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RESUMEN 

En el presente trabajo el objetivo de investigación fue evaluar las causas de exodoncia en 

dentición permanente en el Centro de Salud de Nitiluisa, mediante un estudio de tipo descriptivo, 

de cohorte transversal, observacional y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 131 

historias clínicas que se obtuvo mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia de 

pacientes que recibieron atención durante el periodo enero 2019 – enero 2021, basándose en 

criterios de inclusión y exclusión. La técnica que se utilizo fue la observación y el instrumento 

fue la historia clínica número 033.  

La información recolectada de las historias clínicas se ordenó en una lista de cotejo y para el 

análisis de los resultados se utilizó el programa SPSS, la presente investigación concluyó que 

las causas por las cuales se realizaron exodoncias fueron: enfermedad periodontal 45,0%, raíz 

dental retenida 25,0%, caries de la dentina 16,3%, pulpitis 6,9%, necrosis de la pulpa 3,8%, 

caries del cemento 2,5% y gingivitis 0,6%. 

Las piezas dentales extraídas en orden de mayor a menor porcentaje son la pieza dental 1.8 con 

el 10,6%, seguido de la pieza número 1.5 y 4.6 con el 7,5%, y en tercer lugar la pieza 3.6 con el 

6,9%. Además, el grupo etario donde se registraron mayor número de extracciones fue de 56 a 

75 años con 54 exodoncias, por último, se evidenció que el sexo femenino tuvo una mayor 

prevalencia de exodoncias con 119 extracciones.  

 

 

Palabras clave: Extracción dental, dientes permanentes, causas de exodoncia.  

 

 

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

The present work's research objective was to evaluate the causes of exodontia in the permanent 

dentition at the Nitiluisa Health Center through a descriptive, cross-sectional, observational, and 

retrospective study. The sample consisted of 131 medical records obtained through a non-

probabilistic convenience sampling of patients who received care from January 2019 - to 

January 2021, based on inclusion and exclusion criteria. The technique used was an observation, 

and the instrument was clinical history number 033. The information collected from the medical 

records was arranged in a checklist, and the SPSS program was used for the analysis of the 

results. The present investigation concluded that the causes for which extractions were 

performed were: periodontal disease 45.0%, root retained tooth 25.0%, dentin caries 16.3%, 

pulpitis 6.9%, pulp necrosis 3.8%, cement caries 2.5% and gingivitis 0.6%. The extracted dental 

pieces in order from highest to lowest percentage are dental piece 1.8 with 10.6%, piece number 

1.5 and 4.6 with 7.5%, and piece 3.6 with 6.9 % in third place. In addition, the age group where 

the highest number of extractions were recorded was from 56 to 75 years with 54 extractions. 

Finally, it was shown that the female sex had a higher prevalence of extractions with 119 

extractions.  

 

 

Keywords: Dental extraction, permanent teeth, causes of extraction. 
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CAPITULO I  

1. INTRODUCCION  

El presente estudio tiene como tema las Causas de Exodoncia en dentición permanente en el Centro 

de Salud de Atención Primaria de Nitiluisa, el cual pertenece al Instituto Ecuatoriano de Seguridad 

Social, ubicado en la provincia de Chimborazo, cantón Riobamba, parroquia Calpi.  

En relación al presente tema es de suma importancia mencionar que la pérdida de órganos dentales 

es uno de los motivos más habituales del deterioro de la salud oral y representa un problema de 

salud pública a nivel mundial. La importancia de cuidar la salud oral es fundamental desde los 

primeros años de vida y está directamente relacionada con una correcta higiene, controles 

periódicos con el odontólogo y una alimentación adecuada, mantener una dentición completa y 

saludable puede prevenir problemas de salud; como daños psicológicos, alteraciones de la 

oclusión, disfunciones de la masticación y fonación. (1) 

El edentulismo se define como la perdida de órganos dentales en boca, como resultado de 

enfermedades bucodentales no tratadas como la caries, enfermedad periodontal y factores 

socioeconómicos que contribuyen significativamente a la aparición de este problema de salud oral, 

otros factores que contribuyen a la prevalencia de la pérdida de dientes son la edad, el nivel de 

educación, el acceso a la atención dental y la proporción odontólogo - población. (2)(3)(4) 

La pérdida de órganos dentales puede conducir directamente al deterioro de la salud bucal 

provocando una pobre capacidad funcional, nutricional, estética y puede causar daños psicológicos 

al paciente, por lo que la perdida dental tiene la capacidad de afectar la calidad de vida de una 

persona que la padece. Varios estudios muestran que el edentulismo está estrechamente asociado 

con factores socioeconómicos, es más prevalente en el sexo femenino y en poblaciones de escasos 

recursos económicos. (5)  

La odontología a nivel mundial ha hecho hincapié en los últimos años sobre la importancia de la 

prevención de enfermedades bucodentales con el objetivo de brindar una mejor condición de salud 

bucal para los pacientes. Gracias al gran avance en los últimos años en promoción y prevención 

de la salud oral y tratamientos odontológicos conservadores se han logrado disminuir el porcentaje 

de extracciones dentales; la prevención debe ser el foco de práctica en servicios privados y 

públicos, pero la mayoría de los procedimientos realizados durante la atención odontológica siguen 

siendo tratamientos curativos, quirúrgicos y restauradores. (6) 

En base a esta problemática de salud bucal, en el Ecuador la Dirección Nacional de Estomatología 

del Ministerio de Salud Pública realizo una redefinición de la problemática odontológica en 

nuestro país; con la asesoría de la OPS y la OMS en el año de 1992 y en el año de 1995 se aprobó 

el “Manual de Normas y Procedimientos Estomatológicos” para la atención en los centros de salud 

correspondientes al primer nivel, con el objetivo de mejorar la calidad de atención de salud bucal 

en los servicios odontológicos públicos. (7)  
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La investigación de esta problemática odontológica se realizó por el interés de evaluar las causas 

por las cuales se realizaron exodoncias o extracciones dentales en dentición permanente de 

pacientes que acudieron al Centro de Salud Nitiluisa en el periodo enero 2019 – enero 2021, 

también a su vez especificar cuáles son los órganos dentales más susceptibles a ser extraídos en 

esta población, detallar el número de exodoncias considerando la edad y el sexo de los pacientes 

y distinguir la causa más frecuente que determina una extracción en el contexto de atención 

primaria en el Centro de Salud Nitiluisa. 

