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CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LOS MOTIVOS POR LO QUE SE
EXTRAEN LOS TERCEROS MOLARES ERUPCIONADOS.

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF THE REASONS WHY ERUPTED THIRD MOLARS ARE EXTRACTED.

German Vargas-Zacatenco?, Miriam Alejandra Veras-Hernandez?, Sandra Aremy Lopez-Gomez?, Salvador Eduardo
Lucas-Rincon?, Sarai Carmina Guadarrama-Reyes®, Irene Aurora Espinosa-de Santillana*, Antonio Hernandez-
Morales®, Radl Arguello-Sanchez®, Gladys Remigia Acufia-Gonzalez®, Carlo Eduardo Medina-Solis.?®

ABSTRACT

With the objective of describing the clinical and epidemiological characteristics of the reasons that lead to the extraction
of erupted third molars, a cross-sectional study was carried out with a sample of 611 individuals of both sexes, aged 18 years and
over, who requested the said treatment. in the tooth extraction clinics of a Mexican university. The dependent variable was the
reason for extraction of the third molar using the Kay and Blinkhorn classification. The independent variables were age, sex, arch
type and tooth number, according to the International Dental Federation system. For statistical analysis, the Chi square test (X?)
was used. The results reported 813 extractions of third molars. The average age observed in the individuals was 40.29+13.59 years
with ranges from 18 to 82 years. The main reason for third molar extractions was: dental caries and its consequences, with a
frequency of 296 extractions (36.41%), followed by prosthetic reasons with 180 extractions (22.14%). A significant difference was
observed between men and women (p<0.05), between age groups (p<0.05), by tooth number (classification according to the
International Dental Federation) (p<0.05) , and by arch type (p<0.05). The results allow us to conclude that the main reason why
the extraction of erupted third molars is performed is dental caries and its consequences. Differences were observed through
certain, in clinical and epidemiological characteristics of the patients.

Key Worbs: oral health, oral surgery, third molar, dental caries, dental prosthesis.
RESUMEN

Con el objetivo de describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los motivos que llevan a la extraccion de los
terceros molares erupcionados, se realizé un estudio transversal con una muestra de 611 individuos, de ambos sexos, de 18 afios
y mas, que solicitaron dicho tratamiento de extraccidn en las clinicas de exodoncia de una universidad mexicana. La variable
dependiente fue el motivo de extraccion del tercer molar utilizando la clasificacion de Kay y Blinkhorn. Las variables independientes
fueron edad, sexo, tipo de arcada y nimero de diente, de acuerdo al sistema de la Federacion Dental Internacional. Para el
andlisis estadistico se utilizd la prueba de Chi cuadrado (X?). Los resultados reportaron 813 extracciones de terceros molares. El
promedio de edad observado en los individuos fue de 40,29+13,59 afios con rangos de 18 a 82 afios. El principal motivo para las
extracciones de los terceros molares fue: caries dental y sus secuelas, con una frecuencia de 296 extracciones (36,41%), seguido
por razones protésicas con 180 extracciones (22,14%). Se observ6 una diferencia significativa entre hombres y mujeres (p<0,05),
entre los grupos de edad (p<0,05), por el nimero de diente (clasificacion segin la Federacion Dental Internacional) (p<0,05),
y por tipo de arcada (p<0,05). Los resultados permiten concluir que el principal motivo por el que se realiza la extraccién de los
terceros molares erupcionados es la caries dental y sus secuelas. Se observaron diferencias a través de ciertas caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de los pacientes.

PAaLABRAS cLAVE: salud bucal, cirugia bucal, tercer molar, caries dental, prétesis dental.
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Comunidad y Salud

Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los motivos por lo que se extraen los terceros molares erupcionados.

