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Resumen 

El objetivo de la investigación es determinar los motivos de exodoncias de las 

piezas dentales en pacientes de la clínica estomatológica universitaria Piura 2017-

2019. fue de tipo básica, descriptiva, retrospectiva; aplicando la técnica revisión 

documental, teniendo como instrumento la ficha de recolección de datos. Tomando 

en cuenta criterios de inclusión y exclusión se obtuvo 465 reportes; resultando el 

motivo de exodoncia más frecuente, el protésico con 34.0% seguido de EP 

(enfermedad periodontal)  con 24.1%; en mujeres y hombres presentan el protésico 

22.4% y 11.6%, seguido de EP 15.5% y 8.6%; no se encuentra relación estadística 

en ambas variables; en menores de 20 años el ortodóncico con 1.5%, en 21 a 30 

años por pulpitis irreversible 2.4%, de 41 a 60 años fue por EP 9.9% y 5.8%, de 31 

a 40 años y adultos mayores de 61 años fue por el protésico 14.6% y 5.4%, 

encontrando asociación entre ambas variables; el motivo protésico fue más 

frecuente en molares con un 12.7%, obteniendo que existe asociación entre las 

variables; el tipo de pieza dentaria extraídas fueron las molares 47.7% seguido de 

premolares 24.5%, incisivos 21.7% y caninos 6%. Concluyendo que el motivo de 

extracción protésico fue más frecuente con 34.0%. 

Palabras clave: cirugía bucal, diente, extracción dental, causalidad. 
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Abstract 

 

The objective of the research is to determine the reasons for extraction of teeth in 

patients at the Piura University Stomatology Clinic 2017-2019. it was basic, 

descriptive, retrospective; applying the documentary review technique, using the 

data collection form as an instrument. Taking into account inclusion and exclusion 

criteria, 465 reports were obtained; The most frequent reason for extraction was 

prosthetic with 34.0% followed by PD (periodontal disease) with 24.1%; in women 

and men they present the prosthetic 22.4% and 11.6%, followed by PE 15.5% and 

8.6%; no statistical relationship is found in both variables; in children under 20 years 

of age the orthodontic with 1.5%, in 21 to 30 years due to irreversible pulpitis 2.4%, 

from 41 to 60 years it was due to PD 9.9% and 5.8%, from 31 to 40 years and adults 

over 61 years it was due to prosthetic 14.6% and 5.4%, finding an association 

between both variables; the prosthetic reason was more frequent in molars with 

12.7%, obtaining that there is an association between the variables; The type of 

dental piece extracted was molars 47.7% followed by premolars 24.5%, incisors 

21.7% and canines 6%. Concluding that the reason for prosthetic extraction was 

more frequent with 34.0%. 

Keywords: oral surgery, tooth, dental extraction, causality. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El tratamiento de exodoncia de piezas dentales presenta una alta frecuencia, la cual 

trata de la intervención quirúrgica cuidadosa; como efecto posoperatorio común se 

produce un malestar leve que suele tener una reparación inmediata. Pero en 

algunos casos se origina complicaciones que agravan el proceso. El tratamiento 

debe ser realizado por un odontólogo con practica y formación adecuada y tener 

conocimiento ante las complicaciones que pueden presentarse durante este 

procedimiento.1 A pesar de las técnicas de reconstrucción y conservación y medidas 

preventivas en la actualidad, las exodoncias de piezas dentales siguen 

multiplicándose ya que en algunos países la sanidad pública en el área 

estomatológica solo cubre procedimientos de clase quirurgica.2 

Las exodoncias dentales continúan siendo el problema global más importante; en 

ciertos estudios concluyeron que hubo asociación entre la pérdida del órgano dental 

con el género femenino la cual presenta más frecuencia que en el género masculino. 

El procedimiento quirúrgico debe considerarse como último tratamiento debido a 

que no se puede ya realizar algún otro tratamiento restaurativo; sin embargo, en 

centros odontológicos del mundo se revela diversos factores de escasez insistentes 

del tratamiento odontológico ofrecido, poca conciencia y responsabilidad del 

paciente sobre complicaciones luego de la extracción y condiciones sociales y 

económicas de los pacientes.3,4 

La exodoncia aun es un tratamiento que se realiza comúnmente en países en 

desarrollo; a pesar de que las lesiones cariosas y enfermedades periodontales son 

prevenibles; siguen siendo los motivos más prevalentes de perdida de dientes sobre 

todo en naciones en desarrollo. Ya que en momentos se sacrifica piezas dentales 

sanas, con la finalidad de aumentar la función de masticación o de lo contrario para 

corregir o prevenir la maloclusion, sin embargo, frecuentemente se extraen las 

piezas dentales por afección de enfermedades que impiden las funciones 

masticatorias y/o ponen en riesgo la salud al ser foco infeccioso.5,6 

La pérdida de órganos dentales refleja la historia del paciente de la enfermedad 

dental y tratamiento en los servicios odontológicos en el trayecto de su vida, 

mostrando también las actitudes de los pacientes y los dentistas, la relación entre 
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ellos, la disponibilidad, accesibilidad de los servicios odontológicos y las filosofías 

prevalecientes de atenciones odontológicas; impactando en la calidad de vida y 

limitando sus funciones motoras del afectado y su función social como el desempeño 

familiar, laboral y escolar.7,8 

Por lo tanto, la presente investigación tiene como formulación del problema ¿Cuáles 

son los motivos de exodoncia en pacientes de la clínica de la escuela de 

estomatología universitaria Piura entre los años 2017 a 2019? 

Se realizado el trabajo de investigación con la finalidad de aportar información sobre 

los motivos de exodoncia ya que al analizar información no se ha ejecutado o 

presentado alguna información en la localidad con el respectivo nombre por lo que 

se realizará con mayor importancia para la comunidad odontológica de la cuidad de 

Piura y aportar un antecedente para futuras generación de profesionales. 

Debido a una alta frecuencia de perdida de órganos dentales el propósito de esta 

investigación es determinar los motivos por el cual se realizan las exodoncias en el 

cual se utilizarán los reportes de cirugía de historias especializadas de la clínica 

estomatología universitaria como información primordial y legal para el desarrollo de 

los resultados. 

El trabajo de investigación aportará benéficos sobre conocimiento de motivos de 

exodoncias de piezas dentales a la comunidad odontológica, y se obtuvo la 

frecuencia de los mencionados y su porcentaje correspondiente, el cual es un 

beneficio para la comunidad ya que con esta investigación se obtendrá información 

valiosa el cual esta brindado para los profesionales de la salud del área 

odontológica. 

La investigación presenta como objetivo principal identificar los motivos de 

exodoncias de las piezas dentales en pacientes de la clínica estomatológica 

universitaria de Piura 2017-2019, como objetivos específicos es determinar la 

frecuencia de motivos de exodoncias según el sexo de la clínica estomatológica 

universitaria de Piura 2017-2019, determinar la frecuencia de motivos de exodoncias 

según la edad de la clínica estomatológica universitaria de Piura 2017-2019, 

determinar la frecuencia de motivo de exodoncia según el tipo de pieza dentaria de 

la clínica estomatológica universitaria de Piura 2017-2019 y determinar la frecuencia 
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de exodoncias según el tipo de pieza dentaria de la clínica estomatológica 

universitaria de Piura 2017-2019. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Al realizar la búsqueda del trabajo de investigación, se consideran los estudios más 

destacados relacionados con el tema de estudio. 

