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Resumen(espafiol)

Identificar las principales razones por las que se extraen los terceros molares erupcionados y su asociacion con variables
sociodemograficas, socioecondmicas y conductuales en una muestra de adultos. Se realizdé un analisis secundario de datos
transversales de 48 pacientes (52 extracciones) atendidos consecutivamente en clinicas odontoldgicas de una Universidad
publica de México. Los examenes clinicos fueron realizados por estudiantes bajo supervision docente, quienes validaron los
diagnosticos y el plan de tratamiento. Se registraron variables sociodemograficas (edad, sexo, educacién), sistémicas
(diabetes, hipertensidn) y de habitos (tabaquismo). La variable dependiente del estudio fue la indicacion de exodoncia de los
terceros molares erupcionados, categorizada en: 1. Caries y sus complicaciones, 2. Fallo endoddntico, 3. Enfermedad
periodontal, 4. Requerimientos protésicos, 5. Motivos ortoddnticos, 6. Trauma dentoalveolar, 7. Alteraciones oclusales, y 8.
Otras causas no especificadas. El analisis estadistico incluyé pruebas no paramétricas de Mann-Whitney y Chi cuadrada en
Stata 14. El promedio de edad fue de 44.0+13.05 afios. El 69.2% de los participantes fueron mujeres. Caries y sus secuelas
(44.2%) y enfermedad periodontal (25.0%) fueron los motivos predominantes. Los pacientes con indicaciones ortoddnticas
fueron mas jovenes (25.5+2.92 afios; p=0.0003) y con mayor escolaridad (14.12+2.47 afios; p=0.0026). No hubo diferencias
significativas por arcada, comorbilidades o tabaquismo. En conclusion, la caries dental y la enfermedad periodontal son las
principales causas de exodoncia de terceros molares en esta muestra, con variaciones asociadas a edad y nivel educativo.
Estos hallazgos refuerzan la necesidad de estrategias preventivas de salud bucodental.
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Abstract(english)

To identify the main reasons for the extraction of erupted third molars and their association with sociodemographic, socioeconomic,
and behavioral variables in a sample of adults. A secondary analysis of cross-sectional data was performed on 48 patients (52
extractions) consecutively seen in dental clinics of a public university in Mexico. Clinical examinations were performed by students
under faculty supervision, who validated the diagnoses and treatment plans. Sociodemographic (age, sex, education), systemic
(diabetes, hypertension), and behavioral (smoking) variables were recorded. The dependent variable of the study was the indication
for extraction of erupted third molars, categorized as: 1. Caries and its complications, 2. Endodontic failure, 3. Periodontal disease,
4. Prosthetic requirements, 5. Orthodontic reasons, 6. Dentoalveolar trauma, 7. Occlusal alterations, and 8. Other unspecified
causes. Statistical analysis included nonparametric Mann-Whitney and Chi square tests in Stata 14. The mean age was 44.0£13.05
years. 69.2% of the participants were women. Caries and its sequelae (44.2%) and periodontal disease (25.0%) were the
predominant reasons. Patients with orthodontic indications were younger (25.5 + 2.92 years; p = 0.0003) and had higher education
(14.12 + 2.47 years; p = 0.0026). There were no significant differences by arch, comorbidities, or smoking status. In conclusion,
dental caries and periodontal disease are the main causes of third molar extractions in this sample, with variations associated with
age and educational level. These findings reinforce the need for preventive oral health strategies.

Keywords (english)

Oral health, extractions, dental caries, periodontal disease, adults.

