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Resumen

Introduccién: La exodoncia es un procedimiento quirdrgico mecanico, destinado a la extraccion
de 6rganos dentarios. Objetivo: Describir las causas de exodoncia e identificar factores asociados
en pacientes de una clinica odontoldgica universitaria de Acapulco, México. Material y métodos:
Disefio de series de casos con la informacién de 192 pacientes atendidos durante el ciclo esco-
lar del 2017 al 2019. Mediante el expediente clinico, se recolectaron datos sociodemograficos,
antecedentes personales patoldgicos, no patoldgicos y la causa de la exodoncia. Mediante un ana-
lisis multivariado se identificé un factor asociado a la pérdida dental por afecciones con la razén
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de momios (RM) v su intervalo de confianza del 95% (1C95%) como estimadores de asociacion.
Resultados: La principal causa de las exodoncias fue por caries con el 68% (131/192). El proce-
dimiento fue mas frecuente en las mujeres con 59% (114/192). El 31% (60/192) de los casos fue
en el grupo de 36 a 45 afios de edad. Los molares fueron los 6rganos dentarios mas extraidos con
el 90% (173/192). Respecto al cuadrante, el 33% (62/192) de las extracciones fueron del primer
molar mandibular izquierdo. Se identificé un factor en el sentido de riesgo a la pérdida dental por
afecciones, el cual fue pertenecer a la zona rural (RMa=10.47; 1C95a%=2.62-34.01). Conclusién:
La mayor pérdida dental en adultos se da por afecciones orales, donde la caries representa la
mayor morbilidad en distintos grupos de edad. Al conocer el factor de riesgo, es necesario imple-
mentar campanas de prevencion comunitarias que promuevan la educacion para la salud.
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INTRODUCCION

La exodoncia es un procedimiento comn realizado por odontélogos generales y especialistas en
Cirugia Oral y Maxilofacial'2. La pérdida de dientes refleja la enfermedad dental, disponibilidad
y accesibilidad a los servicios dentales®. A nivel mundial, se estima que el nimero de personas
con afecciones orales no tratadas es de 3,500 millones, con un aumento del 64% en afios de
vida ajustados por discapacidad®. La poblacion de 65 a 74 afios de edad es la mas afectada ante
la pérdida de todos sus dientes naturales en paises de bajos y medianos ingresos®.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la caries es una enfermedad no transmisible y
costosa que afecta a la poblacion mundial®. Su desarrollo progresivo infecta el tejido pulpar,
produce fracturas al debilitar paredes dentarias y dolor’. En paises de Asia y Medio Oriente, se
reporta que la caries ocupa del 52% al 85% de las causas de extraccién en centros odontoldgicos
universitarios y hospitalarios™'?; en Europa, del 50% al 64% en centros de salud primarios'™™;
y en América Latina del 10% al 71% en centros de salud y clinicas universitarias’'™¢. En México,
el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucales (siveraB) establece que la propor-
cion de pacientes de 35 a 44 anos de edad con caries no tratada es del 83%, lo que repercute en
la destruccion progresiva del diente y finaliza con su pérdida®".

Se reporta que la exodoncia es frecuente en hombres de 65 a 74 afios de edad con enfer-
medad periodontal y caries®'". Otros estudios documentan que la exodoncia por ortodoncia es
comin durante la segunda década de vida'™. Algunas investigaciones describen que las mujeres
son las que se practican con mayor frecuencia la exodoncia en diferentes grupos de edad”'%'>™,
Habitos como el tabaquismo y presencia de enfermedades sistémicas propician la pérdida de
dientes relacionadas con periodontopatias™.

La prevencion de la pérdida de dientes es un factor importante por razones funcionales, psi-
coldgicas y econémicas. Las determinantes sociodemograficas, econémicas y culturales ayudan
a evitar a la extraccion de dientes®'. El desarrollo humano y acceso a servicios dentales influye
en la disminucion de las tasas de extraccion de dientes’®.