La metodología utilizada en esta investigación tiene un enfoque mixto (cualitativo-cuantitativo), 

de corte transversal, observacional y retrospectivo; mediante un muestreo no probabilístico por 

conveniencia se obtuvo una muestra de 131 historias clínicas de pacientes que fueron atendidos en 

el Centro de Salud Nitiluisa durante el periodo enero 2019 – enero 2021; conocer las causas de las 

exodoncias realizadas en dentición permanente en esta población nos permitirá desarrollar 

propuestas sobre planes de promoción y prevención de salud oral dirigidos a la comunidad.    
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Una dentición adecuada es importante para el bienestar y la calidad de vida de las personas y a 

pesar de los avances en odontología preventiva, el edentulismo sigue siendo un importante 

problema de salud pública en todo el mundo. La pérdida de los dientes naturales conduce al 

edentulismo que a su vez puede ser parcial cuando se han perdido uno o más dientes o total cuando 

se han perdido todas las piezas dentales en boca y es considerada como una discapacidad por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), el cual se transforma en uno de los peores problemas 

que afectan a la salud bucal de las personas. (5) (8) (9)
 

La pérdida del número de dientes en la cavidad bucal conduce a una pobre capacidad funcional, 

así como nutricional, estética y deterioros psicológicos, como una baja autoestima y escasa 

capacidad para socializar y tiene el potencial de afectar la calidad de vida significativamente. (8)(10)  

Hay una serie de factores que influyen en la búsqueda de tratamientos quirúrgicos-restauradores 

en los servicios de salud de atención primaria; la falta de información asociados con problemas 

socioeconómicos, muchas veces llevan a las personas a buscar atención odontológica solo cuando 

el problema resulta complejo y el paciente tiene algún malestar o dolor y la falta de opciones para 

otros tratamientos conservadores son los principales motivos de la extracción dental. (6) 

La encuesta epidemiológica de salud bucal llevada a cabo en el año 2003 muestra que, en Brasil, 

el 6,7% de la población sufre de edentulismo, 14,8% pérdida severa de dientes y 42,4% de pérdida 

de dentición funcional.  En 2010, el 2,9% eran desdentados, el 7,2% tuvo una pérdida severa de 

dientes y un 24,3% de dentición funcional. Estos resultados muestran la disminución de la pérdida 

de dientes en Brasil, este logro se puede atribuir a la implementación del plan nacional de salud 

bucal (PNSB), en el año 2004. (11)  

No obstante, en la ciudad de Madrid en España la realización de exodoncias supone un alto 

porcentaje de la actividad desarrollada en odontología de atención primaria, oscilando entre un 37-

66% de la actividad, y constituyendo casi el 90 % de los tratamientos quirúrgicos que se realizan, 

la exodoncia continúa siendo la actividad quirúrgica más realizada y en ciertos medios sociales es 

el único tratamiento odontológico recibido, contribuyendo al aumento, a veces innecesario, de 

desdentados.(12)  

Según un estudio realizado en Ecuador en el Hospital de la Policía de la ciudad de Guayaquil en 

el año 2014, determinaron que, de 135 exodoncias realizadas, el 71.85% correspondieron al género 

masculino y el 28,15% correspondió al género femenino. La causa principal por la cual se 

realizaron exodoncias en dentición permanente fue por dientes retenidos con un 33.33%, seguidos 

por fracturas dentales con un 24,44%, caries con el 20,74% y enfermedad periodontal con el 

5,93%. (13) 

En otro estudio realizado en Ecuador en la ciudad de Quito se determinó que la caries es la causa 

principal por la cual se realizan exodoncias en denticion permanente con un 42%, seguido de la 



19 
 

enfermedad periodontal con el 30%, el cual representa el segundo porcentaje mas elevado en la 

extracción de las piezas dentales y otras causas de exodoncia estan representadas con el 3%.  (14) 
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3. JUSTIFICACION  

La presente investigación es de suma importancia debido a que la pérdida de órganos dentales 

conduce al edentulismo teniendo como consecuencia una serie de problemas sobre la salud en 

general de las personas. El desarrollo de la investigación permitirá evaluar las causas de 

extracciones dentales que se realizan en el primer nivel de atención odontológica del Centro de 

Salud Nitiluisa perteneciente al Seguro Social Campesino.  

Las consecuencias orales varían desde la conocida reabsorción de la cresta residual hasta una 

función masticatoria deteriorada, una dieta poco saludable, discapacidad social y una mala calidad 

de vida. Las personas edéntulas también tienen un mayor riesgo de contraer diferentes 

enfermedades sistémicas y un aumento en la tasa de mortalidad. Por lo tanto, los proveedores de 

atención de la salud bucal deben prevenir la pérdida de dientes con una educación dental adecuada, 

promoción de la salud bucal y un alto nivel de atención dental en un intento de mantener la 

existencia de una dentición funcional completa y saludable. (5)  

La pertinencia de esta investigación radica en que el presente tema se acoge a las líneas de 

investigación de la Carrera de Odontología de la Universidad Nacional de Chimborazo y enfoca 

un problema de interés académico y profesional, por ello al desarrollarlo permitirá mediante su 

difusión un mayor conocimiento actualizado sobre la forma en que se presenta y como abordarlo 

para su posible solución, por tanto, puede favorecer a nuevos estudios, para la planificación, 

gestión y focalización de recursos en el campo de la salud oral en atención primaria. 

Se hace necesario realizar un análisis de las diferentes causas que pueden incidir en la realización 

de exodoncias, por la importancia que tiene mantener la dentición tanto desde un punto de vista 

estético y funcional como psicológico, y porque la mayoría de los estudios publicados sobre este 

tema son anteriores al año 2000 y están realizados en un medio privado o mixto (público/privado), 

pero no específicamente en un medio público y conseguir incrementar el interés de estudio en este 

ámbito. (12)  

Es por ello que los beneficiarios directos van a ser los profesionales odontólogos, los estudiantes 

de la carrera de odontología y los beneficiarios indirectos estarán constituidos por los pacientes 

que acuden al centro de salud de la comunidad de Nitiluisa mediante la socialización de charlas 

educativas sobre salud oral. La problemática que se va a evaluar permitirá que el odontólogo y el 

estudiante de odontología brinden información adecuada y actualizada sobre las causas de 

exodoncia y la concientización sobre la importancia de los cuidados bucodentales en la población.   
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4. OBJETIVOS  

1.1 Objetivo general   

• Evaluar las causas por las que se realizan exodoncias en dentición permanente en pacientes 

que acudieron al Centro de Salud Nitiluisa en el periodo enero 2019 – enero 2021. 

1.2 Objetivos específicos  

• Especificar los órganos dentales más susceptibles a ser extraídos en la población con 

dentición permanente que fueron atendidos en el Centro de Salud Nitiluisa en el periodo 

enero 2019 – enero 2021. 

• Detallar el número de exodoncias considerando la edad y el sexo de los pacientes que 

acudieron al Centro de Salud Nitiluisa en el periodo enero 2019 – enero 2021. 

• Distinguir la causa más frecuente que determina una extracción en el contexto de atención 

primaria en el Centro de Salud Nitiluisa.  
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CAPITULO II  

5. MARCO TEÓRICO  

En relación a la presente investigación es sumamente importante indicar que la pérdida de piezas 

dentales es uno de los motivos más frecuentes que contribuyen directamente al deterioro de la 

salud bucal provocando una pobre capacidad funcional, nutricional, estética, daños psicológicos 

alteraciones de la oclusión, disfunciones de la masticación y fonación. Varias causas entre ellas 

enfermedades bucodentales no tratadas como la caries, la enfermedad periodontal, factores 

socioeconómicos son responsables de la perdida dental, por esta razón es preciso mantener una 

correcta higiene, controles periódicos con el odontólogo y una alimentación adecuada para 

mantener una dentición completa y saludable. (1)(2)(3)(4)(5)  

5.1. Edentulismo  

5.1.1. Definición  

El edentulismo según el glosario de términos prostodónticos se define como el estado de estar sin 

dientes naturales. La pérdida de dientes naturales es una condición irreversible, se encuentra entre 

las 50 enfermedades bucodentales más comunes y afecta al 2,3% de la población mundial, es 

probable que aumente la prevalencia de personas parcialmente y completamente desdentadas, ya 

que el riesgo de pérdida de dientes aumenta con la edad. (15) (16) (17) 

5.1.2. Factores de riesgo  

Existen numerosos factores de riesgo que conducen al edentulismo, siendo la caries y la 

enfermedad periodontal las principales causas según el banco de datos de salud bucal global de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS). (15)  

El edentulismo también se ve afectado notablemente por varios factores como: 

• La falta de acceso a la atención odontológica pública y privada  

• Una deficiente higiene oral  

• El escaso conocimiento sobre la importancia de mantener una buena salud bucal  

• El nivel socioeconómico  

• El estilo de vida.  

