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Resumen

La decision del paciente al realizarse tratamientos odontoldgicos
estéa determinada por diversos factores econémicos y sociales
que influyen directamente al momento de optar por una extrac-
cion dental en lugar de un tratamiento restaurador. El objetivo
de este estudio fue determinar los factores que influyen en la
preferencia por la extraccion dental en lugar de la restauracion
dental en los pacientes que acuden al servicio de odontologia
del IAHULA. Se encuestaron 50 pacientes y se obtuvieron sus
datos generales y se evallo su percepcién sobre la importancia
de conservar sus dientes, asi como las barreras que enfrentan
para acceder a servicios odontolégicos publicos. Los resultados
indicaron que la mayoria de los participantes (58%) opté por
la exodoncia en lugar de un tratamiento restaurador. Entre los
principales factores que motivaron esta eleccion fue el costo
de los tratamientos con un (76%) de los pacientes, seguido por
la presencia de dolor severo (64%), la busqueda de una solucion
répida (46%) y, finalmente, los largos tiempos de espera de los
servicios publicos (34%). En conclusion, se demostré que los
pacientes del IAHULA eligieron la exodoncia debido al dolor,
barreras socioeconémicas y deficiencias en el sistema de salud,
por lo tanto, se recomienda promover servicios restauradores,
reducir tiempos de espera y fomentar la educacion preventiva.
PALABRAS CLAVE (DeCS): extraccidn dental, socioeconémico,
servicio publico, restauracion.

— N7

Abstract

A patient’s decision to undergo dental treatment is determined
by various economic and social factors that directly influen-
ce the choice of tooth extraction over restorative treatment.
The objective of this study was to determine the factors that
influence the preference for tooth extraction over dental res-
toration among patients who visit the IAHULA dental clinic. 50
patients were surveyed to collect their general demographic
data and assess their perception of the importance of preser-
ving their teeth, as well as the barriers they face in accessing
public dental services. The results indicated that the majority
of participants (58%) opted for tooth extraction rather than
restorative treatment. Among the main factors motivating this
choice was the cost of treatment for 76% of patients, followed
by the presence of severe pain (64%), the search for a quick
solution (46%), and, finally, long wait times for public services
(34%). In conclusion, it was demonstrated that IAHULA patients
chose tooth extraction due to pain, socioeconomic barriers,
and deficiencies in the healthcare system; therefore, it is re-
commended to promote restorative services, reduce waiting
times, and encourage preventive education.

KEYWORDS (MeSH): tooth extraction, socioeconomic, public ser-
vice, restoration.
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a salud bucodental estd directamente relacionada con las condiciones so-
L cioecondmicas, el acceso a consultas odontoldgicas, tratamientos oportu-
nos y medidas preventivas, sumando a ello las condiciones sociales del indi-
viduo como el nivel educativo'.

Actualmente se dispone de numerosos métodos y tratamientos conser-
vadores que disminuyen el numero de dientes que deben ser extraidos2. Sin
embargo, a pesar de las medidas de prevencion y promocion existentes, asi
como técnicas de reparacidn y reconstruccién dental, la exodoncia continda
siendo la actividad quirurgica mas realizada, incluso en ciertos centros de
atencion es el Unico tratamiento odontolégico disponibles.

Existen diversas indicaciones para la exodoncia de dientes temporales y
permanentes, siendo el motivo mas frecuente la caries extensa y la enfer-
medad periodontal®. Asimismo, el nivel de educacion formal es un determi-
nante en la preservacion de piezas dentarias y se ha relacionado con el nivel
socioeconémico y calidad de vida individual. Otro factor a considerar es el
deseo y decision del paciente ya sea por la situacion econdmica o por factores
sociales que no le permiten acceder a otro tipo de tratamiento?®.

Alesia K¢ y Pol V7, coinciden que la caries dental es la primera eleccion
para la extraccidon dental. Esto demuestra la severidad de la caries como en-
fermedad y su impacto directo en la pérdida dental. A su vez, Carrasco M8,
Dominguez J y Mota M?, Dhé M'o", sefialan que la prevalencia de caries esta
relacionada con las caracteristicas socioeconémicas como el acceso a los ser-
vicios, los costos que implica la consulta odontolédgica en el sector privado,
problemas personales relacionados con el miedo al odontélogo, problemas
de movilidad dental o falta de tiempo reflejandose en el estado bucal.

