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Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia de extracciones cerradas en historias clinicas de adultos jovenes que
acudieron al area de cirugia bucal en la Carrera de Odontologia, en el periodo académico que va de octubre del
2022 a marzo del 2023. Metodologia: El enfoque del estudio fue descriptivo transversal, y se seleccionaron las
historias clinicas de pacientes adultos jovenes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion; los datos
se agruparon en el programa Microsoft Excel. Resultados: La poblacion total del estudio fue de 1665 historias
clinicas, obteniéndose una muestra de 762 pacientes. Se obtuvieron 225 pacientes con extracciones cerradas
que representaron un 29.52 % de la totalidad de la muestra, con 124 mujeres y 101 hombres que presentaron
extracciones cerradas. La edad con mas extracciones dentales fue de 28, 29 y 30 afios. Respecto al grupo dental,
los premolares y molares superiores presentaron mas extracciones cerradas, seguidos por los molares inferiores
y, por ultimo, los incisivos y caninos que presentaron pocas extracciones con técnica cerrada. Conclusion:
La frecuencia de extracciones cerradas esta relacionada a factores locales como caries dental, enfermedad
periodontal, entre otros, que son directamente proporcionales a las variables de la edad, sexo y al grupo dentario.
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Abstract

Objective: To determine the frequency of closed extractions in the medical records of young adults who attended
the oral surgery area of the Dentistry program during the academic period from October 2022 to March 2023.
Methodology: The study focused on a descriptive cross-sectional approach, and the medical records of young
adult patients who met the inclusion and exclusion criteria were selected. Data were organized using the Microsoft
Excel program. Results: The total population was 1665 medical records, obtaining a sample of 762 patients.
There were 225 patients with closed extractions representing 29.52 % of the total sample, with 124 females and
101 males presenting closed extractions. The age group with more dental extractions was 28, 29 and 30 years
old. Regarding the dental group, the upper premolars and molars presented more closed extractions, followed
by the lower molars and, finally, the incisors and canines that presented few extractions with closed technique.
Conclusion: The frequency of closed extractions is related to local factors such as dental caries, periodontal
disease, among others, which are directly proportional to the variables of age, sex and dental group.

Keywords: tooth, dental extraction, maxilla, frequency, oral surgery, exodontia

Introduccion

La exodoncia dental, mejor conocida como extraccion dental, es una rama de la cirugia bucal. Es, ademas,
un procedimiento quirtrgico recurrente en la practica odontologica desde hace siglos y es el tratamiento mas
antiguo y comun en odontologia. Desde la antigiiedad los médicos practicaban la extraccion de dientes con
herramientas impropias o no adecuadas; se ha evidenciado extracciones dentarias en momias egipcias que datan,
aproximadamente, del afio 3000 a.C.!? En el transcurso de la Edad Media y el Renacimiento, los procedimientos
eran llevados por medio de los cirujanos barberos, quienes empleaban técnicas rudimentarias y herramientas
basicas como alicates y elevadores, prescindiendo de cualquier tipo de anestesia.'” Sin embargo, en el siglo XIX,
la odontologia experiment6 avances significativos con el desarrollo de instrumentos especializados para la
extraccion de dientes. En la actualidad, la exodoncia se divide en dos técnicas quirurgicas principales; la técnica
cerrada, también conocida como exodoncia simple, y la técnica abierta.’

La técnica cerrada se refiere al procedimiento quirtirgico basico en la extraccion de un diente dentro de la consulta
odontologica.>® En esencia, este proceso implica la avulsion del diente de su alvéolo mediante la aplicacion
de técnicas e instrumental especializado, siguiendo principios no invasivos que evitan la necesidad de realizar
incisiones o colgajos. Se caracteriza por ser una extraccion dental de manera atraumatica, minimizando el
trauma tanto para el diente como para los tejidos circundantes.’* La habilidad y experiencia del operador son
fundamentales para realizar este procedimiento de manera adecuada y asi obtener buenos resultados. Antes de
proceder con cualquier intervencion quirdirgica es imperativo realizar una exhaustiva evaluacion preoperatoria.
En primer lugar, realizar una buena anamnesis® y complementar con una buena exploracion intraoral y extraoral
para observar el estado dentro de la clasificacion ASA, y siempre ayudandose de examenes complementarios
(radiografia panoramica o TAC).>* Una rigurosa evaluacion preoperatoria garantiza la seguridad y el bienestar del
paciente durante todo el procedimiento quirurgico. Ademas, se ha establecido que los tratamientos que generan
mayores niveles de ansiedad incluyen a las extracciones dentales, los tratamientos endodonticos y las inyecciones
con anestésicos locales.* Los niveles muy altos de ansiedad conllevan a percibir un dolor mas intenso, lo que
impacta significativamente en el ambiente terapéutico. Por lo tanto, considerar la anestesia para controlar el dolor
es un factor determinante en el procedimiento quirurgico, tanto para el pre- y postoperatorio en beneficio del
paciente.>’