Ali D. 20213 Kuwait, realizo un estudio en el cual el objetivo de la investigación fue 

explorar las razones de la extracción dental e investigó las correlaciones 

potenciales entre la pérdida de dientes y varias variables, como la edad, el género 

y la educación y otros factores de riesgo, como la diabetes y el tabaquismo. El 

estudio analizó retrospectivamente 1811 registros dentales de pacientes que se 

sometieron al procedimiento de extracción de al menos un diente. Las variables de 

los pacientes incluyeron: edad, género, nivel de educación, diabetes y tabaquismo. 

la caries presenta el motivo principal con un 67.7% seguido las enfermedades 

periodontales con 20.5%, por edad tenemos por caries menores de 20 años 82.1%, 

31-40 años 73.7%; por enfermedad periodontal 51-60 años 25.3% mayores de 60 

años 29.3%. Además, según el sexo los hombres obtuvieron un 68.4% y las 

mujeres presentan un 67.1% exodoncias por caries, seguido de enfermedades 

periodontales en mujeres 21.8% y en hombres 18.9%; las 2das y 3ras molares 

30.1% y los  premolares 12.5% por caries dental, 2nd y 3rd molares 30.4% y 1rs 

molares 5.2% por enfermedad periodontal; la frecuencia de exodoncia en piezas 

superiores tenemos el Incisivo 3.4% canino 2% premolares 12.4% primera molar 

7.8% segunda y tercera molar 28%, en piezas inferiores el Incisivo 2.6% canino 

1.1% premolares 7.6% primera molar 9.8% segunda y tercera molar 25.4%. 

concluyendo que la caries, la enfermedad periodontal y las complicaciones 

endodónticas fueron las causas comunes de extracción de dientes. 

Mohammed A et al4 2020 Realizaron un estudio definiendo el objetivo que fue 

valorar el patrón y las razones de las extracciones de dientes permanentes en un 

paciente adulto que busca atención odontológica gratuita en las clínicas de la UCT 

de Fujairah, Emiratos Árabes Unidos. El estudio fue retrospectivo, los registros se 

recuperaron del archivo de la Universidad de Ciencia y Tecnología de Fujairah, para 

los años 2015-2017. Incluyen la edad del paciente, el sexo, el número de dientes y 

el motivo de la extracción. Los resultados que la lesión cariosa fue la razón principal 

44,6 % de las exodoncias, seguida de la extracción relacionada con las muelas del 

juicio 23,4 %, la enfermedad periodontal 18,1%; además se mostraron que la 
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relación a los hombres tenía más dientes extraídos por caries dental, presentando 

un 44.2% y en mujeres 47.9% y en relación a la enfermedad periodontal en hombres 

fue 19.5% y las mujeres 7.7%. <20 presenta 57.1% por lesión cariosa y 2.9% por 

enfermedad periodontal; en 20-29 por lesión cariosa 55.1% y por enfermedad 

periodontal 3%, en edad 30-39 en lesión cariosa 49.3% y por enfermedad 

periodontal 9.2%; en 40-49 por lesión cariosa 33.7% y enfermedad periodontal 

31.1%; en 50-59 por lesión cariosa 43.7% y enfermedad periodontal 25.7% y en 

≥60 por lesión cariosa 40.5% y enfermedad periodontal 28.6%. Los dientes más 

extraídos fueron los dientes posteriores maxilares 45,6%, seguidos de los dientes 

posteriores mandibulares (38,2%). Este estudio concluye determinado que la caries 

es la razón principal de las exodoncias dentales, seguida de los problemas 

relacionados con las muelas del juicio y la enfermedad periodontal. 

Sharif R et al5 2020 Arabia saudita, realizaron una investigación con la finalidad de 

buscar los motivos y patrones de extracción de dientes permanentes en la 

población. La investigación se realizó durante una etapa de 11 meses. Se utilizó un 

formulario para registrar las causas de extracción de un diente permanente. 

Además, se tomaron en cuenta criterios para determinar la asociación con la 

extracción dental las cuales fueron enfermedades dentales, tratamientos dentales 

defectuosos entre otros. la lesión cariosa es la principal causa de exodoncia 68,1%, 

seguido de problemas periodontales 17,6% y problemas de ortodoncia 4,8%, el 

porcentaje de extracciones fue casi el mismo en hombres y mujeres mayores y en 

la edad de 36 a 45 años 32,5%. Se observó que la lesión cariosa es la principal 

causa de exodoncia 68,1%, seguido de problemas periodontales 17,6%. Según en 

incisivo por caries 11.8%, periodontal 83.8%, en caninos por caries 77.8%, 

periodontal 22.2%, en premolares por caries 42.2%, periodontal 17.2%, molares 

por caries 73.1%, periodontal 14.2%. Los dientes extraídos frecuentemente fueron 

el primer molar inferior 22,2 %, tercer molar superior 15,2 %. El estudio concluye 

identificando que se encontró que la lesión cariosa dental es la razón principal para 

la exodoncia. Además, que los dientes más frecuentemente extraídos, con un 

mayor número de primeros premolares extraídos como resultado de tratamiento de 

ortodoncia. Los dientes maxilares se extraen más que los mandibulares, 

principalmente por caries y periodontitis.  
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Taiwo A et al6 2019 Nigeria realizo una investigación sobre el patrón y las razones 

de la mortalidad dental en Sokoto, Northwestern Nigeria; en la cual se realizó un 

análisis de los expedientes de los pacientes intervenidos en una extracción dental 

entre Se recuperaron enero de 2009 y enero de 2016, además teniendo los datos 

como la edad, el sexo, el tipo de diente extraído y los motivos de extracción fueron 

recuperadas y analizadas. Obteniendo como caries dental y sus secuelas 54,1% y 

enfermedades periodontales con un 16.5% fueron los más frecuentes; la caries 

dental es más frecuente en grupo de edad de 21 a 30 años, siendo el motivo de la 

extracción en el 62,5%, mientras que la periodontal aumenta con el aumento de la 

edad, constituyendo más del 71,8% en pacientes de 61 años a más; la frecuencia 

de extracciones en hombres por caries 30.2%, enfermedad periodontal 10.4%, y en 

mujeres por caries 23.8%, enfermedad periodontal 6.1%. la pieza dental 

frecuentemente extraído es el tercer molar izquierdo inferior con 11,7%. 

Concluyendo que las lesiones cariosas y enfermedades periodontales fueron los 

principales motivos de exodoncias. Siendo causas prevenibles de extracción de 

diente, existe la necesidad de iniciar acciones preventivas de gran alcance. 

Ahmad F et al9 2019 Arabia saudita ejecuto un estudio en el que tuvo como objetivo 

investigar las razones frecuentes de pérdida de dientes en pacientes que acuden a 

la Universidad Riyadh Elm hospital, teniendo en cuenta la edad, el sexo y el tipo de 

diente del paciente, realizándolo con datos que fueron recolectados por estudiantes 

de pregrado, posgrado y pasantes mediante un cuestionario con criterios 

específicos de inclusión y exclusión. La especificación de la edad del paciente, 

sexo, diente tipo, y se requirió el motivo de la extracción. Obteniendo como 

resultado la caries dental principalmente con 58%, seguido de la enfermedad 

periodontal con 21%; la edad de menos de 35 años la causa principal fue caries 

dental con 34.7% y en mayores de 35 años 65.3%, la segunda causa principal en 

menores de 35 años es por fallo de tratamiento canal radicular con 42.1% y en 

mayores de 35 años 57.9%; además la caries dental se presenta en hombres un 

73.7% y en mujeres 26.3%, y fracaso de tratamiento de canal radicular en hombres 

52.6% y en mujeres 47.4%. concluyendo que la lesión cariosa y enfermedad 

periodontal las principales razones de extracción de piezas dentales. 
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Huchim M et al10 2018 realizo un análisis identificando el objetivo de determinar el 

diagnostico con alta prevalencia por la cual se realizó la exodoncia. Se ejecutó un 