Rodriguez R, explica que la presencia de ansiedad lleva a la evitacion de
las consultas regulares y la postergacion del tratamiento, incluso ante lesio-
nes cariosas evidentes. Estas conductas sumadas a una limitada cooperacién
clinica, favorece la progresion de la patologia hasta que la exodoncia se con-
vierte en la Unica alternativa terapéutica viable.

En el estudio de Fayaz Y et al.’®, el mayor numero de extracciones se reali-
z6 en pacientes sin educacion y con ingresos familiares insuficientes siendo
el motivo principal la caries y la solicitud del paciente.

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud', el dolor dental es la principal
razén para acudir por atencion para su alivio. Asi mismo Dhé M", concuerda
que la poblaciéon no busca atencion preventiva al inicio de una caries, sino
que espera hasta que la enfermedad avance y provoque sintomas.

Lopez VG et al.’® en su investigacidon describen que en la ciudad de Ma-
drid-Espana la realizacion de exodoncias supone un alto porcentaje de la acti-
vidad desarrollada en odontologia, siendo la actividad quirurgica mas realiza-
day en ciertos medios sociales es el inico tratamiento odontolégico recibido.

REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES
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En Venezuela, el acceso a los servicios de salud publica se ha visto afec-
tados por diversos factores como: deterioro de infraestructura, servicios ba-
sicos, carencia de recursos, insuficiencia presupuestaria, deficiencia en los
mecanismos de informacién y vigilancia epidemioldgica hospitalaria’®.

En la consulta odontoldgica publica se ha observado que muchos pacien-
tes optan por la extraccion dental, esto plantea interrogantes sobre las ra-
zones asociadas a esta decision, entre ellos factores como el costo del trata-
miento, el tiempo disponible para realizarlo, el nivel de conocimiento sobre
las opciones de tratamiento disponibles y la percepcion del dolor o incomo-
didad asociados a los procedimientos dentales podrian estar influyendo en
esta eleccion.

Por tal motivo, identificar las razones que llevan a la decision del paciente
a la eleccion de la extraccion dental en funcion de factores como tratamien-
tos disponibles en el Instituto Auténomo Hospital Universitario Los Andes
(IAHULA), sus preferencias personales, nivel socioeconémico y experiencias
previas; resulta de importancia ya que contribuira a que profesionales de la
salud y pacientes adquieran conocimientos de las causas que conducen a la
pérdida dentaria.

A través de esta investigacion, la comunidad odontolégica lograra obte-
ner datos que le permitan conocer sobre las diversas razones por las cuales
los pacientes deciden realizarse una exodoncia en lugar de un tratamiento
menos invasivo o de rehabilitacion y asi aportar informacién para futuras
investigaciones en el campo. Por lo tanto, el objetivo fue determinar los fac-
tores que influyen en la preferencia por la extraccion dental en lugar de la
restauracion dental en los pacientes que acuden al servicio de odontologia
del TAHULA.

Se realizé una investigacion de tipo descriptiva que a su vez corresponde a
un disefio de campo". La poblaciéon de estudio estuvo conformada por los pa-
cientes que acudieron al servicio de cirugia de odontologia del IAHULA en el
mes de julio de 2025, eligiendo como muestra a 50 pacientes que se encontra-
ban en la sala de espera del servicio a los cuales el equipo tuvo acceso real a
encuestar. La muestra fue elegida siguiendo la técnica de muestreo no proba-
bilistico por conveniencia, decidido por criterios a discreciéon de los autores
debido a limitaciones en el traslado y al tiempo disponible por los miembros
del grupo de investigacion para la recoleccion de los datos.

Los participantes del estudio dieron su consentimiento para participar en
la investigacidn, con previo conocimiento de que los datos recabados iban a
ser usados sélo para esta investigacion de forma confidencial.