 

5.1.3. Impacto del Edentulismo  

El edentulismo puede comprometer la buena salud oral y general de los pacientes al tener un 

impacto negativo en la calidad de vida de las personas que lo padecen, la masticación es un proceso 

selectivo y al verse afectado por la ausencia de una o varias piezas dentales tiende a reducir la 

eficiencia de la correcta masticación de los alimentos y los pacientes suelen deglutir partículas más 

grandes lo cual ocasiona una alteración de la ingesta alimentaria. La pérdida de dientes se asocia 

https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD008001.pub2/references#CD008001-bbs2-0084
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con un mayor riesgo de mortalidad temprana debido a que varios estudios han demostrado que los 

edéntulos parciales o totales consumen menos frutas y verduras lo cual puede estar asociado con 

una ingesta subóptima de varios nutrientes. (18)(19)(20) 

El sonido que producimos al hablar está regulado por la laringe y es modelado por cambios 

musculares de la orofaringe, en conjunto con la lengua, el paladar, los labios y las piezas dentales. 

Esta función se ve afectada por ausencia de una o varias piezas dentales, los sonidos que suelen 

verse mayormente afectados son: bilabial (“p”, “b”), labiodental (“f”, “v”), linguodentales (“t”, 

“l”), y los sonidos linguopalatinos como la letra (“s”), también afecta a la estética por la ausencia 

de los dientes anteriores, puede llegar perturbar la autoestima de las personas, por lo que en algunos 

casos los pacientes edéntulos se ven incapacitados de socializar.(19)(21) 

Además, la ausencia de un diente desencadena una cascada de eventos biológicos que típicamente 

resultan en cambios anatómicos locales significativos como es la conocida reabsorción del reborde 

alveolar que comienza con la extracción de un diente y continua durante toda la vida, puede 

ocasionar la pérdida del soporte de la musculatura facial, ocasiona cambios en la oclusión normal 

debido a que los dientes buscan el equilibrio como es en el caso de la pieza antagonista, esta 

comienza a extruirse o inclinarse hasta encontrar un punto de contacto.(19) (22) (16) (23)  

5.2. Exodoncia  

5.2.1. Definición  

El termino exodoncia o extracción de los dientes hace referencia a la maniobra de cirugía oral que 

consiste en luxar el órgano dental y extraerlo de su articulación alveolo dentaria. La exodoncia se 

debe realizar en base a un diagnóstico adecuado el cual se llega a través del estudio clínico del 

paciente y la realización de distintas pruebas complementarias y forma parte de la lista de 

procedimientos quirúrgicos orales invasivos que son frecuentemente realizados en la práctica 

odontológica habitual tanto en la consulta particular como en la pública. (24) (25) (26)  

5.2.2. Procedimiento  

El procedimiento inicia con: 

• Diagnostico adecuado 

• Profilaxis antibiótica de acuerdo al caso  

• Asepsia y antisepsia del campo operatorio. 

• Colocación de campos operatorios.  

• Anestesia local regional.  

• Desinfección de la cavidad bucal.  

• Comprobar sensibilidad de la zona anestesiada.  

• Sindesmotomía / periostomía.  

• Luxación de la pieza dentaria.  

• Prehensión de la pieza dentaria y expansión del alveolo.  
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• Extracción propiamente dicha.  

• Control de bordes óseos.  

• Colocar tapón de gasa durante 30 minutos.  

• Recomendaciones e indicaciones en todos los casos.  

• Uso de analgésicos, antiinflamatorios y/o antibióticos en casos necesarios.  

• Control postquirúrgico. (25)  

5.2.3. Indicaciones  

Las piezas dentales son un componente importante del cuerpo humano, pero en casos específicos 

y con indicaciones sustentadas en un diagnóstico adecuado, resulta pertinente extraer un órgano 

dental. Por tanto, la extracción está generalmente indicada cuando un diente no se puede restaurar 

o mantener en condiciones adecuadas para la salud, función y estética a largo plazo, es un 

procedimiento que debe ser realizado bajo las más estrictas medidas de asepsia y antisepsia.(27) 

El Ilustre Consejo General de Colegios de Odontólogos y Estomatólogos de España establece que 

las indicaciones principales de exodoncia son:  

• Alto grado de deterioro de un diente que no es posible ni restaurarlo ni rehabilitarlo 

• Alteraciones en la posición o situación dental que sea causa de otras alteraciones que no 

puedan resolverse por otras vías  

• Causas ortodóncicas 

• Causas protésicas  

• Causas quirúrgicas. (12) 

El manual de Protocolos Odontológicos del Ministerio de Salud Pública del Ecuador elaborado en 

el año 2014 establece que las causas principales de exodoncia son:  

• Presencia de dolor y cuadro infeccioso severo, sin posibilidad de reconstrucción de la 

corona.  

• Pieza dental temporal con permanencia prolongada que provoca mal posición clínica de 

los dientes permanentes. 

• Piezas destruidas en las que no es posible la aplicación de la odontología restauradora. 

• Restos radiculares. 

• Piezas con fracturas coronarias.  

• Piezas con fracturas radiculares y fisuras verticales.  

• Caries radiculares con extensión subgingival. 

• Piezas con enfermedad periodontal con grados de movilidad no estables, no recuperables 

y progresivos. 

• Piezas temporales que interfieren la erupción de la pieza dental permanente. 

• Tratamientos por indicación del especialista. (Cirugía Oral, Ortodoncia, Periodoncia, etc.). 
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• Piezas incluidas que pueden dar patología quística, posibles reabsorciones radiculares, 

desequilibrio de las arcadas, problemas tumorales, siempre y cuando no exista otro 

tratamiento. (25)  

5.2.4. Contraindicaciones  

Existen condiciones que exigen un retraso del tratamiento quirúrgico las cuales se pueden clasificar 

en locales y generales.   