INTRODUCCION

Las enfermedades bucales son altamente
prevalentes en el mundo, lo que representa un problema
de salud publica con repercusiones en la poblacién y los
sistemas de salud de los paises. De acuerdo al Global
Burden of Disease Study 2017, se demuestra que las
condiciones orales siguen siendo un desafio importante
para la salud de la poblacion. A nivel mundial fueron
reportadas 3500 millones de casos de afecciones orales,
de los cuales 2300 millones tenian caries no tratadas en
los dientes permanentes, 796 millones tenian periodontitis
severa, 532 millones tenian caries no tratadas en dientes
primarios, 267 millones tenian pérdida total de dientes, y
139 millones tenian otras afecciones orales. Ademas, en
general, los paises econdmicamente mas desarrollados
tuvieron la carga mas baja de caries dental no tratadas y
periodontitis severa y la carga mas alta de pérdida total
de dientes.

Debido a las condiciones econémicas de la
mayoria de los paises en desarrollo y del sector con
marcadas desventajas socioeconémicas de los paises
desarrollados, uno de los tratamientos de eleccion por
parte de los dentistas, asi como de la poblacion es la
extraccion dental. La extraccion es un acto quirdrgico de
rutina por medio del cual se elimina un 6rgano dentario de
su alveolo, en general, bajo condiciones controladas para
asegurar el éxito?. Aunque las nuevas normas de salud
bucodental buscan mantener el mayor nimero de érganos
dentales en la cavidad bucal?, con el fin de facilitar y ayudar
al paciente en el desarrollo de funciones como la
masticacion, deglucion, el hablay la estética*.

Las caries dental y las enfermedades
periodontales se mencionan como los motivos por los
que se realizan con mayor frecuencia extracciones
dentales alrededor del mundo®*t. Sin embargo, sobre los
terceros molares erupcionados, hay poca informacion
publicada y no existe consenso, ya que la mayoria de los
estudios se han dirigido a los terceros molares impactados
o incluidos'2. De manera general, se pueden identificar
diversos motivos por los cuales un odontdlogo decide
que la extraccion es el tratamiento mas indicado para este
tipo de 6rganos dentales. Por tanto, es necesario analizar
cada uno de los motivos y determinar su frecuencia para
brindar informacién a los pacientes, en caso de ser
necesaria la extraccion, sobre las razones que llevan a
tomar esta decision y de esta forma realizar un diagndstico
y un plan de tratamiento adecuado para evitar
complicaciones.

Los terceros molares son uno de los dientes que

se extraen debido a que, por su colocacién en las arcadas,
provocan problemas, como la acumulacion de restos
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alimenticios, dificultad para la limpieza y formacién de
placa dentobacteriana. Sin embargo, existe muy poca
informacion cientifica disponible para su anélisis en
México™.

Los motivos por los cuales son extraidos los
terceros molares erupcionados, son de utilidad en el
ambito odontoldgico, dado que es un tratamiento
comunmente aplicado en la consulta institucional y
privada. Asimismo, por parte del paciente, existe interés
por saber como se realiza este procedimiento y la razén
de eleccion de este tratamiento. La informaciéon
generada serd de gran utilidad para los odont6logos
de practica general e incluso para los especialistas.
Ademas, al ser uno de los procedimientos que mas se
realiza en la practica general, puede orientar a las
instituciones educativas para generar cursos de
educacion continuada para mejorar la practica clinica,
ya que al ser uno de los organos dentales con mayores
desviaciones anatomicas, podrian prevenir
complicaciones al momento de su extraccion. Con base
a lo anterior, el objetivo del presente estudio fue
describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de los motivos por lo que se extraen los terceros
molares erupcionados.

MAaTERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional,
descriptivo y transversal con 611 individuos, que
solicitaron tratamiento para extracciones de terceros
molares erupcionados, en las siguientes clinicas de
exodoncia: a) de la Licenciatura de Cirujano Dentista
de la Universidad Autonoma de Hidalgo (UAEH), b)
de la Licenciatura del Area Académica de Odontologia
del Instituto de Ciencias de la Salud (ICSa) de la UAEH.
La Licenciatura de Cirujano Dentista incluye
asignaturas clinicas para los alumnos de pregrado en
su plan curricular desde el cuarto semestre en adelante,
siendo una de ellas la clinica de exodoncia la cual se
imparte durante el séptimo semestre de la carrera. Dentro
de las actividades académicas que le corresponden a
esta clinica estd el procedimiento quirdrgico de
extraccion dental. Los criterios de inclusion para la
seleccion de los pacientes fueron: a) pacientes de
ambos sexos, con 18 y mas afios de edad, que
solicitaron la extracciéon de terceros molares
erupcionados y b) pacientes de 18 afios y mas de edad
remitidos de otras clinicas.