VOL. 21 No. 2 - JULIO-DICIEMBRE 2026



PEDRO JAVIER SALINAS-ROJAS, GISSELLE ANDREINA PAREDES-SANCHEZ, VERONICA STEPHANIA ORTEGA-VASQUEZ,
NATHALIA JOSE ARAUJO-ALARCON, JON ANDERSON RANGEL-ARAQUE

Resultados

— 120

La técnica de recoleccidn de datos empleada fue la encuesta, utilizando
como instrumento un cuestionario mixto de 13 preguntas de seleccién sim-
ple y multiple, las cuales fueron preguntas cerradas creadas por los autores
de la presente investigacidn, organizado por las variables (edad, sexo y nivel
educativo) seguido de preguntas que respondieron los objetivos de la investi-
gacion. (Anexo 1, Cuestionario).

El instrumento antes de su aplicacion fue validado por panel de 3 expertos
en las dreas de: Metodologia, Cirugia bucal y Socio Epidemiologia. (Anexo 2,
constancia de validacion).

Se realiz6 un andlisis de tipo cuantitativo sobre las variables de la investi-
gacion a partir de los datos obtenidos de las encuestas, para ello se utilizo el
paquete estadistico de IBM SPSS (version 26.0), a partir del cual se establecio
una base de datos, registrando las respuestas de los encuestados para poste-
riormente realizar un analisis a través de estadistica descriptiva, apoyada en
graficos de barra; asi como tablas de frecuencia y personalizadas.

La poblacién del estudio fue predominantemente femenina, con 66% de los
participantes, frente a 34% masculinos. La distribucion por edad reveld que
la mayoria de los casos se agruparon entre 21 a 40 aflos representando un
44%, seguido por el rango de 41 a 60 afios, con el 36%. Por su parte, los adul-
tos de entre 61 a 80 afios constituyeron el 18% de los participantes, mientras
que la menor representacion correspondié al grupo de 5 a 20 afios con solo
un 2% del total de la muestra.

Los datos obtenidos en la investigacion en cuanto al nivel educativo alcan-
zado por los participantes, muestra una concentracién significativa en los
niveles de educacién medio y superior, donde el 48% completd estudios de
secundaria y el 30% alcanzé el nivel universitario, en menor medida los par-
ticipantes cuentan con el titulo de Técnico Superior Universitario (TSU) con
un 8% y estudios de cuarto nivel o postgrado representando el 4%, el nivel de
educacion mas bajo registrado fue primaria con solo 10% de los participantes.

La FIGURA 1 muestra la preferencia de los pacientes en un 58% por la ex-
traccion dental, mientras que el 42% opto por el tratamiento restaurador.

Los motivos por los cuales los pacientes optaron por la extraccién den-
tal en lugar de un tratamiento conservador o restaurador, identificaron que
la solucién mas facil fue el motivo principal para el 44% de la muestra. En
contraste, la falta de orientacidén profesional fue el factor menos influyente,
reportado Unicamente por un 2% (TABLA 1).

Se encontré que las principales razones de los participantes para elegir la
extraccion dental fueron el dolor severo con el 64% de la muestra, y en menor
medida el miedo a otros tratamientos con el 10% de la muestra (TABLA 2).
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FIGURA 1. Pacientes que
eligieron una extraccion dental
en lugar de un tratamiento
restaurador.

TABLA 1. Motivos de los
pacientes para optar por de la
extraccion dental.

TABLA 2. Motivos principales
de los participantes para
considerar la extraccion
dental.

FIGURA 2. Dificultad de los
pacientes para acceder a
servicios odontoldgicos en
general.
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Frecuencia

Motivo de eleccidn Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Solucién mas fécil 22 44,0%
Experiencia negativa previa con restauraciones 7 14,0%
Limitaciones de tiempo 4 8,0%
Falta de orientacion por parte del odontélogo 1 2,0%

Motivo de eleccién ‘ Frecuencia (n) ‘ Porcentaje (%)

Dolor severo 32 64,0%
Solucién répida 23 46,0%
Razones econdmicas 12 24,0%
Miedo a otros tratamientos 5 10,0%

*Nota: Los participantes podian seleccionar mas de una opcion.