5.2.4.1 Contraindicaciones locales  

En su gran mayoría resultan por un origen infeccioso el cual está relacionado al mismo órgano 

dental que va a ser extraído o además puede estar relacionado a los tejidos vecinos. (28) 

5.2.4.1.1 Infección aguda de los tejidos periodontales 

Principalmente ante la existencia de depósitos de placa y sarro de gran severidad, puesto que 

incrementa la frecuencia de complicaciones infecciosas y el tiempo del proceso de cicatrización, 

también dificultará posiblemente la manipulación de los tejidos y reducirá la eficacia de la 

anestesia local.  Ante este cuadro es necesario solucionar la infección aguda y disminuir la carga 

bacteriana oral antes de realizar una extracción dental, mediante la aplicación de una terapia 

etiológica adecuada. (28) 

Particularmente, la gingivitis aguda necrótico-ulcerativa debe ser considerada como una 

contraindicación absoluta en extracciones dentales. Es por ello que es importante recordar que ante 

la presencia de un absceso agudo el riesgo que se corre de difusión de la infección; es viable 

proceder, siempre y cuando se maneje bajo apropiado recubrimiento antibiótico. (28) 

5.2.4.1.2 Pericoronaritis aguda de una pieza dentaria en inclusión parcial y/o absceso 

dentoalveolar 

La pericoronaritis es una afección de tipo inflamatoria que con frecuencia puede ocasionar dolor, 

comúnmente se observa en los terceros molares mandibulares, esta condición puede repetirse 

durante varias ocasiones. La condición patológica suele ser crónica, A medida que el órgano dental 

empieza a erupcionar, la mucosa oral es perforada por la corona del diente, lo que da como 

resultado un espacio estrecho entre la corona del diente y la mucosa oral que está conectada a la 

cavidad oral. Este espacio, también llamado espacio pericoronario, se convierte en un espacio para 

la acumulación de bacterias y residuos de alimentos. Por lo tanto, se forma el medio para la 

formación de infecciones pericoronarias, previo a la extracción dental es necesario suministrar 

terapia antibiótica y eliminación de factores causales. (29) (28) 

5.2.4.1.3 Estomatitis e inflamaciones agudas de las mucosas orales 

La mucositis oral es una secuela común de la radioterapia, la quimioterapia y la radio quimioterapia 

en pacientes con cáncer o pacientes que requieren trasplantes de células madre. La mucositis 

también afecta la supervivencia debido al riesgo de infección y tiene un impacto significativo en 

la calidad de vida y el costo de la atención, produce molestias graves y afecta la capacidad de los 
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pacientes para comer, deglutir y hablar. También la estomatitis herpética representa una 

contraindicación para la exodoncia por el riesgo de difusión de la infección y la probabilidad de 

intensificar el cuadro clínico. (30) (31) 

5.2.4.2 Contraindicaciones sistémicas 

Las contraindicaciones sistémicas generales son habituales para cualquier procedimiento 

quirúrgico como la hipertensión arterial y diabetes no controladas, trastornos de coagulación. 

5.2.5. Causas  

5.2.5.1. Caries  

La caries dental es una enfermedad crónica no transmisible que avanza con el tiempo y que afecta 

a los tejidos duros del órgano dental, está ocasionada por un desequilibrio en las interacciones 

entre las bacterias criogénicas como el streptococcus mutans y los carbohidratos principalmente 

los azúcares, es la enfermedad dental más prevalente a nivel mundial, y tiene el potencial de afectar 

a los dientes de todos los grupos etarios. Es una enfermedad que puede llegar a ocasionar dolor el 

cual puede afectar negativamente a la calidad de vida de la persona que la padece. (32) (33) (34) 

La caries avanzada que no permita restaurar el órgano dental es posiblemente la causa más 

considerada y aceptada para realizar la exodoncia, en muchos casos el grado de complejidad del 

tratamiento y el factor económico del paciente conllevan a tomar una alternativa de tratamiento 

radical como la extracción. (35) 

5.2.5.2. Necrosis Pulpar  

La necrosis pulpar es una afección de la pulpa o nervio del órgano dental, que consiste en la pérdida 

de la vitalidad,  es considerada como una causa de extracción dental cuando no es factible realizar 

un tratamiento de endodoncia, por un rechazo del tratamiento por parte del paciente debido al costo 

y tiempo del tratamiento o por condiciones en las que esté relacionada la anatomía radicular 

compleja y alteraciones como conductos calcificados, en conjunto son factores por los cuales se 

puede indicar la extracción del órgano dental. (35)(36)(37) 

5.2.5.3 Enfermedad periodontal  

La periodontitis es una enfermedad bucodental  inflamatoria que está causada por la biopelícula 

oral que se acumula en las superficies de los órganos dentales y otros factores de riesgo como la 

edad, el hábito de fumar y enfermedades sistémicas como la diabetes, se caracteriza por la pérdida 

de inserción del tejido conectivo y la pérdida del hueso de soporte del diente, la enfermedad 

periodontal es una de las causas más comunes por las que se pierden los dientes en la población 

adulta y afecta al 90 % de la población a nivel mundial. (38)(39)  

La periodontitis puede provocar la pérdida de hueso alveolar y como consecuencia aparecerá la 

movilidad de las piezas dentales, por tanto, en casos avanzados y en dientes que presenten una 

movilidad excesiva es considerable realizar la extracción de dichas piezas dentales, por lo cual, 

representa una causa frecuente para realizar la extracción de órganos dentales.  (35)(40)  
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5.2.5.4. Motivos ortodóncicos  

La ortodoncia es la especialidad de la odontología que se ocupa de prevenir, diagnosticar, 

interceptar, corregir las malposiciones dentarias y anomalías maxilofaciales, con la finalidad de 

devolver la función, estética de la dentición permanente dentro de los parámetros de lo normal. 
(41)(42) 

Existen casos en ortodoncia que los pacientes reciben la indicación de someterse a extracciones 

como parte del tratamiento con la finalidad de ganar espacio en el arco dental para el alineamiento 

de las demás piezas dentales. Frecuentemente los dientes que son mayormente extraídos son los 

premolares superiores e inferiores. Es importante realizar un estudio clínico y radiográfico del 

paciente por un odontólogo especialista previo a la toma de la decisión de extracción. (35) 

5.2.5.5. Fracturas dentales  

El diente posee dos partes la corona y la raíz, en ocasiones se puede llegar a suscitar la fractura de 

alguna de estas partes por traumatismos, lo cual puede llegar a provocar un tipo de fractura que no 

se pueda resolver bajo ningún tratamiento conservador y poder mantener la pieza dental en boca 

muchas veces resulta imposible. Cuando una situación como esta ocurre, el odontólogo realiza un 

estudio clínico y radiográfico para poder indicar la exodoncia de la pieza dental, en varios estudios 

se ha demostrado que las edades en las cuales son más frecuentes las fracturas dentales son de 0 a 

6 seis años, sin embargo la dentición permanente se ve mayormente afectada que la dentición 

decidua, mayormente los dientes anterosuperiores son los más comprometidos, las causas más 

frecuentes son las caídas, por actividades relacionadas con el deporte, ciclismo y accidentes de 

tránsito. (35)(43) 

5.2.5.6. Dientes retenidos  

Los dientes retenidos son aquellos que no han podido erupcionar y se encuentran ausentes en la 

cavidad bucal; es decir, que estos quedan atrapados dentro de sus maxilares, en casos que dicha 

pieza dental se encuentre traumatizando los tejidos blandos o alguna otra pieza dental se puede 

considerar como una indicación para realizar la exodoncia. (35)(44)(45) 

5.2.5.7. Dientes supernumerarios  

Los dientes supernumerarios pueden aparecer debido a factores genéticos y ambientales, se 

presentan como   alteraciones   o   anomalías   tanto en el   número, el tamaño, la forma y la posición 

del órgano dental, esta anomalía puede aparecer tanto en el maxilar superior como en la mandíbula 

y puede afectar a la dentición temporal como a la permanente. (46)(47) 

Los dientes supernumerarios se pueden encontrar comúnmente retenidos y en otras ocasiones 

erupcionados, pueden llegar a interferir con la erupción normal de otro diente, provocar 

reabsorción radicular del diente continuo, problemas estéticos, alteraciones de la oclusión y 

también el desplazamiento de los demás órganos dentales, debido a estas razones mencionadas se 

considera como otra causa por la cual se recomienda la exodoncia. (35)(48) 
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5.2.5.8. Motivos económicos  

La situación económica del paciente juega un papel crucial en la toma de decisiones, todas las 

indicaciones mencionadas anteriormente toman mayor fuerza si el paciente no está en condiciones 

de pagar el precio del procedimiento, por tanto, cuando un paciente no puede asumir 

económicamente el tratamiento conversador puede considerarse un motivo para indicar la 

exodoncia. (35) 

5.3. Dentición permanente   

5.3.1. Definición  

Es muy importante cuidar los dientes definitivos porque nos ayudan a mantener una buena calidad 

de vida, ya que después de ellos no existe un nuevo recambio dentario a diferencia de la dentición 

decidua, la perdida de los mismos puede ocasionar múltiples problemas de salud oral y en general 

descritos anteriormente.  