estudio retrospectivo, observacional y descriptivo, en el cual se obtuvo una 

población de 5 619 expedientes, en el cual se analizaron 767 teniendo en cuenta 

las variables se sexo, edad, motivo de exodoncia y órgano dentario. De 767 

expedientes, 497 fueron mujeres y 270 hombres. 38.31% son por enfermedad 

periodontal y 27.17% fue por lesión cariosa; las mujeres con porcentaje 19.71% 

entre la edad 51 a 60 años y en hombres de 51 a 60 años 20.37%, el diagnóstico 

de alta prevalencia tanto en hombres como mujeres fue la enfermedad periodontal 

27.03% y 24.14% respectivamente; primer cuadrante porcentaje de extracciones 

28.93%, segundo cuadrante 28.12%, tercer cuadrante 21.64%, cuarto cuadrante 

21.29%. Concluyendo que, a pesar de los programas de prevención y 

mantenimiento bucal, la lesión cariosa y enfermedad periodontal siguen siendo las 

causas significativas en la extracción de piezas dentales 

Tassoker M et al11 2018 Turquía, estableció un objetivo en el cual se definió el 

objetivo de saber los motivos de exodoncia de piezas permanentes en pacientes 

tratados en el departamento de cirugía oral y maxilofacial. Realizo en procedimiento 

de encuesta a pacientes tratados en cirugía oral y maxilofacial en facultad 

universitaria entre los años 2016-2017 en el cual se evaluó 487 pacientes. Los 

motivos de las extracciones fueron: lesión cariosa 39,6%, enfermedad periodontal 

31,2%; en hombres por caries dental 41.7, enfermedad periodontal 30%, 

ortodonticos 2%, el tipo de diente extraído con mayor frecuencia fue el primer molar 

mandibular izquierdo 7.7%. El tipo de diente extraído con menos frecuencia fue el 

canino mandibular izquierdo 0.8%. En conclusión, la lesión cariosa y la enfermedad 

periodontal son la principal causa de extracción de órganos dentales. Por lo que se 

recomendó un sistema de salud que incluya programas centrados en prevención y 

tratamiento eficiente para estas enfermedades. 

Muhammad S et al12 2017 realizaron un estudio con el objetivo del estudio fue 

investigar las razones y el patrón de extracción dental entre los pacientes que 

asisten a la Universidad Islámica Internacional. Malasia, Policlínica Kulliyyah de 

Odontología. Esta investigación fue de tipo retrospectivo, se tomaron los años 2012 

y 2015 donde se realizaron un total de 1.036 extracciones. Las edades de los 
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pacientes tenían entre 6 y 82 años. La información y los datos se recopilaron del 

sistema dental Pearl y bitácoras del Departamento de Cirugía Oral de los 

estudiantes del año clínico. Incluyendo nombre del paciente, cédula de identidad 

número, diagnóstico e indicaciones para las extracciones dentales se anotaron para 

cada caso. La lesión cariosa fue la causa principal del 53,3% de exodoncias. El 

mayor número de extracciones se observó en la edad de 21 a 40 años 44,4%. El 

sexo femenino tuvo el 56,6%. Los dientes extraídos con mayor frecuencia fueron 

los terceros molares inferiores 17,4 % seguidos de los terceros molares superiores 

9,8%. En conclusión, la lesión cariosa es el primordial motivo de extracción dental. 

Estos hallazgos se pueden aplicar en la enseñanza clínica diaria y prácticas 

quirúrgicas orales particularmente en Kulliyyah de Odontología. En Este estudio 

puede aportar información en estrategias para planificar e implementar programas 

de salud dental que puedan enfocarse en reducir la salud dental problemas en la 

comunidad de Kuantan. 

Las exodoncias de órganos dentarios es un tratamiento o procedimiento 

comúnmente realizado en la práctica y el área odontológica en los cuales se 

tomarán en cuenta las causas por la cual se realiza.13 se procede a extraer el órgano 

dental o parte de este órgano con ciertas patologías como la caries dental, 

enfermedad periodontal, dientes retenidos, supernumerarios que afectan la salud o 

bienestar del paciente; procedimiento puede varias de simple a compleja, esto 

depende de los factores que inciden en su exodoncia.14 su éxito depende de la 

propagación del proceso alveolar, ruptura del ligamento periodontal y su separación 

de la inserción  epitelial, y en otras circunstancias pueden aparecer complicaciones 

occidentes que perturban el curso de cicatrización normal.15 

La lesión cariosa es una alteración multifactorial, reemergente y compleja causada 

por el desequilibrio en las interacciones moleculares normales entre la superficie 

de la pieza dental y la biopelícula microbiana. Se revela con el tiempo como una 

desmineralización acumulativa de la pieza dental producto de los ácidos producidos 

por las bacterias a partir de la dieta del individuo.16 

La exodoncia simple se realiza con la clásica técnica de elevadores y fórceps; en 

el que se actúa aplicando fuerza para extraer la pieza dental por medio de una 

mecánica de palanca. Se realiza mediante tiempos los cuales son la prehensión 
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encargada de colocar la parte activa del fórceps por debajo del margen gingival; la 

impulsión encargado de realizar movimiento según el eje dentario desplazando el 

fórceps hacia apical, logrando la expansión de la cresta alveolar; la luxación 

encargada de separar fibras periodontales y dilatar el alveolo; y finalizando con la 

tracción que se realiza paralelo al eje dentario y en sentido contrario al ápice.17 las 

indicaciones para el tratamiento quirúrgico son caries, necrosis  pulpar, enfermedad 

periodontal, motivos ortodóncicos, posición anómala, dientes fracturados, 

retenciones dentarias, supernumerarios, con lesiones patológicas, radioterapia, 

dientes implicados en fracturas de los maxilares y motivos económicos; en cuanto 

a las contraindicaciones son locales y sistémicas.18 

El procedimiento de exodoncia compleja se realiza en piezas dentarias que 

presenten complicaciones, en el cual la pieza dentaria puede estar en una posición 

invertida o estar impactado y estar en una zona más profunda a la habitual, por 

consecuencia se ocasionara una pérdida de hueso ya que al estar impactadas las 

piezas dentarias están rodeados completamente de estructura ósea. Generalmente 

se presentan en las terceras cordales por lo que la intervención quirúrgica es 

complicada por lo que se requiere eliminación ósea extensa y puede producción 

daño nervioso.19 

La enfermedad periodontal es una asociación de alteraciones inflamatorias 

localizados en los tejidos periodontales y soportes óseos, las cuales bacterias 

patógenas específicas que colonizan los dientes en la región subgingival; al afectar 

en los tejidos conectivos estimulan una serie de reacciones inmunológicas e 

inflamatorias en el paciente refiriéndose a una acumulación de células relacionadas 

en el accionar de procesos destructivos periodontales.20 

La enfermedad periodontal es una alteración en la cual al de acuerdo al grado de 

compromiso, puede ocasionar la pérdida total de tejidos que soportan a la pieza 

dentaria. Se considera que la etiología de esta enfermedad es fundamentalmente 

infecciosa, el procedimiento principal se enfoca en el control de la infección y 

disminución de la inflamación. Por lo tanto, para decidir un procedimiento adecuado 

y con probabilidad de éxito se determina el diagnóstico adecuado y pronostico 

periodontal.21 
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La enfermedad de la pulpa aguda, es el producto de una estimulación de un 

irritante, en el cual en fase inicial se adapta a medida de la necesidad, 

organizándose con la finalidad de solucionar adecuadamente la lesión o alteración 

ocurrida por la agresión; esta alteración puede estar relacionada con la invasión de 

microrganismos favorecida por la pérdida de integridad de la estructura amelo-

dentina. También puede ser promovido por alteraciones como bruxismo, traumas, 

iatrogenias y difusión oclusal.22 

La inflamación pulpar sintomática puede tener episodios continuos o intermitentes 

