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RESUMEN

Introduccién: La extraccion de los terceros molares es uno de los procedimientos de cirugia
que se realizan mas frecuentemente en la practica odontoldgica cotidiana y rutinaria.
Objetivo: El objetivo de la investigacién fue determinar cudles son las principales causas de
extraccion de terceros molares en pacientes de la clinica odontolégica de la UCSG durante
el semestre A-2023. Materiales y meétodos: de enfoque cuantitativo, transversal
retrospectivo. La muestra incluyé 191 pacientes. Resultados: la edad promedio fue de 39
afos, con mayor numero de pacientes femeninos (67%). Se observé que la causa principal
de extracciones de terceros molares es el motivo protésico (26,7%), con el motivo
profilactico en segundo lugar (23,6%); los motivos de extraccion varian de acuerdo a la
edad, encontrdndose con que en los pacientes de menor edad el motivo mas prevalente era
el ortodoncico con una media de edad de 23 afios, siendo estas para prevenir la
manifestacion de patologias y disminuir las complicaciones operatorias y postoperatorias
(11,5%). La causa de extraccion fue la misma tanto para la arcada superior como inferior por
separado prevaleciendo el motivo protésico; mientras que cuando se realizaban
extracciones en superior e inferior en conjunto, eran por motivos profilacticos (30,8%). No se
observaron diferencias significativas relacionadas al sexo. Conclusiones: las causas de
extraccion de terceros molares varian de acuerdo a la edad y del centro de salud donde se

las esté realizando.

Palabras Claves: terceros molares, cirugia oral, extracciones dentales, indicaciones,

muelas del juicio, toma de decisiones.




ABSTRACT

Introduction: The extraction of third molars is one of the most frequently performed surgical
procedures in daily and routine dental practice. Objective: The objective of the research was
to determine the main causes of extraction of third molars in patients at the UCSG dental
clinic during the A-2023 semester. Materials and methods: quantitative, retrospective cross-
sectional approach. The sample included 191 patients. Results: the average age was 39
years, with a greater number of female patients (67%). It will be observed that the main
cause of third molar extractions is the prosthetic reason (26.7%), with the prophylactic reason
in second place (23.6%); The reasons for extraction vary according to age, finding that in
younger patients the most prevalent reason was orthodontic with an average age of 23
years, these being to prevent the manifestation of pathologies and reduce operative
complications and postoperative (11.5%). The cause of extraction was the same for both the
upper and lower arch separately, with the prosthetic reason prevailing; while when upper and
lower extractions were performed together, they were for prophylactic reasons (30.8%). No
significant differences related to sex were observed. Conclusions: the causes of extraction of

third molars vary according to age and the health center where they are being performed.

Keywords: third molars, oral surgery, dental extractions, indications, wisdom teeth,

decision making.
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INTRODUCCION

La extraccion de los terceros
molares es uno de los
procedimientos de cirugia que
se realizan mas
frecuentemente en la practica

odontolégica cotidiana vy

2, 3 4 También

rutinaria®
[lamadas muelas del juicio,
son los ultimos dientes en
erupcionar de la cavidad oral
se desarrollan y erupcionan
entre finales de la
adolescencia y comienzos de

los 20 afios® 6.

El tercer molar es uno de los
dientes que mayormente varia
en cuanto a su morfologia
como también en  su
cronologia de erupcién, en
ciertas ocasiones no se puede
pasar por alto, puesto que se

asocia con dolor, inflamacién

e infecciones. Por lo que, la
extraccion del tercer molar ha
pasado a ser una préactica
clinica frecuente y en uno de
los  procedimientos  mas

comunes en cirugia oral” 8,

Investigaciones realizadas
alrededor del mundo han
demostrado que los

principales motivos por las
que las personas deciden
extraer estas piezas son las
caries dentales, la
periodontitis, razones

protésicas o por ortodoncia®
10

Los motivos no patologicos
para la exodoncia de terceros
molares incluyen motivos de
profilacticos. La extraccion
de tipo profilactica de
terceros molares es un
procedimiento frecuente, los

dentistas recomiendan Ila



extraccion profilactica
temprana del tercer molar
asintomatico para prevenir la
aparicion de futuros sintomas
de la enfermedad
minimizando asi los riesgos
operatorios y