La dentición permanente aparece con la erupción del primer molar aproximadamente a los 6 años 

de edad, el mismo se ubica detrás de los segundos molares temporales, con la particularidad de 

que no sustituyen a ningún diente temporal, sirven de guía para la erupción de los segundos 

molares definitivos, se compone de 32 dientes y se completa aproximadamente entre los 18-25 

años de edad al aparecer el tercer molar, en la cavidad oral hay 16 dientes en el maxilar superior y 

16 en la mandíbula. En cada arcada tenemos dos incisivos centrales, dos incisivos laterales, dos 

caninos, cuatro premolares y seis molares. (49)(50)(51) 

5.3.2. Cronología de la dentición permanente  

A continuación, se detalla la cronología de la erupción de los dientes superiores e inferiores:   

5.3.2.1. Dientes superiores  

• Incisivo central erupciona entre los 7-8 años 

• Incisivo lateral erupciona entre los 8-9 años  

• Canino erupciona entre los 11-12 años  

• Primer premolar erupciona entre los 10-11 años  

• Segundo premolar erupciona entre 10-12 años  

• Primer molar erupciona entre los 6-7 años  

• Segundo molar erupciona entre los 12-13 años  

• Tercer molar erupciona entre los 17-21 años  

5.3.2.2. Dientes inferiores  

• Incisivo central erupciona entre los 6-7 años 

• Incisivo lateral erupciona entre los 7-8 años  

• Canino erupciona entre los 9-10 años  

• Primer premolar erupciona entre los 10-12 años  
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5.4. Niveles de atención  

La salud bucodental del Ecuador es responsabilidad del Programa Nacional de Salud Bucal el cual 

planifica, norma y gerencia, la prestación de servicios que se realizan en los establecimientos que 

se encuentran clasificados de acuerdo al grado de complejidad de atención en cuatro niveles.(7)  

5.4.1. Primer Nivel.  

El primer nivel de atención es conocido como la puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud, 

este nivel pertenece a los establecimientos más cercanos a la población, su oferta de servicios 

enmarca la consulta ambulatoria, promoción de salud, la prevención de enfermedades, la 

recuperación de la salud y cuidados paliativos, brindan atención de urgencia y emergencia de 

acuerdo a su capacidad resolutiva. (7)(52)  

Este nivel de atención está clasificado de acuerdo a su complejidad en: 

• Puesto de salud  

• Consultorio General 

• Centro de salud A 

• Centro de salud B 

• Centro de salud C.  

• Centros de salud en Centros de Privación de Libertad 

5.4.1.1. Segundo Nivel.  

Corresponde a las modalidades que requieren atención ambulatoria de especialidad y la internación 

hospitalaria, dentro de este nivel se brindan atenciones como cirugías ambulatorias. (7) (52) 

Este nivel de atención está clasificado de acuerdo a su complejidad en: 

Ambulatorio  

• Consultorio de especialidades  

• Centro de especialidades  

• Centro clínico – quirúrgico ambulatorio (hospital del día) 

Hospitalario  

• Hospital básico  

• Hospital general  

5.4.1.2. Tercer Nivel.  

Corresponde a la consulta ambulatoria de especialidades y subespecialidades, internación 

hospitalaria de especialidades, son conocidos como referencia nacional porque resuelven 

problemas de salud de alta complejidad, disponen de tecnología de punta. (7)(52) 

Este nivel de atención está clasificado de acuerdo a su complejidad en: 
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Ambulatorio  

• Centro especializado  

Hospitalario  

• Hospital especializado  

• Hospital de especialidades  

5.4.1.3. Cuarto Nivel  

Este nivel de atención está constituido por establecimientos de salud que prestan servicios 

especializados en experimentación clínica, cuya evidencia no es suficiente para implementarla en 

la población general. Se caracteriza por ser de cobertura mínima y de máxima complejidad. (52) 

Este nivel de atención corresponde a: 

• Centros de experimentación clínica de alta complejidad  

5.5. Epidemiologia  

Según estimaciones publicadas en el estudio sobre la carga mundial de morbilidad 2017 (Global 

Burden of Disease Study 2017), las enfermedades bucodentales afectan a cerca de 3500 millones 

de personas en todo el mundo, y la caries en dientes permanentes es el trastorno más frecuente. Se 

estima que, en todo el mundo, 2300 millones de personas padecen caries en dientes permanentes. 

(OMS).  

Seguida de la enfermedad periodontal que afecta a los tejidos que rodean y sostienen al diente. En 

su forma más grave, las encías pueden separarse de los dientes y el hueso de apoyo, lo que provoca 

que los dientes sufran de movilidad y, a veces, sea la causa de extracción cuando no haya 

posibilidad de conservar las piezas dentales. Se estima que las periodontopatías graves afectan a 

casi el 10% de la población mundial. 

En España la mayoría de los estudios realizados en población general identifican la caries y la 

enfermedad periodontal como principales causas de exodoncia. El bajo nivel socio-económico, 

educación y nivel de higiene son otros factores que influyen potenciando la aparición de las causas 

mencionadas. Las exodoncias por enfermedad periodontal o consideraciones protésicas son más 

frecuentes a medida que aumenta la edad. (12) 

En Ecuador las enfermedades buco dentales se encuentran entre las enfermedades de mayor 

demanda de atención de los servicios del país, y la caries dental es una de las patologías más 

prevalentes que continúan siendo un problema de salud pública y afecta considerablemente a la 

población y especialmente a la infantil. (7) 

El estudio Epidemiológico Nacional de Salud Bucal en Ecuador realizado en escolares en 1996, 

reveló que el 88,2% de los escolares menores de 15 años tienen caries; el 84% tiene presencia de 
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placa bacteriana y el 53% está afectado con gingivitis. Además, se evidenció que de los niños 

examinados el 35% presentaba algún tipo de mal oclusión. (7) 

El último estudio Epidemiológico Nacional de Salud Bucal en escolares menores de 15 años de 

Ecuador realizado en el año 2009 – 2010, revelo que la caries dental es la enfermedad más común 

en los niños y niñas; tal es así que el 76,5% de los escolares ecuatorianos tienen caries dental. Sin 

embargo, gracias a una intervención temprana, la caries dental puede evitarse o tratarse a un costo 

reducido.(25)  

  



32 
 

CAPITULO III  

6.  METODOLOGÍA  

6.1. Tipo de investigación  

Investigación descriptiva: el estudio a realizar es de tipo descriptivo, vamos a evaluar las causas 

de exodoncia en dentición permanente en pacientes que acuden al Centro de Salud de Atención 

Primaria Nitiluisa, perteneciente al Seguro Social Campesino de Chimborazo en el periodo enero 

2019 - enero 2021.  