Para la recoleccion de los datos fueron
consultados los manuales donde las clinicas llevan la
informacion de los pacientes. Se consideré el formato
de autorizacién preescrita por parte de los profesores
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para la extraccién, la cual incluye informacién referida a
cada paciente, a quienes se les indica rutinariamente
una radiografia periapical y se realiza una historia clinica
médico-dental completa.

La variable dependiente fue: "Motivo para la
extraccion dental", categorizada en 7 grupos, de acuerdo
a Kay & Blinkhorn®, descritas a continuacion: a) Caries
dental y sus secuelas. Dientes destruidos por caries en
los que no es posible la aplicacion de la odontologia
conservadora; restos radiculares; caries radiculares
subgingivales y sobre todo suboseas; incluye abscesos
periapicales y endodoncias fallidas. b) Enfermedad
periodontal. Dientes con enfermedad periodontal con
grados de movilidad no estables, no recuperables y
progresivos. Incluye pérdida de funcién, abscesos
periodontales y dolor. ¢) Razones ortodonticas.
Tratamientos ortodoncicos en los que hay una gran
discrepancia 0seo-dentaria, sin posibilidad de
crecimiento 6seo. Incluye razones para prevenir o tratar
maloclusiones. d) Razones protésicas. Dientes que
impiden un buen disefio de una prétesis, como en el
caso de evitar pilares de puente en dientes muy
destruidos y en los que no haya posibilidad de
rectificacion ortodéncica. e) Traumay fracturas. Diente
extraido debido a trauma agudo; dientes con fracturas
coronarias subgingivales; dientes con fracturas o fisuras
verticales. f) Razones médicas generales. Extraccion
profilactica indicadas por médicos; dientes con
problemas focales que diseminan bacterias que no se
pueden solucionar con tratamientos endodonticos, sobre
todo en enfermos cardiacos. g) Otras razones. Dientes
ectopicos; dientes incluidos que estén asociados a
patologia quistica, posibles resorciones radiculares,
desequilibrio de las arcadas, alguna razon no incluida
en las opciones anteriores.

Las variables independientes (epidemiologicas y
clinicas) consideradas fueron:

Edad, la cual se dividid en cuatro grupos:

1) 18-34 afios; 2) 35-44 afios; 3) 45-59 afios; 4) 60-85
afos.

Sexo, codificada como: 1) hombres y 2) mujeres.
Numero de dientes, seguin la nomenclatura de la
Federacion Dental Internacional (FDI), clasificado en:
18,28,38,48.

Tipo de arcada, dividida en: 1) superior; 2)inferior.

Para el procesamiento de la informacién se
realizé una base de datos mediante el programa Excel,

censurando las celdas con las categorias que incluian
las variables, para evitar errores. Posteriormente se
efectud la limpieza de la base de datos a través de la
correccion de inconsistencias utilizando el paquete
estadistico STATA (Statistics Data Analysis) version
11.0. A partir de ésta, se exploraron graficamente los datos
para su andlisis estadistico y la obtencién de resultados.

Las frecuencias y porcentajes de las variables
cualitativas, asi como la Media Aritmética y Desviaciones
estandar de las variables cuantitativas, se reportan en el
andlisis univariado. Se utilizd un andlisis bivariado con
la prueba de Chi cuadrado (X?) para determinar
diferencias en los indicadores incluidos. Un valor de p <
0,05 fue considerado estadisticamente significativo.

Consideraciones éticas

Este proyecto fue aprobado por el comité de
ética de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
(UAEH-ICSA-ODO-030). Cumple con los requisitos de
investigacion y las leyes vigentes en México y se realizd
de acuerdo con la Declaracion de Helsinki de 1975,
revisada en 2013.

