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5. Resumen y abstract

Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia de exodoncia dentaria e indicacion
terapéutica, en pacientes atendidos en el area de cirugia en la clinica odontologica
ULADECH catdlica, Distrito Chimbote, Provincia del Santa, Departamento
Ancash, afio 2018. Metodologia: Estudio tipo cuantitativo, observacional,
retrospectivo, transversal, nivel descriptivo y disefio No experimental-
observacional. La poblacién estuvo constituida por 57 historias clinicas, el tamafio
de muestra estuvo constituido por 50 historias clinicas, determinado por medio de
muestreo probabilistico aleatorio, utilizando como instrumento las historias
clinicas. Resultados: La frecuencia de exodoncia dentaria fue de 36% en el
cuadrante 1°; la indicacion terapéutica mas frecuente fue la necrosis pulpar (68%);
con respecto al sexo, las exodoncias mas frecuentes fueron en las mujeres y se
realizaron en el cuadrante 1° (13%), con respecto a la edad se encontrd6 mayor
frecuencia en el grupo etario de 31-40 afios en el cuadrante 1° (12%); segun la
indicacion terapéutica mas frecuente se encontrd que en las mujeres y los hombres
fue necrosis pulpar (34%), segun la edad el grupo de 51-60 afios, tuvo la
indicacion terapéutica mas frecuente por necrosis pulpar (20%). Conclusion: La
frecuencia de exodoncia fue mayor en el cuadrante 2°. La indicacién terapéutica

mas frecuente fue por necrosis pulpar.

Palabras claves: Exodoncia dentaria, Indicacion terapeutica, Necrosis pulpar.
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Abstract:

Objective: To determine the frequency of dental extraction and therapeutic indication
in patients treated in the surgery area at the ULADECH Catholic dental clinic,
Chimbote District, Santa Province, Ancash Department, year 2018. Methodology:
Quantitative, observational, retrospective, cross-sectional study, descriptive level and
non-experimental-observational design. The population consisted of 57 medical
records, the sample size consisted of 50 medical records, determined by random
probabilistic sampling, using medical records as an instrument. Results: The
frequency of tooth extraction was 36% in the 1st quadrant; the most frequent
therapeutic indication was pulpal necrosis (68%); With respect to sex, the most
frequent extractions were in women and were performed in quadrant 1 (13%), with
respect to age, a higher frequency was found in the age group of 31-40 years in
quadrant 1 (12 %); According to the most frequent therapeutic indication, it was found
that in women and men it was pulpal necrosis (34%), according to age, the group of
51-60 years had the most frequent therapeutic indication due to pulpal necrosis (20%).
Conclusion: The frequency of extraction was higher in the 2nd quadrant. The most

frequent therapeutic indication was for pulpal necrosis.

Key words: Pulp necrosis, Tooth extraction, Therapeutic indication.
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Introduccion

La cirugia oral es una especialidad de la odontologia, que permite la realizacion
de muchos procedimientos a nivel maxilofacial, dentro de los cuales se encuentran
las extracciones dentales. Las principales causas de extraccion dental en los
pacientes, estan relacionadas a infecciones presentes en las piezas dentales, tales
como caries dental, enfermedad periodontal, etc *.

El autor Osorio Y 2, en su estudio, determin6 que, una de las cirugias orales
realizadas con mas frecuencia en el mundo es la exodoncia de terceros molares.
Las indicaciones de extraccion son muy variadas, siendo algunas de ellas aln
controversiales, casi el 70% de los pacientes fueron derivados desde centros de
menor complejidad, 43% present6 dolor como motivo de consulta, 23% presento
pericoronaritis y el 27% tuvo experiencia de caries, asi también la mayoria de los
molares se encontraban semierupcionados 35% y con posicion vertical 44% 2.

A nivel internacional, en paises como Espafia, los autores Chaparro Ay Pérez S
3. indicaron en su estudio, que la mayoria de los pacientes intervenidos fueron del
sexo femenino, y el grupo de edad en el que se realizé el mayor nimero de
extracciones fue el de 17-18 afios. El principal motivo de extraccion fue la
indicacion por parte del ortodoncista, seguido por la indicacion profilactica.®

Asi también las autoras Castro B, Seo G #, hicieron una investigacion, encontrando
que la necrosis pulpar fue la causa mas frecuente de extraccion; la pieza dental
mas frecuente a extraerse fue el primer premolar superior izquierdo; las causas
predominantes segun grupo etario fueron: en joven, la caries dental; en adulto, la

necrosis pulpar y en adulto mayor, la periodontitis cronica; la causa de extraccion



segun geénero, en varones fue periodontitis cronica y en mujeres fue necrosis

pulpar con. *

Por ello se plante6 la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la frecuencia
de exodoncia dentaria e indicacion terapéutica, en pacientes atendidos en el area
de cirugia en la clinica odontol6gica ULADECH Catdlica, distrito Chimbote,
provincia del Santa, departamento Ancash, afio 2018?, ademas el objetivo general
fue: Determinar la frecuencia de exodoncia dentaria e indicacion terapéutica, en
pacientes atendidos en el &rea de cirugia en la clinica odontolégica ULADECH
Catdlica, distrito Chimbote, provincia del Santa, departamento Ancash, afio 2018,
y los objetivos especificos: Determinar la frecuencia de exodoncia dentaria y
Establecer la indicacion terapéutica mas frecuente, seguin sexo y edad.

La presente investigacion se justifica en aportar datos reales sobre este problema,
ya que se debe conocer mas sobre las extracciones dentales y la causas que lo
generan, asi también las indicaciones terapéuticas después de una extracciéon y
evitar futuras complicaciones.

La investigacion fue de tipo cuantitativo, observacional, retrospectivo,
transversal, descriptivo y disefio no experimental-observacional. La poblacién
estuvo constituida por 57 historias clinicas, el tamafio de muestra estuvo
constituido por 50 historias clinicas, determinado por medio de muestreo
probabilistico aleatorio, se encontré en los resultados que, la frecuencia de
exodoncia dentaria fue de 36% en el cuadrante 1°; la indicacién terapéutica mas
frecuente fue, la necrosis pulpar 68%; con respecto a la frecuencia el segun sexo,

tanto en mujeres como en hombres fueron en el cuadrante 1°, con respecto a la



edad se encontré mayor frecuencia en el grupo de 21-30 afios en el cuadrante 1°
12%; segun la indicacion terapéutica mas frecuente se encontrd que en hombres y
mujeres fue por necrosis pulpar 34% , segun la edad de 51-60 afios, la indicacion
terapéutica més frecuente fue por necrosis pulpar 20%

El presente estudio cuenta con seis partes, en la primera parte encontraremos la
introduccion, en la cuan estara detallada, la problematica, objetivos; la segunda parte
encontramos el marco tedrico y conceptual, en el cual se presenta los antecedentes
que fundamenten la realizacién de este estudio; la tercera parte son las bases
metodoldgicas, la explicacion de la realizacion del proyecto en cuestion a su
procedimiento, la poblacion estudiada y el planteamiento del andlisis a utilizar; en
la cuarta parte capitulo expondremos los resultados y el analisis de estos, por
ultimo, se encontraran las conclusiones, las referencias y anexos empleados en el

estudio.



