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RESUMEN

La extraccién 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

estomatognatico.

De esta manera el presente trabajo de investigacion tiene como propésito identificar
los factores etiol6gicos de exodoncia en denticion permanente de los pacientes que

acuden al servicio de odontologia del Hospital Referencial Ferrefafe.

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo y transversal, la muestra consistié en
pacientes que cumplen con los criterios de inclusién y en total se extrajeron 98
dientes. Se realiz6 un examen clinico del investigador y ayuda del cirujano dentista
de turno para luego hacer el llenado de la historia clinica y posteriormente pasarlo a
una ficha de recoleccion de datos. El andlisis estadistico fue efectuado en el SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences).

El factor principal de extraccion dentaria fue caries dental (53,06%), seguida por
remanente radicular (20,41%), y la enfermedad periodontal (19,39%) la mayor tasa
de dientes extraidos fue encontrada en mujeres (60,20%) y la escala de edad de 36-

59 afos (34,69%).

Se concluyo6 que el motivo principal de extraccion dentaria es la caries dental, siendo
el mayor porcentaje en el género femenino en edades comprendidas de 36-59 afos
en el grupo dentario posterosuperior. Hubo una asociacion significativa entre la edad

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

PALABRAS CLAVE: extraccion dentaria; factores de exodoncia.



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

Ferrefiafe 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 extraccion dentaria fue caries dental (53,06%), seguido por
remanente radicular (20,41%), y la enfermedad periodontal (19,39%) la mayor tasa
de dientes extraidos fue encontrada en mujeres (60, 20%) y la escala de edad de

36-59 afios (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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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere a los factores etioldgicos de extraccion dental,
gue se puede definir como la causa o motivo en donde se extrae el diente de alveolo
que en la mayoria de los casos se extraen por estar afectados por enfermedad, pero

también se sacrifican 6rganos dentales sanos *.

La extraccion dental es el procedimiento en el cual se retira el érgano dental de la
articulacion alveolodentaria siguiendo cuatro pasos: sindesmotomia, luxacion,
aprehension y avulsion. Diversos estudios realizados alrededor del mundo han

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

Las causas que originan este problema son la caries dental, la enfermedad
periodontal, dientes ectdpicos, supernumerarios, remanentes radiculares, que se
produce por el alto consumo de azlcar desde edades muy tempranas, la deficiente
higiene bucal y ademas las limitaciones econémicas de los pacientes que hacen que
no opten por un tratamiento ofertado por el profesional y que terminan generando

finalmente una extraccion dentaria.

La investigacion de este problema se realizé por el interés de conocer la etiologia
de extraccion dental en los pacientes que acuden al servicio de odontologia del

distrito de Ferrefafe y sus alrededores.

Realizar esta investigaciéon fue un interés académico y profesional, asimismo
aportar estadisticas sobre este tema de salud bucal, ya que no se debe subestimar
la importancia de un diente, porgue su pérdida no solo es lamentable desde el punto
de vista estético, sino también porgque los dientes son componentes importantes en

la digestion y asimilacion optima de los alimentos.
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La investigacion de los factores de extraccion dentaria, se realiz6 con una
evaluacion clinica a los pacientes que acuden al servicio de odontologia del Hospital
Referencial Ferrefiafe en presencia del Cirujano Dentista de turno, se hizo el llenado
respectivo de la historia clinica para luego registrarlo en una ficha de recoleccion de

datos.

Siendo el objetivo del presente proyecto de investigacion, Identificar los factores
etiolégicos de exodoncia en denticion permanente de los pacientes que acuden al
servicio de odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2017. Y se explicara en

los siguientes capitulos.

EN EL CAPITULO I: Se realiza la descripcion de la realidad problematica,
formulacién del problema, objetivos, justificacion e importancia y limitaciones del

estudio.

EN EL CAPITULO II: Dentro de este capitulo vamos a desarrollar los antecedentes
de la investigacion, bases tedricas donde hablaremos de los factores de exodoncia y
definicion de términos basicos.

EN EL CAPITULO Ill: Se realiz6 la formulacién de las hipétesis, variables,
dimensiones e indicadores y definiciébn conceptual y operacional.

EN EL CAPITULO IV: Se hizo referencia al disefio metodolégico, muestral, técnicas
e instrumentos utilizados en la investigacion y analisis de informacion.

EN EL CAPITULO V: En este capitulo final se realizo el analisis descriptivo, pruebas

estadisticas, comprobacion de hipotesis y discusion.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La pérdida de dientes a nivel mundial continla siendo un importante problema de
salud publica, los diferentes estudios realizados demuestran que la caries dental
seguida por la enfermedad periodontal son los factores etiolégicos mas influyentes

de la extraccién dental 34°.

La extraccion dentaria continla ocupando el mayor porcentaje de la actividad
quirurgica del profesional estomatologo, a pesar de la importancia del mantenimiento
de la denticion tanto estético funcional y psicoldgico, existen varias causas uno de
ellos son los medios econdmicos ,asimismo existen pacientes que pierden sus
piezas dentales por enfermedades bucodentales , como la caries dental,
periodontitis, indicaciones protésicas, indicaciones Ortodonticas, 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 mas
complejas afectando asi la funcion masticatoria, la comunicacion y la estética

perjudicando la calidad de vida de las personas desde la etapa infantil y adulta ".

Segun la Organizacion Mundial de la Salud el 60% y 90% de los nifios 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, ademas alrededor del
30% de personas con edades comprometidas entre 65 y los 74 aflos de edad no

tienen dientes naturales .
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En Perl segun el Minsa cerca del 90% de la poblacién padece caries dental,
ademas de otras enfermedades bucales como la enfermedad periodontal del 85% y
las maloclusiones; el 10% de la poblacién ha perdido una o dos piezas dentales, es
por ello que la Comision del Programa Nacional de Salud Bucal busca mediante un
conjunto de actividades reforzar e implementar habitos de higiene oral, el uso
correcto del Fluor y fomentar el consumo de la sal fluorada en la poblacion en

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

9-10

En la regibn Lambayeque existe varios hospitales como Hospital Regional
Lambayeque, Hospital Regional Docente Las Mercedes, Hospital Provincial Docente
Belén-Lambayeque y Hospital Referencial Ferrefiafe ubicada en la provincia y
distrito de Ferrefafe, en este ultimo hospital ain no se ha encontrado informacion
sobre estudios de investigacién relacionados a factores etiolégicos de extraccion de
dientes permanentes en pacientes que asisten a este nosocomio, considerando que
se puede tomar como referencia a un sector de la poblacion para el estudio
respectivo; tal es el caso que se ha observado que los pacientes que acuden al area
de odontologia mayormente optan por la extraccién dentaria, debido a varias causas
como caries dental avanzada, enfermedad periodontal y por su nivel econdmico;
cabe destacar que existen pacientes inscritos en el SIS, lo cual no cubre los
tratamientos ortodonticos, endoddnticos y protésicos perdiendo asi su pieza

dentaria.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema principal

¢, Cuales son los factores etiologicos de exodoncia en denticion permanente de los
pacientes que acuden al servicio de odontologia del Hospital Referencial Ferrefafe,

201772

Problemas secundarios

e ¢Cuales son las piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor
frecuencia segun el factor etioldgico de extraccion de los pacientes que
acuden al servicio de odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe, 20177?

e (Cuales 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 odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe, 20177

e (Cual es el factor etiologico mas frecuente para realizar la exodoncia de
dientes permanentes, de acuerdo a edad y género de los pacientes que
acuden al servicio de odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe, 20177?

e Cual es el grupo dentario mas frecuente segun el factor etiolégico de
extraccién, edad y género de los pacientes que acuden al servicio de
odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe.

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Identificar los factores etiolégicos de exodoncia en denticion permanente de los
pacientes que acuden al servicio de odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe,

2017.
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Objetivos secundarios

e Identificar las piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor
frecuencia segun el factor etiologico de extraccion de los pacientes que
acuden al servicio de odontologia del Hospital Referencial Ferreiafe, 2017.

e 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 odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2017.

e Determinar el factor etiolégico mas frecuente para realizar exodoncias en
dientes permanentes, de acuerdo a edad y género de los pacientes que
acuden al servicio de odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2017.

e Determinar el grupo dentario mas frecuente segun el factor etiolégico de
extraccién, edad y género de los pacientes que acuden al servicio de

odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2017.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El presente estudio, es importante porque ayudd a identificar datos estadisticos
sobre los factores etiologicos mas frecuentes de la extraccion dentaria en los
pacientes que acuden al servicio de odontologia del Hospital Referencial Ferrefafe,
se obtuvo conocimientos necesarios y asi llenar esos vacios de informacion para
intervenir en forma oportuna con actividades preventivas y asi mantener una buena

salud bucal.

Esta investigacion contribuye a que las autoridades por parte del Hospital

Referencial Ferrefiafe  planifiquen e implementen programas de prevencion,
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mantenimiento y conservacion de las piezas dentales permanentes que motiven a
los pacientes y familiares a que acudan continuamente a la consulta, asi como
incentivar a que mejoren su calidad de vida para que ayuden en un futuro a disminuir

tazas altas de extraccion dentaria.

Los resultados obtenidos como producto de la investigacion aportan valiosa
informacion en el servicio de odontologia del nosocomio y para la aplicacién en el

ambito profesional.
1.4.2 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se dispone de recursos humanos, recursos econdémicos la cual fue autofinanciada
en su totalidad por el investigador, y con respecto a los materiales necesarios fueron

utilizados de manera éptima para el estudio.

Con la ejecucion de la investigacion no se alteré ni caus6 ningun dafio al individuo,
comunidad ni ambiente, mas bien tuvo la finalidad de conocer los factores
etiolégicos de las extracciones de dientes permanentes donde los pacientes
participaran de manera voluntaria dejando constancia en el consentimiento

informado.
1.5LIMITACIONES DEL ESTUDIO

No existe un indice que permita obtener informaciéon sobre causas de extraccion
dental de dientes permanentes para poder contrastar los resultados con otras

INVESTIGACIONes a nivel local y nacional.

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

poblacién de estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Villares DE, et al °. (2015). Espafia — Madrid. “Analisis de las causas de exodoncia
en denticion permanente en pacientes que acuden a la consulta de odontologia de
un centro de salud de atencién primaria”. El objetivo fue conocer las causas de
exodoncia en la consulta de odontologia de atencion primaria en el Centro de Salud
Juncal. Realizaron un estudio de campo, epidemioldgico descriptivo, observacional
transversal, siendo la poblacién de estudio pacientes mayores de 6 afos. Se
realizaron 773 exodoncias, un 48% a varones y un 52% a mujeres, el grupo de
mayor numero de exodoncias fue comprendido entre 60-69 afios (21,73%), la caries
fue la causa mas frecuente de exodoncia (63,9%) seguida de la enfermedad

periodontal (17,6%) y la alteracion de la erupcién de los cordales (6,7%).

