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Resumen

Objetivo: Identificar los principales motivos por los que se realizan ex-
tracciones dentales en pacientes adultos que acuden a un Centro de Sa-
lud Urbano de México. Material y Métodos: Se realizd un estudio trans-
versal en 61 pacientes adultos de 18 anos y mas que acudieron a un
Centro de Salud Urbano de Hidalgo, México. La variable dependiente fue
el motivo principal por la que se extrajo el diente utilizando la clasifica-
cién de Kay & Blinkhorn. Las variables independientes que se incluyeron
fueron: edad, sexo, escolaridad, dientes perdidos, restauracion previa del
diente, tratamiento de conductos previo, ubicacién del diente, diagndstico
de diabetes y tabaquismo. En el analisis estadistico se utilizo el paquete
Stata 9.0. Resultados: El promedio de edad fue 50.90+16.18,y 50.8% fue-
ron mujeres. Solo observamos dos motivos por los que se extrajeron los
dientes: caries dental y sus secuelas (62.3%) y enfermedad periodontal
(37.7%). En el modelo de regresién logistica observamos que, por cada
ano de escolaridad la posibilidad de realizarse la extraccion por enfer-
medad periodontal disminuyd (RM=0.68; IC95%=0.53-0.88). Si el diente
estaba restaurado, los momios de ser extraido por razones periodontales
aumentaron 2.62 veces (IC 95%=1.15-5.97). En los pacientes que tenian
diabetes, la posibilidad de que el diente fuera extraido por causas pe-
riodontales fue mayor (RM=5.87; IC95%=1.52-22.63). Conclusiones: La
caries dental y la enfermedad periodontal fueron las principales causas
por las que se extraen los dientes en este grupo de pacientes. La esco-
laridad, si existia restauracién y el diagnostico de diabetes estuvieron
asociadas a la extraccién por enfermedad periodontal.

Palabras clave: Pérdida de dientes, caries, enfermedad periodontal, adul-
tos, México.

Abstract

Objective: To identify the main reasons why dental extractions are per-
formed in adult patients who come to one Urban Health Center from
Mexico. Material and Methods: A cross-sectional study in 61 adult pa-
tients aged 18 and older who attended to an Urban Health Center from
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Hidalgo, Mexico. The dependent variable was the main reason why the tooth was
extracted using the classification of Kay & Blinkhorn. Independent variables inclu-
ded were age, sex, education, number of missing teeth, previous tooth restoration,
prior endodontic treatment, location of tooth, diagnosis of diabetes and smoking.
Stata 9.0 software was used for statistical analysis. Results: The mean age was
50.90+£16.18, and 50.8% were women. Only we observed two reasons why teeth
were extracted: dental caries and its sequelae (62.3%) and periodontal disease
(37.7%). In logistic regression model we observed that, for every year of schooling
the possibility of extraction performed by periodontal disease decreased (OR =
0.68; 95% Cl = 0.53 to 0.88). If the tooth was restored, the odds of being extracted
for periodontal reasons increased 2.62 times (95% Cl = 1.15 - 5.97). In patients
with diabetes, the possibility that the tooth was extracted for periodontal reasons
was higher (OR = 5.87; 95% Cl = 1.52 - 22.63). Conclusions: Dental caries and pe-
riodontal disease were the main reasons why teeth are extracted in this group of
patients. Schooling, restored tooth and diagnosis of diabetes were associated with
periodontal disease extraction.

Keywords: Tooth loss, caries, periodontal disease, adults, Mexico.