Revision de literatura

2.1. Antecedentes

Internacionales

Mufioz R © (Ecuador, 2019) “Exodoncia asociadas a caries dental o
enfermedad periodontal en Hospital Jacobo y Maelena Ratinoff 2018.
Objetivo: Identificar la prevalencia de exodoncias asociadas a caries dental
o enfermedad periodontal en pacientes atendidos en el Hospital Jacobo y
MakElena Ratinoff 2018”. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo
y retrospectivo de corte transversal. El universo escogido estuvo
conformado por 63 pacientes, obteniendo a traves de ellos un total de 91
muestras. Se utilizo el indice CPO-D para identificar la caries y el indice de
higiene oral. Resultados: Las exodoncias mas frecuentes fueron por higiene
oral deficiente 72,53%, por caries 59,34%, enfermedad periodontal 56,04%,
movilidad dentaria con grado 111 35,16% y el Gltimo criterio evaluado fue
conocer el porcentaje con que incide la situacion socioecondémica para estos
pacientes, presentandose 83,52% en el status bajo. Conclusion: La caries
dental y la enfermedad periodontal son las principales causas de exodoncia
en este sesgo de poblacion motivo por el cual acuden a centros de salud
publica en donde el tratamiento mas rapido para estas patologias es la

extraccién dental.

Robalino J * (Ecuador, 2018) “Motivos de pérdida dental: respuesta del
paciente vs. examen intrabucal”. Objetivo: Identificar cuales son los

motivos de pérdida dental en los pacientes que visitan la clinica de la ULA.



Metodologia: Estudio tipo analitico, la poblacion estuvo constituida por
150 personas, el método utilizado fue respuesta del paciente vs. examen
intrabucal. Resultados: Segun la edad, en su mayoria tenian entre 18 y 30
afios con 30%; segun el sexo, en su mayoria eran mujeres con 62%; segun
el nimero de piezas perdidas, en su mayoria habia perdido un diente con
26.7%; segun el nimero de piezas perdidas por caries, en su mayoria fue
una con 41.5%; segun el ndimero de piezas perdidas por enfermedad
periodontal, en su mayoria fue dos dientes con 45.2%; segin el nimero de
dientes perdidos por traumatismos, en su mayoria fue de dos dientes con
40.9%; segun otras causas de pérdida dental, en su mayoria perdieron dos
dientes con 51.9%.Conclusién: La principal causa de pérdida dental es la
caries dental, seguida por la enfermedad periodontal, de igual manera existié
relacion con la edad de los pacientes .

Alfaro J, Pérez R ® (El Salvador, 2017), "Mortalidad de dientes
permanentes y sus principales causas en usuarios de unidades comunitarias
de salud familiar, San Bartolomé Perulapia y Tecoluca. el salvador, 2016"
Objetivo: Determinar el porcentaje de mortalidad de dientes permanentes y
sus principales causas en usuarios atendidos en las unidades comunitarias
de salud familiar San Bartolomé Perulapia departamento de Cuscatlan y
Tecoluca departamento de San Vicente en El Salvador durante el afio 2016.
Metodologia: Estudio tipo observacional descriptivo y transversal. La
muestra fueron 755 personas, se aplicaron los instrumentos cédula de
entrevista y guia de observacion, obteniendo la mortalidad de dientes

permanentes, principales causas y variables sociodemogréaficas.



Resultados: Segun la edad, en su mayoria tenian mas de 60 afios con 50%;
segun la causa de extraccion, el 87.31% fue por caries dental, el 11.93% por
enfermedad periodontal, el 0.11% trauma dental y el 0.64% otras causas.
Conclusion: La mortalidad de dientes permanentes incrementa conforme
aumenta la edad del paciente. El bajo nivel educativo, lugar de residencia 'y
baja actividad productiva se constituyen los principales factores asociados a
la pérdida de dientes permanentes de la poblacién en estudio.

Herrera M, Medida C, Robles N, Minaya M y col. ® (Nicaragua,2017),
“Consulta por extraccion dental en nifios nicaragiienses: una aproximacion
a las necesidades de atencién bucal” Objetivo: Identificar los factores
asociados a las visitas al dentista por motivo de extraccion dental en nifios
nicaragiienses. Metodologia: Tipo de estudio. retrospectivo, transversal y
descriptivo. La muestra fueron nifios aparentemente sanos de 6 a 12 afios de
edad; inscritos en las escuelas primarias realizaron en Nicaragua /1400
escolares, el método utilizado fue Padres/tutores se les aplicd un
cuestionario para determinar una serie de variables sociodemogréficas,
socioecondmicas y dentales. Resultados: Segun el sexo, en su mayoria eran
varones con 50.1%; segln el tamafio de la familia, en su mayoria tenian de
1 a 3 hijos con 70.6%; segun el orden de nacimiento, en su mayoria eran del
primero a tercero con 83.3%; segun la actividad hacia la salud dental, en su
mayoria era positiva con 57.1%; segun la frecuencia de cepillado, en su
mayoria era al menos una vez al dia con 51.7%; segun la placa
dentobacteriana, en su mayoria era de alta presencia con 97.9%; segun la

escolaridad, en su mayoria era baja con 36.2%. Conclusion: Las visitas al



dentista por extracciones dentales podrian utilizarse como un indicador del
estado de salud bucal de la poblacion, ya que son una aproximacion a las

necesidades de salud que presentan,

Cisneros J ! (Ecuador,2016) “Causas para la extraccion de piezas
dentarias en los pacientes, que acuden a la clinica de cirugia de la facultad
de odontologia de la universidad central del ecuador periodo 2015.
Objetivo: ldentificar las principales causas por las que se realizan las
extracciones dentarias, en pacientes que acuden al area de exodoncia de la
clinica de cirugia de la facultad de Odontologia de la Universidad Central
del Ecuador, en el periodo Mayo a Junio 2015. Metodologia: Estudio tipo
descriptivo, prospectivo y transversal. La muestra fueron 810 pacientes que
acudieron al area de exodoncia, en el periodo 04 de mayo a 30 Junio 2015.
Se ingreso al area de Exodoncia de la Clinica de Cirugia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central del Ecuador, durante dos meses.
Resultados: Segun el sexo, en su mayoria eran mujeres con 58%; segun la
causa, en su mayoria fue por caries dental con 37%, el 13% por enfermedad
periodontal, el 11.8% por motivos ortodonticos, el 18.7% por motivos
protésicos y el 8.62% por piezas ectopicas. Conclusion: La caries y la
enfermedad periodontal son las causas principales para la extraccion

dentaria, siendo necesario educar sobre estas enfermedades a los pacientes.



Villares D, Rodriguez A, Ruiz C, Romero M ! (Espafia, 2016) “Analisis
de las causas de exodoncia en la poblacién infantil atendida en una clinica
universitaria”. Objetivo: Conocer las causas de exodoncia en la poblacion
infantil, tanto en la denticion temporal como en la permanente.
Metodologia: Estudio tipo observacional, descriptivo, transversal. La
muestra estuvo constituida por 1373 pacientes atendidos durante las
practicas de la asignatura Clinica Odontoldgica Integrada Infantil en la
Clinica Universitaria de la Universidad Rey Juan Carlos. EI método
utilizado fue registrar el total de las exodoncias realizadas teniendo presente
las variables. Resultados: Segun la edad, en su mayoria tenian de 6 a 9 afios
con 39.2%; segun las causas, el 47.29% fue por erupcion dental, el 22.97%
por caries dental, el 22.97% por motivos ortoddénticos. Conclusion: Es
necesario implementar, desde las consultas de Pediatria y gabinetes de
Odontologia, medidas preventivas en la poblacion de seis a diez afios
potenciando habitos dietéticos y nutritivos que faciliten una correcta
reabsorcion de la denticion temporal, para disminuir el nimero de

exodoncias y conseguir una correcta salud oral.