La FIGURA 2, demuestra que la mayoria de los pacientes encuestados re-
porta tener dificultad para acceder a los servicios odontoldgicos en general,
con un 60%, mientras el 40%, no presento6 dificultad.

La principal barrera de acceso identificada por los participantes para rea-
lizarse tratamientos dentales en el sector ptblico son los largos tiempos de
espera con un 34% y en menor medida la falta de informacién sobre opciones
de tratamientos con el 14% (TABLA 3).

La FIGURA 3, indica que una amplia mayoria representada por el 76% de
los participantes ha dejado de realizarse otros tratamientos dentales debido a
la falta de recursos econémicos, mientras que el 24% restante no se ha visto
afectado.

Frecuencia
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TABLA 3. Principales barreras

) Barrera de acceso ‘ Frecuencia (n) ‘ Porcentaje (%)
de acceso para tratamientos
dentales en el sector publico. Largos tiempos de espera 17 340%
Dificultades geogréficas y de acceso fisico 9 18,0%
Falta de informacién sobre opciones de tratamiento 7 14,0%

FIGURA 3. Participantes
que por falta de recursos
economicos dejaron de
realizarse otros tratamientos
dentales.

Frecuencia

La FIGURA 4, muestra que el 74% de los pacientes se han realizado trata-
mientos restauradores previos; mientras que la FIGURA 5 detalla la califica-
cién de la experiencia general de los pacientes que se han realizado trata-
mientos restauradores previos, se observa que el grupo mas representativo
con 44% calific6 su experiencia como “buena”, mientras que una minoria del
8% report6 una experiencia “mala”.

FIGURA 4. Participantes que 4
se realizaron tratamientos
restauradores previos.

Frecuencia

FIGURA 5. Calificacion de
la experiencia general de los
pacientes ante tratamientos
restauradores previos.

Frecuencia

Buena Regular Mala Mo se ha
realizado

La FIGURA 6, evalua la influencia del miedo y la ansiedad en los pacientes
al momento de realizarse un tratamiento restaurador donde el 76% de los
participantes, manifiestan que estos no son factores influyentes, mientras
que el 24% si presentaron miedo y ansiedad.

— 122 REVISTA ODONTOLOGICA DE LOS ANDES



FACTORES ASOCIADOS A LA EXTRACCION DENTAL EN LA CONSULTA
ODONTOLOGICA PUBLICA EN IAHULA, pégs. 116-126

FIGURA 6. Influencia del
miedo y la ansiedad sobre
los pacientes al realizarse un
tratamiento restaurador.

TABLA 4. Experiencia
odontolégica que ha influido
en la decision de los
pacientes a considerar la
extraccion.

Discusion

— 123

Frecuencia

La principal experiencia previa durante la consulta odontolégica de los
participantes para considerar la extraccién fue el dolor con 22%, en menor
medida los resultados insatisfactorios con 2% y las complicaciones que pue-
den resultar de un tratamiento dental con 2% (TABLA 4).

Experiencia previa ‘ Frecuencia (n) ‘ Porcentaje (%)
Dolor durante la consulta 1 22,0%
Trato del odontdlogo 2 4,0%
Complicaciones en tratamientos anteriores 1 2,0%
Resultados insatisfactorios 1 2,0%

En la presente investigacion se plante6 determinar los factores que influyen
en la preferencia por la extraccion dental en lugar de la restauracion dental
en los pacientes que acuden al servicio de odontologia del IAHULA. Los re-
sultados obtenidos confirman una compleja interaccion de factores clinicos,
socioeconomicos y de acceso a los servicios de salud que conducen a una
mayor eleccion por la exodoncia, incluso cuando existen opciones conserva-
doras disponibles.

El hallazgo central del estudio muestra que una mayoria significativa de
los participantes 58,0% eligio la extraccion dental en lugar de un tratamiento
restaurador. Lo que difiere con el estudio de Fayaz et al.’® donde la solicitud
del paciente para optar por la extraccién dental represento el 18,3%. Al igual
que en el estudio de Tassoker et al.’® donde la solicitud del paciente no repre-
sento gran parte de la muestra 2,1%.