que van de dolor severo a moderado, espontaneo o provocado que continua luego 

de retirar el estímulo, presenta una respuesta dolorosa ante el calor el que se 

reduce al colocar un estímulo frio; la pulpitis irreversible asintomática generalmente 

el paciente no identifica la localización exacta donde proviene el dolor.23 

Pulpitis irreversible es una afección de la pulpa, clínicamente su extensión se 

determinará cuando el ligamento periodontal este afectado.24 Además esta 

patología es una condición inflamatoria avanzada del tejido pulpar, en el cual se 

presenta gran involucración vascular, ocasionando dolor intenso y sin probabilidad 

de repararse y al no tratarse o evaluarse puede evolucionar a una necrosis y 

periodontitis apical.25 

Su etiología de esta patología es múltiple ya que puede ocasionarse por 

restauraciones en mal estado, exposición del tejido pulpar, micro fracturas, 

restauraciones profundas, lesiones cariosas y otros irritantes. Si este proceso se 

extiende en las estructuras circundantes periapicales, producirá engrosamiento del 

ligamento periodontal u osteítis condensante; su procedimiento quirúrgico es el 

tratamiento endodoncico o extracción de la pieza afectada.26 

La lesión cariosa dental es una enfermedad irreversible, crónica, infecciosa y 

dependiente de azúcar, afecta a los tejos duros de las piezas dentarias en diversos 

grados de la caries produciendo la destrucción completa de la pieza, en sus grados 

iniciales tiene tratamiento que varía sus técnicas, cuando la pieza dentaria presenta 

un grado avanzado se procede a la extracción quirúrgica produciendo alteraciones 

estomatognáticas. La caries es de origen multifactorial la cual existen tres factores 

principales que son el huésped, el sustrato y la micro flora, para que se desarrolló 
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esta enfermedad los factores deben ser favorables y estar presentes durante un 

determinado periodo de tiempo.27 

Las patologías pulpares y periapicales presentan una sintomatológica característica 

que es el tipo de dolor presente, para diagnosticar esta enfermedad es importante 

realizarlo en un establecimiento con todos los medios adecuados; correlacionando 

el dolor como diversos aspectos clínicos para diagnosticar el estado fisiológico de 

la pulpa y de los tejidos periapicales. La inflamación e infección pupar y tejidos 

periapicales se han considerado como una extensión de proceso de la caries 

dental.27 

La necrosis pulpar se refiere a la muerte pupar la cual al realizarle las pruebas de 

vitalidad obtendremos resultados negativos y en su vista clínica se observará su 

translucidez coronal alterada a color verdusca con tonalidad parda, esto se debe a 

que durante la descomposición pulpar se produce hemodiálisis de glóbulos rojos; 

radiográficamente solo se presenta alteración en estructuras periapicales.28 

La necrosis del tejido de la pulpa puede ser parcial o total; al ser ocasionada por un 

trauma en donde se produce una destrucción pulpar impidiendo una respuesta 

inflamatoria; desarrollando un infarto isquémico, causando necrosis gangrenosa 

seca. El tejido de la pulpa en estado necrótico presenta microorganismos 

bacterianos y debris celular; esta afección se presenta como inicialmente como una 

inflamación   periapical. Estas lesiones periapicales son patologías con mayor 

frecuencia que se presentan en el hueso alveolar. La exposición pulpar a los 

microorganismos bacterianos, suscita a respuestas inflamatorias inespecíficas , 

además de reacciones inmunológicas en tejidos perri-radiculares.29 

El absceso odontogénico agudo es una patología que debe tratarse 

inmediatamente en el área odontológica, también son definidos como periapicales, 

periodontales o pericoronarios. El más frecuente es el dentoalveolar el cual está 

asociado con el dolor e inflamación, malestar general y fiebre. El absceso 

dentoalveolar está compuesto por microbiota sencilla en los cuales están presentes 

anaerobios estrictos como Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum y 

Peptostreptococcus micros.30 

El procedimiento quirúrgico de extracción, es un procedimiento frecuente en las 

practicas odontológicas, diversos autores manifestaron que las cordales 
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mandibulares no presentan función con respecto a la cavidad oral. Todo lo 

contrario, ya que su presencia puede generar complicaciones por sus diversas 

formas de impactación generando un riesgo de las piezas anteriores a las cordales, 

por lo cual no se recomienda una extracción profiláctica.31 

Conforme a la sociedad americana cirugía maxilofacial y oral indican su tratamiento 

quirúrgico de extracción de todas las cordales así mismo indican que el momento 

exacto para este tratamiento es en la etapa de adolescencia con la finalidad de 

evitar complicaciones que mayormente son dolor e infección.32 

El tratamiento ortodoncico solicita extraer piezas dentales generalmente los 

premolares como indicación primordial, cuando la discrepancia óseo-dentaria es 

extensa y se requiere obtener espacio tanto en el maxilar superior como en el 

inferior para una adecuada alineación;33 con el propósito de alivianar el apiñamiento 

se recomendó la extracción de bicúspides.34 Es necesario la evaluación de las 

características de las piezas dentales, las características faciales y esqueléticas del 

paciente, con la finalidad de aplicar un adecuado diagnóstico y tratamiento para el 

procedimiento de extracciones.35 Sin embargo, en el proceso de cirugía dental 

conlleva a consecuencias que pueden darse en el resultado del tratamiento 

ortodontico, que pueden ser desde la ampliación de tiempo para el resultado 

además de la reapertura o no cierre de los espacios.36 

El tratamiento endodontico es considerado como la base fundamental en el cual se 

sitúa la odontología, entre los motivos que pueden ocasionar una necesidad del 

procedimiento son bacterias, causas químicas y físicas (térmicas, eléctricas  y 

traumáticas); estas provocan un daño en la pieza dentaria, por lo tanto se 

producirán una serie de sintomatología que van desde una simple inflamación de 

pulpa hasta llegar a alteraciones agudas o crónicas de la estructura de los tejidos 

periapicales y dando una pérdida de vitalidad. Este tratamiento tiene un índice de 

éxito alto sobre todo en piezas que presentan máximo dos conductos, por lo tanto, 

el fracaso más con mayor prevalencia se da en las piezas molares que presentas 

3 a más conductos; este fracaso dependerá del tipo de diseño la adecuada 

restauración y la calidad del tratamiento en el sector posterior.37 

Las extracciones por razones protésicas se efectúan en órganos dentales que 

dificultan un adecuado diseño de la prótesis, como en los que no haya oportunidad 
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de corrección por ortodoncia, piezas que no pueden ser pilares por alteración de 

este mismo, facilitan una adecuada restauración protésica; estos procedimientos 

son más habituales con el avance de edad además de la necesidad de cuidados 

orales que mejores la masticación y favorecer la estética del mismo. En la práctica 

diaria las piezas dentales se extraen por motivos fijos o intentos previos de 

extracción fracasada y por dientes portadores de prótesis fija por la cual las coronas 

que complican la prensión o con pernos fragilizan la raiz.7-9,38 

Otra de las razones que ocasiona la perdida de órganos dentales es el bruxismo 

por consecuencia de problemas de oclusión, el cual se presenta por el desgaste de 

los bordes de los órganos dentarios dándose la perdida de estructura del tejido 

duro; otros tipos de desgaste también son mecánicos que se presentan a nivel del 

cuello de la pieza dentaria. Si el problema de oclusión no se trata a debido tiempo 

la perdida de estructura, el bruxismo puede ocasionar la pérdida total de la pieza 

dentaria.39 

Los órganos dentarios que presentan tratamientos odontológicos y están 

incompletos, llegan a extraerse y no necesariamente presenta sintomatología. Este 

problema se agrava según el tiempo expuesto y puede originar nuevas lesiones 

cariosas o infecciones odontogenicas.39 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

3.1.1. Tipo de investigación: se realizó una investigación básica, debido a que 

se realizó mediante la recolección de información como origen primordial 

de datos, estableciendo la finalidad de maximizar los entendimientos 

científicos en el área odontológica.40 

3.1.2. Diseño de investigación: presento su diseño no experimental, ya que 

las variables estaban establecidas por los cual solo se limitó a la 

observación de fenómenos en su contexto natural sin realizar 

modificaciones de estos, descriptivo ya que se describió los 

componentes principales de los sucesos, características que se dieron 

en el transcurso del análisis, transversal ya que se midió una sola ocasión 

las variables y retrospectivo debido a que la información estuvo planteado 

anteriormente con fines ajenos al trabajo desarrollado.40 

3.2. Variables y operacionalización 

La variable obtenida según el objetivo principal es: motivo de exodoncia 

(cualitativa). Además, los objetivos específicos fueron tres variables que son:  edad 

sexo y pieza dentaria, cualitativas todas las anteriores mencionadas (ANEXO 1). 