Para realizar estrategias preventivas adecuadas y terapéutica de enfermedades orales, se
requiere informacion acerca de la etiologia que conlleva el realizar una exodoncia. Es necesario
conocer la disponibilidad de tratamientos dentales, y la disposicion de los pacientes respecto a
las extracciones, la cual es crucial para la planificacion de los servicios de salud dental. En México,
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la Secretaria de Salud (ssA) a través de la Norma Oficial Mexicana (NOM-013-SSA2-2015) realiza
acciones de educacioén y prevencion para promover y mejorar la salud bucal de la poblacién
por grupos de edad™. La Promocién de Salud dirigida a la poblacién en centros de atencion
primaria, consultorios privados y centros de atencion educacionales inculcan la importancia de
la preservacion de los dientes?®?', Esta investigacion tuvo como objetivo describir las causas de
la exodoncia e identificar factores asociados en pacientes de una clinica odontolégica universi-
taria de Acapulco, México.

MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio de series de casos en pacientes que asistieron a una clinica odontolégica de
una universidad privada de Acapulco, México. Por conveniencia, fue registrada la informacion
de 229 pacientes que acudieron a procedimientos de exodoncia durante el ciclo escolar de 2017
a 2019. Fueron excluidos 37 pacientes a causa de extracciéon de terceros molares y anomalias
dentales; por lo que el anélisis tomd en cuenta a 192 pacientes. Se recolectd informacién del
expediente clinico, de los cuales se incluyeron datos sociodemograficos, antecedentes persona-
les patoldgicos y no patoldgicos. La informacion acerca de la causa de la exodoncia fue tomada
a través del diagnostico del diente con los medios auxiliares correspondientes descritos en el
expediente clinico. La variable dependiente fue la causa reportada a la exodoncia derivada de
afecciones orales (caries y periodontopatias). Se tomé como caso a la descripcién diagnéstica
clinica causante de la primera exodoncia realizada en el paciente. Se midié con dos categorias
nominales, pérdida dental por afecciones (caries, periodontopatias) y pérdida por planifica-
cion terapéutica (proétesis, ortodoncia). La descripcion de los dientes se establecié con base
en la nomenclatura de la Federacion Dental Internacional??. La informacién sobre los antece-
dentes personales patoldgicos recopilé datos de enfermedades sistémicas. Respecto con los
antecedentes personales no patoldgicos, se registraron los habitos de higiene oral: frecuencia
de cepillado, uso de dentifrico, uso de auxiliares de higiene oral y la frecuencia de visitas al
odontdlogo. También fueron incluidos habitos nocivos del paciente, como la ingesta de alcohol
y tabaquismo.

Los datos de las variables de interés fueron captados con la herramienta EpiData V 3.1%3
(EpiData software, The EpiData Association, Odense, Dinamarca). Para el analisis estadistico
de los datos se utilizé el programa cieTmap?* (cieTmap, cIeT International, Nueva York, Esta-
dos Unidos). Se realizé un analisis univariado para obtener frecuencias simples de las variables
del estudio. Mediante tablas de contingencia, se realiz6 un analisis bivariado con la razén de
momios (RM) y su intervalo de confianza del 95% (1C95%) como medida de asociacion entre
factores asociados a la pérdida dental por afecciones y el estadistico X? de Pearson con un valor
p < 0.05%. Finalmente, se realizé un analisis multivariado explicativo de factores asociados a
pérdida dental por afecciones con el analisis simultaneo del procedimiento Mantel-Haenszel?®.
El modelo saturado inicial incluyé todas las variables que tuvieron asociacion significativa en el
analisis bivariado y se eliminaron una a una con método backward hasta quedar aquellas signi-
ficativas. El modelo final fue ajustado por una variable considerada por criterio de plausibilidad
biolbgica.

El proyecto conté con el permiso de la Coordinacion de la Licenciatura en Odontologia de
la universidad. Los lineamientos normativos del expediente clinico en las instituciones edu-
cativas de pregrado estan regidos por la NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico?”; por lo
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que se garantiz6 que los datos personales y sensibles de los pacientes fueron protegidos de
conformidad con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la
Salud. De acuerdo con la recoleccion de datos a través de registros secundarios, la investigacion
fue considerada sin riesgo, apegada a los principios éticos de la Declaraciéon de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial®.