Proafio M. 2 (Ecuador, 2016). “Causas de exodoncia en pacientes adultos
atendidos en el quir6fano de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de las Américas: Quito: Universidad de las Américas 2016”. Objetivo:
Verificar los procedimientos de extraccion dental que se realizaron durante
un periodo, los diagnosticos y datos de los pacientes tales como edad y

género. Metodologia: Estudio tipo descriptivo, transversal. La poblacion



fue de /98 personas. Se realizo una revision de historias clinicas de aquellos
pacientes que acudieron al quir6fano durante el periodo mencionado.
Resultados: Segun el sexo, en su mayoria eran mujeres con 54%; segun la
edad, en su mayoria tenian entre 18 a 20 afios con 21.43%; segun la causa
de extraccion dental, el 2.2% fue por absceso periapical, el 5.7% destruccion
coronaria, el 26.1% dientes incluidos, el 11.7% dientes impactados, el
18.7% remanentes radiculares, el 3.9% indicacion ortodontica, el 1.3%
caries profunda, e 6.5% indicacion protesica y el 2.2% molares
semierupcionadas. Conclusion: Los terceros molares son las piezas
dentales, més extraidas, seguidos por los remanentes radiculares (caries) v,

por ultimo, aquellos extraidos por enfermedad periodontal.

Nacionales

Morey C 13 (Chiclayo, 2019) “Frecuencia de exodoncias en pacientes
atendidos ortoddnticamente en Centro Especializado en Formacién
Odontolégica Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo”.
Objetivo: Determinar la frecuencia de exodoncias en pacientes atendidos
ortodénticamente en centro especializado en formacion odontolédgica
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo. Metodologia: Estudio
no experimental, con una muestra de 380 historias clinicas. EI método
utilizado fue revision documental. Resultados: La frecuencia de exodoncias
es de 44.7% en pacientes atendidos ortodonticamente en centro
especializado en formacion odontologica Universidad Catolica santo

Toribio de Mogrovejo. La frecuencia de exodoncias, segun su localizacién



se da en el 35% para el maxilar superior en los cuadrantes | y Il. En el caso
de la frecuencia de exodoncias, seguin su sexo, se da en mujeres en el 24,7%
y en los varones en el 20%, y la frecuencia de exodoncias, segun su edad se
dan el 13.2% en menores de 15 afios. Conclusion: Las exodoncias se dan
44.7% en pacientes atendidos ortodénticamente en centro especializado en
formacion odontoldgica Universidad Catdlica santo Toribio de Mogrovejo.
Tito K * (Lima, 2017), “Prevalencia de exodoncias asociadas a la caries
dental y la enfermedad periodontal en los pacientes atendidos en la clinica
odontologica de la universidad privada san juan bautista en el afio 2016”.
Objetivo: Determinar la prevalencia de exodoncias asociadas a la caries
dental y la enfermedad periodontal en los pacientes atendidos en la clinica
odontologica de la Universidad Privada San Juan Bautista. Metodologia:
Estudio retrospectivo, transversal y descriptivo. La muestra fue de 267
historias clinicas, donde se emple6 como fuente de informacién de cada
paciente de la clinica odontoldgica de la Universidad Privada San Juan
Bautista en el afio 2016. Resultados: Segun el tipo de exodoncia, en su
mayoria fueron simples con 93.3%; segun el diagndstico, en su mayoria fue
por necrosis pulpar con 51.3%, seguido de destruccién coronaria con
39.3%; segun el sexo, en su mayoria fueron mujeres con 56.9%; segun la
edad, en su mayoria tenian entre 31 a 50 afios con 35.2%. Conclusion: El
sexo femenino fue el mas prevalente en las exodoncias y el diagnostico con

mayor prevalencia fue la caries dental
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2.2. Bases Tedricas de la investigacion

2.2.1. Exodoncia

Exodoncia es una parte de la cirugia bucal, la cual se encarga de la
extraccién dental ya sea completa o parte de ella, siendo uno de los
procedimientos mas frecuentes o comunes en la odontologia.®®

Se define como la terapia con destino a extraer el diente, actuando
sobre la articulacion alveolodentaria, que se conforma por
periodonto, diente, encia y hueso; para la realizacion de este
procedimiento se procede con maniobras con la finalidad de separar
los elementos con el desgarramiento del periodonto; la manera de
conseguir este procedimiento es luxar y luego extraer el diente,
mediante distender y dilatar el alveolo. Uno de los puntos con mayor
preocupacion por parte de los profesionales es el miedo de los
pacientes, generando temor a la exodoncia, si bien es un factor
comun, los profesionales no suelen comprender este miedo, ya que
actualmente existen diferentes métodos de anestesia. En algunas
ocasiones la exodoncia se considera como cirugia menor sin mucha
importancia, generando complicaciones post o durante la
exodoncia, se establece que la exodoncia ideal es la completa
extirpacion del diente o la raiz sin causar dolor y con el minimo dafio

a los tejidos.®
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Tipos de exodoncia

Exodoncia simple: Es un procedimiento donde se utilizara
solo forceps y elevadores, como herramientas, donde se
realizara avulsion de pieza dental, el éxito de la exodoncia
dependeréa del tipo de hueso de la zona a extraer, rotura del
ligamiento del periodonto y separacion de insercion
epitelial .’

Exodoncia compleja: En este procedimiento, se requiere un
abordaje quirdrgico donde se realizara incision, se levantara
el colgajo, osteotomia, ademas se pueden proceder

exodoncias multiples.t’

Complicaciones en exodoncia

Son situaciones que suceden inesperadamente ya sea durante o

después de la exodoncia, suelen ocurrir por causas accidentales o

iatrogénicas complicando la exodoncia o la recuperacion del

paciente:

Inmediatas

Lipotimia, pérdida de conocimiento y tono muscular; sucede
cuando existe disminucién del riego sanguineo en el cerebro,
tiene un inicio rapido, la duracion es corta y la recuperacion
es rapida, uno de los principales causantes es el estrés.’

Enfisema subcutaneo, es poco comun, existe tumefaccion

del tejido conjuntivo, sucede por presencia de aire en
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intersticios que suceden en la extraccién dentaria cuando se
realiza odontosenccién u osteotomia, también puede suceder
por fracturas en la nariz o el maxilar.®

Fractura de aguja en el uso de anestesia dental, es demasiado
infrecuente, ya que, actualmente existen agujas descartables,
sucede generalmente por mala técnica, movimientos bruscos
por parte del paciente o profesional.?

Lesiones nerviosas, suceden por aplicacion de anestésico
local o por traumatismos de ramas nerviosas, en ocasiones
tienen secuelas sensitivas o funcionales.?

Fractura del diente al extraer, es la complicacion mas comun
en los procedimientos de exodoncia, suele suceder en la raiz
del diente, que se fractura por mal uso de aparatos para
extraccion dental en raices multiples, muy finas o dureza de
corticales, aplicacion de fuerzas bruscas, dientes con
tratamiento endodontico, etc.