Introduccion

La salud bucal es parte esencial del estado de
salud general, contribuyendo tanto al bienestar fisico
como emocional y social de las personas,
desafortunadamente, aunque las enfermedades
bucales se pueden prevenirse, siguen siendo altamente
prevalentes (1,2). En este mismo sentido, se sabe que
las enfermedades bucales, afectan significativamente la
calidad de vida relacionada con la salud bucal (3-8).
Segun la Organizacién Mundial de la Salud, las
enfermedades bucodentales constituyen una de las
principales cargas de salud en el mundo, y se estima que
afectan aproximadamente a 3.5 mil millones de
personas en todo el mundo (9). Esta cifra demuestra la
necesidad de dirigir los esfuerzos hacia la identificacion,
prevencién y tratamiento de las enfermedades bucales
mas prevalentes, entre las que destacan la caries dental
y la enfermedad periodontal, asi como una de sus
secuelas; la pérdida de dientes. Especificamente para el
caso de México, estas afecciones representan no solo
una alta prevalencia sino también uno de los principales
problemas de salud tanto para los sistemas de salud
publica como para el manejo individualizado de los
pacientes (10-13).

Los terceros molares, son una herencia
evolutiva de nuestros ancestros, quienes requerian de
una denticiéon fuerte y completa para procesar una
dieta mas dura y fibrosa. Sin embargo, a medida que la
dieta y las caracteristicas faciales humanas han
evolucionado, la necesidad de un juego completo de
terceros molares ha disminuido (14,15). Esto ha
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resultado en un escenario donde muchas personas
experimentan problemas de espacio en la arcada
dentaria, lo que puede llevar a problemas de erupcion.
La falta de espacio adecuado para estos molares puede
favorecer el desarrollo de caries debido al dificil acceso
para la limpieza, asi como problemas periodontales
derivados de una higiene deficiente y superficies
interdentales de dificil acceso (15,16).

Las extracciones de terceros molares son
procedimientos odontoldgicos de rutina que, a pesar de
su frecuencia, representan una intervencion
significativa en la vida de los pacientes (17,18). Los
motivos para su extraccion son variados, pero dentro de
una consulta clinica comun, las caries extensas y la
enfermedad periodontal severa figuran como razones
predominantes. La caries dental compromete Ia
estructura del molar de tal manera que su restauracion
no es viable o econémicamente aconsejable, mientras
gue la enfermedad periodontal puede afectar tanto el
tejido blando como el soporte 6seo del diente,
justificando la remocion dental para prevenir
complicaciones mayores. Ademas de estas condiciones,
otros factores como la pericoronaritis, infecciones de
repeticion y la malposicién dental también motivan la
extraccion de estos molares (16,19,20).

La hipotesis central postula en este estudio es
que estas enfermedades bucales como la caries y las
periodontopatias, constituyen las causas principales
que llevan a este tipo de intervenciones odontoldgicas.
El objetivo de la investigacion fue identificar las
principales razones por las que se extraen los terceros
molares erupcionados y su asociacidén por variables
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sociodemograficas, socioecondmicas y conductuales en
una muestra de adultos.

Materiales y métodos

Disefo, poblaciéon y muestra del estudio. Este
trabajo es un andlisis derivado de una investigacion con
disefio transversal, previamente se han publicado
algunos aspectos metodoldgicos (21-23), en el cual se
incluyeron a 48 pacientes atendidos de manera
consecutiva en las clinicas odontoldgicas de la Facultad
de Odontologia de la UAEMex, en quienes se realizaron
52 extracciones de terceros molares. Estas clinicas, que
atienden principalmente a poblacion de nivel
socioeconémico medio-bajo, ofrecen servicios abiertos
al publico. La seleccion de los participantes fue
sistemdtica (no probabilistica), considerando a todos
los pacientes que acudieron al servicio de exodoncia y
cumplieron los criterios de inclusidn: adultos de
cualquier género, con o sin comorbilidades sistémicas,
que aceptaron participar mediante consentimiento
informado. Se excluyeron casos que requerian
extraccion de dientes supernumerarios, deciduos o
retenidos, asi como quienes rechazaron su inclusién en
el estudio. Sélo se analizan los motivos por los cuales se
extraen terceros molares.