3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de 

análisis 

3.3.1 Población: La población de estudio estuvo representada reporte de 

extracción de los años 2017 a 2019 de la clínica de estomatología 

universitaria de la ciudad de Piura el cual fue un total de 1167.  

Criterios de inclusión: reporte de extracción de las historias especializada 

en cirugía bucal registradas en los años 2017-2019 realizadas en 

pacientes mayores de 18 años. Por ultimo historias especializadas en 

cirugía bucal que presenten procedimientos quirúrgicos firmados por 

doctores docentes de la clínica universitaria. 
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Criterios de Exclusión: los reportes de exodoncias que no presenten un 

diagnostico o plan de tratamiento de cada pieza; que no estén avaladas 

o supervisadas por docentes de la clínica universitaria; reportes que 

estuvieron rellenado con lápiz o que se observaron borrones o alteración 

del texto. 

3.3.2 Muestra: se encontró un total de 465 reportes de exodoncias dentales al 

utilizar los criterios de inclusión y exclusión la cual será la muestra a 

trabajar. 

3.3.3 Muestreo: El muestreo fue no probabilístico por conveniencia, en las 

cuales cumplan todos los criterios de selección; se realizó mediante la 

adquisición de los reportes de exodoncia dental presentes en historias 

especializadas en cirugía bucal en la cual se acudió a la clínica de 

estomatología universitaria y se obtuvo la muestra mediante el conteo de 

reportes de extracción presentes del año 2017-2019. Y registrando 

motivo de perdida de los órganos dentales. 

3.3.4 Unidad de análisis de datos: fue el reporte de exodoncias realizadas 

en los años 2017-2019.  

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En el presente trabajo de investigación se aplicó la técnica de revisión documental, 

descripción y análisis de los reportes de exodoncia, las cuales no fueron 

manipuladas, en el cual se utilizó la ficha de recolección de datos (ANEXO 2) 

aprobado mediante la supervisión y evaluación de docente, el cual se archivó los 

datos en una hoja de Microsoft Excel 2016, en cual la ficha de recolección de datos 

contenía información de la historia clínica como son la edad y sexo del paciente, el 

tipo de pieza extraída y su diagnóstico. 

Se procedió a recolectar la información importante según las variables, 

comenzando a llenar cada ficha de recolección de datos (ANEXO 2) por cada 

reporte de extracción, obteniendo el motivo de extracción de cada pieza dental 

según el diagnóstico presentado, además tomando en cuenta la edad y sexo de 

cada paciente evaluado. 
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3.5. Procedimientos  

El trabajo de investigación se realizó para determinar el motivo de exodoncia en la 

clínica de estomatología universitaria de la ciudad de Piura; por lo que se realizó 

una solicitud mediante un documento (ANEXO 5) dirigido al director de la clínica 

estomatológica de la ciudad de Piura, para el acceso a las historias clínicas. Luego 

de aceptar el permiso se analizó la población las cuales fueron todas las historias 

clínicas presentes en los años 2017-2019 y de pacientes adultos, estos documentos 

se analizaron en el ambiente de almacén de historias clínicas en donde hubo un 

espacio para analizarlas y tomando siempre en cuenta durante cada sesión de 

análisis las medidas de bioseguridad en las cuales se utilizaron mascarillas kn90 y 

la aplicación de alcohol de 96° o  desinfectante por cada historia clínica revisada y  

teniendo el distanciamiento preventivo entre los dos evaluadores,  30 historias por 

cada evaluador durante un turno las cuales serán 60 por turno; cada turno consto 

de 1 hora y estos se realizaron 3 por semana en el horarios de tarde; se aplicó los 

criterios de inclusión con la finalidad de seleccionar la muestra; al no cumplir los 

requisitos la muestra se procedió a omitir la historia y se regresara en el lugar de 

forma adecuada de donde se retiró; al analizar cada muestra en el cual se revisó la 

ficha especializada de cirugía encontrando el motivo de extracción la parte de 

diagnóstico, el resultado obtenido en la clínica estomatológica universitaria durante 

el turno se llevaron a una laptop de un evaluador y se vaciaron en una hoja de 

Microsoft Excel 2016 en el cual  estaba plasmada la ficha de recolección de datos 

(ANEXO 2); al evaluar la población se encontró un total de 209 historias 

especializadas en cirugía oral, al utilizar los criterios de inclusión y exclusión la cual 

será la muestra a trabajar. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

Para la distinción estadística descriptiva e inferencial de los objetivos propuestos 

de la tesis solo se elaboraron tablas de frecuencias de doble entrada, tablas de 

contenido y gráficos estadísticos elaborados en software estadístico SPSS para la 

evaluación estadística de los objetivos formulados de la presente investigación. 

Además, se utilizó la prueba inferencia de chi cuadrado en la tabla 2, tabla 3 y tabla 

4 obteniendo la correlación entre las variables, analizándose en el cuestionario. 
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Estos gráficos y tablas se aplicarán para evaluar la frecuencia de cada motivo de 

exodoncia presentado durante los años 2017-2019 en la clínica estomatológica 

universitaria. 

 

3.7. Aspectos éticos 

Se utilizaron los datos de la clínica dental de la escuela de estomatología 

universitaria de la cuidad de Piura en la cual por medio de autorización del jefe de 

la clínica se analizaron las historias clínicas que presenten extracción órganos 

dentales; En la cuales abarcan todos los pacientes que presenten exodoncias de 

piezas permanentes y se obtuvo el motivo por el cual se realizó la cirugía de estas 

piezas, se excluyen los datos personales del paciente. Los aspectos éticos que se 

tomaron son los principios de autonomía, justicia, beneficencia y no maleficencia; 

debido a que no se manipularon la información ya que estaba plasmada en la 

historia clínica.41 

La información adquirida de las historias clínicas se tomó en cuenta una 

confidencialidad de los datos y una privacidad estricta con respecto a la publicación 

de los datos personales de los pacientes.42 además, se incluyó un consentimiento 

informado legal para obtener la información de los documentos legales. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla  1. Motivos de exodoncias de las piezas dentales en pacientes de la clínica 

estomatológica universitaria Piura 2017-2019 

 

MOTIVO DE EXODONCIA N % 

Caries dental 54 11,6 

Enfermedad periodontal 112 24,1 

Pulpitis irreversible 58 12,5 

Necrosis pulpar 44 9,5 

Motivos ortodóncicos 15 3,2 

Motivos protésicos 158 34,0 

Posición anormal del diente 21 4,5 

OTROS (bruxismo, 
supernumerario) 

3 0,6 

TOTAL 465 100 

Fuente: elaboración propia 

 

En la Tabla N°1 se halló que el motivo de exodoncia de piezas dentarias con mayor 

frecuencia es el motivo protésico con un total de 158 reportes de exodoncia 

considerándose un 34%, seguido de la enfermedad periodontal con un 24.1%, 

pulpitis irreversible 12.5%, caries dental con un 11.6%, además también con menor 

frecuencia tenemos necrosis pulpar con un 9.5%, posición anormal del diente 4.5%, 

motivos ortodoncicos 3.2% y otros motivos (bruxismo, supernumerarios) 0.3%. 
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Tabla 2. Frecuencia de motivos de exodoncias según el sexo en la clínica 

estomatológica universitaria Piura 2017-2019. 