Fracturas de tuberosidad, suceden en extraccion de terceras
molares o en molares superiores erupcionado, entre los
puntos que provocan esta  fractura, tenemos,
hipercementosis, tuberosidad maxilar con predominio de
hueso y fragil, dilaceracion radicular o fuerzas mal

aplicadas.?
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* Fractura mandibular, son complicaciones menos frecuentes,
se suelen dar en extraccion de terceros molares inferiores
(ue estan en posicion C, cercanas al borde inferior.?2

* Desgarro mucoso, es muy frecuente, sucede en tejidos
blandos por el inadecuado uso de instrumentos que
desgarran, ocasionando sangrado.??

Mediatas:

* Hemorragia, complicacién que consiste en el sangrado
alveolar que se produce durante o tras una extraccion
dentaria teniendo como factores de riesgo lesiones crénicas
a nivel apical o periodontal, provocando asi sangrados
pasivos importantes, gingivitis, lesiones de vasos de
mediano a mayor calibre, coagulopatias, tratamientos con
anticoagulantes, o también debido a maniobras de luxacion
0 aprehension con excesiva fuerza que pueden ocasionar un
dafio, también debemos considerar que pacientes con edad
avanzada son mas predisponentes.??

* Alveolitis, Infeccion del alveolo postquirirgica que se
caracteriza por la pérdida del codgulo de sangre, causada
principalmente por mala técnica quirurgica, pobre irrigacion
y las infecciones previas o posteriores a la intervencion,
caracterizado por dolor agudo, irradiado, hemifacial e
incapacitante que no alivia con los analgésicos, halitosis,

fiebre.?
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2.2.2. Indicaciones para exodoncia dentaria

2.2.2.1.

2.2.2.2.

Caries dental

Enfermedad infectocontagiosa y de factores multiples,
producida por bacterias que cohabitan en la cavidad oral,
en donde se produce la destruccién de los tejidos duros
que viene a ser el esmalte, la dentina y el cemento de las
piezas dentarias. Esta destruccion se produce de manera
paulatina y progresiva gracias a los carbohidratos y
azucares residuales de la dieta diaria; los cuales son
aprovechados por estas bacterias, las que para su
metabolizacion producen acidos, los que se encargan de
la destruccion y cavitacion de las piezas dentarias que a
Su vez ser servird como nicho para acumulo de restos
alimenticios y la formacion de un hébitat rico para la

supervivencia y proliferacion de bacterias. 2

Necrosis pulpar

La necrosis pulpar es la muerte del tejido pulpar. Puede
ser total o parcial dependiendo de que sea toda la pulpa o
una parte de ella que esté involucrada. Aunque la necrosis
es una secuela de la inflamacion, puede también ocurrir
por traumatismos, donde la pulpa es destruida antes de que

se desarrolle una reaccion inflamatoria. Como resultado
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2.2.2.3.

se produce un infarto isquémico y causar una pulpa

necrética gangrenosa seca.?

Enfermedad periodontal

Enfermedad multifactorial que en su mayoria de veces se
desencadena su establecimiento en la cavidad oral, por la
presencia de bacterias que a la vista clinica se aprecian
como cumulos de placa que al liberar sustancias toxicas
empiezan a lesionar los tejidos de soporte y proteccion del
diente. 24

Se denomina gingivitis a la etapa temprana o inicial de la
enfermedad periodontal y se limita a los tejidos
superficiales de proteccién del diente, generalmente se
presenta en las personas que no solo tienen mala higiene
oral, sino que presentan a la vez enfermedades sistémicas,
en esta etapa la medida preventiva principal es el
cepillado adecuado. 2

Cuando no se trata la gingivitis, progresa a un estado mas
avanzado y destructivo al cual se le denomina
periodontitis, es decir afecta a los tejidos de soporte del
diente como el periodonto, dafio irreversible al realizar el
cepillado dental, es necesario en este caso el tratamiento
del periodonto. %

Ambas patologias en estado inicial y avanzado, presentan

caracteristicas similares, causadas por la presencia de
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bacterias patdgenas que se congregan en el surco
gingival, avanzando progresivamente desde los tejidos de

proteccion hasta llegar a los tejidos de soporte. 2’

Clasificacion de enfermedad periodontal
Segun la Asociacion Dental Americana las enfermedades
se clasifican de la siguiente manera:

e Gingivitis: Es la inflamacién de la encia, puede
haber sangrado o no, esta inflamacion se produce
por la liberacion de toxinas como material de
excrecion de las bacterias presentes en el margen
gingival, radiogréficamente no se evidencian
mayores cambios, pueden presentarse bolsas de 1
6 2mm al sondaje.?®

e Periodontitis leve: La inflamacién ha alcanzado
a los tejidos de soporte de las piezas dentarias, se
presenta sangrado al sondaje y bolsas de 3 a 4mm;
hay recesion gingival con pérdida 6sea pudiendo
llegar a exponer la furca de las piezas dentarias y
radiograficamente  presentan  pérdida dsea
horizontal incluyendo a ligeras pérdidas del
septum interdental, observandose de 3-4 mm de
espacio del hueso y la union cemento esmalte.

e Periodontitis moderada: En este estadio hay

bolsas periodontales o pérdida de la union de los
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2.2.24.

tejidos de insercidn al diente aproximadamente de
4 a 6mm, presencia de sangrado al realizar el
examen de profundidad con la sonda periodontal,
ademéas podremos visualizar radiograficamente
lesiones a nivel de la furca, consecuentemente se
presentard movilidad de las piezas dentarias
afectadas y radiograficamente se evidencia la
pérdida horizontal y/o vertical de la cortical
Osea interdental o interradicular que pertenece al
soporte del diente.

Periodontitis avanzada: Con bolsas
periodontales y pérdida de la union de los tejidos
de insercion mayor a 6mm, sangrado al sondaje,
severa movilidad por consiguiente la furca estara
expuesta clinicamente y radiograficamente se
observa pérdida horizontal y vertical de la cortical
Osea. La periodontitis avanzada se encuentra
catalogada como una de las causas principales
relacionadas a la pérdida de piezas dentales en

personas mayores de 40 afios de edad. #°

Traumatismos
Los traumatismos dentales son lesiones que se producen
en los dientes, en el hueso y demas tejidos de sostén, como

consecuencia de un impacto fisico en su contra. El trauma
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2.2.2.5.

dental se caracteriza porque no se rige por un solo
mecanismo etiopatogénico, ni sigue un patrén predecible
en cuanto a la intensidad o extension, es una lesion
causada por la transmision aguda de la energia de un
impacto sobre los dientes y/u otros tejidos duros y blandos
dentro y alrededor de la boca y la cavidad oral. Por lo
general, es repentino, circunstancial, inesperado,
accidental y a menudo requiere atencion de emergencia.
No es una enfermedad, sino una consecuencia de varios

factores de riesgo inevitables en la vida.*

Trastornos eruptivos
Son las alteraciones del proceso eruptivo que
frecuentemente afectan a la denticion permanente
localizandose, sobre todo, en la region anterior y de
terceros molares, esto puede ser por factores locales o
sistémicos.
e Impactacion dentaria
Llamamos impactacion dentaria a la detencion del
proceso normal de erupcién de un diente, esta
detencion puede ser producida o también puede
deberse a una barrera fisica (otro diente, hueso o
tejidos blandos) en el trayecto de erupcién detectable
clinica o radiograficamente, o bien por una posicion

anormal del diente.
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e Retencidon dentaria.
Esto afecta al diente que, llegada su época normal
de erupcion, se encuentra detenido parcial o
totalmente y permanece en el maxilar sin

erupcionar.®!