Por ello existen diferentes estrategias para disminuir el dolor y la ansiedad en procedimientos odontoldgicos, que
van desde la aplicacion de técnicas anestésicas locales hasta el uso de farmacos preanestésicos y la sedacion con
oxido nitroso.?’ Los farmacos preanestésicos, como el lorazepam o el diazepam, son especialmente utiles para
reducir el nivel de ansiedad.
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Para el control del dolor en la practica odontologica y en cirugia bucal hay predileccion por los anestésicos
locales de tipo amidas, como la lidocaina, mepivacaina, prilocaina y articaina, que, por sus buenas propiedades
anestésicas, no alergénicas y su baja toxicidad en dosis adecuadas son muy eficaces durante las intervenciones
quirargicas. Los agentes mas usados son los de accion corta y media, el mas conocido, la lidocaina es el mas
usado en odontologia por su efectos rapidos, intensos y duraderos, sea de manera topica o como solucion.*!?
Ademas, se pueden administrar en diferentes cuadros clinicos; esto incluye a pacientes comprometidos
sistémicamente, embarazadas, nifios y adultos mayores, entre otros. Los anestésicos locales se administran junto
a un vasoconstrictor como epinefrina o felipresina que ayudan a mejorar los efectos de los anestésicos (prolonga
el efecto del anestésico actuando en el canal de sodio-potasio, produce isquemia y reduce el sangrado en la zona
anestesiada).!!"'? El conocimiento en el macizo facial es fundamental para la aplicacion de una técnica cerrada
exitosa. En el caso del maxilar superior se deben considerar aspectos como la densidad del hueso, la vascularizacion
y la relacion con estructuras adyacentes. Por lo tanto, durante la extraccion de dientes superiores se deben tomar
precauciones para evitar complicaciones intraoperatorias como la fractura del hueso alveolar, la fractura del apice
radicular, el desplazamiento de restos radiculares al seno maxilar, lo que conlleva a comunicaciones oroantrales
u orosinusales y la fractura de la tuberosidad maxilar.>!°

Respecto a la mandibula, este es un hueso moévil que presenta forma de herradura y es menos esponjoso; posee
corticales alveolares gruesos, siendo el hueso mas pesado del viscerocraneo. Ademas, la mandibula esta inervada
por el nervio mandibular, que lo hace mas sensible a los procedimientos dentales.'®!" Existen varios factores
que pueden complicar una extraccion cerrada en la mandibula; por ejemplo, unas placas corticales gruesas que
dificultan la expansion del alveolo y requieren ejercer mayor presion para la luxacion y extraccion de la pieza dental,
lo que puede provocar fractura del cuerpo mandibular por aplicacion de fuerza excesiva. Ademas, la mandibula es
menos vascularizada, lo que genera una cicatrizacion mas lenta en comparacion con el maxilar superior. También
aumenta el riesgo de dislocacion de la articulacion temporomandibular, especialmente cuando la boca permanece
demasiado tiempo abierta durante el procedimiento quirtrgico.'>!3 En la extraccion de un diente se debe tener en
cuenta las diferentes caracteristicas que puedan influir al aplicar una técnica cerrada. La forma de la corona dental
es un factor importante: una corona estrecha requiere un instrumento ligero para su extraccion, mientras que una
corona bulbosa puede necesitar un instrumento pesado. Los dientes multirradiculares ofrecen mayor resistencia
que un diente con una sola raiz, y es importante evitar aplicar movimientos rotativos durante la extraccion para
evitar fracturas radiculares; las raices divergentes también requieren precaucion, ya que al aplicar grandes fuerzas
pueden provocar su fractura. Por ultimo, las raices dilaceradas con curvaturas anormales son especialmente
propensas a fracturarse con fuerzas excesivas.'*!> Las indicaciones para una exodoncia simple incluyen caries
dental, patologia pulpar, enfermedad periodontal severa, patologia periapical o lesiones patoldgicas, razones
ortodonticas, motivos protésicos, dientes fracturados, fragmentos radiculares, diente con linea de fractura, dientes
asociados a patologias, radioterapia y motivos econémicos.'¢!8

