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RESUMEN 

Objetivo: Determinar cuáles son las principales causas de exodoncia en pacientes 
adultos jóvenes entre los 34 y 44 años de edad que acuden al Centro de Salud Mocha, 
Tungurahua. Método: Estudio observacional y descriptivo. Resultados y conclusión: 
Se determinó que las principales causas por las que se extraen los órganos dentarios 
permanentes de individuos entre los 34 y 44 años fueron las patologías pulpares entre 
las que podemos mencionar Pulpitis Irreversible Sintomática, Necrosis Pulpar, y también 
Enfermedad Periodontal. La pérdida prematura del órgano dental se debe principalmente 
a la gama de enfermedades mencionadas anteriormente las cuales no fueron tratadas, 
además que se extraen dientes por otros motivos como son razones protésicas, 
traumatismos en los que se hizo imposible su rehabilitación, endodoncias mal realizadas, 
fracasos de tratamientos dentales.  
 
Descriptores: Anestesia Dental; Materiales Biomédicos y Dentales; Enfermedades 
Dentales. (Fuente: DeCS).  
 
 
 

ABSTRACT 

Objective: To determine the main causes of exodontia in young adult patients between 
34 and 44 years of age attending the Mocha Health Center, Tungurahua. Method: 
observational and descriptive study. Results and Conclusion: It was determined that the 
main causes for the extraction of permanent dental organs in individuals between 34 and 
44 years of age were pulp pathologies among which we can mention Symptomatic 
Irreversible Pulpitis, Pulp Necrosis, and also Periodontal Disease. The premature loss of 
the dental organ is mainly due to the range of diseases mentioned above which were not 
treated, in addition to the fact that teeth are extracted for other reasons such as prosthetic 
reasons, traumatisms in which their rehabilitation was impossible, poorly performed 
endodontics, failures of dental treatments.  
 
Descriptors: Anesthesia, Dental; Biomedical and Dental Materials; Tooth Diseases. 
(Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

Con la pérdida de un órgano dental ocurre un desequilibrio en el aparato estomatognático 

1, al no existir piezas dentales que cumplan su determinada función en el acto 

masticatorio 2 , lo que conlleva a una serie de complicaciones a nivel bucal como son: el 

paciente tendrá deficiencias en la formación del bolo alimenticio 3 4, que degenerará 

problemas a nivel gástrico, y de toda su salud en general, otra complicación es a nivel de 

su fonación, ya que cada pieza dentaria cumple con un rol específico en la pronunciación 

de las palabras, pues al interponer labios, dientes y lengua concomitantemente se realiza 

dicha actividad. 

 A nivel estético la persona ve afectada su apariencia causando deterioro en su 

autoestima 5 al verse incompleto al sonreír, hablar o masticar, en un mundo tan 

influenciado por el querer verse y sentirse atractivo o atractiva, que es influenciado 

además por los medios de comunicación masiva, que nos bombardean con ese tipo de 

publicidad, y las personas se sienten afectadas al ver que no cumplen con los estándares 

de belleza por carecer de una sonrisa atractiva. 

Es por ello que esta investigación tiene el objetivo de determinar cuáles son las 

principales causas de exodoncia en pacientes adultos jóvenes entre los 34 y 44 años de 

edad que acuden al Centro de Salud Mocha, Tungurahua. 

 

MÉTODO  

Se realizó un estudio observacional y descriptivo en pacientes adultos jóvenes entre los 

34 y 44 años de edad que acudieron para su atención al Centro de Salud de Mocha, 

Tungurahua, Ecuador.  

Se les comunicó la necesidad de realizar exodoncia después de hacerles el examen 

intraoral 6, reflejado en la historia clínica odontológica, y que accedieron a dar y firmar su 

consentimiento, informándoles que son documentos médicos legales para la ejecución 
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de dicho procedimiento. Además de esta manera también se obtuvo la información para 

la recolección de datos en el presente estudio. 

 

RESULTADOS 

En la etapa de estudio fueron atendidos un total de 120 pacientes en el Centro de Salud 

de Mocha Tungurahua, de los cuales a 40 pacientes se realizaron extracciones, una 

exodoncia por cada paciente, en las edades comprendidas entre los 34 y 44 años de 

edad. 