Medina CE, et al *!. (2013). México. “Principal reasons for extraction of permanent
tooth in a sample of Mexicans adults”. El propésito fue identificar las razones
principales para extraccion dental en pacientes adultos que acuden a clinicas
dentales universitarias. Desarrollaron un estudio transversal en 331 pacientes de
entre 18 y 85 afos 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 mayoria 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 *. (2015). China — Taiwan. “Reasons for permanent tooth extractions in
Taiwan”. El fin fue determinar las razones para la extraccion de dientes permanentes
en Taiwan. Se realizé basado en la base de datos del Seguro Nacional De Salud del
afio 2009, fue adoptada y hay 131,104 registros de visitas dentales, entre ellos,
4811 pacientes tienen una codificacion de extraccion.se mostré que la caries dental
(55,3%) fue la principal causa de extraccion dental, y se observé en todos los
grupos de edad, continuando la enfermedad periodontal (22,1%) aumento en
mayores de 35 afios, El tercer molar maxilar y mandibular fueron los tipos de diente
mas frecuentemente removidos, y la mayoria fueron extraidos por caries dental e

impactacion respectivamente.

Chrysanthakopoulos NA, et al *2. (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 extraccion dental y sus asociaciones
con posibles indicadores de riesgo. Incluyo 2250 pacientes de 18-78 afios, los datos
fueron obtenidos mediante un cuestionario y examen clinico oral. En total fueron
extraidos 5568 dientes permanentes siendo la principal causa caries dental (37,3%)

continuando la enfermedad periodontal (35,0%).

Jafarian M, et al **. (2012) Iran-Teheran. “Reasons for Extraction of Permanent
Teeth in General Dental Practices in Tehran, Iran”. El propésito fue investigar la
causa principal de extraccion de dientes permanentes, sus correlaciones con la
edad, el sexo y el nivel educativo, asi como identificar los principales predictores de
caries dentales en los centros odontolégicos generales de Teheran, Iran. Se ejecuto

en un periodo de 6 meses con una poblacion de 1382 pacientes tanto hombres y
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mujeres de 9 a 95 afos de edad que se sometieron a extraccion dental. Se
extrajeron un total de 2.620 dientes de los 1.382 pacientes, La tasa mas alta (36,9%)
de extraccion ocurrié para los 41-60 afios de edad, Los varones comprendian el
48,7% de los pacientes, pero tenian mas dientes que las mujeres, La pérdida de
dientes por caries fue del 51%; La enfermedad periodontal fue del 14,4%;

Supernumerarios y impactacion de dientes 13,9%.

Alesia K, Khalil, et al >. (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 extraccién de dientes permanentes en
un subconjunto de la poblacion saudita. En un periodo de 3 meses los dentistas
realizaron una encuesta especialmente disefiado sobre las razones de la extraccion
de cada diente permanente, los datos solicitados fueron: edad, sexo, nacionalidad,
tipo de diente removido y razon de su extraccion. La principal razén de extraccion
fue la caries (50,2%), seguido por problemas ortodonticos (18,2%), problemas de
erupcion (17,5%) y problemas periodontales (8,2%), los dientes posteriores mas
frecuentemente extraidos 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 . (2016) Quito-Ecuador. “Causas para la extraccién de piezas
dentarias en los pacientes, que acuden a la clinica de cirugia de la facultad de
odontologia de la Universidad Central del Ecuador periodo 2015”. El propésito fue
investigar las causas principales de extraccion. 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 asistio con mayor frecuencia fue
el femenino con (58%) y el masculino con (42%) mientras que los dientes que mas

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

Anyanechi C, Chukwuneke F . (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 Yy un sobre de retorno auto-dirigida a 100 cirujanos dentista usando una
seleccién aleatoria simple. Se realiz6 un total de (37,7%) en varones 'y (62,3%) en
mujeres, con mayor nimero de extracciones en las edades de 11 a 30 afios, siendo

la caries dental con (55,2%) la razén mas comun para la extraccion de dientes.
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2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 EXODONCIA

La exodoncia es un término inducido por Winter, es aquella parte de la cirugia
bucal que se ocupa de realizar la avulsion o extraccion de un diente o porcion del
mismo (resto radicular), mediante una técnica e instrumental correcto, del lecho 6seo

que lo alberga °.
2.2.2 CAUSAS DE EXTRACCION DENTARIA

Las piezas dentarias se extraen por muchos motivos, esta seccion aborda las
indicaciones generales de la exodoncia, sin embargo todos los autores coinciden

que las indicaciones no son reglas absolutas sino una orientacion *.
CARIES DENTAL

Es una enfermedad microbiana irreversible de los tejidos calcificados del diente, y
gue se caracteriza por la desmineralizacién de la porcion inorganica y la destruccion

de una parte organica del mismo *°.

Se trata de una enfermedad de naturaleza multifactorial, determinada por factores
biolégicos y los factores de modulacion social tales como la educacion, la clase

social, el comportamiento y la actitud *’.

En lo que se refiere a los factores sociales, podemos destacar por ejemplo el
estatuto de salud oral y los productos de higiene asi como el menor conocimiento
sobre los correctos habitos de higiene oral y consecuentemente la alta prevalencia y

severidad de caries dental 8.
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Siendo una de las enfermedades mas prevalentes, en poblaciones con acceso
limitado a la prevencion y al tratamiento provocan limitaciones en la vida cotidiana
de las personas desencadenando dolores y pérdidas dentales. Sin embargo su
contribucion a la pérdida de dientes en otras poblaciones puede ser menos marcada

y desigualmente distribuida por las edades y el género *°.

Segun Marcantoni la cavidad constituye un sistema ecolégico complejo, algunos
microorganismos son retenidos por mecanismos especificos de adherencia en las
superficies de mucosas y particularmente en las piezas dentarias en contacto con
determinados nutrientes estos microorganismos se relacionan con la pelicula
adquirida a través de una matriz de polisacéridos y conforman un sistema donde
crecen, maduran, se multiplican y generan acidos como producto del metabolismo

de los hidratos de carbono %°.

Los mecanismos Y la fisiopatologia que subyacen al desarrollo de la caries dental
son ahora cada vez mas 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 microbiologia (biofilm) (ya que éstos representan el conductor
del proceso de caries si se mantiene el desequilibrio homeostéatico). Sin embargo,
debido a la naturaleza multifacética del proceso de la enfermedad, estos factores no
son independientes. Los tejidos dentales duros que estan expuestos al ambiente oral
(coronas y, mas tarde, raices después de la recesién 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
producird en ausencia de un biofilm cariogénico (es decir, patogénico) y exposicion
frecuente a carbohidratos dietéticos, principalmente azlcares libres, por lo que la

caries debe considerarse una enfermedad microbiana dietética 2.
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La lesion 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 extraccion:
extraccidn no selectiva (completa), que ya no se recomienda; extraccion selectiva a
la dentina dura, donde la dentina firme queda centrada y la dentina dura
periféricamente , permitiendo la colocacion de una restauracion de larga duracion,
evitando al mismo tiempo la eliminacion de tejido remineralizable; esto se
recomienda para lesiones superficiales o0 moderadamente profundas; Extraccion
selectiva a dentina blanda, donde se deja una dentina blanda o coriacea en la
proximidad de la pulpa y sellada bajo una restauracion; esto se recomienda para las
lesiones profundas; eliminacién 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 lesion y

limpiarla periédicamente apoyada por pruebas suficientes .

La caries se manifiesta por una alteracion 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
continla. 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 union 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 retencion

de los microorganismos y restos alimenticios que dan lugar a fermentaciones?.
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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 patologias mas prevalentes en la
especie humana. En su desarrollo intervienen simultaneamente tres factores: las
caracteristicas del huésped (susceptibilidad del diente y composicion 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 colaboracion de un
cuarto factor, el tiempo, que es indispensable para que los otros actien Los hidratos
de carbono ingeridos en la dieta son metabolizados en la cavidad oral por las
bacterias. Como resultado de este proceso, se generan acidos que producen un
descenso del pH y causan la disolucion del componente organico y la
desmineralizacion del componente inorganico de los tejidos duros del diente. En la
superficie del diente tiene lugar un ciclo continuo de desmineralizacion y re

mineralizacion 2.

Las estrategias para prevenir la caries dental incluye la eliminacién de la placa
dental, neutralizar los &cidos eliminar o reducir los azUcares dentro de la dieta, fltor,
sellado de fosas y fisuras, ademas el cepillado dental es un habito dental aceptado
haciendo que los dientes sean mas atractivos y ayuda a reducir el desarrollo de la

caries y a prevenir la enfermedad periodontal 2.

El motivo quizas mas 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 extraccién dentaria *.
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ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal, una enfermedad inflamatoria mediada por bacterias del
aparato gingival y adyacente de fijacién periodontal, se caracteriza por la inflamacion

y destruccion del tejido periodontal %°.

La presencia de la enfermedad periodontal extensa y grave es una razon frecuente
para la extraccion dental. Habria que considerar determinadas condiciones:
movilidad horizontal y vertical grado 3, pérdida 6sea mayor a un 50%, con relacion
coronorradicular desfavorable, profundidad de sondaje mas de 5 mm, lesiones de
furcacién clase 3, abscesos periodontales repetidos e importancia estratégica del

diente 2.

La gingivitis, considerada un precursor de la periodontitis, es causada por una
biopelicula bacteriana (placa dental) que se acumula en los dientes adyacentes a la
encia (encias). La gingivitis es una forma reversible y no destructiva de periodontitis
que produce una inflamaciébn de los tejidos del diente de soporte pero sin
desprendimiento ni pérdida Osea. La periodontitis se produce cuando el proceso
inflamatorio conduce a la pérdida de la union del ligamento periodontal (PDL) de la
denticiébn con la recesion de las encias y la eventual pérdida 6sea. Si bien la
gingivitis puede nunca progresar a periodontitis, las INVESTIGACIONes indican que

la periodontitis casi siempre esta precedida por la gingivitis %°.

La periodontitis cronica suele ser una forma de enfermedad periodontal de avance
lento que en cualquier estadio puede exacerbarse y generar perdida adicional de
insercion y hueso. La destruccion tisular en la periodontitis crénica no afecta a todos
los dientes por igual sino que tiene predileccion por determinados sitios. La mayor

parte de los dientes presentan retraccién avanzada en el margen de tejido blando #’.
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Es frecuente en adultos, pero también puede ocurrir en nifios y adolescentes; la
cantidad de destruccién tisular generalmente es acorde con los niveles de placa
dental, las defensas del huésped y los factores de riesgo relacionados. Una
caracteristica clave de la periodontitis cronica y agresiva es la especificidad del sitio:
los bolsillos periodontales caracteristicos y la pérdida de union y la pérdida 6sea que

la acompafian no se producen uniformemente en toda la dentadura .