Recoleccion de datos y variables. Los
examenes clinicos fueron llevados a cabo por
estudiantes de odontologia en etapas avanzadas de su
formacidn, previamente capacitados y supervisados por
profesores, quienes validaron los diagndsticos y el plan
de tratamiento. Previo a la atencion, los estudiantes
recabaron los datos mediante un formulario
estandarizado, una vez obtenido el consentimiento
informado del paciente. La variable dependiente del
estudio fue la indicacién de exodoncia de los terceros
molares erupcionados, categorizada en:

1. Caries y sus complicaciones, 2. Fallo
endoddntico, 3. Enfermedad periodontal, 4.
Requerimientos protésicos, 5. Motivos ortoddnticos, 6.
Trauma dentoalveolar, 7. Alteraciones oclusales, y 8.
Otras causas no especificadas.

Ademas, se registraron variables
independientes mediante evaluacion clinica vy
cuestionario, incluyendo:

e Edad (adultos 218 afios),

® Sexo (1: femenino; 2: masculino),

e Escolaridad (en afos de estudio, de 0 y mas),

e Comorbilidades sistémicas (0: ausentes; 1:
presentes),

e Historial tabaquico (0: No; 1: Si).

Todos los procedimientos se realizaron en
sillén dental bajo condiciones clinicas estandarizadas.

Andlisis estadistico. El andlisis estadistico se
realiz6 con Stata 14 en dos etapas: univariado vy
bivariado. En el analisis univariado, se describieron las
variables continuas mediante medidas de tendencia
central (promedio) y dispersidén (desviacién estandar),
mientras que para las variables categdricas se
calcularon frecuencias y porcentajes. En los analisis
bivariados se emplearon pruebas de Mann-Whitney y
Chi cuadrada, de acuerdo a la escala de medicién de las
variables a contrastar.

Aspectos éticos. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica del Centro de Investigacion de la
Facultad de Odontologia de la UAEMex (CEICIEAO-004),
siguiendo la Declaraciéon de Helsinki y la legislacion
mexicana en investigacion. Todos los participantes
firmaron consentimiento informado tras conocer los
detalles del estudio, incluido su derecho a retirarse. Los
datos se manejaron de forma confidencial mediante
codificacion, y se minimizaron riesgos durante los
procedimientos.

Resultados

La muestra incluyd 52 extracciones de terceros
molares realizadas en 48 pacientes, con una edad
promedio de 44.0+13.05 afios y una escolaridad media
de 8.55+4.67 afios. El 69.2% de los participantes fueron
mujeres. La mayoria de los pacientes no presentaban
enfermedades sistémicas (76.9%), diabetes (92.3%) o
hipertensién (86.5%), y el 75.0% reportdé no haber
fumado (Tabla 1).

Los motivos de extraccion de los terceros
molares se pueden observar en el Tabla 2, siendo la
caries y sus secuelas (44.2%), junto con la enfermedad
periodontal (25.0%) los mas frecuentes, seguidos de
indicaciones ortoddnticas (15.4%) y protésicas (7.7%).
Otras causas representaron el 7.7% de los casos, donde
se incluyeron las razones protésicas y cualquier otro
motivo.

En el analisis bivariado, se observaron
diferencias significativas en la edad (p = 0.0003) y
escolaridad (p = 0.0026) segun el motivo de extraccion.
Los pacientes con indicaciones ortoddnticas eran mas
jovenes (25.5 afios) y tenian mayor escolaridad (14.12
afios) en comparacion con aquellos extraidos por caries
o enfermedad periodontal. Ademads, el sexo mostré
diferencias con el motivo de extraccién (p = 0.038), con
predominio de las mujeres en casos de motivos
ortoddntico (22.2%) y “otros motivos” (19.4%) vy
hombres en caries (50.05%) y enfermedad periodontal
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Tabla. 1. Descripcidon de las variables incluidas en la muestra de estudio.