Cada una de las diferentes indicaciones para la extraccion de una pieza dental varian el grado de complejidad
de menor a mayor complejidad; una caries muy avanzada, patologia pulpar avanzada o enfermedad periodontal
avanzada grado cuatro representan menor complejidad por la facilidad a la hora de extraer la pieza dental; por
otro lado, por motivos protésicos, dientes fracturados y fragmentos radiculares o motivos econdmicos presentan
mayor grado de complejidad, esto es importante tener en cuenta a la hora de realizar una extraccion dental para
evitar complicaciones en el pre- y postoperatorio.'!

Los pasos para una extraccion cerrada son los siguientes:

1. Sindesmotomia o desprendimiento de las fibras del ligamento periodontal. En este primer paso se emplea
un instrumento especializado llamado sindesmotomo para desligar las fibras del ligamento periodontal. Este
instrumento permite la seccion de dichas fibras, facilitando asi el acceso del botador y el forceps hacia la parte
apical del diente, al tiempo que va aumentando el ancho del surco gingival.?®2!

2. Luxacién. Utilizando un botador/elevador recto se lleva a cabo la expansion y dilatacion del hueso alveolar,
asi como el desgarre del ligamento periodontal en el proceso. Se ejecutan movimientos giratorios para asentar la
hoja del instrumento en el hueso alveolar, seguidos de movimientos hacia oclusal para completar esta etapa.?®?!
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3. Prension. Se selecciona cuidadosamente el forceps mas adecuado para el grupo dentario a extraer, y se procede
a la toma o prension del diente. Las valvas del forceps deben adaptarse a la anatomia del diente para garantizar
una adecuada adaptacion, mientras se controla con precision la fuerza de prension.?*?!

4. Luxacion del diente con el forceps. En estos casos se aplica fuerza y presion especificamente en la zona
cortical vestibular, ya que es la zona mas delgada y débil del hueso alveolar. Los movimientos son ejecutados de
forma lenta y pausada, incrementando gradualmente la fuerza para desplazar el diente hacia la tabla vestibular.
Ademas, se aplican movimientos rotacionales o laterales, segun el grupo dentario a extraer para expandir el
alveolo y desgarrar las fibras periodontales.?**!

Cabe mencionar que los forceps son instrumentos basicos para realizar la exodoncia, estos se basan en principios de
mecanica simple de palanca; este instrumento permite sujetar la porcion radicular del diente y el acceso adecuado
sin lesionar los tejidos adyacentes. Asimismo, hay diferentes forceps y se utilizan acorde a la arcada maxilar o
mandibular, también existen de acuerdo al grupo dentario: forceps para dientes unirradiculares, birradiculares
y trirradiculares.”>* Estos instrumentos usan diferentes movimientos, tales como presion apical, presion bucal/
labial, presion palatina/lingual, presion rotacional y la fuerza de traccion.?*%

Una vez que se han realizado los movimientos adecuados para la luxacion de la cortical vestibular de alveolo
dental que contiene la pieza dental se procede al siguiente paso en la extraccion del diente.

5. Extraccion del diente. Una vez que se ha expandido adecuadamente el hueso alveolar y el diente se encuentra
debidamente luxado, se procede a aplicar una ligera fuerza de traccion en direccion vestibular. Es crucial destacar
que la previa luxacion del diente es esencial para la expansion y ruptura de las fibras del ligamento. Si estos
objetivos no se cumplen, pueden surgir complicaciones como fracturas de la cresta alveolar o del apice radicular.?