REesuLTADOS

En el cuadro 1, se presentan los resultados del
analisis univariado. De 813 procedimientos realizados,
64,58% (n=525) fueron en mujeres. El promedio de edad
para la muestra de pacientes fue de 40,29+13,59 afios
(limites 18 a 82 afios). En cuanto a grupos de edad, se
observé un mayor porcentaje de sujetos de 18 a 34 afios
(n=306; 37,64%), La mayor proporcidn de dientes
extraidos fueron los terceros molares derechos (nimero
18 de acuerdoala FDI), con 33,70%. La mayor proporcion
de dientes ( 66,42%) extraidos se realizaron en la arcada
superior 66,42%.

El principal motivo por el cual se realizaron las
extracciones fue caries dental y secuelas, con una
frecuencia de 296 extracciones (36,41%), seguido por
razones protésicas, con 180 extracciones (22,14%)
(Cuadro 2).

El andlisis bivariado se muestra en el cuadro 3.
En la distribucion por sexo, los motivos de extraccion de
los terceros molares, se mostrd estadisticamente
significativa. Las mayores diferencias se observaron en
los motivos protésicos (mujeres 18,40% vs hombres
24,19%; p<0,05). Los porcentajes de extraccion por
caries y enfermedad periodontal entre hombres y mujeres
fue similar. Por caries y enfermedad periodontal, se
extrajeron principalmente los dientes 38, por motivos
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Cuadro 1. Distribucion de las variables clinicas y epidemiolégicas de los pacientes estudiados.

Cuadro 2. Principales motivos de extraccion de terceros molares de los pacientes estudiados.
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Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo
Mujer 525 64,58
Hombre 288 35,42
Grupo de edad
18/34 afios 306 37,64
35/44 afios 166 20,42
45/59 afios 261 32,10
60/95 afios 80 9,84
Diente ( segiin FDI)
18 274 33,70
28 266 32,72
38 142 17,47
48 131 16,11
Tipo de arcada
Superior 540 66,42
Inferior 273 33,58

Motivos de extraccion Frecuencia Porcentaje
Caries y sus secuelas 296 36,41
Enfermedad periodontal 96 11,81
Razones ortodonticas 86 10,58
Razones Protésicas 180 22,14
Trauma y Fracturas 21 2,58
Razones médicas generales 19 2,34
Otras razones 115 14,15
Total 813 100
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ortodonticos 18 y 28 y por motivos protésicos 48; estas
diferencias resultaron estadisticamente significativas
(p<0,01). En el grupo de 35 a 44 afios de edad, la
extraccion de los terceros molares fue principalmente
por caries, mientras que entre los pacientes de 60 afios y
mas, fueron extraidos por enfermedad periodontal. La
mayoria de las extracciones por razones ortodonticas
fueron realizadas en el grupo de edad mas joven
(p<0,001). Los dientes superiores e inferiores se
extrajeron de manera similar por caries, mientras que de
la arcada inferior se extrajeron principalmente por
enfermedad periodontal y protesis, los superiores por
motivos ortodonticos (p<0,001).

Discusion

El propdsito de este estudio fue describir las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los motivos
por lo que se extraen los terceros molares erupcionados
en una muestra de adultos con edades de 18 afios y mas,
que fueron atendidos en las clinicas odontoldgicas de
una universidad pablica mexicana. Con base al andlisis
de los resultados se pudo observar que, la caries dental
y sus secuelas y los motivos protésicos, son las
principales razones por las que se pierden los terceros
molares en esta muestra de poblacién. Estudios similares
al presente, son escasos; por tanto, la discusién
presentd esa limitante.

Al igual que en este estudio, el principal motivo
reportado para la extraccion de los molares, incluidos
los terceros molares, es la caries dental. En una
investigacion realizada en consultorios dentales de
Arabia Saudita, Alesia y Khalil*, reportaron que 56,9%
de los molares que se extraen, se hacen por caries y sus
secuelas. Resultados similares fueron evidenciados por
Lee et al. 4, en su estudio con pacientes taiwaneses,
donde observaron que los terceros molares superiores e
inferiores se extrajeron principalmente debido a caries o
complicaciones relacionadas con su estado no
erupcionado, respectivamente. Mientras tanto, Aida et
al.s, en Jap6n, Hamasha et al.®®, en Jordania y Anand et
al.Y” en la India, reportaron que la caries dental fue la
razén principal para la extraccion de los terceros molares.
Por otro lado, en México, en un estudio previo sobre las
razones por las que se extraen los terceros molares, 1os
investigadores reportaron que, a diferencia de este
estudio, los terceros molares se extrajeron por motivos
protésicos principalmente, mientras la caries dental fue
la tercera causa de extraccion'* En cambio, cuando se
analizan las causas de extraccion de todos los dientes,
este panorama cambia, ya que la caries se convierte en
el principal motivo. El grupo de edad que concentra