Variables Promedio DE
Edad 44.00 13.05
Escolaridad 8.55 4.67
Frecuencia Porcentaje

Sexo

Mujeres 36 69.2

Hombres 16 30.8
Tercer molar extraido

18 14 26.9

28 13 25.0

38 11 21.2

48 14 26.9
Comorbilidades sistémicas

No 40 76.9

Si 12 23.1
Diabetes

No 48 92.3

Si 4 7.7
Hipertension

No 45 86.5

Si 7 135
Historia de tabaquismo

No 39 75.0

Si 13 25.0

DE: Desviacion estandar

(43.7%). No se encontraron diferencias significativas en
la distribuciéon por arcada (superior vs. inferior),
presencia de enfermedades sistémicas o tabaquismo
(ver tabla 3).

Discusion

Este estudio se propuso identificar las
principales razones por las que se extraen los terceros
molares. Los resultados confirman que la caries dental
(44.2%) y la enfermedad periodontal (25.0%),
constituyen las principales indicaciones para la
extraccion de terceros molares erupcionados en
adultos mexicanos atendidos en clinicas universitarias.
Estos hallazgos concuerdan con lo reportado
previamente en otros estudios (19,20) en una poblaciéon

similar, donde la caries y sus complicaciones
representaron el principal porcentaje de las exodoncias
de terceros molares, seguido de la enfermedad
periodontal. La consistencia entre ambos estudios
sugiere que, a pesar de los avances en prevencidn, estas
afecciones siguen siendo un problema prioritario en
salud publica, especialmente en poblaciones de nivel
socioeconémico medio-bajo como la analizada. Sin
embargo, habria que confirmar estos hallazgos en la
poblacién abierta.

La asociacion entre menor edad y mayor
escolaridad con indicaciones ortododnticas (p < 0.05)
refleja un patron conductual y socioeconédmico
relevante. Los pacientes mas jovenes y con mayor
educacién probablemente acceden a tratamientos de
ortodoncia con mayor frecuencia, donde la extraccion
de terceros molares se realiza como parte de un plan

Motivos de extraccion
Caries y secuelas
Enfermedad periodontal
Indicaciones ortoddnticas
Indicaciones protésicas

Otras causas

Tabla. 2. Motivos por los que se extrajeron los terceros molares.

n

23
13

%

44.2
25.0
154
7.7
7.7
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Tabla. 3. Descripcidon de las variables incluidas en la muestra de estudio.

Variables Motivo 1 Motivo 2
Edad 45.69+10.83 49.4619.72
Escolaridad 7.78+3.78 6.6915.64
Sexo

Mujeres 15 (41.7) 6(16.7)

Hombres 8 (50.0) 7 (43.7)
Diente

3M superiores 13 (52.0) 6 (24.0)

3M inferiores 10 (37.1) 7 (25.9)
Comorbilidades sistémicas

No 16 (40.0) 11 (27.5)

Si 7 (58.3) 2(16.7)
Tabaquismo

No 17 (43.6) 8(20.5)

Si 6(46.1) 5(38.5)

Motivo 3 Motivo 4 Valor de p
25.50+2.92 48.75+14.86 X2=19.152

p = 0.0003*
14.12+2.47 8.25+3.10 X2=14.238

p = 0.0026*
8(22.2) 7 (19.4) Fisher's exact
0(0.0) 1(6.3) p =0.038
1(4.0) 5(20.0) Fisher's exact
7(25.9) 3(11.1) p =0.152
8(20.0) 5(12.5) Fisher's exact
0(0.0) 3(25.0) p=0.220
6(15.4) 8(20.5) Fisher's exact
2 (15.4) 0(0.0) p=0.269