En esta investigacion el objetivo fue determinar la frecuencia de extracciones cerradas en historias clinicas de
adultos jovenes que acudieron al area de cirugia bucal en la Carrera de Odontologia en el periodo que va de
octubre del 2022 a marzo del 2023.

Métodos

La presente investigacion adoptd un enfoque cuantitativo con un disefio descriptivo transversal. Previo al inicio
de la investigacion nos aseguramos de que todas las historias clinicas y radiografias panoramicas contaran con
el consentimiento informado y ampliado, que permitié recopilar la informacion necesaria para este proyecto.
Una vez que el Comité de Etica en Investigacion en Salud Humana (CEISH) otorgd su aprobacion mediante un
permiso de investigacion correspondiente a evaluacion expedita, se dio inicio al proyecto. La poblacion objeto
de estudio comprendioé 1665 historias clinicas y radiografias panoramicas de pacientes en edades comprendidas
entre los 18 a 30 afios de edad, quienes acudieron al area de cirugia bucal de la Carrera de Odontologia. Para este
estudio se establecié como criterio de inclusion la integracion de historias clinicas de pacientes adultos jovenes
en ese rango de edad, historias clinicas con la documentacion completa y con historias clinicas correspondientes
al periodo académico que va de octubre del 2022 a marzo del 2023. Esta seleccion etaria aseguro la uniformidad
de la muestra y permitié una comparacion mas precisa de los resultados. Se instituyeron criterios de exclusion
para descartar historias clinicas que no cumplian con la documentaciéon completa requerida, incluyendo radiogra-
fias, consentimiento informado y ampliado. Asimismo, se excluyeron historias clinicas de pacientes menores de
edad, adultos mayores y de aquellos con enfermedades autoinmunes, sindromes orales, embarazadas y personas
con capacidades especiales. Estos criterios garantizaron la homogeneidad de la muestra y la validez de cada uno
de los resultados obtenidos. Para registrar los datos obtenidos de las historias clinicas se cred una base de datos
electronica desarrollada especificamente para este proyecto con el soffware de Microsoft Excel. Por lo tanto, se
efectud una exhaustiva observacion de las historias clinicas de los pacientes seleccionados que acudieron al area
de cirugia bucal.
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Luego, se realizo un analisis estadistico de los datos para determinar la frecuencia de las extracciones cerradas
en la muestra estudiada. Ademas, se realizaron pruebas de asociacion para identificar posibles relaciones entre
las extracciones cerradas y variables como el sexo, la edad y el grupo dentario. Estos analisis se realizaron utili-
zando el software SPSS.V29 y se aplico el test de Friedman (p = 0.05) para gestionar la informacion recopilada
de las historias clinicas. Cabe recalcar que se reconoci6 la posible presencia de sesgos en la muestra debido a la
naturaleza retrospectiva del estudio y a la dependencia de las historias clinicas en los archiveros de la clinica de
la Carrera de Odontologia.

Resultados

Se determind una poblacion total de 1665 historias clinicas y radiografias panoramicas correspondientes al pe-
riodo académico que va de octubre del 2022 a marzo del 2023. Utilizando el software gratuito OPEN EPl y la
formula de Sierra Bravo para calcular el tamafio de la muestra se estimé un tamafio muestral de 762 historias
clinicas que cumplian con todos los criterios de inclusion validos dentro del rango de edad definido.

Tabla 1
Tabla de frecuencias de las extracciones segun la edad de los pacientes
MUJERES HOMBRES PTC Total

Edades F % F % F F %
18-19 12 16.7 4 3.96 16 72 7.11
20-21 24 18.9 13 12.87 37 127 16.44
22-23 24 14.9 20 19.80 44 162 19.56
24-25 12 10.7 21 20.79 33 117 14.67
26-27 16 21.0 14 13.86 30 77 13.33
28-29-30 36 17.8 29 28.71 65 207 28.89
Total 124 100.0 101 100.0 225 762 100.0

En la Tabla 1, la frecuencia de la edad, en la distribucion, se representa en diferentes edades, las edades entre
20-21, 22-23 y de 28 a 30 afios son las que presentaron mas extracciones cerradas.