2.2.2.6. Alteraciones dentales

Son anomalias presentes en la forma, tamafio,
namero y hasta desarrollo de los dientes,
producto de un proceso anormal de formacion
dental en la ontogénesis. La forma de poder
diagnosticar estas alteraciones en su mayoria se
da por medio del examen clinico y otras veces
son necesario los examenes complementarios. *
Anomalias de numero
e Supernumerario
Es una alteracion en la cual el nimero de
dientes presente en cavidad oral es mayor
a 32 piezas. Es conocido como
hipodoncia, tercera  denticion vy

polidontismo
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2.2.2.7. Motivos ortoddnticos
La existencia de apifiamiento dental es el
causante de que ortodoncistas recurran a la
extraccion de piezas dentales, mayor mente de
los premolares que al extraerse se obtendra el
espacio  deseado para  poder  alinear
correctamente los demas dientes en la arcada,
todo dependiendo tanto del profesional como de

la maloclusion que el paciente presente.3

2.2.2.8. Motivos protésicos
Una de las prioridades de todo profesional de
odontologia es mantener las piezas dentales
intactas en boca, sobre todo los de la zona
anterior que dan la parte estética del paciente, sin
embargo, hay piezas dentales que afectan el
correcto disefio e instalacion de una protesis,
estos se pueden presentar inclinados o en mala

posicion.®®
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I11. Hipotesis
Este estudio no presenta hipétesis por ser de nivel descriptivo.
Segun Galan (2009) sostiene que, no todas las investigaciones llevan hipotesis,
segun sea su tipo de estudio (investigaciones de tipo descriptivo) no las requieren,

es suficiente plantear algunas preguntas de investigacion.
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IV. Metodologia

4.1. Disefo

de la investigacion

Tipo de investigacion

v

Segun enfoque de investigacion: Cuantitativa

Seguin Supo %, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
que un estudio es cuantitativo, cuando el investigador obtendra
resultados finales numéricos y porcentuales.

Segun la intervencion del investigador: Observacional

Segun Supo %, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
que un estudio es observacional, cuando el investigador no va a
realizar una intervencion que pueda modificar los eventos naturales.
Segun la planificacion de la investigacion: Retrospectivo

Baptista 3’ (2010) define la investigacion retrospectiva como aquella
donde el investigador indaga sobre hechos ocurridos en el pasado.
Los datos se recogen de registros donde el investigador no tuvo
participacion (secundarios).

Segun el ndmero de ocasiones en que se mide la variable:
Transversal

Segun Supo ¢, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera
que un estudio es transversal, porque se hizo el levantamiento de las

variables en una sola fecha.

Segun el nimero de variables de estudio: Descriptivo
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Segun Baptista *7 (2010) en su libro nos dice que la investigacion
descriptiva es la que: Busca especificar caracteristicas y los perfiles
de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier
otro fendmeno que se someta a un analisis. Es decir, Unicamente
pretenden medir o recoger informacion de manera independiente o
conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren,

esto es, su objetivo no es indicar codmo se relacionan éstas.

Nivel de investigacion: Descriptivo
Hernandez R 3" (México, 2014). Sostiene que la investigacion descriptiva:
“Radica esencialmente, en determinar una anormalidad o posicion

delimitada sefialando sus trazos més particulares o diferenciadores”.

Disefio de la investigacion: No Experimental — observacional
Hernandez R 3" (México, 2014). Menciona que se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que s6lo se observan los

fendmenos en su ambiente natural para analizarlos.

M-0O

Donde:
M: Muestra con quien(es) vamos a realizar el estudio.
O: Informacion (observaciones) relevante o de interés
que recogemos de la muestra.
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4.2. Poblacién y muestra

Poblacion
Estuvo constituido por 57 historias clinicas del area de cirugia de la clinica
odontolégica ULADECH Catolica, distrito Chimbote, provincia del Santa,
departamento Ancash, afio 2018.
Criterios de inclusion

v" Historias clinicas que cuenten con anexos de cirugia oral.

v’ Historias clinicas correctamente llenadas y entendibles.

v’ Historias clinicas concluida y aprobadas.
Criterios de exclusion

v’ Historias clinicas con manchas o borrones.
Muestra
Tamafo muestral
50 historias clinicas del area de cirugia de la clinica odontoldgica
ULADECH Catolica, distrito Chimbote, provincia del Santa, departamento
Ancash, afio 2018. Se utiliz6 la férmula para poblaciones finitas para
determinar el nimero de historias clinicas revisadas para su posterior
seleccion:

N*Z%_Oo/z*p*q
n=
d?(N = 1) + Z8 w2 xD *q

Donde:
n = Tamafio de muestra
N = Total de la poblacion (57 pacientes)

Z1-x 2= Valor de confianza (1.96 para el 95 % de confiabilidad)
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p = Proporcion esperada
d = Precision (0.05 para una precision del 95 %)
Reemplazando en la ecuacién:

57 #1962 %« 0.5 * 0.5
n=
0.052 % (57 —1) + 1.962 % 0.5 x 0.5

~ 57  3.8416 * 0.25
™= 0.0025 * (56) + 3.8416 = 0.25

54.7428
"~ 0.14 + 0.9604

54.7428
1.1004

n = 50 historias clinicas

Técnica de muestreo:
El tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que se requirid
verificar si las historias clinicas cumplen con los criterios de inclusion y de

exclusion.
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4.3.

Definicion y operacionalizacion de las variables

. Escala de
Variable Definicién conceptual Dimensiones Indicador Tipo medicion Valores
., S . 1=1° Cuadrante
Remocion quirargica del | Diente o
. . . . 2= 2° Cuadrante
Frecuencia de | érgano dental que quedd | extraido por 3= 3° Cuadrante
exodoncia alojada dentro de su | cuadrante Historia Clinica | Cualitativa | Nominal e
) 4 = 4° Cuadrante
dentaria alveolo.'8
1= Caries Dental
Indicacion Certeza de una condicion o | -------- Historia Clinica | Cualitativa 2= Enfermedad Periodontal
terapéutica | enfermedad ® Nominal | 3= Trauma dental
4= Necrosis Pulpar
5= Destruccion Coronaria
Covariables
Datos registrados 1=21-30 afios
Edad Tiempo que ha trascurrido |  ----- en la historia 2= 31-40 afios
un individuo desde su clinica Cuantitativa | Razon 3= 41-50 afios
nacimiento hasta el 4=51-60 afios
momento.® 5=61-70 afios
6= 71-80 afios
Caracteristica sexual de |  ----- Datos registrados 1=Hombre
caracter diferencial entre en la historia Cualitativa Nominal | 2= Mujer
Sexo dos individuos de una clinica

misma especie.’
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Observacion a través del analisis documental de las historias clinicas

Instrumento

Historia clinica

Procedimiento

v" Procedimiento para obtener la muestra
Se dirigio a las autoridades por medio de una solicitud — ANEXO 1,
para poder sacar las historias clinicas de pacientes, atendidos en las
clinicas de cirugia oral 1 y Il, el afio 2018.
v Procedimiento para el estudio del material

