 se extrajo con 

más frecuencia por presentar caries dental. Estos resultados del estudio realizado, 

refleja la situación actual de los pacientes que acuden al servicio de odontología del 

Hospital Referencial Ferreñafe. 

CONCLUSIONES 

 Se identificó que las causas por las que se extraen las piezas dentarias fueron 

las siguientes: la caries, remanente radicular, enfermedad periodontal, dientes 

retenidos, piezas ectópicas, diente supernumerario y finalmente  indicación 

protésica. 

 Respecto a las edades de los pacientes a los que se realizó más exodoncias 

tuvieron una edad promedio entre 36-59 años de edad, corroborando el hecho 

de que fueron exodoncias por caries en su mayoría 

 El sexo que se realizaron exodoncias con mayor frecuencia  fue el género 

femenino, siendo las causas más frecuentes de extracción en ambos grupos: la 

caries dental, remanente radicular, enfermedad periodontal, hecho por el cual 

puede existir más interés, más preocupación por la conservación de la salud oral 

por parte del género femenino. 

 En cuanto al grupo dentario se verifico que en el grupo comprendido entre 36-59 

años  fue mayor en posterosuperior, en el grupo comprendido entre 60 a más 

años el grupo mayor fue también posteropsuperior, mientras que en el grupo 

comprendido entre 13-19 el grupo dentario más extraído fue posteroinferior al 
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igual que en el grupo comprendido de 20-35 años  producto de una alta 

prevalencia de caries. 

 De un total de 98 piezas dentarias extraídas, las que se extrajeron con mayor 

frecuencia son: la pieza dentaria # 26 y # 27por presentar caries, remanente 

radicular y enfermedad periodontal, siendo los valores más significativos de 

extracción de acuerdo a la muestra. 

RECOMENDACIONES 

 Que se dé continuidad y se incrementen más programas de educación en salud 

bucal a nivel de pregrado para dar charlas en las áreas donde están ubicadas 

los pueblos de Ferreñafe. 

 Que se realicen seguimientos en este tipo de estudios, en los cuales se 

determine el nivel de salud bucal en los jóvenes de Ferreñafe y pueblos 

cercanos. 

 Hacer énfasis en la salud oral por medio de la capacitación a maestros y padres 

de familia de los establecimientos educativos. 

 Realizar una campaña dental dirigida a los pacientes que acuden al hospital 

referencial Ferreñafe y en especial a los pacientes que acuden  al servicio de 

odontología, donde se centre más en la caries y la enfermedad periodontal, así 

permitir disminuir el porcentaje de extracción dentaria. 

 Concienciar a los pacientes de ambos géneros a que acudan continuamente a 

consulta, ya que en el Hospital Referencial Ferreñafe, existe el personal formado 

y preparado para brindar atención de calidad a todos los pacientes. 
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 Motivar a los pacientes de todas las edades a que obtén por una mejor higiene 

oral y que lleven una mejor calidad de vida ya que la extracción dental es uno de 

los procedimientos más ofertados y adquiridos por los pacientes y en un futuro 

contribuir a la disminución de enfermedades sistémicas que se pueda presentar 

por una mala alimentación y por la pérdida prematura de las piezas naturales. 

 Implementar y renovar con instrumental, mater al y equipamiento con tecnología 

innovadora al consultorio de odontología del Hospital Referencial Ferreñafe. 
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Anexo 03 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Autorización 

Yo…………………………………………………………………………………………..

. padre o tutor del niño (a)…………………………………………………………..….. 

identificado con  DNI n°……………………………. Quien suscribe este 

documento, estoy deacuerdo en participar en el estudio “factores etiológicos de 

exodoncia en dentición permanente de los pacientes que acuden al servicio de 

odontología del Hospital Referencial Ferreñafe, 2017”. 

Se me ha explicado que la participación es voluntaria, no afectara mis relaciones 

con el odontólogo, el que me seguirá atendiendo según las normas y leyes del 

estado establecidas y que los resultados individuales no serán divulgados por el 

participante de la investigación.  

Para que conste y por mi libre voluntad firmo este documento de autorización. 

 

…… de……………… del 2017 

 

 ……………………………………………………..  