RESULTADOS

El rango de edad de los pacientes oscil6 de 18 a 68 afios con una media de 43.79 £ 11.90. El 54%
(104/192) fue de la zona rural y el resto fue de zonas urbanas. Una distribucién baja cuenta con
seguridad social (30%; 57/192). El 90% (172/192) de pacientes relaté padecer enfermedades
sistémicas y el resto fue aparentemente sano. Dentro de las enfermedades sistémicas descritas,
la diabetes ocupd el 32% (56/172), 24% (41/172) la hipertension vy, el resto de los pacientes
padecia simultdineamente las dos patologias. Sobre la higiene oral, el 47% (91/192) cepilla sus
dientes tres veces al dia, 35% (68/192) dos veces y el resto una vez. El 71% (137/192) usa den-
tifrico para su higiene oral, 21% (41/192) solo agua y el resto usa otros ingredientes. Un 45%
(87/192) no usa auxiliares para su higiene y el 27% (51/192), 19% (37/192) y 9% (17/102) usa
el palillo, enjuague oral e hilo dental, respectivamente. En cuanto a los antecedentes de visita
a servicios odontolégicos, el 59% (113/192) informé que era su primera vez en los Gltimos tres
anos, 33% (65/192) su segunda vez y el resto nunca habia acudido a valoracién. Respecto con
los habitos nocivos, el 32% (61/192) y 46% (88/192) fumay consume alcohol, respectivamente.

La caries ocup6 el 68% (132/192) de las causas de exodoncia, seguida de las parodontopa-
tias con 19% (36/192), 9% (16/192) por plan protésico y 4% (8/192) por ortodoncia. Ademas,
las mujeres reportaron mayor nimero de extracciones con 59% vs 41% en los hombres. Al
estratificar los grupos de edad con las pérdidas dentales derivadas por mala condicién (caries
y periodontopatias), el 31% (60/192) de las extracciones fueron en el grupo de 36 a 45 afios
(Tabla 1). Los dientes con mayor frecuencia de extraccion fueron los molares con 90% (173/192)
de los casos, le siguieron premolares con 7% (13/192) y el resto dientes anteriores. Respecto al
cuadrante, el primer molar mandibular izquierdo fue el diente con mas ocurrencia de extraccién
con 33% (63/192), seguido del primer molar mandibular derecho y maxilar derecho con 22%
(42/192) y 11% (21/192) de los casos, respectivamente (Figura 1).

Tabla 1.
Causas de exodoncia, por grupo de edad.
Grupos de edad Caries Plan protésico
y Periodontopatias y ortodoncia
% n %
18 - 25 afios 3 2% 8 4%
26 - 35 afos 47 24% 7 4%
36 - 45 afios 60 31%
46 - 55 anos 35 18% 3 2%
56 - 65 afos 23 12% 6 3%

Total 168 87% 24 13%
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Figura 1. Frecuencia de exodoncia por diente.
OD-= diente, con base en la nomenclatura de la Federacién Dental Internacional.
n= frecuencia de extracciones por diente.

El analisis bivariado identificé cinco factores asociados a la pérdida dental por caries y periodon-
topatias. En la tabla 2 se muestra la razon de momios no ajustada con su intervalo de confianza
del 95% v el nivel de significancia del estimador. Las variables significativas en el modelo bi-
variado fueron incluidas en un modelo saturado inicial multivariante, ajustadas por la variable
sexo. Se descarto la variable de enfermedad sistémica dado que, al estratificarla resulté ser un
modificador de efecto. En el modelo final, solo una variable se mantuvo en sentido de riesgo, la
cual fue el lugar de procedencia rural (Tabla 3).

DISCUSION

La caries ocupd el 68% de las causas de exodoncia de dientes en pacientes de 18 a 65 afios de
edad de una clinica odontoldgica universitaria en Acapulco, México. Los molares son los dientes
con mayor ocurrencia a las extracciones con una distribuciéon del 90%. Respecto al cuadrante,
los primeros molares mandibulares izquierdos fueron los mas extraidos con 33%. Se encontrd
que la pérdida por caries y periodontopatias estuvo asociada a la procedencia rural.

Al ser un estudio de series de casos, es evidente que los resultados son propios de la po-
blacion que acude al sitio de referencia y no es representativa de la region. A su vez, existe la
limitacion respecto al criterio de temporalidad, sobre todo en las variables modificables. No se
omite mencionar que un nimero reducido de pacientes fueron candidatos a exodoncias mdl-
tiples por afecciones o plan terapéutico, sin embargo, solo se contabilizé la primera extraccion
realizada por el estudiante tratante. Ante este escenario, la investigacion refleja una subestima-
cion de la frecuencia de las exodoncias, por lo que no fue posible asociar las pérdidas mdltiples.