 

MOTIVO DE EXODONCIA 
MASCULINO     FEMENINO        TOTAL P* 

n % n % N %  

Caries dental 
 21 4.5 33 7.1 54 11,6  

 

 

 

 

 

0.361 

       

Enfermedad 
periodontal 

 40 8.6 72 15,5 112 24,1 

       

Pulpitis irreversible 
 20 4.3 38 8,2 58 12,5 

       

Necrosis pulpar 
 19 4.1 25 5,4 44 9,5 

       

Motivos ortodóncicos 
 9 1.9 6 1.3 15 3,2 

       

Motivos protésicos 
 54 11,6 104 22,4 158 34,0 

       

Posición anormal del 
diente 

 5 1.1 16 3,4 21 4,5 

       

OTROS (bruxismo, 
supernumerario) 

 2 0.4 1 0,2 3 0,6 

       

TOTAL 
 

170 36,6 295 63,4 465 100 
 

  

 

Fuente: elaboración propia 

*Prueba estadística chi cuadrado. Nivel de significancia 0.05 

 

 

En la tabla N°2 se observó el motivo de exodoncia sobre la variable sexo; en el cual 

el sexo masculino con mayor reporte de extracciones de 54 casos es el motivo 

protésico con un 11.6%, seguido de enfermedad periodontal con reporte de 40 

casos que corresponde al 8.6%, caries dental con un 4.5%, pulpitis irreversible con 

un 4.3%, necrosis pulpar con un 4.1%, motivos ortodoncicos con un 1.9%, posición 

anormal del diente 1.1% y otros motivos (bruxismo, supernumerarios) 0.4%; en el 

sexo femenino con mayor frecuencia tenemos el motivo protésico con un 22.4%, 

seguido de enfermedad periodontal con un 15.5%, pulpitis irreversible  con un 8.2%, 



20 

 

caries dental 7.1%, necrosis pulpar 5.4%, posición anormal del diente 3.4%, 

motivos ortodoncicos 1.3% y otros motivos (bruxismo, supernumerarios) 0.2%.  

Se usó la prueba Chi cuadrado para determinar si existe independencia entre las 

variables encontrándose de esta manera que no existe diferencia estadística entre 

los dos grupos dado que el p>0.05 fue p=0.361; según la teoría estadística no se 

encuentra asociación en el motivo de exodoncia y la variable sexo. 
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Tabla 3. Frecuencia de motivos de exodoncias según la edad en la clínica 

estomatológica universitaria Piura 2017-2019. 

 

MOTIVOS DE 
EXODONCIA 

EDAD (años)  

< a 20 21 a 30 31 a 40 41 a 50 51 a 60 > a 61 TOTAL p* 

 n % n % n % n % n % n % N %  

Caries dental 3 0,6 8 1,7 14 3,0 9 1,9 16 3,4 4 0,9 54 11,6  

Enfermedad 
periodontal 

0 0,0 0 0,0 3 0,6 46 9,9 27 5,8 36 7,7 112 24,1 

0.000 

Pulpitis 
irreversible 

3 0,6 11 2,4 12 2,6 13 2,8 10 2,2 9 1,9 58 12,5 

Necrosis 
pulpar 

0 0,0 9 1,9 5 1,1 9 1,9 7 1,5 14 3,0 44 9,5 

Motivos 
ortodoncicos 

7 1,5 7 1,5 1 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 15 3,2 

Motivos 
protésicos 

0 0,0 5 1,1 25 5,4 35 7,5 25 5,4 68 14,6 158 34,0 

Posición 
anormal del 
diente 

3 0,6 5 1,1 6 1,3 3 0,6 2 0,4 2 0,4 21 4,5 

Otros motivos 0 0,0 1 0,2 0 0,0 0 0,0 2 0,4 0 0,0 3 0,6 
 

TOTAL 16 3,4 46 9,9 66 14,2 115 24,7 89 19,1 133 28,6 465 100  
 

Fuente: elaboración propia 

*Prueba estadística chi cuadrado. Nivel de significancia 0.05 

 

En la tabla n°3 la frecuencia del motivo de exodoncia en grupo etario de menores 

de 20 años el motivo ortodoncico presenta el 1.5%, seguido caries dental, pulpitis 

irreversible y posición anormal del diente los cuales presentan el 0.6% cada uno. 

en el grupo etarios de 21 a 30 años presento la pulpitis irreversible 2.4%, necrosis 

pulpar 1.9%, caries dental 1.7%, motivos ortodoncicos 1.5%, motivos protésicos 

1.1%, posición anormal del diente 1.1% y otros motivos con un 0.2%; en grupo de 

31 a 40 años con mayor frecuencia se obtuvo el motivo protésico con un 5.4%, 

seguido de la caries dental con un 3%, pulpitis irreversible 2.6%, posición anormal 

del diente 1.3%, necrosis pulpar 1.1%, enfermedad periodontal 0.6% y motivos 
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ortodoncicos 0.2%; en edad de 41 a 50 años el motivo más frecuente es la 

enfermedad  periodontal 9.9%, seguido de motivos protésicos 7.5%, pulpitis 

irreversible 2.8%, necrosis pulpar 1.9%, caries dental 1.9% y con menor frecuencia 

posición anormal del diente con 0.6%; en el  grupo etario de 51 a 60 años con mayor 

frecuencia es la enfermedad periodontal con 5.8%, seguido de motivos protésicos 

5.4%, caries dental 3.4%, pulpitis irreversible 2.2%, necrosis pulpar 1.5% y posición 

anormal del diente y otros motivos con un mismo valor de 0.4%; en el grupo etario 

de mayores de 61 años con mayor frecuencia tenemos el motivo protésico con un 

14.6%, seguido de enfermedad periodontal con 7.7%, necrosis pulpar 3%, pulpitis 

irreversible 1.9%, caries dental 0.9% y con menor frecuencia la posición anormal 

del diente 0.4%. 

Se usó la prueba Chi cuadrado para determinar si existe independencia entre las 

variables encontrándose de esta manera que existe diferencia estadística entre los 

dos grupos dado que el p<0.05 fue p=0.000; según la teoría estadística si se 

encuentra asociación en el motivo de exodoncia y la variable edad. 
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Tabla 4. Frecuencia de motivo de exodoncia según el tipo de pieza dentaria en una 

clínica estomatológica universitaria Piura 2017-2019. 

 

MOTIVO  

DE 

 EXODONCIA 

PIEZA DENTARIA  
p* 

INCISIVOS CANINOS PREMOLARES MOLARES TOTAL 

n % n % n % n % N  

Caries dental 4 7,4 3 5,6 11 20,4 36 66,7 54 

0,000 

Enfermedad 
periodontal 

41 36,6 5 4,5 26 23,2 40 35,7 112 

Pulpitis 
irreversible 

8 13,8 2 3,4 15 25,9 33 56,9 58 

Necrosis pulpar 7 15,9 1 2,3 14 31,8 22 50,0 44 

Motivos 
ortodonticos 

0 0,0 0 0,0 3 20,0 12 80,0 15 

Motivos 
protésicos 

43 27,2 17 10,8 39 24,7 59 37,3 158 

Posición anormal 
del diente 

0 0,0 0 0,0 2 9,5 19 90,5 21 

Otros 0 0,0 0 0,0 2 66,7 1 33,3 3 

TOTAL 103 22,2 28 6,0 112 24,1 222 47,7 465  

 

Fuente: elaboración propia 

* Prueba estadística chi cuadrado. Nivel de significancia 0.05 

 

En la tabla N°4 el motivo con mayor frecuencia es por motivos protésicos según la 

pieza dentaria se obtuvo que los molares presento 59 (12,7%) reportes, incisivos 

con 43 (9,2%) reportes, premolares con 39 (8.4%) y con menos frecuencia los 

caninos con 17 (3.7%) reportes. 