FIRMA 

 



 
 

                                                   FICHA DE RECOLECCIÓN DE  DATOS                                                    Anexo 04 

FACTORES ETIOLÓGICOS DE EXODONCIA EN DENTICIÓN PERMANENTE DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL 

SERVICIO DE ODONTOLOGÍA DEL HOSPITAL REFERENCIAL FERREÑAFE, 2017. 

Elaboración propia

 
 
 
N° 
pt
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Nombres y Apellidos 

 
 
 

N° 
HC 

 
 
Edad 

 
Género 

 
 

N° 
Pieza 
dental 

 
Factor etiológico  de Extracción Dental 

 
M 

 
F 

 
 
Caries 

 
Enfermedad 
periodontal 

 
Indicación 
Ortodónticas 

 
Indicación 
protésica 

Otras: 
1.Fractura 
2.-dientes retenidos 
3.- supernumerarios 
4.-medios  económicos 

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            

11            



 
 

Anexo 05 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 
VARIABLES 

 
FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

 
OBJETIVOS 

 
HIPÓTESIS 

 
DISEÑO 

METODOLÓGICO 

 
 
 
 
 
 
 
 
FACTORES 

ETIOLÓGICOS 

DE 

EXODONCIA  

 

 

 

 

DENTICIÓN 

PERMANENTE 

Problema Principal 
¿Cuáles son factores 
etiológicos  de 
exodoncia en dentición 
permanente de los 
pacientes que acuden 
al servicio de 
odontología del 
Hospital Referencial 
Ferreñafe, 2017? 
 
Problemas 
Secundarios 
¿Cuáles son las 
piezas dentarias 
permanentes que se 
extraen con mayor 
frecuencia según el 
factor etiológico de 
extracción de los 
pacientes que acuden 
al servicio de 
odontología del 
Hospital Referencial 
Ferreñafe, 2017?  
 
 
 

Objetivo General 
Identificar  los 
factores etiológicos 
de exodoncia en 
dentición 
permanente de los 
pacientes que 
acuden al servicio de 
odontología del 
Hospital Referencial 
Ferreñafe, 2017. 
 
Objetivos 
Específicos 
Identificar las piezas 
dentarias 
permanentes que se 
extraen con mayor  
frecuencia según el 
factor etiológico  de 
extracción de los 
pacientes que 
acuden al servicio de 
odontología del 
Hospital Referencial 
Ferreñafe, 2017. 
 
Identificar las piezas 

Hipótesis principal 
Hi Son los factores etiológicos  de exodoncia 
como la  caries dental, periodontitis, indicaciones 
ortodoncicas, indicaciones protésicas, dientes 
retenidos, dientes supernumerarios, fracturas 
dentales y medios económicos  los que originan 
la perdida de dientes permanentes de los 
pacientes que acuden al servicio de odontología 
del Hospital Referencial Ferreñafe, 2017.  
Ho Los factores etiológicos de exodoncia como  la  
caries dental, periodontitis, indicaciones 
ortodoncicas, indicaciones protésicas, dientes 
retenidos, dientes supernumerarios, fracturas 
dentales y medios económicos no son los que 
originan la perdida de dientes permanentes de los 
pacientes que acuden al servicio de odontología 
del Hospital Referencial Ferreñafe, 2017 
 
Hipótesis Derivadas 
Hi Las piezas dentarias permanentes que se 
extraen con mayor frecuencia son las primeras 
molares inferiores a causa de caries dental de los 
pacientes que acuden al Servicio de Odontología 
del Hospital Referencial Ferreñafe, 2017. 
 
Ho  Las piezas dentarias permanentes que se 
extraen con mayor frecuencia no son las primeras 
molares inferiores  a causa de caries dental de los 

 
Diseño de la 
Investigación 
El diseño que se 
aplica en este 
proyecto de 
investigación es no 
experimental  
 
Tipo de 
Investigación: 
 
Por la dimensión 
cronológica: de 
corte transversal   
 
Por la manipulación 
de variables: 
descriptivo. 
 
Por el método de 
recolección de 
datos: 
Observacional. 
 