La profundidad de la bolsa medida en mm, es definida como la progresién de la
enfermedad. Para calcular con precision la pérdida de insercion clinica (CAL), deben
obtenerse profundidades de sondeo del surco gingival, asi como mediciones de la
recesion gingival ubicando el margen gingival en relacibn con la union
amelocementaria, donde la superficie de la corona se encuentra con la superficie de
la raiz. Segun la clasificacion de Armitage, la gravedad se clasifica a través de CAL
del periodonto de la denticion. Las formas leves (1-2 mm CAL), moderadas (3-4 mm

CAL) y severas (25 mm CAL) se distinguen entre si %°.

El diagndstico de periodontitis requiere dos hallazgos distintos: inflamacion y pérdida
de insercion. La inflamacibn a menudo se presenta como enrojecimiento e
hinchazén de la encia, pero se diagnostica definitivamente por hemorragia al

sondaje *°.

En 2015, la Academia Estadounidense de Periodontologia (AAP) actualizé la
clasificacion de Armitage para permitir que los médicos determinen el diagndstico
basandose Unicamente en la profundidad del bolsillo gingival con una sonda dental.
Se diagnosticaran los pacientes que presenten BOP y con profundidades de sondeo
de 6 mm con periodontitis moderada. Otras herramientas utiles para corroborar el

diagnoéstico y el grado de periodontitis incluyen CAL y evidencia radiografica de
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pérdida 6sea. Se pueden adquirir si el tiempo o los recursos lo permiten; sin
embargo, estos son hallazgos secundarios y no se consideran necesarios para el

diagnéstico 3.

La falta de marcadores biologicos distintos hace que el diagndstico de formas
cronicas o0 agresivas sea algo subjetivo, pero la periodontitis crénica representa
caracteristicamente una progresion de lenta a moderada de la pérdida de insercion.
Por lo general, se acompafa de factores de riesgo facilmente identificables como el
calculo y tiende a ser mas prevalente en personas de mediana edad o mayores,
aunque los adultos mas jovenes pueden verse afectados. La periodontitis agresiva
es una forma rapidamente 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" esta desactualizado, la actualizacion de 2015 todavia recomienda
utilizar la edad como una consideracion diagnéstica. Se considera que los pacientes
menores de 25 afios que presentan signos de periodontitis tienen una enfermedad

agresiva %,
DIENTES IMPACTADOS

Son aguellos que, cuando llega el momento de la erupcién, permanecen parcial o
totalmente dentro del arco dental, es decir, son intradseos. Los dientes retenidos no
van a poder erupcionar hacia una oclusion funcional debido a que el espacio es

insuficiente por la interferencia con dientes adyacentes .

La etiologia de la impactacion dental es multifactorial, los factores comunmente
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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reabsorcion decidua, perdida prematura de un diente deciduo, retencion prolongada
de un diente deciduo, ruta eruptiva anormal, presencia de un diente supernumerario,
extraccion temprana de un diente deciduo, foliculo dental agrandado/ quiste
dentigero, engrosamiento post-extraccion o post-trauma, odontoma, anquilosis de
los molares caducos, dilaceraciones de la raiz; y factores hereditarios tales como un

germen de diente mal colocado y la presencia de una hendidura alveolar **,

Se clasifica en tres aspectos: inclusion total en el hueso; inclusiébn submucosa, esto
sucede cuando un diente esta rodeado por tejido 6seo, pero solo una pequefia parte
de la corona estd rodeada por tejido fibromucoso; semi-inclusibn es cuando
efectivamente el diente perfor6 el tejido fiboromucoso que lo contenia pero no
completo la erupcién en su totalidad. La inclusion 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 fiboromucosa se cierren
definitivamente y el germen dentario se encuentre muy lejos de la zona de erupcion,
agravando el cuadro clinico; fiboromucosa gruesa o que se encuentre inflamada
puede afectar a la erupcién normal de un diente incluso crea una barrera dificil para
atravesar; falta de espacio en los maxilares para que las piezas dentales puedan

erupcionar; anomalias en la morfologia dental y genética *.

La impactacion de los terceros molares tiene como consecuencia la reabsorcion
interna de la misma pieza y del segundo molar, los problemas periodontales y mas
raramente, los quistes odontogénicos y los tumores; en consecuencia es

recomendable la extraccién para evitar futuras complicaciones .

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
retencion dentaria: el diente esta completamente rodeado por tejido 6seo, el diente

esta cubierto por la mucosa gingival o retencion subgingival *°,

Durante el examen clinico siempre se debe sospechar la impactacion de un diente
permanente, especialmente cuando se ha excedido el tiempo normal de erupcion, la
falta de espacio suficiente para la erupcion dental, la ausencia de un defecto
congénito en el incisivo lateral superior presentandose en forma pequefia o en
clavija, los incisivos también pueden indicar la impactacién canina del paladar. Los
métodos radiograficos mas comunes en el diagndéstico de impactacion dental son las
radiografias periapicales o panoramicas (OPG). Sin embargo, en muchos casos, un
diagnéstico basado en la radiografia 2D no es suficiente, porque es muy dificil
evaluar los aspectos bucolinguales de la relacién entre la corona canina y las raices
de los incisivos. Hoy en dia, el diagnéstico tridimensional de la posicién del diente,
como la tomografia computarizada (CT) o la tomografia computarizada con haz
conico (CBCT), en caso de malposicion o malformacién de los dientes adyacentes,
como rotaciones, o en caso de retencion excesiva de dientes deciduos. Ademas, los
caninos permanentes superiores deben palparse bucalmente después de la edad de
10 afos. La presencia de incisivos laterales superiores congénitos, pequefios 0 con

forma de clavija también puede indicar la impactacién canina del paladar *’.

Hoy en dia, el diagndstico tridimensional de la posicibn del diente, como la
tomografia computarizada (TC) o la tomografia computarizada con haz coénico
(CBCT), se considera la mejor herramienta de diagnéstico para evaluar la
impactacion dental. Sin embargo, las mediciones especiales realizadas en

radiografias panoramicas pueden ayudarnos a predecir el riesgo de impactacion
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canina, que incluyen: angulacion Hay 3 opciones principales en el manejo de los
dientes impactados: Extraccion de un diente impactado, Extraccion de un diente
adyacente o tratamiento sin extraccion que involucra la apertura del espacio de
ortodoncia y la exposicion quirdrgica. Cuando se realiza un tratamiento sin
extraccion, el tratamiento de ortodoncia a menudo se inicia antes de la exposicion
quirtrgica para alinear los dientes, abrir el espacio para el diente impactado y
mejorar el proceso de erupcién natural. En la cirugia, se elimina cualquier
obstruccion 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 cirugia o poco
después. La presencia de un ortodoncista durante la exposicion quirdrgica puede ser
atil para unir un accesorio para luego aplicar una fuerza de ortodoncia en la direccion
apropiada y para llevar el diente impactado dentro del arco dental. El ultimo paso es
obtener una posicién y orientacion normales de las raices de los dientes en el
proceso alveolar. Hay tres técnicas quirdrgicas principales aplicadas para los dientes
impactados: La técnica de erupcion abierta, el colgajo reubicado apicalmente y la

técnica de erupcion cerrada *.

Las complicaciones mas frecuentes asociadas con dientes impactados no tratados
incluyen: Morbilidad del predecesor caducifolio y migracion de los dientes
adyacentes, desarrollo de un quiste dental, resorcion de una corona de un diente
impactado, resorcion de las raices de los dientes adyacentes, anquilosas,
infraoclusion, dolor y / o secrecion (relacionada con quistes infectados, tumores),

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

Son anomalias en el desarrollo dental que pueden estar o no asociadas a algun

sindrome, pueden presentarse en la linea media, premolares, laterales y molares 2,

La hiperdontia, se caracterizan por un exceso de dientes en el maxilar o la
mandibula, y se pueden encontrar en las denticiones deciduas y permanentes,
Puede ocurrir individualmente o en forma multiple, unilateral o bilateralmente, La
teoria mas aceptada para la aparicion de dientes supernumerarios es que las
alteraciones ocurren en la lamina dental. Estos dientes se detectan generalmente
mediante radiografia panoramica y las principales recomendaciones para la
extraccion son: tratamiento ortodontico, colocacién de implantes, alineacion activa y

patologias asociadas *°.

La presencia de dientes supernumerarios mayormente es asintomatica pero pueden
ocasionar mal posicion de los dientes vecinos, la erupcion anémala o el retraso de
los incisivos centrales superiores, diastemas interincisal, reabsorciones radiculares

incluso formacion de quistes “°.

Debe considerarse que los dientes supernumerarios generalmente se diagnostican a
temprana edad, razon por la cual se debe respetar muy especialmente este detalle
al planificar la intervencion. 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
mayoria, de elementos minusculos de morfologia muy variable y ademas por no
tener un sitio de asiento fijo y claramente determinable, no existe un procedimiento
quirargico uniforme para todos los casos, sino que la variabilidad de las situaciones

clinicas que se plantean crea una diversidad de técnicas acordes con tales
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circunstancias. Sin embargo, la mayoria de esos procedimientos resultan
practicamente similares a los empleados para la extraccion de cualquier elemento
retenido. Es necesario un correcto diagnostico clinico-radiografico para seleccionar
la via de abordaje y realizar un colgajo y la osteotomia necesaria como para acceder
al diente supernumerario en retencion, luxarlo con maniobras delicadas mediante
elevadores de hoja delgada y extraerlo con pinzas por la via de menor resistencia.
Este concepto es aplicable a aquellos casos donde se constata la presencia de mas

de un denticulo localizado en el mismo sector del maxilar **.

DIENTE ECTOPICO

Los dientes ectépicos hacen referencia cuando se encuentran en posiciones
inusuales o desplazados de su normal localizacion anatdmica; pudiéndose encontrar
en la rama ascendente de la mandibula, regién subcondilar, proceso coronoides,
seno maxilar o regién infraorbitaria. No se han establecido limites precisos en la
clasificacion de piezas ectépicas, pero la presencia de un diente ectépico puede
producir maloclusion. Es mas frecuente en 1°molares y caninos permanentes,

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

42

MOTIVO PROTESIS

Muchas veces para la confeccion de una prétesis ya sea parcial o total existen
piezas dentales que dificultan el tratamiento protésico y se aplica como estrategia la
eliminacién de uno o mas dientes. Cuando se realiza el disefio de una protesis
removible algunos dientes en posiciones incorrectas, extrusion por falta de

antagonismo, dientes aislados deben ser extraidos para la obtencion de una buena
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oclusion, También se considera el estado periodontal y la “presencia de caries. Para
la elaboracion de una protesis 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 proporcién de corono raiz de al menos 2:3 2.
MOTIVO ORTODONTICO

Para cada maloclusiébn hay mdultiples modalidades de tratamiento pero sélo un
diagnéstico correcto. Cuando los pacientes presentan maloclusiones relacionadas
con discrepancias esqueléticas subyacentes, las opciones de tratamiento incluyen
una combinacién de ortodoncia y cirugia ortognatica incluyendo extracciones y

reduccion interproximal .