Se usó la prueba Chi cuadrado para determinar si existe independencia entre las 

variables encontrándose de esta manera que existe diferencia estadística entre los 

dos grupos dado que el p<0.05 fue p=0.000. según la teoría estadística si se 

encuentra asociación en el motivo de exodoncia y la variable pieza dentaria. 
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Tabla 5. Frecuencia de extracción según el tipo de piezas dentaria en una clínica 

estomatológica universitaria Piura 2017-2019. 

 

PIEZA 

DENTARIA 
N % 

Incisivo 101 21.7 

canino 28 6,0 

pre-molar 114 24,5 

molar 222 47,7 

TOTAL 465 100,0 

Fuente: elaboración propia 

 

En la tabla N°5 se obtuvo que los molares tienen una alta frecuencia de 

extracciones con un 47,7% seguido de los premolares con un 24,5%, los incisivos 

con 21,7% y con menor frecuencia los caninos con 6,0%. 
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V. . DISCUSIÓN 

Las causas evaluadas en el presente estudio difieren en comparación con los que 

se hayan realizado en otros países o regiones, ya que mucho depende del nivel 

socioeconómico y cultural de cada población, así como también de la situación del 

sistema de salud implementado en dichos lugares. 

En el presente trabajo de investigación, el objetivo principal es conocer los motivos 

o causas de la exodoncia practicada a pacientes de una clínica estomatológica 

universitaria en Piura durante los años 2017 al 2019, concluyendo que las causas 

de exodoncia con mayor frecuentes en la clínica estomatológica universitaria son 

el motivo protésico con 34.0% y enfermedad periodontal con 24.1%, por lo contrario 

se tiene que Ali D3, Mohammed et al4, Sharif et al5, Taiwo et al6, Ahmad et al9, 

Tassoker et al11, Muhammad et al12 contradijeron el motivo principal por el cual se 

realizan las exodoncia ya que determinaron que la lesión cariosa presentaba una 

alta frecuencia de motivo por el cual se extraía la pieza dental con total del 67,7%; 

44,6%; 68,1%; 54,1%; 58,0%; 39,6%; 53.4% respectivamente a cada mencionado. 

esto es debido a que algunas investigaciones se realizó en práctica privada en la 

cual los pacientes tratados estaban involucrados periodontalmente3, además del 

tiempo de investigación, la heterogeneidad muestral y la variedad de criterios 

utilizados por los investigadores4; sin embargo, estos autores concuerdan con que 

la enfermedad periodontal es considerada como el segundo motivo con mayor 

frecuencia con 20.5%; 18.1%; 17.6%; 16.5%; 21% y 31.2% respectivamente 

mencionados esta concordancia puede deberse a la falta de educación e 

instrucción de higiene dental o al mal uso de los compontes para esta limpieza; 

también se debe a hábitos de vida, alteraciones inmunitarias debido a la edad y 

afectaciones sistémicas.8 Mientras que la investigación realizada por Huchim et al10 

su principal motivo es por enfermedad periodontal con un 38.3% a diferencia de la 

investigación presentada debido a solo se tomaron las razones frecuentes a 

analizar como son la enfermedad periodontal y caries dental. en el presente estudio 

se muestra con mayor frecuencia el protésico como motivo principal con un 34% a 

diferencia de las demás investigaciones, se debe a que los antecedentes 

mencionados presentan un mayor tamaño de muestra. además, se hace mención 
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que no se atiende casos de emergencia en la clínica universitaria de Piura donde 

se realizó la investigación; por lo que los pacientes ingresados son tratados según 

el record establecido a los estudiantes, las extracciones se realizan con fines 

protésicos por lo que en la mayoría de los casos se observó esta razón también por 

lo que pacientes buscan tratamientos protésicos gratuitos, también por la falta de 

conocimiento dental y la falta de interés por pasar mayor tiempo en tratamientos los 

pacientes optan por la extracción para realizar tratamientos protésicos4; la 

exodoncia de las piezas también se debe a que impiden un buen diseño y 

adaptación de una prótesis, las cuales están extruidas, no sirven como un pilar o 

no se pueden rectificar con ortodoncia;44 a diferencia de las demás investigaciones 

las cuales se realizaban con el fin de extraer piezas dentarias como tratamiento 

inicial y final. 

El motivo de exodoncia con relación al sexo, el más frecuente fue el protésico en 

ambos, en femenino con un 22,4% y en masculino 11.6% seguido de la enfermedad 

periodontal 15.5% y 8.6% respectivamente, se dedujo estadísticamente que no 

existe asociación entre ambas variables. Ali D3 realizo una prueba en relación a 

estas variables en el cual se obtuvo que si existe asociación significativa entre el 

género masculino y enfermedad periodontal. Teniendo en cuenta la alta frecuencia 

de atención de este género puede ser influenciado por el horario de atención 

médica, ya que es en horario matutino y la mayor parte de la población masculina 

se encuentra activamente trabajando; y también se infiere en que la parte femenina 

cuenta con mayor amplitud en horarios, por lo que puede tomar atención médica 

sin problemas en la clínica universitaria de Piura. Esto puede explicarse por el 

hecho de que las mujeres visitan más al dentista que los hombres y se preocupan 

más por la estética.9 

Los grupos etarios registraron que los menores de 20 años el motivo con mayor 

frecuencia es ortodoncico con un 1,5%; en el grupo de 21 a 30 años el motivo más 

frecuente es la pulpitis irreversible con 2,4%; en el grupo de 31 a 40 años el motivo 

con mayor frecuencia es protésico con un 5,4%; el grupo de 41 a 50 años el 9.9% 

se atendió por enfermedad periodontal, se usó de la prueba Chi cuadrado en los 

datos evaluados, la cual arrojó que sí se encuentra asociación en el motivo de 

exodoncia y la variable edad; lo que significa que los problemas que se atiendan 
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van a estar relacionados directamente con la edad que tenga el paciente afectado; 

en este punto coincidió con Tassoker et al11, quién menciona que, la enfermedad 

periodontal aumentó a medida que la caries disminuyó en lo grupos de más de 40 

años; el grupo etario de 51 a 60 años por la enfermedad periodontal cuenta con el 

5,8% y el grupo etario mayores a 61 años es el que más se atiende por motivos 

protésicos con 14.6%. Sin embargo, para Sharif et al5 las razones para exodoncia 

en personas mayores de 60 años son diferentes y menciona que en su grupo etario 

>65 años las principales causas son por caries con el 72.7% al igual Mohammed et 

al4, quien indica que el grupo etario ≥60 años, se atiende por lesión cariosa con un 

40.5%. Según lo que se aprecia en estos datos, es que los problemas son 

detectados en personas con mayor edad, El aumento de este motivo en edad 

avanzada de 51 a más años se debe a la demanda del tratamiento protésico y a la 

necesidad de mejorar la masticación y favorecer la estética del paciente.8 Además, 

se observó que el tipo de razones de exodoncia atendidos de acuerdo con la edad 

está estrechamente relacionado al nivel educativo, socioeconómico y del sistema 

de salud implementado, ya que, si las personas hubieran contado con una 

adecuada salud bucal, no perderían piezas dentarias para efectuarse prótesis. 