Introduccion

De acuerdo con el reporte “Global Burden of Oral Conditions in 1990-2010" derivado
del “The Global Burden of Disease (GBD) 2010 Study”, las enfermedades vy alteracio-
nes bucales permanecen altamente prevalentes, colectivamente afectan alrededor
de 3.9 billones de personas en el mundo. El problema mas comun, de todas las
condiciones evaluadas en el estudio, y con mayor carga de la enfermedad a nivel
global fue la caries dental no tratada en la denticion permanente, mientras que la
periodontitis severa y la caries no tratada en los dientes primarios fueron la sexta 'y
decima condiciones mas prevalentes, afectando, 11% y 9% de la poblacion mundial,
respectivamente. De igual forma, la pérdida de dientes severa fue la 36 condicién
mas prevalente, con una estimacién global del 2%.1-4

La pérdida de dientes es un resultado complejo que refleja la historia de un individuo
de la enfermedad dental (principalmente la caries dental y la enfermedad periodon-
tal) y su tratamiento por los servicios dentales a lo largo de la vida. Sin embargo, no
sélo muestra la enfermedad dental, sino también las actitudes de los pacientes y los
dentistas, la relacién odontélogo-paciente, la disponibilidad y accesibilidad de los
servicios dentales, y las filosofias prevalecientes de atencién dental. Es considerada
una medida burda pero Util del estado dental de una comunidad.3,5 Es un indicador
de salud bucal negativo utilizado por instituciones internacionales como la Asocia-
cion Internacional para la Investigacion Dental, la Federacion Dental Internacional y
la Organizacién Mundial de la Salud, para establecer metas especificas como: 1) Re-
ducir el numero de dientes extraidos por caries en las personas de 18, 35-44 y 65-74
anos. 2) Reducir el nimero de dientes extraidos por enfermedad periodontal en las
personas de 18, 35-44 y 65-74 anos por un X% con especial énfasis en tabaquismo,
higiene bucal deficiente, estrés y enfermedades sistémicas.b

Alrededor del mundo se han identificado diversas razones por las que se extraen
los dientes. Alesia & Khalil,7 llevaron a cabo una investigacion en Arabia Saudita
donde determinaron que debido a la caries y sus secuelas se extrajeron 50.2% de los
dientes permanentes, en segundo lugar se perdieron por problemas ortoddnticos
(18.2%). También reportan que los problemas de erupcion causaron el 17.6% de las
extracciones dentales y 8.2% fueron debido a enfermedad periodontal. Por su parte,
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en Jordania, Al Qudah et al.,8 realizaron un estudio e identificaron que la caries den-
tal (34.8%) fue la principal causa por la que se extrajeron los dientes permanentes,
seguida de la enfermedad periodontal (30.6%), motivos ortoddnticos (9.8%) y por
indicaciones protésicas (8.0%). En general la mayoria de los estudios muestran que
la y la enfermedad periodontal son las razones principales de extraccién dental en
varias partes del mundo caries.2-11

Este trabajo se realizd con el objetivo de identificar los motivos de las extracciones
dentales que se realizan en pacientes que acuden a la clinica de atencidon dental del
centro de salud del municipio de Tlaxcoapan, Hidalgo, México.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio transversal, observacional y descriptivo en pacientes de que
acudieron para su atencion al centro de salud urbano de Tlaxcoapan, Hidalgo, Mé-
xico. La muestra estuvo constituida por 61 pacientes consecutivos. No se calculo
tamano de muestra, por lo que el tipo de muestreo fue no probabilistico por conve-
niencia. Los criterios de inclusion fueron: a) pacientes de ambos sexos, b) mayores
de 18 anos, c) pacientes que acudieron al centro de salud de Tlaxcoapan. Los crite-
rios de exclusion fueron, a) pacientes con capacidades diferentes, b) pacientes que
acudieran por motivo diferente a extraccién dental.

La variable dependiente fue el motivo principal por la que se extrajo el diente. Se
utilizoé la clasificacién de Kay & Blinkhorn,12 como a continuacion se describe:

1) caries dentaly sus secuelas: dientes destruidos por caries en los que no es posible
la aplicacién de la odontologia conservadora; restos radiculares; caries radiculares
subgingivales y sobre todo subdseas; incluye abscesos periapicales y endodoncias
fallidas.

2) enfermedad periodontal: dientes con enfermedad periodontal con grados de mo-
vilidad no estables, no recuperables y progresivos. Incluye pérdida de funcidén abs-
cesos periodontales y dolor.