Obtuvimos la informacion del paciente revisando la historia clinica
para poder hacer el llenado de nuestra informacion en el ANEXO 2,
se ingreso al area donde se encuentran almacenadas las historias
clinicas, seleccionando las originadas en el afio 2018, y que
contengan el anexo de cirugia oral I o Il. De este grupo se selecciond
aquellas que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
Los datos requeridos se obtuvieron ingresando en dos oportunidades
a esta area, cada visita duré aproximadamente 2 horas y se realizd
en el semestre 11 del afio 2019. posterior a esto hicimos las tablas y
gréaficos de los objetivos propuestos, obteniendo los resultados de la

informacién existente.
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4.5. Plan de anélisis
Los datos obtenidos fueron registrados en la ficha de recoleccién de datos
fue ingresada en una base de datos en el programa Excel 2016; donde se
organizd, codifico y tabulé los datos; luego se exportd al software
estadistico SPSS, donde se realiz6 el tratamiento estadistico, se elaboraron
las tablas de frecuencia y para su representacion grafica se utilizo graficos
de barras que construyeron a partir de frecuencias absoluta y porcentajes,
empleando la estadistica descriptiva.
El analisis de resultados se realiz6 acorde a los objetivos formulados,
realizando la contrastacion con los antecedentes; para finalmente formular

las conclusiones y recomendaciones.
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4.6. Matriz de consistencia

¢Cual es la frecuencia de exodoncia dentaria e indicacion terapéutica,
en pacientes atendidos en el area de cirugia en la clinica odontoldgica

ULADECH CATOLICA, distrito Chimbote, provincia del Santa,

2018?

, afno

departamento Ancash

la clinica odontolégica ULADECH
Catolica, distrito Chimbote, provincia del
Santa, departamento Ancash, afio 2018.

Especificos

Determinar la frecuencia exodoncia
dentaria, en pacientes atendidos en el area de
cirugia en la clinica odontoldgica
ULADECH Catélica, distrito Chimbote,
provincia del Santa, departamento Ancash,
afio 2018, seglin sexo.

Determinar la  frecuencia exodoncia
dentaria, en pacientes atendidos en el area de
cirugia en la clinica odontolégica
ULADECH Catolica, distrito Chimbote,
provincia del Santa, departamento Ancash,
afio 2018, segln edad.

Establecer la indicacion terapéutica mas
frecuente, en pacientes atendidos en el area
de cirugia en la clinica odontologica

terapéutica

Covariables:

Sexo
Edad

Este estudio
no presenta
hip6tesis por
ser

descriptivo.

Planteamiento Objetivos de la investigacion Variable Hipotesis Metodologia
del problema
General Tipo de Investigacion:
) ) ) - Exodoncia | Hipdtesis de Cuantitativo, no
Determinar la frecuencia de exodoncia dental investioacion fimental. retr fi
dentaria e indicacion terapeutica, en € _a » INVestigacio €xperimental, re ospe(?, VO,
pacientes atendidos en el area de cirugia en - Indicacion | : transversal y descriptivo.

Nivel de investigacion:
Descriptivo

Disefio de investigacion:
No Experimental-
observacional

Poblacién
57 historias clinicas del area
de cirugia de la clinica
odontolégica ULADECH
Catdlica, distrito Chimbote,
provincia del Santa,
departamento Ancash, afio
2018.
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ULADECH Catolica, distrito Chimbote,
provincia del Santa, departamento Ancash, Muestra:

afio 2018, segln sexo. . ,
g 50 historias clinicas del area

Establecer la indicacién terapéutica mas de cirugia de la clinica
frecuente, en pacientes atendidos en el area odontolégica ULADECH
de cirugia en la clinica odontolégica Catolica, distrito Chimbote,
ULADECH Catolica, distrito Chimbote, provincia del Santa,
provincia del Santa, departamento Ancash, departamento Ancash, afio
afio 2018, seguin edad. 2018.
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4.7. Principios éticos

En lo que respecta al cédigo de ética de la universidad ULADECH Catolica.,

el trabajo presentado comparte los siguientes principios éticos. 3

Principios de beneficencia no maleficencia: Exigen al investigador
a maximizar posibles beneficios y minimizar posibles riesgos de la
investigacion. Se aplicara en el sentido de aportar en el estudiante los
beneficios del juego infantil para mejorar la socializacion.

Principio de justicia: Derecho a un trato justo: Los participantes
tienen derecho a un trato justo y equitativo, antes, durante y después
de su participacion, se debe realizar una seleccion justa y no
discriminatoria de los sujetos, de manera que los riesgos o beneficios
se compartan equitativamente.

Principio de integridad Cientifica: La estudiante se esfuerza por
hacer lo correcto en el cumplimiento de sus deberes profesionales. Es
responsable y veraz y respeta las relaciones de confianza que establece

en su ejercicio profesional. 38

Se respetaron los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la

18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29°

Asamblea Médica Mundial (Tokio, 1975) y modificada en Fortaleza -

Brasil, octubre 2013, en donde se considera que en la investigacion se debe

proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la

autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion

personal de las personas que participan en la investigacion .
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V. Resultados

5.1. Resultados

Tabla 1: Frecuencia de exodoncia dentaria e indicacion terapéutica, en pacientes

atendidos en el area de cirugia en la clinica odontolégica ULADECH Catolica,

Distrito Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Ancash, afio 2018.

Indicaciones Pieza Ausente
Terapéuticas Total
P 1° Cuadrante 2° Cuadrante 3° Cuadrante 4° Cuadrante
Fi % Fi % Fi % Fi % F
Caries Dental 1 2.00% 0 0.00% 1 2.00% 0 0.00% 2
Enfermedad 2.00
Periodontal 1 2.00% 1 % 0 0.00% 0 0.00% 2
Trauma Dental 1 2.00% 1 2.00% 0 0.00% 0 0.00% 2
Necrosis Pulpar 11 22.00% 12 24.00% 4 8.00% 7 14.00% 34
Destruccion
Coronaria 4 8.00% 3 6.00% 1 2.00% 2 4.00% 10
Total 18 36.00% 17 34.00% 6 12.00% 9 18.00% 50

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: Se observo que, la mayor frecuencia de exodoncia dentaria fue

en el cuadrante 1° con 36% (18), en el cuadrante 2° fue de 34% (17), en el

cuadrante 4° fue de 18% (9), en el cuadrante 3° fue de 12% (6). Segun la

indicacion terapéutica, se encontrd que el 68% (34) fue por necrosis pulpar; el

20% (10) fue por destruccion coronaria; el 4% (2) fue por caries; el 4% (2) fue

por enfermedad periodontal; el 4% (2) fue por trauma dental.

