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Frecuencia de pacientes sin extracciones dentales previas en edades de 18 a 30 afios,
registrados en las historias clinicas del area de cirugia de la carrera de Odontologia
en el periodo 2022-2023

RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de pacientes sin extracciones dentales previas en
edades de 18 a 30 afios, registrado en las historias clinicas en el area de cirugia bucal de
la carrera de odontologia en el periodo 2022-2023. Metodologia: El estudio fue
observacional, transversal y descriptivo, con analisis estadistico en Jamovi y pruebas de
chi cuadrado para evaluar la relacion entre edad, género y extracciones previas.
Resultados: Se revisaron 1,665 historias clinicas y radiografias panoramicas,
seleccionando 762 pacientes. El 30.2% tuvo extracciones previas, con mayor frecuencia
en el grupo de 18-24 arfios (35.6%) que en el de 25-30 afios (23.7%), sugiriendo que la
necesidad de extracciones disminuye con la edad. Los hombres presentaron mas
extracciones (33.2%) que las mujeres (27.5%), sin significancia estadistica. Conclusion:
La caries y la enfermedad periodontal son las principales causas de pérdida dental,
resaltando la necesidad de fortalecer la prevencion y mejorar el acceso a la atencion
odontoldgica. Se recomienda implementar politicas de salud bucal y estudios adicionales
sobre factores socioecondmicos y culturales.

Palabras clave: Extraccion Dental, Cirugia Oral, Salud Bucal, Epidemiologia
Odontoldgica



ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of patients aged 18 to 30 years without prior tooth
extractions, recorded in the medical records of the oral Surgery Department of the Dental
School Program in the 2022-2023 period. Methodology: The study was observational,
cross-sectional, and descriptive, with statistical analysis using Jamovi and Chi-Square
Tests to evaluate the relationship between age, gender, and prior extractions. Results: A
group of 1,665 medical records and panoramic radiographs were reviewed, and 762
patients were selected. The results showed that 30.2% had previous extractions, with a
higher frequency in the 18-24 age group (35.6%) than in the 25-30 age group (23.7%),
suggesting that the need for extractions decreases with age. Men had more extractions
(33.2%) than women (27.5%), although this was not statistically significant. Conclusion:
Caries and periodontal disease are the leading causes of tooth loss, highlighting the need
to strengthen prevention and improve access to dental care. Implementation of oral health
policies and additional studies on socioeconomic and cultural factors are recommended.

Keywords: Tooth Extraction, Oral Surgery, Oral Health, Dental Epidemiology



1. INTRODUCCION

La ausencia de piezas dentales es un problema de salud a nivel global que impacta de
manera significativa el bienestar y la calidad de vida de los individuos comprometiendo
funciones esenciales como la masticacion, el habla y la estética facial. Ademas, puede
generar deficiencias nutricionales, afectar el bienestar psicologico y ocasionar problemas
sociales, como la disminucion de la autoestima y la integracién social (1,2) La exodoncia
es uno de los procedimientos mas frecuentes dentro de la practica odontolégica y aunque
la conservacion de la denticion es fundamental, existen diversas circunstancias que hacen
necesaria la extraccién, como caries avanzadas, periodontitis, traumatismos dentales y la
impactacion de terceros molares. (3,4)

La caries dental es un problema de salud pablica en América Latina, afectando a una gran
parte de la poblacion, especialmente a nifios y adolescentes. La prevalencia de esta
enfermedad es alarmante, con indices elevados en escolares y jovenes, lo que refleja
deficiencias en la prevencion y el acceso a servicios odontologicos 1]. La falta de
programas de salud bucal eficaces y la desigualdad en la atencién contribuyen a que
muchas personas no reciban tratamiento oportuno, permitiendo que la caries avance hasta
comprometer la estructura dental y provocar la pérdida de piezas dentales(5)

El consumo excesivo de azUcares en la dieta, la deficiente higiene oral y la limitada
disponibilidad de flior son factores clave en la elevada prevalencia de caries en la region.
En muchos paises, la fluoracion del agua y la sal no estan completamente implementadas
o0 presentan deficiencias en su control, lo que limita su efectividad en la prevencién de la
enfermedad (6). Ademas, los servicios odontoldgicos suelen estar concentrados en areas
urbanas, dejando a las poblaciones rurales y de bajos recursos con pocas opciones de
atencion, lo que agrava la situacion y aumenta la probabilidad de que la caries evolucione
hasta la pérdida dental (7).