3) razones ortodonticas: tratamientos ortoddncicos en los que hay una gran dis-
crepancia éseodentaria, sin posibilidad de crecimiento éseo. Incluye razones para
prevenir o tratar maloclusiones.

4) razones protésicas: dientes que impiden un buen diseno de una proétesis, como en
el caso de evitar pilares de puente en dientes muy destruidos y en los que no haya
posibilidad de rectificacion ortoddncica.

5) trauma vy fracturas: diente extraido debido a trauma agudo; dientes con fracturas
coronarias subgingivales; dientes con fracturas o fisuras verticales.

6) razones médicas generales: extraccion profilactica indicadas por médicos; dien-
tes con problemas focales que diseminan bacterias que no se pueden solucionar
con tratamientos endodonticos, sobre todo en enfermos cardiacos.

7) otras razones: dientes supernumerarios; dientes ectdpicos; dientes incluidos que
estén asociados a patologia quistica, posibles resorciones radiculares, desequilibrio
de las arcadas.
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Las variables independientes que se incluyeron fueron la edad, escolaridad, dien-
tes perdidos, que fueron tratadas como variables cuantitativas; ademas de sexo:
O=hombres y 1=mujeres; restauraciéon previa del diente a extraer: O=sin restau-
racion y T=con restauracién; tratamiento de conductos previo: O=sin endodoncia
y 1=con endodoncia; ubicacién del diente, agrupandolos como O=diente anterior y
1=diente posterior; diagnodstico de diabetes O=no y 1=si; Tabaquismo: 0=no/nunca
(sujetos que nunca habian fumado o fumaron menos de 100 cigarrillos en su vida),
1=exfumador (sujetos que habian fumado méas de 100 cigarrillos en su vida pero no
fumaban actualmente y 2=fumador actual.

Analisis estadistico

El analisis estadistico consistio en la descripcién de las variables, donde se repor-
tan para las variables cuantitativas: medidas de tendencia central y dispersién.
Para las variables cualitativas: frecuencias y porcentajes. En el analisis bivariado
se utilizaron las pruebas no paramétricas de Mann-Whitney y chi cuadrada, de
acuerdo a la escala de medicidon de las variables a contrastar. Se generd un mo-
delo multivariado de regresién logistica para determinar el riesgo de tener una
extraccion por enfermedad periodontal vs. tener una extraccion por caries y sus
secuelas. Para generar el modelo multivariado se tomaron en cuenta las variables
gue en el analisis bivariado tuvieron un valor de p<0.25. Se realizé la prueba de
factor de inflacion de la varianza (VIF) con el fin de analizar, y en su caso, evitar
la multicolinealidad entre las variables independientes. Al modelo final se le rea-
liz6 la prueba de error de especificacion (linktest), para verificar el supuesto que
asume que la variable de respuesta es una combinacion lineal de las variables in-
dependientes. Después de fijar los efectos principales, se probaron interacciones,
pero ninguna resulto ser significativa a p<0.15. Por ultimo, para evaluar el ajuste
global del modelo se empled el estadistico de bondad de ajuste.13-15 El paquete
estadistico utilizado fue el Stata 9.0.

Aspectos éticos

Este estudio cumplié con las especificaciones de proteccion a los participantes en
investigacion y se apegd a las reglamentaciones éticas en vigor en la Universidad
Autonoma del Estado de Hidalgo (Registro: Folio 061:Cinv/034/2016), en México, y a
los principios cientificos de Helsinki.

Resultados

En total se incluyeron 61 individuos en el periodo de estudio. Los resultados del ana-
lisis descriptivo se muestran en el cuadro I. Del total, el 50.8% (n=31) fueron mujeres.
El promedio de edad fue de 50.90+16.18 anos. La media de anos de escolaridad fue de
7.08+2.71. Con restauracion se observo al 8.2% de los dientes extraidos y el mismo por-
centaje present6 tratamiento de conductos. La mayor parte (54.1%) de los dientes extrai-
dos fueron anteriores. Mas de un tercio (35.1%) de los pacientes presentaba diabetes. En
cuanto al tabaquismo, 60.7% no habia fumado 100 cigarrillos en su vida o nunca habia
fumado, mientras que 29.5% era fumador actual. Sélo observamos dos motivos por los
gue se extrajeron los dientes, el motivo de extraccion que prevalecié mas fue por caries
dentaly sus secuelas, llegando a 62.3% y 37.7 se realizaron por enfermedad periodontal.