El recurso de la exodoncia se aplica con el fin de lograr resultados adecuados, se
pueden agrupar en tres grandes categorias: apifiamiento, coordinaciéon de arcos y
manejo de biprotrusiones dentoalveolares. En el apifiamiento severo al realizar las
exodoncias el espacio dejada por ellas va ser usado para el alineamiento dental; en
la coordinacién de arcos ayuda en las desviaciones de linea media, maloclusion

clase Il y clase Ill *

Los dientes que se extraen frecuentemente son los premolares tanto superiores e
inferiores, pero en ocasiones puede requerir la extraccion de un incisivo inferior o
tercer molar retenido incluso en la fase de germen para evitar recidivas de un
tratamiento ya realizado. La llamada extraccion seriada o guia de la erupcion
comprende la extraccion 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 mas adelante se acelera la erupcion del
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primer premolar eliminando el saco pericoronario o bien se extrae directamente

desde su inclusioén fisiolégica *.
FRACTURA DENTAL

Las causas para las fracturas dentales pueden incluir el trauma fisico, prematuros
oclusales, tratamientos dentarios iatrogénicos, una masticacion incorrecta o la
reabsorcion de dientes que se debilitan. En relacion con su ubicacion y direccion,

éstas dependen de la direccién del impacto responsable de la fractura *°.

Se han descrito cinco tipos de fracturas longitudinales: linea de craze, cuspide
fracturada, diente agrietado, raiz vertical y diente partido. La raiz vertical ocurren y
se originan solo en las raices, tienen signos y sintomas variables, son causadas por
fuerzas de acufiamiento dentro de las raices; Y diente partido: una fractura a través
de la corona y las raices, que se desarrolla a partir de las fuerzas oclusivas dafiinas
o estructura debilitada del diente, separando el diente en dos segmentos, siendo el
diente tipicamente doloroso a masticatorio. Los dos ultimos tipos de fractura son

desde luego considerados imposibles de tratar y deben ser extraidos ',

REMANENTE RADICULAR

Los restos radiculares resultan de patologias dentales que generan destruccion de la
corona dental, como caries y/o fracturas coronarias, no presentan ninguna
posibilidad de rehabilitacibn oral convencional, la indicacibn de mayor
convencionalidad es la extraccion. Si no se realiza la extraccion de los dientes
afectados estos pueden provocar con facilidad infecciones Gseas cronicas, incluso

conducir a una osteomielitis, causando dolor y destruccién del hueso “2.
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2.2.3 DIENTES PERMANENTES

Los dientes son oOrganos duros formados por cuatro tejidos: esmalte, dentina,
cemento y pulpa siendo este Ultimo la excepcion por no presentar grados de
mineralizacion. Sin embargo el desarrollo dental conduce a la formacion de piezas
dentales en el seno de los maxilares, de tal manera participan en la formacion de los

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

El esmalte es el tejido ectodérmico que cubre la corona anatomica del diente, el
grosor varia segun su localizaciéon alcanzando su maximo grosor en sobre el borde

incisal o las cuspides. Tiene una coloracién blanco azulada y es semitransltcida *°.

La dentina es el tejido que constituye la mayor parte del volumen del diente,
proporcionandole la forma y la rigidez necesaria para que su funcion durante la
masticacion sea eficaz, en la corona la dentina esta cubierta por el esmalte y en la
raiz por el cemento. Tiene un color amarillo palido y dado que el esmalte es

semitranslcido, es la responsable del color de la corona del diente %°.

El cemento es el tejido que recubre a la dentina a nivel de la raiz, 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 raiz hasta el cuello anatémico *.

La pulpa dental es el componente no mineralizado del complejo dentinopulpar. Es un
tejido conjuntivo laxo que ocupa la camara pulpar en la corona y los conductos

radiculares en la raiz del diente *°.
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Los dientes dentro de la cavidad oral cumplen con la funcion de masticacion de tal
manera que trituran los alimentos forman parte del aparato digestivo, de esta
manera pasan por la garganta hacia el esofago, y después el estbmago termina con

la digestion %°.

Dentro de las funciones mas 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 preocupacién y genera inseguridad al individuo a nivel
social por miedo al rechazo, el mostrar una sonrisa arménica ayuda a mejorar la
imagen y el autoestima logrando una mejor salud fisica, psiquica y social

De acuerdo a la clasificacién existen dientes anteriores y posteriores que al trazar
una linea por la parte media le subdivide en cuadrante derecho e izquierdo

respectivamente, teniendo un total de 32 dientes permanentes *°.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

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

dental °°.

Oclusioén: Es la alineacién oclusal arménica de las piezas dentarias del arco superior
y del arco inferior, que estan en relacion de contacto, donde la arcada superior es
mas grande que la arcada inferior, los incisivos sobresalen y existe una

sobremordida normal >,
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Hiperdontia: llamados también dientes supernumerarios, son anomalias en la
denticiobn en el cual se presenta un aumento en el nimero normal de oOrganos

dentarios *2.

La avulsion es la desarticulacion del diente con un desplazamiento completo fuera
del alvéolo. En esta lesion se produce la ruptura del paquete vasculonervioso, de las
fibras periodontales y, ademas, se ocasionan lesiones en el cemento, en el hueso

alveolar y en los tejidos periodontales 3.

Radiografia panoramica: proyeccion extra oral mediante la cual toda la mandibula, el
maxilar, los dientes y otras estructuras cercanas se representan en una sola imagen,

como si las mandibulas estuvieran aplanadas *°.

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

cara vestibular de los dientes inferiores °*.

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

denticion definitiva >*.
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS

Hipotesis principal

Hi: Son los factores etiologicos de exodoncia como la caries dental, periodontitis,
indicaciones ortodoncicas, indicaciones protésicas, dientes retenidos, dientes
supernumerarios, fracturas dentales y medios econdmicos los que originan la
perdida de dientes permanentes de los pacientes que acuden al servicio de

odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2017.

Ho: Son los factores etioldgicos de exodoncia como la caries dental, periodontitis,
indicaciones ortodoncicas, indicaciones protésicas, dientes retenidos, dientes
supernumerarios, fracturas dentales y medios econémicos los que no originan la
perdida de dientes permanentes de los pacientes que acuden al servicio de

odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2017.

Hipotesis 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 Odontologia del Hospital Referencial Ferrenafe, 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 Odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2017.
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H;: Las piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor frecuencia es la
caries dental segun edad y género de los pacientes que acuden al Servicio de

Odontologia del Hospital Referencial Ferrefafe, 2017.

Ho: Las piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor frecuencia no es la
caries dental segun edad y género de los pacientes que acuden al Servicio de

Odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2017.

Hi: El factor etiolégico mas 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 Odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2017.

Ho: El factor etiolégico mas frecuente no es la caries dental para realizar
exodoncias de dientes permanentes de acuerdo a edad y género de los pacientes

gue acuden al Servicio de Odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2017.

Hi: El grupo dentario mas frecuente es el posteroinferior segun el factor etiolégico,
edad y género de los pacientes que acuden al Servicio de Odontologia del Hospital

Referencial Ferrefafe, 2017.

Ho: El grupo dentario mas frecuente no es el posteroinferior segun el factor
etiologico, edad y género de los pacientes que acuden al Servicio de Odontologia

del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2017.

3.2 VARIABLES; DIMENSIONES E INDICADORES Y DEFINICION CONCEPTUAL

Y OPERACIONAL

42



VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION

OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

Factores
etiologicos
de extraccion

dentaria

Son causas que en su

mayoria de los casos se
extraen dientes por estar
afectados por enfermedad
pero también se sacrifican

6rganos dentales sanos *°.

Son los motivos de

extraccion dentaria
como: la caries dental,
enfermedad periodontal,
indicaciones protésicas,
indicaciones

Ortodonticas, otras,

Caries dental

Caries iniciales o recurrentes

Perdida de raiz debido a lesion
cariosa
Fractura debido debilitamiento por

caries

E. periodontal

Movilidad dentaria

Perdida de estructura 6sea

Lesién de furca

|.Protésica

Dientes extruidos

Mal posicion dental

|.ortodonticas

Falta de espacio
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Otras

1.Dientes supernumerarios
2. Dientes retenidos

3. Dientes supernumerarios
4. Medios econdmicos

5. Diente ectopico

6. Fractura
Es aquella que se forma |Son los dientes que
. L . . . .y Anterosuperior
Dientes después de ladenticion | estan en boca después | Ubicacion de la P
Posterosuperior
ermanentes | temporal y que conformara el | que han sido | pieza dentaria L
b P ya 9 P Anteroinferior

sistema dental durante toda

la vida °°.

reemplazados por los

dientes deciduos.

Anteroposterior

7-12 afios escolar

13-19 afos adolescente

Edad
20-35 adulto joven
36-59 adulto maduro
60 a mas adulto mayor
Masculino

Género Femenino
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 DISENO METODOLOGICO %78

La investigacion 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 fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para analizarlos.

Tipo de investigacion:

El presente estudio reunioé las condiciones metodoldgicas:

Por la dimension cronoldgica: de corte transversal motivo de la recoleccion de
datos que se realiz6 en una poblacién definida y en un punto especifico de tiempo;
donde se recogio los datos de acuerdo a los pacientes que asistieron al servicio de

odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe.

Por la manipulacion de variables: descriptivo porque se aplica para indagar la
incidencia de las modalidades o niveles de una o mas variables en una poblacién; en
este caso sirvid para describir los factores etioldgicos de exodoncia de dientes

permanentes.

Por el método de recoleccion de datos: Observacional debido porque el
investigador  adquiri6 informacion mediante la observacion directa sin ejercer

intervencién alguna.

Por la naturaleza de los objetivos: investigacion descriptiva razén por la cual

describe los fendmenos 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 investigacion: metodologia cuantitativa Se
recogié y analiz6 datos sobre las variables para finalmente establecer conclusiones

respecto a las hipotesis.

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

conclusiones verdaderas o falsas.

4.2 DISENO MUESTRAL

Poblacién: la presente investigacion se realiz6 en 322 pacientes que acudieron al
servicio de odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe, tuvo un periodo de un mes

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

Caracteristicas de la poblacion:

e Pacientes que acuden al servicio de odontologia del Hospital Referencial
Ferrenafe.
e Pacientes de género masculino y femenino.

e Pacientes de todas las edades

Muestra: la muestra es de un total de 98 pacientes. El tipo de muestreo es no
probabilistico porque no todos los pacientes que acuden al servicio de odontologia
asisten necesariamente para una extraccion dentaria, y la técnica de seleccion es por
conveniencia motivo por el cual se tomé en cuenta a los pacientes que cumplan con los

criterios de inclusion y exclusion:

46



Técnica de seleccién

Criterio de inclusioén

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

odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe.
e Pacientes de género masculino y femenino.
e Pacientes de 7 aflos a mas.
e Pacientes atendidos dentro del tiempo establecido en el recojo de datos.

e Pacientes que Participen voluntariamente en la investigacion de causas de

extraccion dentaria.

e Pacientes que tengas SIS y no tengan SIS.