33



Indicaciones Terapeuticas * Cuadrante

25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00% I I I
ooy W W i R s
Caries Dental n grme 2 Trauma Dental Necrosis Pulpar estruccpn
Periodontal Coronaria
M 1° Cuadrante 2.00% 2.00% 2.00% 22.00% 8.00%
M 2° Cuadrante 0.00% 2.00% 2.00% 24.00% 6.00%
m 3° Cuadrante 2.00% 0.00% 0.00% 8.00% 2.00%
4° Cuadrante 0.00% 0.00% 0.00% 14.00% 4.00%
M 1° Cuadrante M 2°Cuadrante ™ 3° Cuadrante 4° Cuadrante

Fuente: Datos de la tabla 1

Grafico 1: Frecuencia de exodoncia dentaria e indicacion terapéutica, en
pacientes atendidos en el area de cirugia en la clinica odontolégica ULADECH
Catolica, Distrito Chimbote, Provincia del Santa, Departamento Ancash, afio

2018.
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Tabla 2: Frecuencia de exodoncia dentaria, en pacientes atendidos en el area de
cirugia en la clinica odontolégica ULADECH Catolica, Distrito Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento Ancash, afio 2018, segun sexo.

Frecuencia de Sexo
exodoncia Hombre Mujer Total
dentaria N % N % N %

Cuadrante 1 5 10% 13 26% 18 36%

Cuadrante 2 11 22% 6 12% 17 34%

Cuadrante 3 3 6% 3 6% 6 12%

Cuadrante 4 4 8% 5 10% 9 18%
Total 23 46% 27 54% 50 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: Se observa en los hombres, la exodoncia fue més frecuente en el
cuadrante 2° con 22% (11); en el cuadrante 1° con 10% (5); en el cuadrante 4° con
8% (4); y en el cuadrante 3°con 6% (3). En las mujeres, se observa que la exodoncia
fue mas fecuente en el cuadrante 1° con 26% (13); en el cuadrante 2° con 12% (6);

cuadrante 4°, con 10% (9); y por ultimo el cuadrante 3° con 6% (6).
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Frecuencia de exodoncia dentaria

30%
25%

20%
15%
10%
3 | 1 == 5B
0%

Cuadrante 1 Cuadrante 2 Cuadrante 3 Cuadrante 4
I Hombre 10% 22% 6% 8%
B Mujer 26% 12% 6% 10%

B Hombre ™ Mujer
Fuente: Datos de la tabla 2

Gréfico 2: Frecuencia de exodoncia dentaria, en pacientes atendidos en el area de
cirugia en la clinica odontolégica ULADECH Catolica, Distrito Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento Ancash, afio 2018, segin sexo.
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Tabla 3: Frecuencia de exodoncia dentaria, en pacientes atendidos en el area de
cirugia en la clinica odontolégica ULADECH Catolica, Distrito Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento Ancash, afio 2018, segtn edad.

Frecuencia de exodoncia dentaria
Cuadrante  Cuadrante Cuadrante Cuadrante

Edad 1 2 3 4 Total

N % N % N % N % N %
21-30
. 6 120 0 0% 0 0% 0 0% 6  12%
1%-380 5 10% 3 6% 1 2% 5 10% 14  28%
41-50

0,

o 1 26 5 10% 0 0% 0 0% 6  12%
ilnc?so 2 4% 5 10% 3 6% 2 4% 12 24%
61-70
L4 sw 2 4% 2 4% 0 0% 8 16%
71-80

afios 0 0% 2 4% 0 0% 2 4% 4 8%
Total 18 36% 17 34% 6 12% 9 18% 50 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Se observa en el grupo etario de 21-30 afios, la mayor frecuencia
de exodoncia fue en el cuadrante 1° con 12% (6); en el grupo etario de 31-40 afios,
fue en el cuadrante 1°y 4° con 10% (5); en el grupo etario de 41-50 y 51-60 afios,
fue en el cuadrante 2° con 10% (5); asi mismo en el grupo etarios de 61-70 afios,
fue en el cuadrante 1° con 8% (4); y por ultimo en el grupo etario de 71-80 afios,

fue en el cuadrante 2°y 4° con 4% (2).
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Frecuencia de exodoncia dentaria

14%
12%
0% B
| i i i B
6%
e N iE | .
Al 1 B EEEE EER N
o HEEE uB EEES  EEE i
21-30 afios 31-40 afios 41-50 ailos 51-60 afios 61-70 afios 71-80 afios
B cuadrante 1 12% 10% 2% 4% 8% 0%
M cuadrante 2 0% 6% 10% 10% 4% 4%
M cuadrante 3 0% 2% 0% 6% 4% 0%
cuadrante 4 0% 10% 0% 4% 0% 4%
M cuadrantel Mcuadrante2 M cuadrante3 cuadrante 4

Fuente: Datos de la tabla 3

Gréfico 3: Frecuencia de exodoncia dentaria, en pacientes atendidos en el area de
cirugia en la clinica odontolégica ULADECH Catolica, Distrito Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento Ancash, afio 2018, seglin edad.
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Tabla 4: Indicacidn terapéutica mas frecuente en pacientes atendidos en el area de

cirugia en la clinica odontoléogica ULADECH Catolica, Distrito Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento Ancash, afio 2018, segin sexo.

I ndicapio_nes Sexc _ Total
Terapeuticas Hombre Mujer
% % N %
Caries Dental 1 2% 2% 2 4%
Enfermedad
Periodontal 0 0% 4% 2 4%
Trauma Dental 2 4% 0% 2 4%
Necrosis Pulpar 17 34% 34% 34 68%
Destruccion
Coronaria 3 6% 14% 10 20%
Total 23 46% 54% 50 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Se observa que, en las mujeres el 34% (17) tuvo la indicacion

terapéutica por necrosis pulpar; el 14% (10) fue por destruccion coronaria; el 4%

(2) fue por enfermedad periodontal; el 2% (1) fue por caries dental. En los hombres

el 34% (17) tuvo la indicacion terapeutica por necrosis pulpar; el 6% (3) fue por

destruccién coronaria; el 4% (2) fue por trauma dental; el 2% (1) por caries dental.
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Indicaciones Trapéuticas

35.00%

30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00% I
5.00%
Caries Dental Enfgrmedad Trauma Dental Necrosis Pulpar Destrucqon
Periodontal Coronaria
B Hombre 2.00% 0.00% 4.00% 34.00% 6.00%
B Mujer 2.00% 4.00% 0.00% 34.00% 14.00%

B Hombre M Mujer

Fuente: Datos de la tabla 4

Graéfico 4: Indicacion terapéutica mas frecuente en pacientes atendidos en el area
de cirugia en la clinica odontolégica ULADECH Catdlica, Distrito Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento Ancash, afio 2018, segiin sexo.
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Tabla 5: Indicacidn terapéutica mas frecuente en pacientes atendidos en el area de

cirugia en la clinica odontoléogica ULADECH Catolica, Distrito Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento Ancash, afio 2018, segtn edad.