El analisis bivariado se presentan en el cuadro Il. Observamos diferencia significati-
va de la razén por la que se realizo la extraccion en cuanto a escolaridad, restaura-
cion previa y diabetes.
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Cuadro . Distribucion de las variables incluidas en el estudio.

Variable Mediatde Min - max
Edad 50.90+16.18 18 -80
Escolaridad 7.08+2.71 0-12
Dientes perdidos 5.08+4.21 0-19
Frecuencia Porcentaje

Sexo

Mujeres 31 50.8

Hombres 30 49.2
Restauracién previa

Sin restauracion 56 91.8

Con restauracién 5 8.2
Endodoncia previa

Sin endodoncia 56 91.8

Con endodoncia 5 8.2
Ubicacién del diente

Anterior 33 54.1

Posterior 28 45.9
Diabetes

No 40 65.6

Si 21 34.4
Tabaquismo

No, nunca 37 60.7

Exfumador 6 9.8

Fumador actual 18 29.5
Motivo de extraccién

Caries y secuelas 38 62.3

Enfermedad periodontal 23 37.7

Cuadro Il. Analisis bivariado entre el motivo de extraccion dental
y las variables incluidas en el estudio.

Motivos de extraccion

Variable Caries y secuelas Enfermedad periodontal Valor de p
Edad 48.39+15.41 55.04+16.91 0.1480
Escolaridad 7.97+1.87 5.61+3.24 0.0036
Dientes perdidos 5.76+4.83 3.96+2.64 0.4396
Sexo
. 21 (67.7) 10 (32.3)
Mujeres 17 (56.7) 13 (43.3) 0372
Hombres
o restowmaon 37 (66.1) 19 (339 0042
J, 1(20.0) 4 (80.0) )
Con restauracion
293
. 4 (80.0) 1(20.0) '
Con endodoncia
Ub';ife'cr’i’;fe‘ diente 20 (60.6) 13 (39.4 0768
. 18 (64.3) 10 (35.7 '
Posterior
D'aﬁites 29 (72.5) 27.5) 0,023
S 9 (42.9) 12 (67.1) '
Tabﬁj“{:zr:c"a 22 (59.5) 15 (40.5)
Exf’umador 2 (33.3) 4 (66.7) 0.128
14 (77.8) 4(22.2)

Fumador actual
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El modelo final que presentd el mejor ajuste se muestra en el cuadro Ill. Observa-
mos que por cada ano de escolaridad la posibilidad de realizarse la extraccién por
enfermedad periodontal disminuyd (RM=0.68; IC95%=0.53 - 0.88). Si el diente esta-
ba restaurado, los momios de ser extraido por razones periodontales aumentaron
2.62 veces (IC 95%=1.15 - 5.97). En los pacientes que tenian diabetes, la posibili-
dad de que el diente fuera extraido por causas periodontales fue mayor (RM=5.87;
IC95%=1.52 - 22.63).

Cuadro lll. Analisis multivariado que calcula el riesgo de tener una extraccion
por enfermedad periodontal vs tenerla por caries y secuelas.

Variable RM (IC95%) Valor de p
Escolaridad 0.68(0.53-0.88) 0.003
Restguracién prgyia 1%

?:Jnn rreessftaauurraacclioc')nn 262(1.15-5.97) n0z
Diabetes 1+

b 587(152-2263) 0023

Bondad de Ajuste: Hosmer-Lemeshow chi2(5) = 3.96, p= 0.5549.
Linktest (error de especificacion): predictor= 0.006; predictor2= 0.940.