Criterio de exclusién

Pacientes que se realicen extracciones de dientes temporales en el servicio de
odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe.

e Pacientes menores de 7 afos.

e Pacientes atendidos antes o después de la investigacion.

e Pacientes que se nieguen a participar en la investigacion.

e Pacientes que se realizan extraccién de dientes deciduos.

Pacientes que estaban comprometidos con alguna enfermedad sistémica.

4.3 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS, VALIDEZ Y

CONFIABILIDAD

Técnica:
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Observacion: consiste en el registro sistematico, valido y confiable de comportamientos

y situaciones observables, a través de un conjunto de categorias y subcategorias *°.
Instrumento:

Para ejecutar esta investigacion se solicitdé la autorizacion del director del Hospital
Referencial Ferrefiafe y del Jefe del Servicio de Odontologia para poder tener acceso a

dicha &rea y proceder a recolectar los datos.

Historia clinica: Es un documento médico-legal en el cual se registraron las
condiciones de salud del paciente obtenido mediante la anamnesis, examen clinico y
resultados de exdmenes realizados; fue tomado en cuenta en el momento de la
atencion odontoldgica en el Hospital Referencial Ferrefiafe, entre el paciente y el
Cirujano Dentista de turno en presencia de la investigadora, cuyo objetivo fue recoger
informacion a través de la ficha de recoleccion de datos (ver anexo 04) en el momento
gue se atendid al paciente. Esta historia es de rutina porque pertenece al nosocomio

antes mencionado .

Ficha de recoleccién de datos: Esta ficha consta de datos del paciente, N° Historia
Clinica, edad, género, N° de pieza dental y motivo de extraccién dental; estos datos
fueron transcritos de la Historia Clinica.

Validez y confiabilidad del instrumento:

El instrumento para la recoleccion de datos no amerita el calculo de confiabilidad
debido a que la historia clinica 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 °.
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4.4 TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

El recojo de datos se registraron en una ficha de recoleccion de datos luego se ingreso
en una hoja de calculo (Microsoft Excel), que luego fue trasladado al paquete

estadistico SPSS para su procesamiento.

Se realizé una Codificacion en el género utilizando los numeros l1=masculino y
2=femenino; igualmente para los factores de exodoncia siendo 1 =caries dental,
2=enfermedad periodontal, 3=indicacion protésica, 4=dientes retenidos, 5=remanente

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

Para el presente estudio se utilizo al estadistica inferencial y para la presentacion de
la informaciébn se emplearon tablas y graficos de barras; Para la contrastacion de
hipotesis se empled para la hipotesis general el test estadistico y para las hipotesis

derivadas el test chi cuadrado.

4.5 TECNICAS ESTADISTICAS UTILIZADAS EN EL ANALISIS DE LA INFORMACION

Para el presente estudio se tomé el supuesto de normalidad, se utiliz6 estadistica
paramétrica en la hipotesis general porque hay mayor eficiencia, y menor
probabilidades de errores y dan estimaciones probabilisticas bastante exactas, y no
paramétrica para los hipotesis derivadas porque a pesar de basarse en determinadas
suposiciones no parten de la base de que los datos analizados adoptan una
distribucion normal y pueden ser aplicados a datos no numéricos tal como género y

edad.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 01: Distribucion de género de los pacientes que acuden por exodoncia de dientes permanentes al servicio de
odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe

EDAD N° %

Masculino 39 39.80%
Femenino 59 60.20%
TOTAL 98 100%

Fuente: ficha de recoleccién de datos, (anexo N° 04)
Fecha: 26 de diciembre 2017
Elaboracién propia

Gréfico 01: Consolidado de género de los pacientes que acuden por exodoncia de dientes permanentes al servicio de
odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe.

Género de los pacientes que acudieron por exodoncia
dental al servicio de odontologia

B masculino ™ femenino

60.20%

39.80%

masculino femenino

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%.
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Tabla 02: Distribucion de edades de los pacientes que acuden por exodoncia dental al servicio de odontologia del
Hospital Referencial Ferrefiafe.

EDADES N %

9-12 afos 1 1.02%
13-19 afos 19 19.39%
20-35 afios 18 18.37%
36-59 afios 34 34.69%
60 a mas 26 26.53%
TOTAL 98 100%

Fuente: ficha de recoleccién de datos, (anexo N° 04)
Fecha: 26 de diciembre 2017
Elaboracion propia

Gréfico 02: consolidado de edades de los pacientes que acuden por exodoncia al servicio de odontologia del
Hospital Referencial Ferrefiafe.

26.53%

|

Edades de los pacientes que acuden al servicio de odontologia
m9-12 afios m®13-19 afios 20-35 afios  ® 36-59 afios
34.69%
19.39% 18.37%
1.02%
— .
9-12 afos 13-19 afios 20-35 afios 36-59 afios

Tabla y grafico 02: los pacientes que acudieron al servicio de odontologia por

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

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

34.69% (34); y finalmente en el grupo de 60 afios a mas el 26.53% (26) pacientes.
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5.2 ANALISIS INTERFERENCIAS, PRUEBAS ESTADISTICAS PARAMETRICAS, NO

PARAMETRICAS

Tabla 03.: Distribucion de factores etioldgicos de exodoncia en denticién permanente de los pacientes que acuden
al servicio de odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe.

FACTOR ETIOLOGICO N° %

Caries dental 52 53,06%
Enfermedad periodontal 19 19,39%
Indicacidn protésica 1 1,02%
Dientes retenidos 4 4,08%
Remanente radicular 20 20,41%
Diente supernumerario 1 1.02%
Dientes ectopicos 1 1,02%
TOTAL 98 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos, (anexo N° 04)
Fecha: 26 de diciembre 2017
Elaboracion propia

Gréfico 03: Consolidado de factores etioldgicos de exodoncia en denticion permanente de los pacientes que acuden
al servicio de odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe.

Factores de exodoncia en denticién permanente

60
53.06
50
40
(]
g
T 30
o
&
19.36 20.41
20
10
4.08
1.02 1.02 1.02
0 | - I I
Caries dental Enfermedad Indicacion  Dientes retenidos  Remanente Diente Dientes ectopicos
periodontal protésica radicular supernumerario

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

factores etiolégicos. 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); indicacién protésica con 1.02% (1); diente supernumerario con 1.02% (1),
finalmente diente ectopico con 1.02% (1).

Lo que significa que el factor que mas predomina para la perdida de una pieza dentaria
es la caries dental y los menos comunes dientes ectopicos, supernumerario e

indicacion protésica.

Tabla 04: Distribucién de piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor frecuencia segln el factor de
exodoncia de los pacientes que acuden al servicio de odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe.
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FACTOR DE EXODONCIA

Enf. Ind. Diente Remante Diente Diente

N ° PIEZA caries periodontal protésica retenido Radicular Super. Ectépico

DENTAL N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % TOTAL
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 recoleccion de datos, (anexo N° 04)
Fecha: 26 de diciembre 2017
Elaboracion propia
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Gréfico 04: Consolidado de piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor frecuencia segun el factor de
exodoncia de los pacientes que acuden al servicio de odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe.

Piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor frecuencia segdn el factor de
exodoncia

Frecuencia
S

am | ] |
o L LT 1 111 R ] I I | |

11 12 13 14 15 16 17 18 21 22 23 25 26 27 28 31 32 33 34 35 36 37 38 41 43 44 45 46 47 48

NuUmero de Pieza

mCARIES ENF. PERIODON = IND. PROTESICA DIENTE RETENIDO
REMANTE RADICULAR m DIENTE SUPERN. EDIENTE ECTOPICO

Tabla y grafico 04: Segun los resultados de la ficha de recoleccién de datos se
extrajeron un total de 98 piezas dentarias, siendo las piezas dentarias mas frecuentes
de extraccion las siguientes: la pieza dentaria # 26, con 10 extracciones siendo el factor
etiolégico 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 etiolégico principal caries (6), remanente radicular (3)
corresponde al 7.14%; la pieza #27 con 6 exodoncias siendo el factor etiologico
principal por caries dental (3), enfermedad periodontal (2), remanente radicular (1),
corresponde al 6.12%; la pieza #15, con 6 exodoncias siendo el factor etiologico mas
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 extraida con mayor frecuencia es #26 por

motivo de caries y remanente radicular.
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Tabla 05: Distribucion de piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor frecuencia de acuerdo a edad de
los pacientes que acuden al servicio de odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe.

EDAD

Ne 9-12 13-19 20-35 36-59 60 A

PIEZA ANOS ANOS ANOS ANOS MAS

DENTAL N° % N° % N° % N° % N° % TOTAL
11 ¢ - 0 - 0 - 1 102 1 1.02 2  204%
12 ¢ - 1 1.02 0 - 0 - 1 102 2 2.04%
13 ¢ - 0 - 0 - 1 .02 1 1.02 2 2.04%
14 ¢ - 0 - 0 - 1 1.02 0 - 1 1.02%
15 ¢ - 0 - 0 - 5 510 1 102 6 6.12%
16 o - 1 1.02 2 2.04 1 102 1 102 5 510%
17 ¢ - 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 ¢ - 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 - 4 408 3 306 10 10.20%
27 o - 0 - 0 - 3 306 3 306 6 6.12%
28 ¢ - 1 1.02 1 1.02 1 1.02 2 204 5 510%
31 ¢ - 0 - 0 - 0 - 1 102 1 1.02%
32 0 - 0 - 0 - 0 -2 204 2 204%
33 0 - 0 - 0 - 0 - 1 102 1  1.02%
34 ¢ - 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 2 204 1 102 7 714%
37 0 - 2 2.04 1 1.02 0 - 1 102 4  4.08%
38 0 - 1 1.02 3 3.06 0 -0 - 4 4.08%
41 o - 0 - 1 1.02 0 - 1 102 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 - 2 204 2 204 4  4.08%
46 0 - 2 2.04 0 - 2 204 0 - 4 4.08%
47 0 - 3 3.06 1 1.02 0 - 1 102 5 510%
48 0 - 0 - 1 1.02 2 204 0 - 3 3.06%

TOTAL 1 1.02 19 1939 18 1837 34 3469 26 2653 98 100.00%

Fuente: ficha de recoleccion de datos, (anexo N° 04)
Fecha: 26 de diciembre 2017
Elaboracidn propia
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Gréfico 05: Consolidado de piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor frecuencia de acuerdo a edad de
los pacientes que acuden al servicio de odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe.

Piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor frecuencia de acuerdo a edad de
los pacientes
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Tabla y grafico 05: Las pieza dentaria extraida con mayor frecuencia es la #26 en el
rango de 36 a 59 afios con 4 exodoncias representando el 4.08%; en segundo lugar la
pieza #36 en el rango de 13 a 19 afios con 3 exodoncias representando 3.06%; la
pieza #15 con 5 exodoncias en el rango de edad de 36 a 59 afos; la pieza #27 se
extrajeron 3 piezas dentarias en el rango de 36 a 59 afios y 3 exodoncias en mayores
de 60 afos obteniendo el 6.12%.

Lo que significa que en el rango donde hubo mas extracciones es de 36-59 afios de
edad siendo la pieza dentaria # 25, y el rango con menos exodoncias es de 9-12 afos

la pieza #26.
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Tabla 06: Distribucién de Piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor frecuencia de acuerdo a género
de los pacientes que acuden al servicio de odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe.

GENERO
MASCULINO FEMENINO
N° PIEZA DENTAL N° % N° % TOTAL
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 recoleccion de datos, (anexo N° 04)
Fecha: 26 de diciembre 2017
Elaboracidn propia
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Graéfico 06: Consolidado de Piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor frecuencia de acuerdo a género
de los pacientes que acuden al servicio de odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe.

Piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor frecuencia de acuerdo a género de
los pacientes
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Tabla y grafico 06: De acuerdo a los resultados obtenidos las piezas dentarias
extraidas tiene un mayor porcentaje en el género femenino representando el 60.20% ;
y en el género masculino el 39.80%; la pieza dentaria mas 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 mas 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 mas frecuentes en el género femenino es #26, #37, #45,

#47; en el género masculino las piezas mas frecuente son la pieza #26, #36.
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Tabla 07: Distribucion del factor de exodoncia mas frecuente en dientes permanentes, de acuerdo a edad de los pacientes que acuden al servicio de odontologia
del Hospital Referencial Ferrefafe.

FACTORES _ _ EDAD _ _ _

ETIOLOGICOS DE 09-12 ANOS 13-19 ANOS 20-35 ANOS 36-59 ANOS 60 A MAS TOTAL
EXODONCIA 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 ectopico 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 recoleccidn de datos, (anexo N° 04)
Fecha: 26 de diciembre 2017
Elaboracion propia
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Graéfico 07: Consolidado del factor de exodoncia mas frecuente en dientes permanentes, de acuerdo a edad de los
pacientes que acuden al servicio de odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe.
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Tabla y Grafico 07: De acuerdo a la edad se determiné el factor mas frecuente: en el
grupo comprendido de 36 a 59 afios los motivos fueron: por caries dental con el
21.43% , remanente radicular 8.16%, enfermedad periodontal 5.10%; en el grupo
comprendido de 60 afios a mas los motivos fueron: por enfermedad periodontal con el
14.29%, caries dental 6.12%, remanente radicular 5.10%, y finalmente indicacion
protésica con el 1.02%; en el grupo comprendido entre 13 a 19 afios los motivos
fueron: por presentar caries el 13.27%, remanente radicular 3.06%, diente detenido
2.04%, y diente ectopico 1.02%; en el grupo de 20 a 35 afios 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 afios el motivo fue: por caries dental 1.02%.

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

36-59 afios y el menos frecuente en las edades de 9-12 afos.
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Tabla 08: Distribucién del factor de exodoncia mas frecuente en denticion permanente, de acuerdo a género de los
pacientes que acuden al servicio de odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe.

GENERO
FACTOR ETIOLOGICO DE MASCULINO FEMENINO TOTAL
EXODONCIA N° % N° %

Caries 18 18.37 34 34.69 52 53.06%
Enfermedad Periodontal 9 9.18 10 10.20 19 19.39%
Indicacion protésica 0 - 1.02 1 1.02%
Diente Retenido 3 3.06 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 Ectépico 1 1.02 0 ; 1 1.02%
TOTAL 39 39.80 59 60.20 98 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, (anexo N° 04)
Fecha: 26 de diciembre 2017
Elaboracidn propia

Gréfico 08: Consolidado del factor de exodoncia mas frecuente en denticién permanente, de acuerdo a género de
los pacientes que acuden al servicio de odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe.
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Tabla y grafico 08: De acuerdo al género de 98 pacientes, se determiné que la caries

dental en el género femenino es la causa principal de extraccion 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%; indicacion
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protésica solo en género femenino con el 1.02%; diente supernumerario en género

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

Lo que significa que la caries dental es el factor mas frecuente en el género femenino; y
el menos frecuente es indicacion protésica, diente supernumerario, diente ectopico; en
el género masculino el mas frecuente es la caries dental y el menos frecuente diente

ectoépico.
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Tabla 09: Distribucién del grupo dentario mas frecuente segun el factor de exodoncia de los pacientes que acuden al servicio de odontologia del Hospital
Referencial Ferrefiafe.

FACTORES DE EXODONCIA

cARIEs ENFERMEDAD INDICACION  DIENTES REMANENTE — DIENTE DIENTE TOTAL
GRUPO PERIODONTAL PROTESICA RETENIDOS RADICULAR SUPERNUM ECTOPICO

DENTARIO N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° 9%

Anterosuperior 6 612 2 2.04 0 - 0 - 2 2.04 1 1.02 1 102 12 1224%

Posterosuperior 24 2449 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 1939 5 5.10 1 1.02 3 306 9 918 0 - 0 - 37 37.76%
TOTAL 52 53.06 19 19.39 1 1.02 4 408 20 2041 1 1.02 1 102 98 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos, (anexo N° 04)
Fecha: 26 de diciembre 2017
Elaboracion propia

Graéfico 09: Consolidado del grupo dentario mas frecuente segun el factor de exodoncia de los pacientes que acuden al servicio de odontologia del Hospital
Referencial Ferrefiafe.
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Tabla y grafico 09: De acuerdo al factor etiologico se determiné el grupo dentario mas
frecuente: en el grupo dentario posterosuperior los factores etioldégicos son por caries
el mas alto porcentaje del 24.49%, luego remanente radicular 9.18%, ademas
enfermedad periodontal 8.16%, finalmente diente retenido con el 1.02%; en el grupo
posteroinferior el factor etioldgico mas alto es por caries con el 19.39%, luego
remanente radicular con el 9.18%, enfermedad periodontal 5.10%, dientes retenidos
3.06%, indicacion 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 mas frecuente es la
caries dental y el menos frecuente diente retenido; en el grupo dentario posteroinferior

el factor mas frecuente es la caries dental y el menos frecuente es indicacion protésica.
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Tabla 10: Distribucion del grupo dentario mas frecuente segln edad de los pacientes que acuden al servicio de odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe.

9-12 ANOS 13-19 ANOS EDZ'?)‘-DSS ANOS 36-59 ANOS 60 A MAS
GRUPO DENTARIO N° % N° % N° % N° % N° % TOTAL
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%

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos, (anexo N° 04)
Fecha: 26 de diciembre 2017
Elaboracion propi
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Graéfico 10: Consolidado del grupo dentario mas frecuente segin edad de los pacientes que acuden al servicio
deodontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe.
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Tabla y grafico 10: El grupo dentario mas frecuente es posterosuperior comprendido
en las edades de 35 a 59 afios con el 18.37%, seguido por posteroinferior en las
edades de 13 a 19 afios con el 11.22% igualmente en las edades de 35 a 59 afos, en
tercer lugar el grupo dentario anterosuperior en las edades de 35-59 afos y finalmente

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

Por lo que se concluye que el grupo dentario mas frecuente es el posterosuperior
comprendida en las edades de 36-59afios; y la menos frecuente es el grupo

anteroinferior en donde no se extrajo dientes en las edades de 9-12 afos de edad.
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Tabla 11: Distribucion del grupo dentario més frecuente segin el género de los pacientes que acuden al servicio de
odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe.

GENERO
GRUPO MASCULINO FEMENINO TOTAL
DENTARIO N° % N° %

Anterosuperior 5 5.10 7 7.14 12 12.24%
Posterosuperior 20 20.41 22 22.45 42 42.86%
Anteroinferior 2 2.04 5 5.10 7 7.14%
Posteroinferior 12 12.24 25 25,51 37 37.76%
TOTAL 39 39.80 59 60.20 98 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos, (anexo N° 04)
Fecha: 26 de diciembre 2017
Elaboracion propia

Gréfico 11: Consolidado del grupo dentario mas frecuente seguln el género de los pacientes que acuden al servicio
de odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe.

Grupo dentario mas frecuente segun el género

30
25

20

15

; B

5

’ ] L]

Masculino Femenino

Frecuencia

= Anterosuperior B Posterosuperior Anteroinferior ~ ® Posteroinferior

Tabla y grafico 11: De acuerdo al género el grupo dentario mas 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 més frecuente es el
posteroinferior y en el género masculino el factor mas frecuente es posterosuperior.
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5.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS

TABLA N° 12: Distribucion de Contrastacion de hipotesis general

Za
Factores etlologlcos de Valores Zc .N'\.'e.l de . Decision Conclusién
exodoncia significanci
aa=0.05
Caries dental 0.606 1.96 Zc<Za Norechazar Ho en
Caries dental
Enfermedad periodontal -6.06 1.96 Zc<Za Norechazar Ho en
Enfermedad
periodontal
Indicacién protésica -7.880 1.96 Zc<Za Norechazar Ho en
Indicacién protésica
Dientes retenidos -1.822 1.96 Zc<Za Norechazar Ho en
Dientes retenidos
Remanente radicular -5.859 1.96 Zc<Za Norechazar Ho en
Remanente radicular
Diente supernumerario -7.880 1.96 Zc<Za Norechazar Ho en
Diente
supernumerario
Dientes ectdpicos -7.880 1.96 Zc<Za Norechazar Ho en

Dientes ectdpicos

Conclusion: por unanimidad todas las hipoétesis para los diferentes factores no son
rechazados por lo que se concluye que son los factores etioldégicos de exodoncia como
la caries dental, enfermedad periodontal, indicacion 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 odontologia del
Hospital Referencial Ferrefiafe, 2017
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Contrastacion de hipotesis 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 Odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe, 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 Odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2017.

Nivel de significancia a = 0.05
Estadistico Chi cuadrado X2 = 203,659; valor p = 0,061, decision
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 Odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2017

Hi: Las piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor frecuencia es la caries
dental segun edad de los pacientes que acuden al Servicio de Odontologia del
Hospital Referencial Ferrefiafe, 2017.

Ho: Las piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor frecuencia no es la
caries dental segun edad de los pacientes que acuden al Servicio de Odontologia del
Hospital Referencial Ferreiafe, 2017.

Nivel de significancia a = 0.05
Estadistico Chi cuadrado X2 = 99,323; valor p = 0,866, decision
Dado que p > 0.05; No se rechaza Ho:

Las piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor frecuencia no es la
caries dental segun edad de los pacientes que acuden al Servicio de
Odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2017.
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Hi: Las piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor frecuencia es la caries
dental segun género de los pacientes que acuden al Servicio de Odontologia del
Hospital Referencial Ferrefiafe, 2017.