El principal motivo para considerar la extraccion dental fue el dolor seve-
ro 64%. Este dato coincide con la literatura de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), que identifica el dolor como la razdn principal para buscar aten-
cion odontoldgica. La aparicion de dolor severo generalmente indica una pa-
tologia dental avanzada, lo que corrobora la afirmacién de Dhé'°, Quintani-
lla’ y Lopez?°, donde sefiala que la poblacidén no busca atencién preventiva,
sino que espera hasta que la enfermedad progrese y provoque sintomas. En
el estudio de Zemel M et al.? se identificé que solo el 25% de las personas que
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Conclusion
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acudieron al servicio odontolégico universitario, acudi6 a consulta por pre-
vencion o control de salud bucal.

En cuanto a los factores econdémicos el 76% de los participantes han deja-
do de realizarse otros tratamientos dentales distintos a la exodoncia por falta
de recursos econdmicos. Esto concuerda con estudios como el de Carrasco?,
Dominguez y Mota® y Dhé'®" que demuestran la relacién entre las caracteris-
ticas socioeconomicas, los costos de la atencidén y en consecuencia lleva a la
preferencia por la extracciéon dental.

La principal barrera de acceso identificada por los participantes en el sec-
tor publico fueron los largos tiempos de espera 34.0%. Estos resultados con-
cuerdan con el estudio realizado por Preciado y Urbano??, donde el principal
impedimento expresado por el 60,0% de los encuestados fue la dificultad en
la solicitud de la cita con el profesional lo que conlleva a que el paciente deba
esperar largos tiempos para recibir atenciéon odontoldgica. Asi mismo, en el
estudio de Zeballos?? categorizaron como una dificultad de acceso a los largos
tiempo de espera para recibir atencién en el 72% de la poblacion.

Los resultados de la investigacién mostraron que el 76% de los pacientes
encuestados que acuden a la consulta odontoldgica en el IAHULA no perci-
bieron miedo y ansiedad, mientras que la minoria que corresponde al 24%
de los encuestados reportaron estas emociones frente a tratamientos restau-
radores. Lo que difiere con los resultados obtenidos por Preciado y Urbano?,
Arrieta et al.?* donde la prevalencia de miedo y ansiedad en las clinicas odon-
toldgicas se consideran barreras frecuentes entre los pacientes que acceden
al servicio, ya que mas de la mitad de los sujetos de estudio la manifestaron.

Los pacientes que acudieron al servicio de cirugia odontolégica del IAHULA
mostraron una preferencia por la exodoncia, motivada principalmente por
dolor severo, la busqueda de una solucién rapida, limitaciones econémicas y
de acceso, siendo estos factores determinantes en la decision del paciente al
momento de optar por tratamientos conservadores.

La alta tasa de extracciones en la consulta publica no es solo una eleccién
personal, sino también una consecuencia de las deficiencias del sistema de
salud, ademas de estar sujeto a las caracteristicas socioeconémicas de los
pacientes.

Implementar estrategias de muestreo probabilistico que permitan incluir
una representaciéon mads amplia de los pacientes que asisten al servicio de
odontologia del IAHULA.
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Para reducir extracciones innecesarias se recomienda aumentar la ca-
pacidad resolutiva del servicio publico fomentando la disponibilidad de tra-
tamientos restauradores, reduciendo los tiempos de espera, mejorando la
comunicacion que favorezca la aceptacion de tratamientos conservadores y
enfocarse en la educacion preventiva.

La conservacion de las piezas dentarias es de vital importancia, pues ga-
rantiza una masticacién eficiente, una adecuada digestion, la correcta arti-
culacion del habla y la preservacion de la estética facial. Es por ello, que la
pérdida dental impacta negativamente en el estado general del individuo,
desencadenando consecuencias psicologicas, fisiolégicas y funcionales. Por
consiguiente, resulta fundamental enfocarse en la promocion de la salud bu-
cal para prevenir el deterioro de las piezas dentales y evitar llegar a la extrac-
cién como ultima medida terapéutica.
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