6.2. Diseño de la investigación  

La presente investigación tiene un enfoque mixto (cualitativo-cuantitativo), de cohorte transversal, 

observacional y retrospectivo.  

6.3. Población de estudio   

Para este estudio, la población estuvo conformada por 356 historias clínicas odontológicas de los 

pacientes que recibieron atención odontológica en el Centro de Salud Nitiluisa perteneciente al 

Seguro Social Campesino - Chimborazo durante el periodo enero 2019 – enero 2021.  

6.4. Muestra  

Se obtuvo mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia de pacientes que recibieron 

atención y tratamiento de exodoncia basándose en criterios de selección y exclusión. El tamaño 

determinado a partir de estos criterios fue de 131 historias clínicas.  

6.5. Criterios de selección  

• Pacientes a los que se haya realizado exodoncias en dentición permanente durante el 

periodo enero 2019 – enero 2021.  

• Historias clínicas que estén correctamente llenadas.  

• Historias clínicas que cuenten con la firma y sello del profesional.  

6.6. Criterios de exclusión  

• Pacientes a los que se haya realizado exodoncias en dentición decidua durante el periodo 

enero 2019 – enero 2021.  

• historias clínicas que no estén correctamente llenadas. 

• historias clínicas que no presenten tratamiento de exodoncia.  
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6.7. Técnicas e instrumentos   

6.7.1. Técnica.  

Observación: Tiene como fin evaluar las causas por las cuales se realizaron exodoncias en el 

Centro de Salud Nitiluisa durante el periodo enero 2019 – enero 2021.  

6.7.2. Instrumento   

Historia clínica: La historia clínica 033 es un documento médico legal y se encuentra validada 

por el Ministerio de Salud Pública del Ecuador.   

6.8. Cuestiones éticas  

El estudio se desarrolló bajo la técnica de la observación y no involucró intervención en grupos 

vulnerables o de riesgo, ni manipulación de tejidos humanos. 

6.9. Intervenciones    

Se visitó el Centro de Salud de Atención Primaria Nitiluisa al cual se remitió un oficio solicitando 

el acceso a estadística donde fue donada la información de las historias clínicas de los pacientes 

que recibieron atención odontológica durante el periodo enero 2019 – enero 2021, este instrumento 

permitió evaluar las causas de exodoncia en dentición permanente, respondiendo a los objetivos 

planteados en esta investigación, para luego proceder al análisis y encontrar los resultados.  

 

Fotografía Nro.  1. Análisis de las Historias Clínicas in situ. 

 

Elaborado por: Bryan Silva  

Fuente: Registro fotográfico del autor  
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6.10. Operacionalización de variables  

6.10.1. VI: Dentición permanente  

Conceptualización Dimensión Indicador Técnica Instrumento 

La Dentición 

permanente o 

definitiva es el 

conjunto de 

órganos dentales 

tanto superiores 

como inferiores, 

está compuesta por 

32 dientes 

comienza con la 

erupción del primer 

molar a la edad de 

los 6 años y 

finaliza con la 

erupción del tercer 

molar a entre los 

18 y 25 años de 

edad.  

 

La dentición 

permanente está 

compuesta por 4 

incisivos 

superiores, 4 

incisivos 

inferiores, 2 

caninos 

superiores, 2 

caninos 

inferiores, 4 

premolares 

superiores, 4 

premolares 

inferiores, 6 

molares 

superiores y 6 

molares 

inferiores.  

Cronología de la 

erupción de los 

órganos 

dentales:  

Incisivo central 

superior: 

Incisivo lateral 

superior: 

Canino superior: 

Primer premolar 

superior: 

Segundo 

premolar 

superior: 

Primer molar 

superior: 

Segundo molar 

superior: 

Tercer molar 

superior: 

Incisivo central 

superior: 

Incisivo lateral 

superior: 

Canino superior: 

Primer premolar 

superior: 

Segundo 

premolar 

superior: 

Primer molar 

superior: 

Segundo molar 

superior: 

Tercer molar 

superior: 

Observación  Lista de cotejo  
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6.10.2. VD: Causas de Exodoncia  

Conceptualización Dimensión Indicador Técnica Instrumento 

El termino 

exodoncia o 

extracción de los 

dientes hace 

referencia a la 

maniobra de 

cirugía oral que 

consiste en luxar el 

órgano dental y 

extraerlo de su 

articulación 

alveolo dentaria. 

La exodoncia se 

debe realizar en 

base a un 

diagnóstico 

adecuado al cual 

se llega a través 

del estudio 

clínico del 

paciente y la 

realización de 

distintas pruebas 

complementarias 

y forma parte de 

la lista de 

procedimientos 

quirúrgicos 

orales invasivos 

que son 

frecuentemente 

realizados en la 

práctica 

odontológica 

habitual tanto en 

la consulta 

particular como 

en la pública. 

Causas:  

Caries  

Enfermedad 

periodontal  

Necrosis pulpar  

Motivos 

Ortodónticos  

Malposición 

dentaria  

Dientes 

fracturados  

Dientes retenidos  

Dientes 

supernumerarios  

Motivos 

económicos  

Observación  Lista de cotejo  
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CAPITULO IV  

7. ANÁLISIS DE RESULTADOS  

Las patologías que se presentan a continuación fueron descritas en base a la Clasificación 

Internacional de Enfermedades Aplicada en Odontología (CIE-OE).  

Tabla Nro.  1. Frecuencias de causas de exodoncia 

CAUSAS DE EXODONCIA 

 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

Válidos 

CARIES DE LA DENTINA 26 16,3 16,3 16,3 

CARIES DEL CEMENTO 4 2,5 2,5 18,8 

ENFERMEDAD PERIODONTAL 72 45,0 45,0 63,8 

GINGIVITIS 1 0,6 0,6 64,4 

NECROSIS DE LA PULPA 6 3,8 3,8 68,1 

PULPITIS  11 6,9 6,9 75,0 

RAÍZ DENTAL RETENIDA 40 25,0 25,0 100,0 

Total 160 100,0 100,0 
 

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25. 

 Autor: Bryan Silva 

 

Gráfico Nro.  1. Frecuencias de causas de exodoncia 

 
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25. 

 Autor: Bryan Silva  
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Análisis: se evidencio que de las 160 exodoncias realizadas durante el periodo enero 2019 – enero 

2021 en el Centro de Salud de atención primaria Nitiluisa, prevaleció con mayor frecuencia la 

enfermedad periodontal como causa principal de extracción dental con 45,0%, seguido por raíz 

dental retenida con el 25,0%, caries de la dentina con el 16,3%, pulpitis con el 6,9%, necrosis de 

la pulpa con el 3,8%, caries del cemento con el 2,5% y por último con menor frecuencia gingivitis 

con el 0,6%. 

Tabla Nro.  2. Frecuencias de órganos dentales extraídos 

ÓRGANO DENTAL EXTRAÍDO 

Órgano Dental Frecuencia Porcentaje 

11 2 1,3 

12 1 0,6 

13 4 2,5 

14 4 2,5 

15 12 7,5 

16 5 3,1 

17 3 1,9 

18 17 10,6 

21 1 0,6 

22 4 2,5 

23 4 2,5 

24 6 3,8 

25 4 2,5 

26 4 2,5 

27 4 2,5 

28 7 4,4 

31 4 2,5 

32 5 3,1 

33 1 0,6 

34 2 1,3 

35 6 3,8 

36 11 6,9 

37 6 3,8 

38 10 6,3 

41 2 1,3 

42 2 1,3 

43 1 0,6 

44 2 1,3 
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Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25. 