mayor porcentaje de extraccion de terceros molares es el
que comprende de 18 a 34 afios de edad. Al respecto
Morales et al. 8, observaron, en un estudio realizado en
Meéxico, que laedad en la cual se realizaron extracciones
fue en el grupo de 18 a 25 afios. En otro estudio previo
mexicano,*? las extracciones de terceros molares se
concentraron entre los 35 a 49 afios de edad.

En cuanto al sexo, se ha reportado que en las
mujeres se extraen mas los terceros molares en relacion
a los hombres (16-18), lo cual concuerda con lo observado
en este estudio. No obstante, Medina-Solis, Pontigo-
Loyola et al.*, no encontraron diferencia
estadisticamente significativa. Igualmente, por tipo de
arcada, se pudo notar que los terceros molares superiores
fueron extraidos con mayor frecuencia que los inferiores.
Esto puede deberse a que los terceros molares inferiores
son los que se impactan o se encuentran incluidos con
mayor frecuencia, lo que puede requerir una cirugiayno
una extraccion. Esto ha sido observado en otros
estudios realizados en México'. Aunque es necesario
notar que, en otro estudio llevado a cabo en México, se
reporta lo contrario, extrayéndose mas terceros molares
inferiores que superiores®,

Este estudio demuestra que las enfermedades
bucales como la caries y sus secuelas, principalmente, y
la periodontitis, en menor frecuencia, siguen siendo un
problema que termina en la pérdida de dientes. A pesar
que son enfermedades que pueden prevenirse con
acciones simples como la remocidn mecanica del biofilm
dental a través del cepillado dental frecuente, las
aplicaciones profesionales de fluoruro o incluso las
aplicaciones de selladores de fosetas y fisuras o
aplicaciones de barnices con fluoruro-2,

Hay algunas limitaciones del presente estudio
que deben considerarse al interpretar los datos. Por
ejemplo, la informacién se obtuvo de pacientes que
buscaban atencién en clinicas universitarias; por lo
tanto, posiblemente no sea una muestra representativa
de todos los pacientes y consultorios dentales en México
y tampoco las condiciones econémicas no sean las
mismas. Otra limitacion es que en nuestro estudio, se
consider6 solo terceros molares plenamente
erupcionados, mientras que otros estudios han incluido
terceros molares impactados o en alguna etapa del
espectro de la erupcidn, aunque estos requieren de un
analisis mas especifico. Sin embargo, también es
necesario sefialar como fortaleza de nuestro trabajo, que
los profesores que ayudan a los estudiantes en la
planificacion y el tratamiento quirdrgico, pueden
normalizar los criterios, lo que no podria ocurrir cuando
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la extraccion se realiza fuera de las clinicas universitarias.
Por otro lado, en cuanto a las politicas de salud bucal, la
actualizacion de datos epidemioldgicos es ampliamente
recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud,
para observar los cambios a través del tiempo; por tanto,
consideramos de gran importancia la publicacion de este
tipo de investigaciones?. El Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de Patologias Bucales (SIVEPAB) en
Meéxico, podria incluir en sumonitoreo los motivos por
los que se extraen los dientes, ademas de las principales
enfermedades Y alteraciones bucales atendidas.

Los resultados permiten concluir que el
principal motivo por el cual se realizan extracciones de
los terceros molares erupcionados es la caries dental y
sus secuelas. Se observaron diferencias a través de
ciertas caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes; por ejemplo, entre las mujeres, de 18 a 34
afios y en los terceros molares superiores, fue donde se
realizaron mas extracciones.
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