Respecto al factor asociado, pertenecer al area rural, es posible que vaya en concordancia
con la falta de acceso en los servicios de salud por lo que los individuos con dolencias dejan
progresar las afecciones orales y asi el desenlace es la pérdida dental. Cunha et al. mencionan
que en algunos municipios de Brasil con menor indice de desarrollo humano se tiende a incre-
mentar las tasas de pérdida de dientes'. Sera necesario incluir otras variables relacionadas a
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Analisis bivariado de factores asociados a pérdida dental por caries y periodontopatias.

Pérdida por

Pérdida por plan

Factor Categoria afecciones terapéutico RMna 1C 95% p
n=168 (%) n=24 (%)
s Hombre (¢ 69 (36) 9 (5) 1.16 0.48 - 2.80 0.739
exo
Mujer 99 (51) 15 (8)
Lugar de Rural (r¢f 101 (53) 3 (1) 10.55 3.02-36.77 0.0002*
procedencia Urbana 67 (35) 21 (11)
Seguridad Si (ref) 51 (26) 6 (4) 1.31 0.50 - 6.97 0.591
social No 117 (61) 18 (9)
Enfermedad Presencia (¢ 159 (82) 13 (7) 16.92 5.79 -49.43 < 0.0001*
sistémica Ausencia 9 (5) 11 (6)
. < 3 veces (rf 96 (50) 5 (3) 5.07 1.95-13.19 0.002*
Cepillado
3 veces 72 (37) 19 (10)
L. No usa (ref 53 (28) 2 (1) 506 1.14-22.35 0.032*
Uso de dentifrico
Usa 115 (60) 22 (17)
3 o No usa (h 80 (42) 7 (3) 220 0.87-560  0.095
Auxiliares en higiene
Usa 88 (46) 17 (9)
Visita dental en los 1°- nunca (e 119 (62) 8 (5) 4.85 1.95 -12.08 0.0007*
Gltimos tres afios 2° 49 (25) 16 (8)
. Fuma (r¢f 57 (30) 4 (2) 2.56 0.83 -7.86 0.098
Habito de fumar
No fuma 111 (58) 20 (10)
Toma (ref 78 (47) 10 (5) 1.21 0.51 -2.88 0.661
Consumo de alcohol
No toma 90 (47) 14 (7)

RMna= Razén de Momios no ajustada. 1C95%-= Intervalo de Confianza del 95%. p= Nivel de significancia de la X? de
Pearson.

Tabla 3.
Modelo multivariado final de factores asociados a pérdida dental por caries y periodontopatias.
Factor RMa 1€95%a X2 het p
Lugar de procedencia: Rural 10.47 2.62 - 34.01 1.0 0.997

RMa= Razén de Momios ajustada. 1C95%a= Intervalo de confianza del 95% ajustado. X?> het= Chi cuadrada de
heterogeneidad para identificar modificacidén de efecto. p= Nivel de significancia de la X? de heterogeneidad. El modelo
saturado inicial incluyd las variables lugar de procedencia, cepillado, uso de dentifrico y visita en los dltimos 3 afos,
ajustadas por la variable sexo.
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determinantes geograficas con el fin de planificar estrategias comunitarias que eviten pérdidas
dentales. Un estudio documentd que el grado de escolaridad de los pacientes influye en la toma
de decision para conservar dientes™. Este estudio no abordoé el nivel de escolaridad, por tanto,
sera indispensable realizar estudios de seguimiento a futuro para indagar sobre potenciales
factores que culminan con la extraccion. Otro dato faltante fue sobre el nivel socioecondmico,
pero es probable que los pacientes acudan a clinicas universitarias por carencia de recursos al
no poder solventar gastos en la iniciativa privada que permitan tratamientos conservadores.

Al preguntar sobre la seguridad social, el 30% de pacientes cuentan con ella. Sin embargo,
acuden a clinicas universitarias debido a relaciones socio-afectivas con el alumnado, y también
por las limitaciones de procedimientos dentales brindados en el sector piblico y los convenios
interinstitucionales. Es posible que, las determinantes sociodemograficas en codirecciéon con
factores socioculturales y nivel socioeconémico influyan en la decision por conservar o perder
dientes. Con base en el expediente clinico, describimos que seis de cada diez pacientes pierden
dientes por caries, dato similar a otros estudios en pacientes que acuden a centros de salud
y clinicas universitarias'®. Nuestros resultados son cercanos al reporte de instituciones de
salud centinelas del sector publico del pais, descritas en el informe siveras™. La caries es una
enfermedad multifactorial no transmisible, que representa un problema de Salud Pdblica con
carga econdmica en diversos paises?®3°,