Autor: Bryan Silva 

 

Análisis: El órgano dental que fue extraído con mayor frecuencia corresponde al tercer molar 

superior derecho (pieza 1.8) con el 10,6%, seguido del segundo premolar superior derecho (pieza 

1.5) y el primer molar inferior derecho ( pieza 4.6) con el  7,5%, y en  tercer lugar el primer molar 

inferior izquierdo (pieza 3.6) con el 6,9%, el tercer molar inferior izquierdo ( pieza 3.8) con el 

6,3%, el tercer molar superior izquierdo (pieza 2.8) y el tercer molar inferior derecho ( pieza 4.8) 

con el 4,4%, el primer premolar superior izquierdo (pieza 2.4), el segundo premolar inferior 

izquierdo ( pieza 3.5) y el segundo molar inferior izquierdo ( pieza 3.7) con el 3,8%, el primer 

molar superior derecho ( pieza 1.6) y el incisivo lateral inferior izquierdo ( pieza 3.2) con el 3,1%, 

las piezas dentales número 1.3, 1.4, 2.2, 2.3, 2.5, 2.6, 2.7, 3.1, 4.5 con el 2,5%, las piezas dentales 

1.7 y 4.7 con el 1,9%, las piezas 1.1, 3.4, 4.1, 4.2 y 4.4 con el 1,3% y finalmente las piezas dentales 

1.2, 2.1, 3.3 y 4.3 con el 0,6%.   

 

 

Tabla Nro.  3. Distribución de pacientes por grupos etarios y sexo  

NÚMERO DE EXODONCIAS SEGÚN EDAD Y SEXO 

EDAD FEMENINO MASCULINO 

11-35 36 14 

36-55 38 7 

56-75 42 12 

76-85 3 8 

TOTAL 119 41 

 
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.  

 Autor: Bryan Silva  

 

 

 

45 4 2,5 

46 12 7,5 

47 3 1,9 

48 7 4,4 

Total 160 100,0 
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Gráfico Nro.  2. Distribución de pacientes por grupo etario y sexo 

 

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.  

 Autor: Bryan Silva  

 

Análisis: de 160 exodoncias realizadas se evidencio que el sexo femenino tuvo una mayor 

prevalencia con 119 extracciones dentales, seguido del sexo masculino con 41 extracciones, el 

grupo etario donde se registraron mayor número de extracciones fue de 56 a 75 años con 54 

exodoncias, seguido de 11 a 35 años con 50 exodoncias, el grupo de 36 a 55 años con 45 

exodoncias, por último, el grupo de 76 a 85 con 11 exodoncias.  

 

 

Tabla Nro.  4. Distribución de pacientes por sexo 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

FEMENINO 119 74,4 

MASCULINO 41 25,6 

Total 160 100,0 

 
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.  

 Autor: Bryan Silva 

 

 

 

 

36 38 42
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Gráfico Nro.  3. Distribución de pacientes por sexo 

 

 
 

Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.  

 Autor: Bryan Silva  

 

Análisis: se evidencio que el sexo femenino tuvo una mayor prevalencia con 119 extracciones 

dentales que representa el 74,4%, seguido del sexo masculino con 41 extracciones que representa 

el 25,6% de un total de 160 exodoncias realizadas que corresponden al 100%. 

 

Tabla Nro.  5. Frecuencias de exodoncia por edad 

EDAD 

Edad Frecuencia Porcentaje 

11 1 0,6 

12 3 1,9 

13 3 1,9 

14 3 1,9 

15 1 0,6 

16 2 1,3 

17 5 3,1 

18 3 1,9 
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19 2 1,3 

20 4 2,5 

21 1 0,6 

22 2 1,3 

23 3 1,9 

24 2 1,3 

25 1 0,6 

26 1 0,6 

27 1 0,6 

28 1 0,6 

29 2 1,3 

31 1 0,6 

33 3 1,9 

35 5 3,1 

36 3 1,9 

37 1 0,6 

38 1 0,6 

39 2 1,3 

40 1 0,6 

43 2 1,3 

45 6 3,8 

46 3 1,9 

47 6 3,8 

48 1 0,6 

49 2 1,3 

50 3 1,9 

51 1 0,6 

52 1 0,6 

53 4 2,5 

54 6 3,8 

55 2 1,3 

56 8 5,0 

57 4 2,5 

58 7 4,4 

59 7 4,4 

60 6 3,8 

61 5 3,1 

62 1 0,6 

63 3 1,9 
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64 1 0,6 

65 3 1,9 

66 1 0,6 

67 1 0,6 

71 2 1,3 

73 1 0,6 

74 4 2,5 

76 2 1,3 

77 2 1,3 

79 1 0,6 

81 1 0,6 

83 3 1,9 

85 2 1,3 

Total 160 100,0 

 
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.  

 Autor: Bryan Silva  

 

Análisis: Se demuestra que en pacientes de 56 años de edad hubo mayor frecuencia de 

extracciones dentales con un total de 8 extracciones que representa el 5%, seguido de pacientes de 

58 y 59 años de edad con 7 extracciones dentales cada uno que representa el 4,4%, pacientes de 

45, 47, 54 y 60 años de edad con 6 extracciones dentales  que representa el 3,8%, pacientes de 17, 

35 y 61 años de edad con 5 extracciones dentales que representa el 3,1%, pacientes de 20, 53, 57 

y 74  años de edad con 4 extracciones dentales  que representa el 2,5%, pacientes de 12, 13, 14, 

18, 23, 33, 36, 46, 50, 63, 65 y 83 años de edad con 3 extracciones dentales cada uno que representa 

el 1,9%, seguido de pacientes de 16, 19, 22, 24, 29, 39, 43, 49, 55, 71, 76, 77 y 85 años de edad 

con 2 extracciones dentales cada uno, que representa el 1,3% y por último pacientes de 11, 15, 21,  

25, 26, 27, 28, 31, 37, 38, 40, 48, 51, 52, 62, 64, 66, 67, 73, 79 y 81 años de edad con 1 extracción 

dental que representa el 0,6% cada uno de ellos. 
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Tabla Nro.  6. Frecuencias de exodoncia por años 

Año Frecuencia Porcentaje 

2019 84 52,5 

2020 70 43,8 

2021 6 3,8 

Total 160 100,0 

 
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.  

 Autor: Bryan Silva  

 

Gráfico Nro.  4. Frecuencias de exodoncias por año 

 
Fuente: Lista de cotejo procesada en SPSS v.25.  

 Autor: Bryan Silva  

 

Análisis: se evidencia que en el Centro de Salud Nitiluisa el 52,5% corresponde a 84 exodoncias 

realizadas durante el año 2019, seguido del 43,8% que corresponde a 70 exodoncias realizadas en 

el año 2020 y por último el 3,8% que corresponde a 6 exodoncias realizadas en enero del 2021.  
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8. DISCUSIÓN  

Los resultados obtenidos en la presente investigación indican que las causas de extracción dental 

son: enfermedad periodontal 45,0%, raíz dental retenida 25,0%, caries de la dentina 16,3%, pulpitis 

6,9%, necrosis de la pulpa 3,8%, caries del cemento 2,5% y gingivitis 0,6%. 