Motivo 1: Caries y secuelas; Motivo 2: Enfermedad periodontal; Motivo 3: Indicaciones ortoddnticas; Motivo 4: Otras causas.
*Kruskal-Wallis, (Adjusted p-value for significance is 0.004167). Diferencias en edad: 1 vs 3; 2 vs 3; 3 vs 4. Diferencias en escolaridad: 1 vs 3; 2 vs 3

terapéutico preventivo. Este hallazgo coincide con lo
observado en otros contextos, donde la demanda de
tratamientos ortodénticos se correlaciona
positivamente con el nivel educativo (13). La asociacion
entre mayor escolaridad y extracciones por motivos
ortodonticos podria reflejar desigualdades
socioecondémicas en el acceso a servicios odontoldgicos
especializados. Este hallazgo sugiere que los pacientes
con mayor nivel educativo —una variable proxy comun
de posicién socioecondmica socioecondmica— tienen
mas probabilidades de acceder a tratamientos
preventivos o electivos (como ortodoncia), mientras
que aquellos con menor escolaridad predominan en
indicaciones por enfermedades avanzadas (caries y
periodontitis). Esta desigualdad coincide con el modelo
de "gradiente social en salud bucal", donde el estatus
socioeconémico determina no solo la prevalencia de
enfermedades, sino también el tipo de atencion
recibida (24-27).

En México, estudios como el de Garcia-Pérez
et al. (13) han documentado que la baja escolaridad se
asocia con peores resultados periodontales en adultos,
mientras que Medina-Solis et al. (19) reportaron que los
pacientes de estratos altos tienen 3.5 veces mas
probabilidades de recibir tratamientos especializados.
Esta brecha podria explicarse por barreras econémicas
(capacidad de pago) y culturales (valoracién de la salud
bucal), como sefala la teoria de capital cultural de
Bourdieu aplicada a la odontologia (28-31).

El predominio de mujeres en la muestra
contrasta con estudios como el de Qurishi et al. (18),
gue reportaron una distribucién equitativa por sexo.
Esta discrepancia podria explicarse por diferencias
culturales en la busqueda de atencidén odontoldgica, ya

que en Meéxico las mujeres suelen utilizar mas los
servicios de salud preventivos (12,32). Sin embargo, el
analisis por sexo reveld que los hombres presentaron
mayores proporciones de extracciones por caries y
enfermedad periodontal, lo que podria relacionarse con
habitos de higiene menos rigurosos o menor
adherencia a controles preventivos, como sugiere la
literatura (2).

A diferencia de lo reportado por Santosh (16),
no se encontraron diferencias significativas en la
distribucion de extracciones por arcada (superior vs.
inferior). Esto podria deberse a que el estudio se limité
a molares erupcionados, excluyendo casos de
impactacidon donde la localizacidn anatémica suele ser
un factor determinante. Tampoco se observaron
asociaciones con comorbilidades sistémicas o
tabaquismo, posiblemente porque la mayoria de la
muestra eran pacientes sin estas condiciones (76.9% sin
enfermedades sistémicas, 75.0% no fumadores).

Limitaciones y fortalezas. El disefio transversal
y el muestreo no probabilistico limitan la generalizacidn
de los resultados. Sin embargo, la estandarizacion de los
criterios diagndsticos y la calibracién de los evaluadores
fortalecen la validez interna. Futuros estudios deberian
incluir muestras mas diversas para evaluar tendencias
temporales.

Implicaciones clinicas. La alta prevalencia de
caries y enfermedad periodontal como motivos de
exodoncia refuerza la necesidad de implementar
estrategias preventivas dirigidas, especialmente en
adultos jovenes. Programas educativos sobre higiene
bucal y acceso a fluorizaciones podrian reducir la
incidencia de estas afecciones, disminuyendo la
necesidad de extracciones. Ademas, los profesionales
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deberian considerar las diferencias sociodemograficas
identificadas al planificar tratamientos.

En conclusion, de acuerdo con los resultados
de este estudio este estudio, se evidencia que
enfermedades como la caries dental y la enfermedad
periodontal, siguen siendo la principal causa de pérdida
de terceros molares en adultos mexicanos, con
variaciones significativas asociadas a edad, sexo y nivel
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