En cuanto al sexo, las mujeres fueron las que se realizaron con mas frecuencia el proce-
dimiento, como lo muestran otras investigaciones”'%'2™, Se incluy6 esta variable por criterio
de plausibilidad bioldgica en el modelo final multivariante, pero no se encontré asociacion.
Lee et al." establecen que las mujeres se extraen dientes por caries y enfermedad periodontal.
Yoshino et al.® documentan que las extracciones dentales con etiologia de fracturas verticales
aumentan con la progresividad de la edad en los hombres.

Con respecto a los grupos de edad, las extracciones fueron frecuentes entre los 36 a 45
afios, similar al estudio de Villares-Lopez et al.™*. En otras investigaciones se reporta la dife-
rencia entre el grupo de edad y la causa de extraccion; por ejemplo, la etiologia por caries,
parodontopatias, fracturas y plan protésico es frecuente en pacientes de 45 afios 0 mas®'°-13,
Cardona et al.”® reportan que la exodoncia por plan de ortodoncia es frecuente en pacientes
de 20 afos. Cabe mencionar que, en este estudio, se tomd como criterio negativo las pérdidas
dentales por afecciones, ya que las planificadas por terapéutica tienen el antecedente de un
diagnéstico realizado por un clinico para mejoras de la salud oral.

Un dato preocupante del estudio fue que el 90% de los pacientes padece enfermedades
sistémicas. Estas cifras son influenciadas por los convenios que mantiene la universidad con
dependencias de salud, lo cual funciona como sistema de contrareferencia de casos para tra-
tamientos integrales. Delgado-Perez et al.> evidenciaron que la diabetes tipo 2 en adultos,
aumenta cinco veces el riesgo de perder dientes por parodontopatias. En nuestro estudio, se
encontrd que, al desglosar las enfermedades, la diabetes fungié como modificador de efecto, y
al estratificar, no se encontrd asociacion.

Con relacion a los habitos nocivos, el 32% de pacientes describieron fumary el 46% consu-
mir alcohol. Es necesario asociar estas variables en estudios analiticos posteriores, ya que no se
abordd sobre su frecuencia. Tal vez, el establecer un estimado de su consumo en un intervalo
de tiempo, servira para obtener un criterio dosis-respuesta que conlleve relaciones causales de
estos habitos a la pérdida dental por afecciones.

Sobre los dientes mas extraidos, el primer molar mandibular izquierdo tiene mas ocurren-
cia al procedimiento, resultado similar a otros estudios' 26, Otros investigadores reportan a
los caninos y terceros molares®'*', Nuestro estudio excluyé terceros molares y alteraciones
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dentales de nimero o forma, debido a que estos procedimientos se remiten a clinica de Cirugia
Bucal. Con estos resultados se percata el descuido a través del tiempo de los dientes permanen-
tes, por lo que es prioritario promover la educacion de salud bucodental en la poblacién.

Aceptamos que una de las principales desventajas de elegir un muestreo de conveniencia es
que compromete la validez externa del estudio, lo que hace imposible extrapolar los resultados.
Aun asi, el estudio proporciona una valiosa informacion inicial en la region, sobre todo cuando
no hay razones fundamentales que diferencien la informacion de los pacientes revisados de los
que forman la poblacién total. Ademas, es el primer estudio en la regién que indaga causas y
factores asociados a pérdida dental en una clinica odontoldgica universitaria, por lo que aporta
datos de interés al recurso humano en formacion.

CONCLUSION

La salud bucodental conlleva la integracion de alternativas terapéuticas destinadas a procedi-
mientos para evitar el desarrollo progresivo de afecciones orales. La exodoncia es un indicador
que ayuda a conocer las causas que preceden la pérdida de dientes. El estudio dio a conocer
las causas que llevaron a la extraccion de mudltiples dientes en pacientes atendidos en una
universidad privada de odontologia. La caries fue la causa principal de pérdida dental en los
distintos grupos de edad. Al conocer el factor de riesgo, es necesario implementar campafas
de prevencion comunitarias que promuevan la educacion para la salud sobre la importancia de
conservar los dientes.
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