Varios autores concuerdan con los resultados como: L. Gavilánez (53) que en su investigación 

“Principales causas de Exodoncia en pacientes adultos. Centro de Salud de Mocha - Tungurahua” 

demostró en base a sus resultados que las causas de exodoncia son: pulpitis 30%, enfermedad 

periodontal 15%, necrosis de la pulpa 12,5%, caries dental 10%. I. Hidalgo (13)  por otra parte en 

su estudio “Causas de extracción en dientes permanentes” realizado en la ciudad de Guayaquil 

demostró que las causas de exodoncia son: dientes retenidos 33,33%, caries dental 20,74%, 

enfermedad periodontal 5,93%. A. Cerna (54)  en su  estudio “Motivos de Exodoncias en pacientes 

adultos atendidos en la Clínica Estomatológica de la Universidad Señor de Sipán  I Y II – 

Chiclayo” en Perú demostró que las causas de exodoncia son: necrosis de la pulpa 47,2%, 

enfermedad periodontal 14,7%, caries dental 11,3%, pulpitis 3,0%, los estudios mostraron 

porcentajes más altos o bajos en relación a los resultados de nuestra investigación, sin embargo en 

ambos estudios se encontraron causas similares de exodoncia en pacientes con dentición 

permanente. 

La patología bucodental que mostró un predominio fue la enfermedad periodontal como causa 

principal de exodoncia en dentición permanente en el Centro de Salud de Nitiluisa, con 72 

extracciones que corresponde al 45.0%. A comparación de L. Gavilánez (53), que determinó como 

causa más frecuente de exodoncia la Pulpitis con 30%, así como I. Hidalgo (13), sostiene que la 

causa principal para exodoncia fue dientes retenidos 33,33%, J. Ortiz (55), en su estudio determinó 

que la causa más frecuente de exodoncia fue caries dental 41,9%, lo cual concuerda con los 

resultados obtenidos en la investigación de A. Muñoz (56) que  sostiene que la principal causa de 

exodoncia fue la caries dental 36,26 %.  

En cuanto al órgano dental que presenta mayor susceptibilidad de ser extraído con mayor 

frecuencia corresponde al tercer molar superior derecho (pieza 1.8) con el 10,6%, el resultado 

concuerda con una investigación realizada por J. Ortiz (55) en donde la pieza dental que fue extraída 

con mayor frecuencia corresponde al tercer molar superior derecho (pieza 1.8) con el 8,51%, los 

resultados concuerdan con una investigación realizada por F. Ramírez (57) en una unidad de 

atención primaria del Instituto Mexicano del Seguro Social en donde la pieza dental extraída con 

mayor frecuencia fue el tercer molar superior derecho (pieza 1.8) con 11%.  

Se evidenció que de 160 exodoncias realizadas el sexo femenino tuvo una mayor prevalencia con 

119 extracciones dentales que representa el 74.4%, seguido del sexo masculino con 41 

extracciones dentales que representa el 25.6%, el grupo etario donde se registraron mayor número 

de extracciones fue de 56 a 75 años con 54 exodoncias, seguido de 11 a 35 años con 50 exodoncias, 

los resultados concuerdan con un estudio realizado por L. Gavilánez (53) en el cual el sexo femenino 

presentó mayor incidencia de extracciones dentales con el 57,5%, seguido del sexo masculino con 
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el 42,5 %, a diferencia de nuestro estudio. L. Gavilánez (53) identificó que la edad que presenta 

mayor frecuencia de exodoncias fue la de 44 años, lo que discrepa con los resultados del estudio 

de I. Hidalgo (13) que indica que el sexo masculino fue el que presento mayor susceptibilidad de 

extracciones dentales con el 72%, seguido del sexo femenino con el 28%, el grupo etario que 

presento mayor frecuencia de exodoncias fue de 18 a 35 años.  
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CAPITULO V  

9. CONCLUSIONES  

• Los resultados obtenidos en los análisis estadísticos muestran que las causas por las cuales 

se realizan extracciones dentales en dentición permanente en el Centro de Salud de 

Nitiluisa durante el periodo enero 2019 - enero 2021 son la enfermedad periodontal, raíz 

dental retenida, caries de la dentina, pulpitis, necrosis de la pulpa, caries del cemento y 

gingivitis. Las patologías que fueron mencionadas están descritas en base a la clasificación 

internacional de enfermedades aplicada en odontología (CIE-OE).  

• Los órganos dentales permanentes más susceptibles a ser extraídos con mayor frecuencia 

en la población atendida en el centro de salud de Nitiluisa durante el periodo enero 2019 – 

enero 2021 son el tercer molar superior derecho (pieza 1.8) con el 10,6%, seguido del 

segundo premolar superior derecho (pieza 1.5) y el primer molar inferior derecho (pieza 

4.6) con el 7,5% y en tercer lugar el primer molar inferior izquierdo (pieza 3.6) con el 6,9%. 

• De un total de 160 exodoncias realizadas en el centro de salud de Nitiluisa durante el 

periodo enero 2019 – enero 2021 considerando la edad y el sexo se evidencio que el sexo 

femenino tuvo una mayor prevalencia con 119 extracciones dentales, seguido del sexo 

masculino con 41 extracciones, el grupo etario donde se registraron un mayor número de 

extracciones fue de 56 a 75 años con 54 exodoncias, seguido de 11 a 35 años con 50 

exodoncias. 

• La causa más frecuente que determina una extracción dental en el centro de salud de 

Nitiluisa durante el periodo enero 2019 – enero 2021 fue la enfermedad periodontal que 

prevaleció con mayor frecuencia como causa principal de extracción dental con 45,0%.  
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10. RECOMENDACIONES  

• Se recomienda ejecutar nuevas investigaciones sobre las causas por las cuales se realizan 

exodoncias en otros centros de salud de atención primaria de comunidades pertenecientes 

al área rural del Ecuador, con la finalidad de conocer los motivos que afectan a dichas 

poblaciones para poder crear un plan de promoción y prevención de salud oral en base a la 

problemática real que afecta dicho sector de nuestro país.  

• Se recomienda a los estudiantes de Odontología que brindan sus conocimientos mediante 

los programas de promoción y prevención, vinculación con la sociedad y prácticas 

preprofesionales hacer hincapié sobre las complicaciones de perder piezas dentales y de 

cómo esto contribuye directamente al deterioro de la salud bucal provocando una pobre 

capacidad funcional, nutricional, estética, daños psicológicos, alteraciones de la oclusión, 

disfunciones de la masticación y fonación.  

• Con la finalidad de poder prevenir problemas bucodentales se recomienda mantener una 

correcta higiene oral, controles periódicos con el dentista para evitar consecuencias por 

perdida dental, las cuales varían desde la conocida reabsorción del reborde óseo después 

de la extracción, una función masticatoria deteriorada, discapacidad emocional por falta de 

piezas dentales hasta llegar a sufrir una mala calidad de vida. Por tanto, los proveedores de 

atención en odontología deben prevenir la pérdida de dientes con una educación dental 

adecuada, promoción de la salud bucal y un alto nivel de atención en un intento de mantener 

la existencia de una dentición funcional completa y saludable.  
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