En paises en desarrollo, la pérdida dental es especialmente relevante debido a la alta
prevalencia de enfermedades bucales y la falta de acceso a tratamientos odontoldgicos
adecuados. Esto tiene graves repercusiones socioeconémicas y psicologicas, afectando
negativamente el bienestar de la poblacion y su salud en general (8-10). La falta de
dientes no solo compromete la alimentacion y la digestion debido a una masticacion
deficiente, sino que también impacta la comunicacion y la autoestima de los individuos.
Asimismo, la ausencia de piezas dentales puede generar problemas de alineacion dental
y contribuir al deterioro general de la salud bucal (11).

El impacto de la caries en la calidad de vida de la poblacion es significativo, por lo que
es fundamental implementar estrategias efectivas para su control (12). A pesar de algunos
esfuerzos por introducir programas de prevencion como el uso de sellantes dentales y
campafias de educacion en higiene oral, estos no han logrado reducir significativamente
la prevalencia de la caries en la region. Para enfrentar este problema, es necesario
fortalecer las politicas de salud bucal con un enfoque integral que incluya educacion
preventiva, acceso equitativo a tratamientos odontolégicos y medidas efectivas de control



de la caries, como la promocion del uso de fluor y la regulacion del consumo de azlcares
(13).

Solo a través de un esfuerzo conjunto entre los gobiernos, las instituciones de salud y la
comunidad se podréa reducir la carga de la caries y su impacto en la pérdida dental en
América Latina. Es imperativo que se prioricen politicas de salud bucal que garanticen el
acceso a servicios odontoldgicos de calidad para toda la poblacién, en especial para
aquellos sectores més vulnerables, con el fin de mejorar la salud y el bienestar general de
la sociedad(14) A nivel mundial, se han realizado esfuerzos para abordar las causas
subyacentes de la pérdida dental, promoviendo la prevencion y el acceso equitativo a la
atencién odontoldgica. (15)

En el ambito de la ortodoncia y la periodoncia, la decision de realizar extracciones
dentales depende de multiples factores, como el grado de apifiamiento dental, la estructura
6sea, el perfil facial y la presencia de enfermedades periodontales. Estas especialidades
trabajan en conjunto para preservar y mejorar la funcién, longevidad y estética del sistema
estomatognatico (16,17)

Este estudio tiene como propdsito establecer la frecuencia de pacientes sin extracciones
dentales previas en edades de 18 a 30 afios, registrados en las historias clinicas del area
de cirugia bucal de la carrera de odontologia durante el periodo 2022-2023. Este analisis
permitira comprender mejor la prevalencia de la pérdida dental en una poblacion joven y
contribuird a La formulacion de estrategias de prevencion y tratamiento en el &mbito de
la salud bucal.

2. METODOS Y METODOLOGIA

Este estudio se realizo utilizando un disefio observacional, transversal y descriptivo, con
un enfoque cuantitativo. Su objetivo principal fue examinar la frecuencia de tratamientos
en el area de cirugia bucal en pacientes adultos jovenes de entre 18 y 30 afios que
asistieron a la clinica de odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca durante el
periodo académico de octubre de 2022 a marzo de 2023.

La muestra analizada estuvo compuesta por 1665 historias clinicas y radiografias
panoramicas de pacientes que asistieron al area de cirugia bucal. Para determinar la
muestra, se establecieron criterios de inclusion y exclusion. Se incluyeron historias
clinicas de pacientes adultos jovenes (18-30 afios) que contaban con documentacion
completa, incluyendo radiografias panoramicas y consentimientos informados vy
ampliados. Se excluyeron aquellas historias clinicas con documentacion incompleta, asi
como registros de pacientes menores de edad, mayores de 30 afios, con enfermedades
autoinmunes, sindromes orales, mujeres embarazadas y personas con capacidades
especiales. Estos criterios permitieron asegurar la homogeneidad el tamafio de la muestra
y la confiabilidad de los resultados obtenidos, lo que redujo la muestra a 762 datos.