L Edad
ITn:rIgSﬁlt?cn:: 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 Total
Afios afios Afios Afios Afios Afios
N % N % N % N % N % % N %

Caries
Dental 1 2% 1 2% 0 0% 0 0% 0 0% 0% 2 4%
Enfermedad
Periodontal 0 0% 1 2% 0 0% 1 2% 0 0% 0% 2 4%
Trauma Dental 1 2% 1 2% 0 0% 0 0% 0 0% 0% 2 4%
Necrosis Pulpar 3 6% 8 16% 6 12% 10 20% 5 10% 4% 34 68%
Destruccion
Coronaria 1 2% 3 6% 0 0% 1 2% 3 6% 4% 10 20%

Total 6 12% 14 28% 6 12% 12 24% 8 16% 8% 50 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Se observa que, segun la edad el grupo etario de 21 -30 afios, la

indicacion terapéutica fue mas frecuente fue por necrosis pulpar con 6% (3); en el

grupo etario de 31-40 afios, fue por necrosis pulpar con 16% (8); en el grupo etario

de 41-50 afios, fue por necrosis pulpar con 12% (6); en el grupo etario de 51-60

afios, fue por necrosis pulpar con 20% (10); en el grupo etario de 61-70 afios, fue

por necrosis pulpar con 10% (5); en el grupo etario de 71-80 afios, fue por necrosis

pulpar y por destruccion coronaria con 4% (2).
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Indicaciones Terapéuticas

20.00%
15.00%
10.00%
5.00% I I I I
ooy W 7 1 1 » 1
Caries Dental Enfermedad Trauma Dental Necrosis Pulpar Destruccién
Periodontal Coronaria

M 21-30afios M31-40afios ™ 41-50aifos 51-60 afios M 61-70afios M 71-80 afos

Fuente: Datos de la tabla 5

Grafico 5: Indicacion terapéutica mas frecuente en pacientes atendidos en el area
de cirugia en la clinica odontolégica ULADECH Catdlica, Distrito Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento Ancash, afio 2018, segun edad.
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5.2. Andlisis de resultados
Segun el resultado sobre frecuencia de exodoncia dentaria e indicacion
terapéutica, en pacientes atendidos en el area de cirugia en la clinica
odontolégica ULADCH Catolica, Distrito Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento Ancash, afio 2018; se observé que, en todos los cuadrantes el
mayor porcentaje de exodoncia dental fue por necrosis pulpar , siendo mayor
en los cuadrantes 1° y 2° sin embargo el autor Alfaro J, Pérez R.2 (El
Salvador, 2017) tuvo resultados diferentes prevaleciendo la extraccion
dentaria por caries dental y siendo el cuadrante 4° la mayor zona afectada, de
igual forma el autor Cisneros J.1° (Ecuador, 2016) obtuvo mayor extraccion
por caries dental en dientes que se encontraban en el cuadrante 1°. Esto es
debido muchas veces a la relacion con el tamafio de los maxilares o

discrepancias entre el tamafio de la maxilay el diente.

De acuerdo al sexo en las mujeres, se encontré la mayor frecuencia de
exodoncia en el cuadrante 1° y en los hombres, se observa la frecuencia en el
cuadrante 2°. Resultados similares se encontr6 en el estudio de Moray C.3
(Chiclayo, 2019), donde en el cuadrante 1y 11 se dan extracciones dentales en
el 35% respectivamente, en el caso del maxilar inferior, en el I cuadrante se
dan extracciones dentales en el 33.7% y para el Il cuadrante en el 32.1%. Esto
es debido a las mujeres al pasar por un periodo de embarazo o gestacion sufren
cambios hormonales en su organismo lo que da paso a enfermedades
bucodentales (la caries, la gingivitis o periodontitis) si estas no son tratadas
correctamente seran un factor indicador de extraccion dentaria. Los vomitos y

reflujos que aparecen en durante el embarazo también son un factor

43



desencadenante, ya que la acides dafia el esmalte del diente, haciéndolo mas
susceptible de padecer caries dental.

Con respecto a la edad, se encontrd que el grupo etario de de 31-40 afios tuvo
una mayor frecuencia de exodoncia en el cuadrante 1°y 4°, esto difiere con los
resultados de Moray C* (Chiclayo, 2019), donde la edad prevalece los
pacientes menores de 15 afios, en el 22.9%, asi también el autor Alfaro Jy
Pérez R 8(El Salvador, 2017), indic6 que la frecuencia de extracciones segin
la edad, en su mayoria tenian mas de 60 afios con 50%, por ultimo Villares D,
Rodriguez A, Ruiz C, Romero M. 11(Espafia, 2016), Al analizar los datos
evidenciaron que, segun la edad, en su mayoria tenian de 6 a 9 afios con 39.2%.
Esto se debe a que el estudio se realizé a una poblacidn de pacientes previo al
tratamiento ortodontico. Si bien existen mitos que relacionan que la pérdida
de dientes se debe a la edad avanzada el presente estudio demuestra lo
contrario, sin embargo, no se debe pasar por alto la pérdida de ya que
compromete a la estética y a la parte funcional ademas tenemos que tener
presente que las enfermedades bucodentales estan codificadas por una
determinada etiologia en la que la edad es Gnicamente un factor mas.

De acuerdo al sexo, las mujeres y los hombres tuvieron mayor indicacion
terapéutica por necrosis pulpar; esto difiere con los resultados de Alfaro J,
Pérez R.2 (El Salvador, 2017) encontrando mayor frecuencia de exodoncia en
pacientes mujeres por motivo de caries dental con 35,03%, esto concuerda
con el estudio de Jordan J.> (Ecuador, 2020), la mayor pérdida prematura fue
del género masculino con un 56% y el género femenino con un 44%,

indicando que la causa mas frecuente fue por caries dental 59%, asi también
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Cisneros J.11(Ecuador,2016) Al analizar los datos evidenciaron que, segun el
Sexo, en su mayoria eran mujeres con 58% Yy segun la causa, en su mayoria
fue por caries dental con 37%. Esto se debe a que en el estudio no fue
considerado la necrosis pulpar como diagnostico definitivo para las

extracciones dentales.

Por ultimo, segun la edad el grupo etario de 51 - 60 afios, la indicacion
terapéutica mas frecuente fue por necrosis pulpar, esto difiere con Alfaro J,
Pérez R. & (El Salvador, 2017) donde el 54.71% de la poblacion del primer
grupo tuvo exodoncia por caries dental y su rango fue de 51 a 60 afios, de la
misma manera en el segundo grupo, pero con 99.52% de su poblacién; otro
estudio que tuvo diferentes resultados fue desarrollado por Cisneros J.11
(Ecuador, 2016), el 21.49% de la poblacion tuvo exodoncia por caries dental
y estuvo en el rango de 31 a 50 afios, sin embargo el estudio de Tito K. *(Per(,
2017) tuvo mayor frecuencia de necrosis pulpar y en su mayoria tenian entre
31 a 50 afios con. Esto se debe a que avanzada la edad es mas comun la

pérdida de piezas dentarias.
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VI. Conclusiones

1. La exodoncia dentaria mas frecuente fue en el cuadrante 2°. La indicacion
terapéutica mas recuente fue por necrosis pulpar.

2. Las exodoncias mas frecuentes fueron en las mujeres y se realizaron en el
cuadrante 1°.

3. El grupo etario que tuvo la mayor frecuencia de exodoncia dentaria fue el
de 31-40 afios y estas se realizaron en el cuadrante 1°.

4. La indicacidn terapéutica mas frecuente en las mujeres y los hombres fue
la necrosis pulpar.

5. En el grupo etario de 51 — 60 afios la indicacidn terapéutica mas frecuente

fue por necrosis pulpar.
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Aspectos complementarios

Recomendaciones
e Se recomienda a la clinica odontolégica ULADECH Catodlica de Chimbote
controlar el correcto llenado de las historias clinicas.
e Se recomienda realizar trabajos de investigacién sobre frecuencia de
exodoncia e indicacidn terapéutica en otras universidades
e Se recomienda nuevos trabajos de investigacion sobre frecuencia de
exodoncia dentaria e indicacion terapéutica con poblacion en zonas rurales

comparadas con poblacién de ciudades
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