Acorde a la frecuencia según el tipo de pieza en relación al motivo de exodoncia, el 

tipo de pieza que se presenta con mayor porcentaje son los molares con 59 reportes 

y realizados por razones protésicas seguida de la enfermedad periodontal con 40 

reportes; en el cual se analizó el nivel de significancia obtenido que si existe relación 

estadista entre las variables mencionadas anteriormente; el trabajo realizado tuvo 

concordancia con la frecuencia de exodoncia de las molares con algunos 

antecedentes, pero por diferentes razones, como Tassoker et al11 menciona que el 

tipo de dientes más extraídos son los posteriores que se extrajeron por caries 

dental. teniendo efecto significativo sobre los motivos de extracción (p<0.05); 

además, Ali D3, Taiwo et al6, Ahmad et al9, evaluaron que los morales eran los 

dientes más extraídos con el 38%, 15%; 66.8%;64.8%, 67.1% respectivamente, 

según la información previa, los datos obtenidos en el presente estudio concuerdan 

con los estudios previos con respecto al tipo de piezas más extraídas, pero no 

concuerdan con el motivo de extracción es diferente. Ya que los autores obtuvieron 

extracciones de molares por lesiones cariosas y enfermedad periodontal con mayor 

frecuencia. 
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La frecuencia de extracción de los incisivos fue por motivo protésico con 43 reportes 

seguido de la enfermedad periodontal con 41 casos el cual solo concuerda con el 

estudio de Sharif et al5 el cual presenta la extracción de los incisivos por 

enfermedad periodontal con 83.8% y con Ahmad et al9 que obtuvo extracción de 

incisivos inferiores y superiores por enfermedad periodontal con 39.6% y 24.1% 

respectivamente. Los premolares presentaron mayor frecuencia de extracción por 

motivos protésicos 39 casos seguido de la enfermedad periodontal con 26 casos 

afirmando concordancia con el estudio de Ali D3 el cual presenta la extracción de 

los premolares por motivos protésicos con 50%. El estudio de Sharif et al5 coincide 

con extracción de premolares por enfermedad periodontal con 17.2%. Según la 

extracción de los caninos, el motivo más frecuente es protésico con 16 reportes 

seguido de enfermedad periodontal con 5 reportes de exodoncia. La presente 

investigación coincide con la frecuencia de exodoncia de canino por enfermedad 

periodontal con el trabajo de Shaif et al5 con un 22.2%. Esto puede ser por la 

ubicación posterior de estos dientes, menos visible, y también inaccesible al 

paciente para su mantenimiento, junto con eso, estos son a menudo más 

desafiantes y costosos de restaurar y estéticamente no tienen importancia. 

Las piezas con mayor frecuencia de exodoncia fueron las terceras molares, en 

donde si presento concordancia con los investigadores como Alí et al4 en la cual la 

pieza más frecuente extraída fue la segunda y tercer molar maxilar con un 28%, 

seguida de la segunda y tercer molar maxilar con un 25.4%; así como también, 

Mohammed et al4 presento mayor frecuencia los dientes posteriores maxilares 

45,6%, seguidos de dientes posteriores mandibulares 38,2%; Sharif et al5 obtuvo 

una frecuencia de exodoncia de 87.7% en molares; Taiwo et al6 y Muhammad et 

al12 concluyeron que las molares presentan alta frecuencia de extracción. La alta 

frecuencia de perdida de las molares se debe a las complicaciones que presentan 

durante el trayecto de su vida como: enfermedad periodontal, los molares son 

afectados por la acumulación de placa dura afectando su soporte estructural, los 

primeros molares son los primeros molares en erupcionar por ende son 

principalmente afectados por caries debido a la falta de conocimiento sobre 

prevención de la enfermedad bucales, las terceras morales debido a su posición 

que es alterada por diversos factores y su nula funcionalidad en boca tiene mayor 

frecuencia de extracción 
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VI. . CONCLUSIONES 

 

1. El motivo de extracción protésico fue el más frecuente en pacientes de una 

clínica estomatológica universitaria de Piura 2017-2019. 

2. Para ambos géneros fue por motivos protésicos en pacientes de una clínica 

estomatológica universitaria de Piura 2017-2019. 

3. De acuerdo con la edad de menores de 20 años el motivo más frecuente es 

por razones ortodoncicas, en la edad de 21 a 30 años la razón más 

prevalente es por pulpitis irreversible; en la edad de 31 a 40 años la causa 

más frecuente es por motivos protésicos, en la edad de 41 a 60 años la razón 

más prevalente es la enfermedad periodontal y en el grupo de mayores de 

60 años la razón más frecuente es por motivos protésicos en pacientes de 

una clínica estomatológica universitaria de Piura 2017-2019. 

4. El motivo protésico es el más frecuente fue en los molares con un 12,7% en 

pacientes de una la clínica universitaria de Piura 2017-2019.  

5. Las piezas dentarias con mayor frecuencia de extracción son los molares en 

pacientes de una la clínica universitaria de Piura 2017-2019. 
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VII. RECOMENDACIONES  

 

- Se recomienda actualizar y mejorar las instrucciones de higiene bucal y las 

medidas de prevención ante enfermedades prevalentes de la boca en 

pacientes atendidos en las clínicas universitarias de estomatología 

- Se recomienda realizar futuras investigaciones con diseño prospectivo para 

determinar el motivo de exodoncia. 

- Se recomienda realizar investigaciones de motivos de exodoncias con mayor 

muestra en otras localidades que presenten clínicas universitarias. 

- Se recomienda realizar un análisis del correcto llenado de la ficha 

especializada en cirugía oral y conocimiento de los diagnósticos según el 

cie10 a estudiantes de la clínica universitaria. 

- Se recomienda realizar un estudio enfocado en las razones de perdida de 

molares en edad avanzada de 51 años a más en una clínica universitaria. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADORES 
ESCALA DE 
MEDICION 

MOTIVO DE 

EXODONCIA 

(cualitativa) 

La exodoncia es un acto quirúrgico 
por el que se extrae un diente o una 
parte remanente del mismo que ha 

quedado alojada en el alveolo.1 

Nombre del diagnóstico por la 
cual se realizó la extracción. 

Causas de extracción.  

 

 

1. Caries dental 

2. Periodontitis 
3. Pulpitis irreversible 
4. Necrosis pulpar 

5. Motivos ortodonticos 
6. Motivos protésicos 
7. Posición anormal del diente 

8. Otros (bruxismo, supernumerarios) 

nominal 

EDAD 

(cualitativa) 

Tiempo de vida acontecido desde el 
nacimiento44 

Registrado al momento de la 

toma de datos del paciente en la 
historia clínica. 

 < 20 años 

 21 a 30 años 

 31 a 40 años 

 41 a 50 años 

 51 a 65 años 

 65 años a mas 

ordinal 

SEXO 

(Cualitativa) 

conjunto de seres pertenecientes a un 
mismo sexo, órganos sexuales, y 
elemento biopsicosocial que le da 

identidad al individuo.45 

Registrado al momento de la 

toma de datos del paciente en la 
historia clínica. 

1. Masculino 
2. Femenino 

nominal 

PIEZA DENTARIA 

(cualitativa) 

órgano de consistencia muy dura y de 
color blanco, implantados en alveolos 

dentales del maxilar y la mandíbula.46 

Diente registrado en la ficha 
(anexo 7) para procedimiento de 

extracción. 

 Incisivo 

 Canino 

 Premolar 

 Molar 

nominal 



 

 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

N° HISTORIA CLINICA EDAD SEXO PIEZA DENTARIA MOTIVO DE EXODONCIA 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      
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ANEXO 4 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 5 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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