Los datos fueron recolectados a través de un analisis detallado de las historias clinicas y
radiografias panoramicas de los pacientes seleccionados. Se verificO que todas las



historias clinicas contaran con los consentimientos informados y ampliados necesarios
con el fin de asegurar el acceso a la informacion de forma ética y legal.

Los datos obtenidos fueron estructurados en una base de datos digital utilizando Excel,
y se realizé un analisis estadistico se realizo en el software Jamovi (version 2.3) en una
computadora HP Pavilion. Se realiz6 un analisis estadistico descriptivo para determinar
la frecuencia de extracciones

previas segun la edad, se aplico chi cuadrado de Spearman para establecer asociacion
entre las variables categoricas de grupo etario, género y presencia o no de extracciones
previas. Ademas, se utilizaron métodos de anonimizacion de la informacion con el fin de
salvaguardar la identidad de los pacientes, aplicando un sistema de cifrado alfanumerico
que garantizo la confidencialidad de los datos. Este procedimiento involucré una creacion
de una funcidn personalizada en Excel utilizando VBA (Visual Basic for Applications),
que permitio ofuscar la informacion personal de los pacientes, como nombres, cédulas y
fechas de nacimiento. La anonimizacion se realiz6 mediante un cifrado César, que
sustituyo los caracteres originales por otros, asegurando que los datos no pudieran ser
identificados directamente.

El estudio cont6 con el aval del Comité de Etica en Investigacion con Seres Humanos de
la Universidad Catolica de Cuenca (CEISH-UCACUE).Se respetaron los principios
éticos de confidencialidad, privacidad y consentimiento informado, asegurando que los
datos de los pacientes fueran tratados de manera anénima y utilizados Unicamente con
fines de investigacion.

3. RESULTADOS

El analisis estadistico de la variable edad en la muestra de 762 pacientes revela una
distribucion centrada en los 24 afios, con una ligera dispersion en los valores observados
(Tabla 1).



Tabla 1 Distribucion de la Edad

Edad No Si Total
18 26 14 40
19 20 12 32
20 46 15 61
21 44 22 66
22 45 31 76
23 47 38 85
24 37 15 52
25 47 18 65
26 25 12 37
27 24 16 40
28 49 12 61
29 51 15 66
30 71 10 81
Total 532 230 762

Los registros reflejan el nimero de pacientes en cada grupo de edad (18-30 afios) que han
presentado 0 no extracciones dentales previas. A medida que aumenta la edad, se nota
una variacion en la cantidad de pacientes con antecedentes de extraccion (Tabla 2). El
analisis mediante la prueba de chi cuadrado confirmé una asociacion estadisticamente
significativa entre la edad y la presencia de extracciones previas, lo que indica que la edad
es un factor que influye en la probabilidad de haber requerido una extraccion dental.

Tabla 2. Frecuencia de extracciones previas segun la edad

EDAD
N 762
Perdidos 0
Media 24.3
95% CI media limite
inferior 24.1
95% CI media limite s
uperior 24.6
Mediana 24.0
Moda 23.0
Desviacion estandar 3.67

v =34.4,p<0.001

La proporcién de pacientes con extracciones previas es mayor en el grupo mas joven de
18-24 afos. En contraste, el grupo de 25-30 afios muestra una menor frecuencia de
extracciones previas, lo que podria indicar una menor necesidad de estos procedimientos
en esta etapa de la vida (Tabla 3).



Tabla 3: Frecuencia de extracciones previas segun el grupo etario

EXTRACCIONES 18-24 25-30
PREVIAS ANOS ANOS TOTAL
Sl 147 83 230
NO 265 267 532
TOTAL 412 350 762

El andlisis por género revela diferencias significativas en la proporcion de pacientes que
han tenido extracciones previas (Tabla 4):

Pacientes femeninos: 407 en total, de los cuales 295 (72.5%) no han tenido extracciones
previas 'y 112 (27.5%) si.

Pacientes masculinos: 355 en total, con 237 (66.8%) sin extracciones previas y 118
(33.2%) con extracciones previas.

Estos datos sugieren que las extracciones previas son ligeramente mas frecuentes en
hombres que en mujeres dentro de la poblacion estudiada. Sin embargo, el analisis de chi
cuadrado revel6 que no hay una diferencia estadisticamente significativa, lo que significa
que podria deberse al azar y no a una tendencia real en la poblacién general.