Discusion

Este estudio identificd que las principales razones por las que se extraen los dientes
permanentes de personas mayores de 18 anos fueron la caries dental y la enferme-
dad periodontal. La mortalidad dental es principalmente un reflejo de estas enfer-
medades no tratadas, aunque también se extraen dientes por otras causas (como
por razones protésicas, motivos ortoddnticos, fracasos de tratamientos dentales y
por motivos médicos); en este estudio no se observaron otros motivos de pérdida
de dientes.

La prevencion de la pérdida de dientes es un factor importante por razones fun-
cionales, psicoldgicas y econdmicas. Las principales enfermedades dentales son la
caries y la enfermedad periodontal, las cuales son problemas de salud publica bucal
en paises en desarrollo como México. Estas enfermedades pueden prevenirse si
se diagnostican a tiempo. Es paises de medianos y bajos ingresos, que presentan
desventaja econdmica y social, la restauracion dental puede tener costos excesivos
y la extraccidn dental es la alternativa de tratamiento que se ofrece a los pacientes
debido a las barreras financieras.16

Si bien existen algunos reportes previos sobre la pérdida de dientes en algunas
poblaciones mexicanas,17-21 éstos no estudian cuales son las causas por las que
se perdieron. Los resultados del presente estudio son similares a los encontrados
por otros autores de diversas partes del mundo en cuanto a las principales causas
por la que se extraen los dientes: la caries y la enfermedad periodontal, aunque los
porcentajes pueden varian entre los diferentes autores.

En el modelo multivariado pudimos notar que la escolaridad disminuye la proba-
bilidad de que se extraigan los dientes por enfermedad periodontal, que por caries
dental. Este hallazgo esta en desacuerdo con los resultados reportados previamente
por Chrysanthakopoulos & Vlassi22 en Grecia. Los dientes con restauraciones (resi-
na o amalgama) fueron mas factibles de ser extraidos por enfermedad periodontal.
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Similares hallazgos han sido reportados en la literatura; los dientes con grandes
restauraciones de amalgama han sido reportados ser mas probables de recibir un
tratamiento mayor, incluido el ser extraidos.23 Entre los pacientes diabéticos se ex-
trajeron los dientes principalmente por enfermedad periodontal. Ha sido amplia-
mente aceptado que la diabetes tiene un efecto en los tejidos de soporte de los dien-
tes, similar a los macro y micro vascular complicaciones de la diabetes, Jiménez et
al.24 en Estados Unidos encontraron un 22% mayor riesgo de perder dientes en los
pacientes con diabetes mellitus comparado con los que no tuvieron diabetes. Otro
autores25 reportan también hallazgos similares, mayor nimero de dientes perdidos
entre pacientes diabéticos que entre no diabéticos. Menciona también que esta re-
lacién es un poco complicada por el hecho de que la diabetes ocurre principalmente
en la edad media o mas allg, coincidiendo con el punto donde la enfermedad perio-
dontal es mas prevalente.

La pérdida de dientes es un tema importante en la salud bucal y general debido a los
aspectos que puede afectar, como, por ejemplo; el impacto en la calidad de vida,26
problemas de nutricion y masticacién,27 obesidad,28,29 asi como el impacto en en-
fermedades sistémicas.30 De esta forma que el personal dental y médico debe estar
consciente de las implicaciones clinicas de las relaciones entre el estado de salud
bucaly la salud general.

Las limitaciones que puede presentar el estudio podrian ser: 1) el lugar donde se
realizé el estudio podria ser diferente si se realiza en otras partes, por lo que puede
no estar representando a toda la poblacidn, y 2) el tamano de la muestra no fue tan
grande como se ha logrado en otros estudios. Como conclusién podemos mencionar
gue, la caries dental y la enfermedad periodontal fueron las principales causas por
las que se extrajeron los dientes en este grupo de pacientes. La escolaridad, si exis-
tia restauracion y el diagnostico de diabetes estuvieron asociadas a la extraccion por
enfermedad periodontal.
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