Los resultados respecto a la variable “Edad”, como se desprende, son los siguientes: el promedio de edad es 24 afios,
con una moda 23, que es la edad que mas se repite. La desviacion estandar fue de 3.66 afios, lo que sugiere cierta
dispersion en las edades de los pacientes con respecto a la media de 25 afios.

Tabla 2
Frecuencia de extracciones cerradas sobre el total de la muestra segun el sexo
MUJERES HOMBRES Total
F % F % F %
No presenta 283 69.5 % 254 71.5% 537 70.5 %
extracciones
cerradas
Presenta 124 30.0 % 101 28.5% 225 29.5%
extracciones
cerradas
Total 407 100.0 % 101 100.0 % 762 100.0 %
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La Tabla 2 muestra que las mujeres presentaron mas extracciones cerradas respecto a los hombres, y que los pa-
cientes que no presentaron extracciones cerradas (NPTC) fueron 537. Los que presentaron extracciones cerradas
(PTC) fueron 225.

Los pacientes con extracciones dentales con técnica cerrada (PTC) fueron 225 pacientes de toda la muestra estu-
diada. De 124 mujeres con extracciones cerradas, las edades mas representativas fueron las edades comprendidas
entre 20 a 21 afios (n = 24), que representaron un 18.89 %, de 22 a 23 afios (n = 24) representaron 14.8 %, de 26
a 27 afios (n = 16) representaron un 20.7 %, y las edades que presentaron mas extracciones cerradas en mujeres
fueron las edades entre 28 a 30 afios (n = 36), que representaron un 17.4 %. De los 101 hombres con extracciones
cerradas, las edades mas representativas fueron de 22 a 23 afios (n = 20), que representaron un 12.3 %, de 24 a
25 afios (n = 21) representaron un 17.9 %, de 28 a 30 afios (n = 29) representaron un 14.0 %. Los datos obteni-
dos indican que la edad que presenté mas frecuencia de extracciones dentales con técnica cerrada son las edades
comprendidas entre 28 y 30 afios edad.

Tabla 3

Frecuencia de extracciones cerradas sobre el total de la muestra segun el grupo dentario

MUJERES HOMBRES Total
F % F % F %
No presentan 283 70.0 252 71.0 537 70.5
técnica cerrada
14 20 4.9 9 54 39 5.0
15 12 2.9 12 34 24 3.1
16 7 1.7 6 1.7 13 1.7
18 5 1.3 3 0.8 8 1.0
24 15 3.7 11 2.5 24 3.1
25 21 5.2 12 34 33 4.3
26 2 0.5 10 2.8 12 1.6
27 1 0.2 2 0.6 3 0.4
28 3 0.7 1 0.3 4 0.5
32 2 0.5 0 0.0 2 0.3
34 4 1.0 4 1.1 8 1.0
35 3 0.7 3 0.8 6 0.8
36 10 2.5 6 1.7 16 2.1
37 0 0.0 1 0.3 1 0.1
43 3 0.7 0 0.0 3 0.7
44 0 0.0 4 1.1 4 0.5
45 4 1.0 5 1.4 9 1.2
46 10 2.5 5 1.4 15 2.0
48 0 0.0 1 0.3 1 0.1
Total 407 100.0 355 100.0 762 100.0

En la Tabla 3 Ia distribucion segtn el grupo dentario fue muy variada, cada grupo dentario tuvo una frecuencia
determinada, pero los premolares y molares superiores tuvieron mas extracciones cerradas.

De acuerdo a la frecuencia de las extracciones cerradas, segin el grupo dentario, se observo que las piezas den-
tales que presentan mayor frecuencia de extraccion con técnica cerrada son las siguientes: De 225 pacientes con
extracciones cerradas, el primer premolar superior derecho presentd 39 extracciones, representando el 5.1 %; el
segundo premolar superior izquierdo presentd 33 extracciones cerradas, representando el 4.3 %; seguido del pri-
mer premolar superior derecho y el primer premolar superior derecho con 24 extracciones, que representaron el
3.1 %; el primer molar inferior izquierdo presentd 16 extracciones, que representaron un 2.1 %; el primer molar
inferior derecho con 15 extracciones represento el 2.0 %, el primer molar inferior izquierdo con 16 extracciones
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representd el 2.1 %, el segundo molar superior derecho y el segundo molar inferior izquierdo con 1 extraccion
representaron un 0.2 %, siendo el grupo dentario con menos frecuencia de extraccion respecto con la técnica
quirargica. Ademas, se determin6 que la extraccion de las piezas dentarias esta asociada a factores locales como
caries dental, enfermedad periodontal y héabitos parafuncionales. Sin embargo, la relacion con estos factores no
pudo ser descrita por la falta de informacion en las historias clinicas.