Tabla 4. Frecuencia de extracciones previas segun el género

Sin Con
GENERO Extraccién Extraccion Total
Previa Previa
Femenino 295 112 407
Masculino 237 118 355
Total 532 230 762

2 =2.94,p=0.086

Los resultados revelan que existe una variabilidad en la frecuencia de extracciones previas
segun la edad, pero se necesitaria una muestra mas grande para evaluar tendencias
consistentes.

Se observa que los hombres tienen una proporcion mayor de extracciones previas en
comparacion con las mujeres, lo que podria estar relacionado con factores como habitos
de higiene oral, acceso a tratamientos preventivos o predisposicion a enfermedades
dentales.



4. DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que dentro de la poblacién de 18 a 30 afios que
acudié a la clinica odontoldgica, existe una variabilidad en la frecuencia de extracciones
previas segun la edad y el género. Se observo que el porcentaje de pacientes que han
tenido extracciones previas varia con la edad, sin una tendencia clara que indique un
aumento o disminucion progresiva. Ademas, se evidencid una diferencia en la frecuencia
de extracciones previas segun el género, siendo mas frecuente en los hombres (33.2%) en
comparacion con las mujeres (27.5%).

Estos hallazgos coinciden con los reportados en la literatura, donde se ha identificado que
factores socioecondmicos, habitos de higiene oral y acceso a servicios de salud influyen
en la pérdida dentaria. Un estudio realizado en poblacion rural chilena encontro una alta
frecuencia de extracciones en adolescentes y adultos jovenes debido a la prevalencia de
caries y periodontopatias, lo que sugiere que la salud oral en estos grupos etarios esta
condicionada por factores estructurales como la disponibilidad de atencion odontolégica
y la educacion en salud bucal (18)

En el contexto mexicano, (19) identificaron que la principal razén para la extraccion
dentaria en adultos fue la caries dental (43.1%), sequida de la enfermedad periodontal
(27.9%) y razones protesicas (21.5%) numero de la cita de medina solis. Si bien nuestro
estudio no analizo las causas especificas de las extracciones previas, es probable que estas
razones sean similares en nuestra poblacién. Ademas, el estudio mencionado no encontrd
diferencias significativas en las razones de extraccion entre hombres y mujeres, lo que
podria indicar que la mayor frecuencia de extracciones en hombres dentro de nuestra
muestra puede estar relacionada con otros factores como la menor asistencia a controles
odontoldgicos o diferencias en los habitos de cuidado oral.

Otro aspecto relevante es la indiferencia al tratamiento odontoldgico. Un estudio
realizado en Cuenca, Ecuador, reportdé que el 76% de la poblacion encuestada mostrd
indiferencia hacia el tratamiento odontoldgico, con la falta de tiempo como la principal
razén mencionada (20) Este factor podria contribuir a la pérdida dentaria, ya que los
pacientes postergan la atencion dental hasta que la extraccion es la Unica opcion viable.

En conjunto, nuestros hallazgos resaltan la necesidad de estrategias preventivas y de
educacion en salud bucal dirigidas a los jovenes adultos. Programas que fomenten la
higiene oral, el acceso a atencion temprana y la concienciacion sobre la importancia de la
conservacion dentaria podrian ayudar a reducir la frecuencia de extracciones en esta
poblacion. Asimismo, es importante realizar estudios adicionales que permitan identificar
las causas especificas de las extracciones previas y su relacion con factores
socioeconomicos, educativos y culturales



5. CONCLUSION

Este estudio mostrd que la edad y el género influyen en la frecuencia de extracciones
dentales en adultos jovenes, evidenciando que los hombres presentan un porcentaje mas
alto de extracciones previas. La caries dental y la enfermedad periodontal siguen siendo
las principales razones de la pérdida dentaria, lo que subraya la importancia de fortalecer
las estrategias preventivas y mejorar el acceso a la atencion odontoldgica.

Es esencial impulsar programas educativos sobre salud bucal y asegurar tratamientos
oportunos para disminuir la cantidad de extracciones innecesarias. Asimismo, se sugiere
llevar a cabo investigaciones adicionales que evalten la relacion entre la salud oral y
factores socioecondmicos y culturales. La implementacion de politicas publicas
orientadas a la prevencion y la equidad en los servicios odontoldgicos podria contribuir
significativamente al bienestar general de la poblacién.
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