De 40 pacientes que se realizaron exodoncias en el Centro de Salud de Mocha, 

Tungurahua el 43% corresponden a pacientes del género masculino y el 58% 

corresponde a pacientes del género femenino. 

De los 40 pacientes, se Identificó que en la edad de 44 años de edad presentan mayor 

numero exodoncias, mientras que, en las edades de 33, 41,42 son las que presentan 

menor incidencia para la realización de exodoncias 7. 

De las 40 exodoncias realizadas en el Centro de Salud de Mocha, Tungurahua predominó 

que un 30 % de los órganos dentales extraídos son por causa de Pulpitis Irreversible 

Sintomática 8, Seguido por la enfermedad Periodontal 9 con un 15% , Motivos Protésicos 

10 un 15%, Necrosis Pulpar 11 con un 12.5%, Caries Dental 12 13 con un 10%, Fractura 

Dental por Caries 1 4  con un 5%, Absceso Apical Crónico 15  con un 5%, Periodontitis 

Crónica con un 2,5% , Motivos Ortodónticos 2,5% , y Finalmente por Absceso Apical 

Agudo con un 2,5% . 

De las 12 extracciones realizadas por motivo de Pulpitis Irreversible Sintomática el 17,5 

% fueron en pacientes del género femenino en tanto que el 12.5% fueron realizadas en 

pacientes del género masculino, De las 6 extracciones realizadas por motivo de 

Enfermedad Periodontal el 7,5% fueron realizadas en pacientes del género femenino en 

tanto que el 7,5% fueron realizadas en pacientes del género masculino. 
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 De las 2 extracciones realizadas por motivo de Fractura Dental por Caries Dental el 5% 

fueron solamente realizadas en pacientes del género masculino, de las 6 extracciones 

por Motivos Protésicos el 7,5% fueron realizadas en paciente del género masculino en 

tanto que el 7,5% fueron realizadas en pacientes del género femenino. 

 De las 5 exodoncias por Necrosis Pulpar el 3% fueron realizadas en pacientes del género 

masculino en tanto que el 10% fueron realizadas en pacientes del género femenino ,de 

las 2 exodoncias por Absceso Apical Crónico el 5% fueron realizadas solamente en 

pacientes del género femenino , de las 4 exodoncias por Caries Dental el 5 % fueron 

realizadas en pacientes del género femenino en tanto que el 5% fueron realizadas en 

pacientes del género masculino, de la 1 exodoncias por Periodontitis Crónica el 2,5 % 

fueron realizadas solamente en pacientes del género masculino , de la 1 exodoncias por 

Motivos Ortodónticos el 2,5 % fueron realizadas solamente en pacientes del género 

femenino , por último de la 1 exodoncias por Absceso Apical Agudo el 2,5 % fueron 

realizadas solamente en pacientes del género masculino. 

 

CONCLUSIÓN  

Se determinó que las principales causas por las que se extraen los órganos dentarios 

permanentes de individuos entre los 34 y 44 años fueron las patologías pulpares entre 

las que podemos mencionar Pulpitis Irreversible Sintomática, Necrosis Pulpar, y también 

Enfermedad Periodontal. La pérdida prematura del órgano dental se debe principalmente 

a la gama de enfermedades mencionadas anteriormente las cuales no fueron tratadas, 

además que se extraen dientes por otros motivos como son razones protésicas, 

traumatismos en los que se hizo imposible su rehabilitación, endodoncias mal realizadas, 

fracasos de tratamientos dentales.  

Adicionalmente otra causa que está ligada a la idiosincrasia del ecuatoriano, sobre todo 

en el sector rural, es de ir en busca de los servicios odontológicos únicamente cuando su 

sintomatología le obliga a dejar cualquier actividad por el dolor intenso que siente, en el 
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que se limita a solicitar que le saquen la pieza dental afectada, en éste estudio se hizo 

énfasis en las principales patologías por las que nuestra población acudió a la consulta 

buscando realizarse la exodoncia. 
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