Ho: Las piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor frecuencia no es la
caries dental segun género de los pacientes que acuden al Servicio de Odontologia del
Hospital Referencial Ferrefiafe, 2017.

Nivel de significancia a = 0.05
Estadistico Chi cuadrado X2 = 32,073; valor p = 0,317, decision
Dado que p > 0.05; No se rechaza Ho:

Las piezas dentarias permanentes que se extraen con mayor frecuencia no es la
caries dental segun género de los pacientes que acuden al Servicio de
Odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2017.

Hi: El factor etiolégico mas frecuente es la caries dental para realizar exodoncias de
dientes permanentes de acuerdo a edad de los pacientes que acuden al Servicio de
Odontologia del Hospital Referencial Ferrefafe, 2017.

Ho: El factor etiolégico més frecuente no es la caries dental para realizar exodoncias
de dientes permanentes de acuerdo a edad de los pacientes que acuden al Servicio de
Odontologia del Hospital Referencial Ferrefafe, 2017.

Nivel de significancia a = 0.05
Estadistico Chi cuadrado X2 = 48,631; valor p = 0,002, decision
Dado que p <0.05; Se rechaza Ho:

El factor etiol6gico mas frecuente es la caries dental pararealizar exodoncias de
dientes permanentes de acuerdo a edad de los pacientes que acuden al Servicio
de Odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2017.

71




Hi: El factor etiolégico mas frecuente es la caries dental para realizar exodoncias de
dientes permanentes de acuerdo a género de los pacientes que acuden al Servicio de
Odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2017.

Ho: El factor etiolégico méas frecuente no es la caries dental para realizar exodoncias
de dientes permanentes de acuerdo a género de los pacientes que acuden al Servicio
de Odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2017.

Nivel de significancia a = 0.05
Estadistico Chi cuadrado X2 = 14,993; valor p = 0,020, decision
Dado que p <0.05; Se rechaza Ho:

El factor etiolégico més frecuente es la caries dental para realizar exodoncias de
dientes permanentes de acuerdo a género de los pacientes que acuden al
Servicio de Odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2017.

Hi: El grupo dentario mas frecuente es el posteroinferior segun el factor etiol6gico de
los pacientes que acuden al Servicio de Odontologia del Hospital Referencial
Ferrenafe, 2017.

Ho: El grupo dentario més frecuente no es el posteroinferior segun el factor etiolégico
de los pacientes que acuden al Servicio de Odontologia del Hospital Referencial
Ferrenafe, 2017

Nivel de significancia a = 0.05
Estadistico Chi cuadrado X2 = 26,499; valor p = 0,089, decision
Dado que p > 0.05; No se rechaza Ho:

El grupo dentario mas frecuente no es el posteroinferior segun el factor
etioldégico de los pacientes que acuden al Servicio de Odontologia del Hospital
Referencial Ferrenafe, 2017
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Hi: El grupo dentario mas frecuente es el posteroinferior segun edad de los pacientes
gue acuden al Servicio de Odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2017.

Ho: El grupo dentario mas frecuente no es el posteroinferior segun edad de los
pacientes que acuden al Servicio de Odontologia del Hospital Referencial Ferrefnafe,
2017

Nivel de significancia a = 0.05
Estadistico Chi cuadrado X2 = 14,557; valor p = 0,267, decision
Dado que p > 0.05; No se rechaza Ho:

El grupo dentario mas frecuente no es el posteroinferior segun edad de los
pacientes que acuden al Servicio de Odontologia del Hospital Referencial
Ferrefiafe, 2017

Hi: El grupo dentario mas frecuente es el posteroinferior segun género de los
pacientes que acuden al Servicio de Odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe,
2017.

Ho: El grupo dentario mas frecuente no es el posteroinferior seguin género de los
pacientes que acuden al Servicio de Odontologia del Hospital Referencial Ferrefafe,
2017

Nivel de significancia a = 0.05
Estadistico Chi cuadrado X2 = 2,296; valor p = 0,513, decision
Dado que p > 0.05; No se rechaza Ho:

El grupo dentario mas frecuente no es el posteroinferior segun género de los
pacientes que acuden al Servicio de Odontologia del Hospital Referencial
Ferrefiafe, 2017
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5.4 DISCUSION

En la presente investigacion se observo a los 98 pacientes que acudieron al servicio de
odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe que conformaron el total de la muestra
de estudio, con la intencion de verificar estadisticamente la relacion entre el sexo,
edad, las causas de exodoncia, grupos dentarios mas frecuentes y piezas dentarias

gue se extraen con mayor frecuencia.

Al analizar los resultados de un total de 98 pacientes, se determind 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%, indicacion protésica con 1.02%,
diente supernumerario con 1.02%, finalmente diente ectdpico con 1.02%. Resultados

| 1y Lee CY, et al % que

similares a los estudios realizados por Medina CE, et a
determinaron a la caries como factor principal y a la enfermedad periodontal en
segundo lugar, siendo la diferencia en este estudio que se tomd 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 tedricas. De la
misma manera estudios realizados por Villares DE, et al ® Y Jafarian M, et al 3,

determinaron a la caries dental como factor mas frecuente seguido por enfermedad

periodontal.
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En este estudio se establecidé que el género femenino acudié con mas frecuencia al
servicio de odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe con el 60.20% siendo la
caries el motivo mas frecuente de extraccion 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 mas frecuencia al servicio de
salud bucal que los hombres. Resultados que coinciden con estudios realizados por
Villares DE, et al * donde determinaron que se atendido mas 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 afios, la caries fue el motivo principal de extraccion con el
21.43%. Seguida por remanente radicular con el 8.16%; asi como también en el grupo
comprendido de 60 afios a mas, el motivo principal fue por enfermedad periodontal que
corresponde al 14.29%, seguido por caries dental con el 6.12% siendo los resultados
mas significativos en relacion al factor de extraccion y edad; estudios realizados por
Villares N. et al *, coinciden con nuestro estudio, siendo la caries la causa principal de
extraccion entre las edades de 60-69 afos siendo la caries la causa mas frecuente de
exodoncia (63,9%), seguida de la enfermedad periodontal (17,6%) . al identificar las
causas deacuerdo a edad se debera efectuar campafas enfocadas en la caries y
enfermedad periodontal, que son las que presentan un alto indice para la extraccion y
asi 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 **, Que la pieza #16 se extrajo con
més frecuencia por presentar caries dental. Estos resultados del estudio realizado,
refleja la situacion actual de los pacientes que acuden al servicio de odontologia del

Hospital Referencial Ferrefafe.

CONCLUSIONES

e Se identificé que las causas por las que se extraen las piezas dentarias fueron
las siguientes: la caries, remanente radicular, enfermedad periodontal, dientes
retenidos, piezas ectOpicas, diente supernumerario y finalmente indicacién
protésica.

e Respecto a las edades de los pacientes a los que se realizé mas exodoncias
tuvieron una edad promedio entre 36-59 afios de edad, corroborando el hecho
de que fueron exodoncias por caries en su mayoria

e EIl sexo que se realizaron exodoncias con mayor frecuencia fue el género
femenino, siendo las causas mas frecuentes de extraccién en ambos grupos: la
caries dental, remanente radicular, enfermedad periodontal, hecho por el cual
puede existir mas interés, mas preocupacion por la conservaciéon de la salud oral
por parte del género femenino.

e En cuanto al grupo dentario se verifico que en el grupo comprendido entre 36-59
afios fue mayor en posterosuperior, en el grupo comprendido entre 60 a mas
afios el grupo mayor fue también posteropsuperior, mientras que en el grupo

comprendido entre 13-19 el grupo dentario mas extraido fue posteroinferior al
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igual que en el grupo comprendido de 20-35 afios producto de una alta
prevalencia de caries.

e De un total de 98 piezas dentarias extraidas, las que se extrajeron con mayor
frecuencia son: la pieza dentaria # 26 y # 27por presentar caries, remanente
radicular y enfermedad periodontal, siendo los valores mas significativos de

extraccion de acuerdo a la muestra.

RECOMENDACIONES

e Que se dé continuidad y se incrementen mas programas de educacion en salud
bucal a nivel de pregrado para dar charlas en las areas donde estan ubicadas
los pueblos de Ferrefiafe.

e Que se realicen seguimientos en este tipo de estudios, en los cuales se
determine el nivel de salud bucal en los jévenes de Ferrefiafe y pueblos
cercanos.

e Hacer énfasis en la salud oral por medio de la capacitaciébn a maestros y padres
de familia de los establecimientos educativos.

e Realizar una campafa dental dirigida a los pacientes que acuden al hospital
referencial Ferrefiafe y en especial a los pacientes que acuden al servicio de
odontologia, donde se centre mas en la caries y la enfermedad periodontal, asi

permitir disminuir el porcentaje de extraccion dentaria.

e Concienciar a los pacientes de ambos géneros a que acudan continuamente a
consulta, ya que en el Hospital Referencial Ferrefiafe, existe el personal formado

y preparado para brindar atencion 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 extraccion dental es uno de
los procedimientos mas ofertados y adquiridos por los pacientes y en un futuro
contribuir a la disminucion de enfermedades sistémicas que se pueda presentar

por una mala alimentacion y por la pérdida prematura de las piezas naturales.

Implementar y renovar con instrumental, mater al y equipamiento con tecnologia

innovadora al consultorio de odontologia del Hospital Referencial Ferrefafe.
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ANEXOS

Anexo 01

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

SOLICITO: PERMISO PARA EJECUTAR
INVESTIGACION EN EL  HOSPITAL
REFERENCIAL FERRENAFE.

Serfior: Dr. Emesto Montenegro Diaz
DIRECTOR DEL HOSPITAL REFERENCIAL FERRENAFE

Tengo el agrado de dirigirme a su honorable despacho para expresarle mi cordial
saludo y a la vez manifestarle lo siguiente:

Yo, Loreyne Yaralit Garcia Alberca, identificada con DNI N° 72353762, egresada
de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas —
Filial Chiclayo, realizaré el trabajo de investigacion titulado “FACTORES
ETIOLOGICOS DE EXODONCIA EN DENTICION PERMANENTE DE LOS
PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL
REFERENCIAL FERRENAFE, 2017”, solicito ante Usted, permiso para
desarrollar el presente trabajo de investigacion, durante un mes en el servicio de
odontologia del nosocomio. Debido a lo expuesto le pido considerar su aprobacion
oportuna.

Es propicia la oportunidad para reiterarle mi consideracion y estima personal.