Discusion

Al analizar los resultados de nuestra investigacion sobre la poblacion estudiada y la distribucion de las extraccio-
nes dentales se observo, en cuanto a la edad, en un estudio realizado por Cordova C et al.,?® que el grupo de edades
mas frecuente estaba entre los 19 y 59 (68.8 %). Estos resultados no coinciden con el rango de edad de nuestro
estudio que comprendia entre los 18 a 30 afios. En nuestra investigacion el grupo con mas extracciones fue el de
20 a 21 afos, 23 a 24 afnos y con mayor prevalencia de 28 a 30 afios. En el estudio de Ramirez F et al.,”’ el grupo
edad con mas extracciones fue el de 60 a 64 afios de edad, seguidos del grupo de 10 a 14 afios y del grupo de 55
a 59 aios de edad; de igual manera estos resultados difieren de nuestros resultados. Esto puede deberse a que las
razones para extracciones dentales son mas frecuentes en personas adultas mayores como consecuencia de en-
fermedades periodontales. En el estudio de Mohammed A.,” la edad con mas extracciones dentales estuvo entre
los 20 a 29 afios y se relacionaba a caries dental; estos resultados si coinciden con nuestros resultados, respecto al
rango de edad. En nuestro estudio la edad con més extracciones cerradas engloba edades desde los 28 a 30 afios,
que estarian relacionadas a factores como la caries dental, enfermedad periodontal o malos habitos bucales, ya
que en estas edades se presenta un deterioro fisiologico sobre la salud dental. Ademas, es importante considerar
el rango de edad al momento de realizar una extraccion cerrada, las indicaciones difieren por los factores locales
internos o externos.*’*

En el estudio de Ahmed N et al.? encontramos que la mayor frecuencia de extracciones cerradas se dio en el
grupo de mujeres (n = 72) en comparacion al grupo de hombres (n = 53). Sin embargo, determinaron que no hay
significancia estadistica sobre las extracciones cerradas respecto al sexo de los pacientes. En nuestro estudio la
mayoria de los pacientes fueron mujeres, y fue significativamente mayor respecto a los hombres; por tanto, los
resultados de Ahmed no coinciden con nuestros resultados. Esta predominancia podria sugerir que las mujeres se
extraen mas piezas dentales por diversas razones; desde la presencia de la enfermedad o dado que asisten con mas
frecuencia a la atencion odontoldgica. En la investigacion de Ramirez F et al.,”” las mujeres (n = 83) se extrajeron
mas piezas dentales que los hombres (n = 27); este dato lo asocian a que las mujeres asisten mas a la atencion
odontoldgica, y que los hombres no acuden muy seguido por sus ocupaciones. Estos datos coinciden con nuestros
resultados sobre la frecuencia de extracciones cerradas, segin el sexo. Sin embargo, en otro estudio, realizado
por Cordova C et al.?, se obtuvo una mayor distribucion de hombres con extracciones dentales con un 58.68 %.
Este dato no coincide con nuestros resultados, lo que indica que el sexo puede variar en cuando a la frecuencia de
extracciones cerradas. Ademas, otro factor a considerar, el cual viene dado por la educacion bucal y el bajo nivel
de ingresos de los pacientes que acuden al area de cirugia bucal dentro de los tratamientos que ofrece la Carrera
de Odontologia de la Universidad Catolica de Cuenca, que vendria a ser otro factor determinante en el aumento
de la frecuencia de esta técnica cerrada. En nuestro estudio hubo una frecuencia de extracciones cerradas en un
29.52 % (n = 225) del total del tamafio muestral, que fueron las 762 historias clinicas de los pacientes que acu-
dieron al Area de Cirugia Bucal de la Carrera de Odontologia.