Por la naturaleza de 
los objetivos: 
investigación 



 
 

¿Cuáles son las 
piezas dentarias 
permanentes que se 
extraen con mayor 
frecuencia de acuerdo 
a edad y género de los 
pacientes que acuden 
al servicio de 
odontología del 
Hospital Referencial 
Ferreñafe, 2017?  
 
¿Cuál es el factor 
etiológico más 
frecuente para realizar 
la exodoncia de 
dientes permanentes,  
de acuerdo a edad y 
género de los 
pacientes que acuden 
al servicio de 
odontología del 
Hospital Referencial 
Ferreñafe, 2017? 
 
Cuál es el grupo 
dentario más frecuente 
según el factor 
etiológico de 
extracción, edad y 
género de los 
pacientes que acuden 
al servicio de 
odontología del 
Hospital Referencial 
Ferreñafe. 
 

dentarias 
permanentes que se 
extraen con mayor 
frecuencia según 
edad y género de los 
pacientes que 
acuden al servicio de 
odontología del 
Hospital Referencial 
Ferreñafe, 2017. 
 
Determinar el factor 
etiológico más 
frecuente para 
realizar exodoncias 
en dientes 
permanentes, según 
edad y género de los 
pacientes que 
acuden al servicio de 
odontología del 
Hospital Referencial 
Ferreñafe, 2017. 
 
Determinar el grupo 
dentario más 
frecuente  según el 
factor etiológico de 
extracción, edad y 
género de los 
pacientes que 
acuden al servicio de 
odontología del 
Hospital Referencial 
Ferreñafe, 2017. 
 
 
 

pacientes que acuden al Servicio de Odontología 
del Hospital Referencial Ferreñafe, 2017. 
 

Hi: Las piezas dentarias permanentes que se 
extraen con mayor frecuencia es la caries dental 
según edad y género de los pacientes que 
acuden  al Servicio de Odontología del Hospital 
Referencial Ferreñafe, 2017. 
Ho Las piezas dentarias permanentes que se 
extraen con mayor frecuencia no es la caries 
dental según edad y género de los pacientes que 
acuden  al Servicio de Odontología del Hospital 
Referencial Ferreñafe, 2017. 
 

Hi El factor etiológico más frecuente es  la caries 
dental  para realizar exodoncias de dientes 
permanentes de acuerdo a edad y género de los 
pacientes que acuden al Servicio de Odontología 
del Hospital Referencial Ferreñafe, 2017. 
Ho El factor etiológico más frecuente no es la  
caries dental  para realizar exodoncias de dientes 
permanentes de acuerdo a edad y género de los 
pacientes que acuden al Servicio de Odontología 
del Hospital Referencial Ferreñafe, 2017. 
 
Hi: El grupo dentario  más frecuente es  el 
posteroinferior  según el factor etiológico, edad y 
género de los pacientes  que acuden al Servicio 
de Odontología del Hospital Referencial 
Ferreñafe, 2017. 
Ho: El grupo dentario  más frecuente no  es  el 
posteroinferior  según el factor etiológico, edad y 
género de los pacientes  que acuden al Servicio 
de Odontología del Hospital Referencial 
Ferreñafe, 2017. 

descriptiva. 
Por la naturaleza de 
los datos en la 
investigación: 
metodología 
cuantitativa. 
 
Por el tipo de 
inferencia: 
Deductivo 
 
 
 
 

 



 
 

FOTOGRAFÍA 01: Observación en la colocación de anestesia de la pieza #26 por 

causa de caries dental  

 

 

 

FOTOGRAFÍA 02: Evaluación clínica del paciente de género femenino y 

determinación de causa de exodoncia 

 



 
 

FOTOGRAFÍA 03: historia clínica del paciente donde se identificó la causa de 

exodoncia de la pieza #14 

 

 

FOTOGRAFÍA 04: Trascribiendo  información de las historias clínica en la ficha de 

recolección de datos  

 

 



 
 

FOTOGRAFÍA 05: ficha de recolección de datos llenado con los datos obtenidos de la historia clínica de cada paciente. 

 

 



 
 

FOTOGRAFÍA 06: Consentimiento informado firmado por el paciente que fue 

atendido en el servicio de odontología 

 