Pimentel, 28 de julio del 2017
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Anexo 01

“ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL'

SOLICITA: CONSTANCIA DE EJECUCION DE
INVESTIGACION, TESIS EN EL HOSPITAL
REFERENCIAL FERRENAFE

Sefior: Dr. Ernesto Montenegro Diaz
DIRECTOR DEL HOSPITAL REFERENCIAL FERRENAFE

Tengo el agrado de dirigirme a su honorable despacho para expresarle mi cordial
saludo y a la vez manifestarle lo siguiente:

Yo, Loreyne Yaralit Garcia Alberca, identificada con DNI N° 72353762, egresada
de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas —
Filial Chiclayo, realicé el trabajo de investigacion titulado “FACTORES
ETIOLOGICOS DE EXODONCIA EN DENTICION PERMANENTE DE LOS
PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL
REFERENCIAL FERRENAFE, 2017”, solicito ante Usted, constancia de haber
desarrollado dicho trabajo de investigacion, durante un mes en el servicio de
odontologia del nosocomio. Debido a lo expuesto le pido considerar su aprobacién
oportuna.

Es propicia la oportunidad para reiterarle mi consideracién y estima personal.

Pimentel, 22 de febrero del 2018

Atentamente,

Bach. LOREYNE YARALIT GARCIA ALBERCA
DNI N° 72353762

Adjunto a la presente:
1. Constancia de aprobacion para ejecutar tesis.
2. Informe de realizacion de ejecucion de tesis.
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k-3 HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

Constancia

El Director del Hospital Referencial de Ferreiafe, consta por el
presente documento:

Que la Srta.

LOREYNE YARALIT GARCIA ALBERCA

Ejecutara en este Hospital, su Proyecto de Tesis denominada:
“FACTORES ETIOLOGICOS DE EXODONCIA E DENTICION
PERMANENTE DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL REFERENCIAL FERRENAFE 2017~

Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada,
careciendo de valor oficial para asuntos judiciales en contra del Estado
Peruano.

Ferrenafe, 04 de setiembre del 2017.
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Anexo 02

o, GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE ——
s GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE = bl K
( . b RED DE SALUD FERRENAFE % :

Hospital Referencial de Ferreriafe

“Afo del Didlogo y la Reconciliacion Nacional™.

El Director del Hospital Referencial de Ferrefiafe, consta por el
presente documento:

Que la Srta.

LOREYNE YARALIT GARCIA ALBERCA

Ha ejecutado en este Hospital, su Tesis denominada: “FACTORES
ETIOLOGICOS DE EXODONCIA EN DENTICION PERMANENTE DE
LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA
DEL HOSPITAL REFERENCIAL FERRENAFE 2017”

Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada,
careciendo de valor oficial para asuntos judiciales en contra del Estado
Peruano.

Ferrenafe, 22 de febrero del 2018.
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DIRECTOR H.R.F.
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“Nuestra Prioridad...Tu Bienestar”
Av. Augusto B. Leguia N° 630 — Ferreiiafe Teléfono: 500297 RPM: # 978593462

il: hospitalreferencial-ferre@hotmail.es
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Anexo 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizaciéon

identificado con DNI n® ., Quien suscribe este
documento, estoy deacuerdo en participar en el estudio “factores etiol6gicos de
exodoncia en denticibn permanente de los pacientes que acuden al servicio de
odontologia del Hospital Referencial Ferrefafe, 2017”.

Se me ha explicado que la participacion es voluntaria, no afectara mis relaciones
con el odontélogo, el que me seguird atendiendo segun las normas y leyes del
estado establecidas y que los resultados individuales no seran divulgados por el
participante de la investigacion.

Para que conste y por mi libre voluntad firmo este documento de autorizacién.

...... de.................. del 2017
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Anexo 04

FACTORES ETIOLOGICOS DE EXODONCIA EN DENTICION PERMANENTE DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL REFERENCIAL FERRENAFE, 2017.

Género Factor etiolégico de Extraccion Dental
Edad N® Otras:
Nombres y Apellidos |_’\|l:: M | F g'efal Enfermedad Indicacion Indicacion 1.Fractura
N° enta Caries periodontal Ortodonticas protésica 2.-dientes retenidos
pt 3.- supernumerarios
e 4.-medios econdémicos
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

Elaboracion propia



MATRIZ DE CONSISTENCIA

Anexo 05

VARIABLES FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema Principal Objetivo General Hipdtesis principal
¢ Cudles son factores | Identificar los | H; Son los factores etiolégicos de exodoncia | Disefio de la
etiol6gicos de | factores etioldgicos | como la caries dental, periodontitis, indicaciones | Investigacion
exodoncia en denticion | de exodoncia en | ortodoncicas, indicaciones protésicas, dientes | El disefio que se
permanente de los | denticion retenidos, dientes supernumerarios, fracturas | aplica en  este
pacientes que acuden | permanente de los | dentales y medios econdmicos los que originan | proyecto de
al servicio de | pacientes que | la perdida de dientes permanentes de los | investigacion es no
odontologia del | acuden al servicio de | pacientes que acuden al servicio de odontologia | experimental
FACTORES Hospital ~ Referencial | odontologia del | del Hospital Referencial Ferrefafe, 2017.
- Ferrefiafe, 20177 Hospital Referencial | H, Los factores etiologicos de exodoncia como la | Tipo de
ETIOLOGICOS ~ . ) e o L
Ferrefiafe, 2017. caries dental, periodontitis, indicaciones | Investigacion:
DE Problemas ortodoncicas, indicaciones protésicas, dientes
Secundarios Objetivos retenidos, dientes supernumerarios, fracturas | Por la dimension
EXODONCIA P oo . . .
¢ Cudles son las | Especificos dentales y medios econdmicos no son los que | cronoldgica: de
piezas dentarias | Identificar las piezas | originan la perdida de dientes permanentes de los | corte transversal
permanentes que se | dentarias pacientes que acuden al servicio de odontologia
extraen con mayor | permanentes que se | del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2017 Por la manipulacion
frecuencia segun el | extraen con mayor de variables:
factor etiolégico de | frecuencia segun el | Hipotesis Derivadas descriptivo.
extraccibn de los | factor etiolégico de | H; Las piezas dentarias permanentes que se
DENTICION pacientes que acuden | extraccion de los | extraen con mayor frecuencia son las primeras | Por el método de
al servicio de | pacientes que | molares inferiores a causa de caries dental de los | recoleccién de
PERMANENTE . . ; o 3 i
odontologia del | acuden al servicio de | pacientes que acuden al Servicio de Odontologia | datos:

Hospital  Referencial
Ferrefafe, 20177

odontologia del
Hospital Referencial
Ferrefiafe, 2017.

Identificar las piezas

del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2017.

H, Las piezas dentarias permanentes que se
extraen con mayor frecuencia no son las primeras
molares inferiores a causa de caries dental de los

Observacional.

Por la naturaleza de
los objetivos:
investigacién




¢Cudles  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
odontologia del
Hospital  Referencial

Ferrefiafe, 20177

(,Cuél es el factor
etiologico mas
frecuente para realizar
la exodoncia de
dientes permanentes,
de acuerdo a edad y
género de los
pacientes que acuden
al servicio de
odontologia del
Hospital  Referencial
Ferrefiafe, 20177

Cual es el grupo
dentario mas frecuente
segun el factor
etiolégico de
extraccion, edad vy
género de los
pacientes que acuden
al servicio de
odontologia del
Hospital  Referencial
Ferrefiafe.

dentarias
permanentes que se
extraen con mayor
frecuencia segun
edad y género de los
pacientes que
acuden al servicio de
odontologia del
Hospital Referencial
Ferrefiafe, 2017.

Determinar el factor

etiolégico mas
frecuente para
realizar exodoncias
en dientes

permanentes, segun
edad y género de los
pacientes que
acuden al servicio de
odontologia del
Hospital Referencial
Ferrefiafe, 2017.

Determinar el grupo
dentario mas
frecuente segun el
factor etioloégico de
extraccion, edad vy
género de los
pacientes que
acuden al servicio de
odontologia del
Hospital Referencial
Ferrefiafe, 2017.

pacientes que acuden al Servicio de Odontologia
del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2017.

H; Las piezas dentarias permanentes que se
extraen con mayor frecuencia es la caries dental
segun edad y género de los pacientes que
acuden al Servicio de Odontologia del Hospital
Referencial Ferrefiafe, 2017.

H, Las piezas dentarias permanentes que se
extraen con mayor frecuencia no es la caries
dental segun edad y género de los pacientes que
acuden al Servicio de Odontologia del Hospital
Referencial Ferrefiafe, 2017.

H; El factor etiolégico mas 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 Odontologia
del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2017.

H, El factor etiolégico més 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 Odontologia
del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2017.

Hi: El grupo dentario mas frecuente es el
posteroinferior segun el factor etiolégico, edad y
género de los pacientes que acuden al Servicio
de Odontologia del Hospital Referencial
Ferrefiafe, 2017.

Ho: El grupo dentario mas frecuente no es el
posteroinferior segun el factor etiolégico, edad y
género de los pacientes que acuden al Servicio
de Odontologia del Hospital Referencial
Ferrefiafe, 2017.

descriptiva.

Por la naturaleza de
los datos en la
investigacion:
metodologia
cuantitativa.

Por el
inferencia:
Deductivo

tipo de




FOTOGRAFIA 01: Observacion en la colocacion de anestesia de la pieza #26 por
causa de caries dental

FOTOGRAFIA 02: Evaluacion clinica del paciente de género femenino y
determinacién de causa de exodoncia




FOTOGRAFIA 03: historia clinica del paciente donde se identificé la causa de
exodoncia de la pieza #14

FOTOGRAFIA 04: Trascribiendo informacion de las historias clinica en la ficha de
recoleccién de datos




FOTOGRAFIA 05: ficha de recoleccion de datos llenado con los datos obtenidos de la historia clinica de cada paciente.

FACTORES ETIOLOGICOS DE EXODONCIA EN DENTICION PERMANENTE DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL REFERENCIAL FERRENAFE, 2017.

Ddnwd Factor etiolégico de Extraccion Dental
Edad N° Otras:
N° | Nombres y Apellidos N° MI|F Pieza Enfermedad Indicacién Indicacion | 1.Fractura
pte HC dental | Caries | periodontal Ortodonticas | protésica | 2.-dientes retenidos

3.- supernumerarios
4.-medios econdmicos
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FOTOGRAFIA 06: Consentimiento informado firmado por el paciente que fue
atendido en el servicio de odontologia

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizacion

padme o-titor del nio: (). e anmnmnnnianniaiannnassran i e

identificado con Quien suscribe este
documento, estoy deacuerdo en participar en el estudio “factores etiolégicos de
exodoncia en denticion permanente de los pacientes que acuden al servicio de
odontologia del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2017".

Se me ha explicado que la participacion es voluntaria, no afectara mis relaciones
con el odontdlogo, el que me seguira atendiendo segun las normas y leyes del
estado establecidas y que los resultados individuales no seran divulgados por el

participante de la investigacion.

Para que conste y por mi libre voluntad firmo este documento de autorizacion.

del 2017