OLindahl et al.,*® en su estudio, examinaron los procedimientos de extraccion dental con técnica cerrada en
una muestra considerable de 97 276 casos. Los resultados que obtuvieron evidenciaron que la mayoria de las
extracciones de dientes con forceps fue del 55 % (n =53 642). En cuanto al motivo principal de las extracciones
dentales, este fue la caries dental, con un 27 % (n = 20 889). Ademas, una segunda causa para las extracciones
fue las operatorias con el 13 % (n= 12 819); el 8 % de los casos (n = 8022) implicd extracciones multiples como
consecuencia de enfermedad periodontal, motivos ortoddnticos, entre otros. En nuestro estudio no se consideraron
variables sobre los factores locales; sin embargo, en la base de datos (historias clinicas) se observaban algunas
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causas de extraccion dental, como la caries dental, acumulacion de placa, enfermedad periodontal y habitos
parafuncionales. Estos hallazgos resaltan la importancia de abordar eficazmente las afecciones locales, como
la caries dental, y la necesidad de considerar los factores que conllevan a su extraccion. En un estudio del Dr.
Fernando Ramirez et al.?’ se encontr6 que la caries afect6 a 69 pacientes (49.3 %), seguido por 33 pacientes con
enfermedad periodontal (23.5 %).

En cuanto a la frecuencia de extraccion de los dientes, segtin el grupo dentario; en el estudio de Almarghlani A,*! el
grupo dentario con mas frecuencia fue el segundo molar inferior derecho. En nuestro estudio el grupo dentario
con mas extracciones fue el primer premolar superior derecho, el segundo molar inferior derecho también
presenté alta frecuencia de extraccion. En el estudio de Ramirez F et al.,”’ los 6rganos dentales con mayor
frecuencia de extracciones fueron el tercer molar superior derecho, segundo premolar superior izquierdo y el
tercer molar superior izquierdo. En nuestro estudio solo el segundo premolar superior izquierdo coincide, los
terceros molares tuvieron, en nuestro estudio, poca frecuencia. Por ultimo, en el estudio de Cérdova C. et al.,?
los molares superiores fueron los que presentaron mayor frecuencia. Estos resultados coinciden, en cierta parte,
ya que el mas prevalente fue el grupo de premolares superiores, seguido del grupo de molares que presentaron
mayor frecuencia de extraccion. Una posible relacion de las extracciones dentales con los premolares se podria
deber a que las zonas interproximales son muy dificiles de higienizar, y por la tendencia a fracturarse durante
los movimientos parafuncionales. En otro estudio, en cuanto a la distribucion de las extracciones cerradas segiin
grupo dentario, se obtuvo que los molares superiores fueron los mas frecuentes con un 42.22 %. En nuestro
estudio, los premolares superiores fueron los mas frecuentes (16.19 %), seguido de los segundos premolares
superiores izquierdos y derechos (14.7 %). La frecuencia, segtn el grupo dentario esta influenciada por diversos
factores, como los habitos de higiene, la posicion dental y la presencia de enfermedad periodontal, entre otros.

Conclusion

La frecuencia de las extracciones cerradas destaca a la caries dental como la causa mas comun seguida de la
enfermedad periodontal. Los resultados develan una frecuencia significativa de esta técnica quirtrgica, con una
mediana de edad de 24 afios. Ademas, las edades mas representativas fueron de 28 a 30 afios, demostrando que
la edad no es un factor constante para las extracciones cerradas. Asimismo, se observd una mayor proporcion
en las mujeres que se han realizado mas extracciones cerradas en comparacion con los hombres. En cuanto a la
distribucion de las extracciones cerradas segun los grupos dentales fue diversa, pero se destaca que hubo ma-
yor frecuencia por el grupo de premolares y molares superiores, seguidas de premolares y molares inferiores,
mientras que las piezas con menos frecuencia fueron los terceros molares, incisivos y caninos. Respecto al grupo
dentario, estos fueron dependientes de los habitos de higiene oral, alimentacion, estilo de vida, educacion dental,
entre otros factores. Estos hallazgos proporcionan informacion valiosa para entender las tendencias en las extrac-
ciones cerradas y resaltar lo importante de la prevencion y el cuidado dental en diferentes grupos demograficos.
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