postoperatoriost® 12,

Un tercer molar retenido es
asintomatico si el paciente no
presenta signos o sintomas
asociados de dolor o malestar,
estos dientes impactados
asintomaticos en ocasiones se
extraen por motivos

profilacticos en la practica

clinica cotidiana®®, La
extraccion de terceros
molares por razones

ortodoncicas, es decir,
prevencion del apifiamiento
de los dientes delanteros, es
una zona de debate en Ia

literatural? 14,

Cada vez mas pacientes
deciden extraerse los terceros
molares por diversos motivos,
como una mayor
sensibilizacion o una mejor
higiene bucal, entre otras
como el riesgo de
pericoronaritis, el riesgo de
lesiones cariosas en la cara
distal del 2do molar, o la falta

de funcion del dientel® 16,

Un estudio realizado entre
1.554 pacientes sauditas en
Riad, Arabia Saudita,
demostro que
aproximadamente el 32,5%

de todas las extracciones

correspondian a  terceros
molares?’.
Asi  mismo, los terceros

molares fueron las piezas
extraidas con mayor
frecuencia entre la poblacion

de Alemania occidental. De



igual manera, la extraccién de
terceros molares represento el
95% de todas las extracciones
en pacientes entre 16 y 21

afios en los Estados Unidos?’.

Actualmente, los terceros
molares son los dientes que se
extraen con mayor frecuencia
y representan el 90% de todas

las extracciones dentales’.

Con estos antecedentes, este
trabajo de investigacion, el
objetivo del presente estudio
es determinar cuales son las
principales causas de
extraccion de terceros
molares en pacientes de la
clinica odontologica de la

UCSG B-2023.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio contiene un

enfoque cuantitativo,

transversal retrospectivo,
debido a que se utilizd como
recurso la recoleccion vy
analisis de datos, los cuales se
recopilaron en un solo
periodo de tiempo mediante
el uso de historias clinicas de
pacientes que acudieron a la
clinica odontoldgica de la

UCSG en el semestre B-2023.

Es un disefio de investigacion
descriptivo, puesto que no
hubo manipulacion
deliberada de las variables y
principalmente se basa en la
observacion y descripcion del

problema planteado.

UNIVERSO:

clinicas de pacientes que

Historias

acudieron a las clinicas
integrales I, 11, 111 'y clinica de
cirugia a realizarse
extracciones de  terceros

molares, la poblacién para



este estudio fue de 375
historias clinicas de pacientes
que actualmente se
encontraban registradas en la
clinica de la UCSG.

MUESTRA: Se realizd un
calculo muestral con un nivel
de confianza del 95% y un
margen de error del 5%, el
que nos da un resultado de
191 pacientes para el estudio

de esta investigacion.

Los criterios de inclusion de
la  muestra incluyeron:
historias clinicas de pacientes
que acudieron a la clinica de
la UCSG a

extracciones de

realizarse

terceros
molares, las historias clinicas
debian estar correctamente
Ilenadas por el estudiante con
la correspondiente firma del

docente encargado de la

catedra confirmando el

diagndstico.

Asi mismo se establecieron
los criterios de exclusion, que
incluyeron  las  historias

clinicas de pacientes que no

tenian que realizarse
extracciones de  terceros
molares, historias clinicas

incorrectamente llenadas sin

la  firma  del docente
encargado.
RESULTADOS

Se analizaron un total de 191
historias clinicas de pacientes
en el estudio, cuya edad
promedio fue de 33.09, Ila
edad minima fue de 15 y la
méaxima de 79 afos. Se
observd una predominancia
del Sexo femenino,
representando un 67% (128)

del total de pacientes. En



cuanto a la arcada,

aisladamente la arcada )
En cuanto a las variadas

superior fue en donde se ,
causas de extraccion, los

realizaron la mayoria de las _
resultados arrojaron que el

extracciones con un 56% i .
motivo protésico fue la causa

(107) y la pieza mas ,
mas frecuente con un 26.7%
frecuentemente a ser extraida

(51), y por otro lado, el dolor
fue la pieza 28 representando
un 64.9% (124) del total de

las extracciones (tabla 1).

fue el motivo menos
frecuente que se presento,
abarcando un 4.7% (9) de la

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de muestra (fi gura 1).

la muestra del estudio.
Estadisticos

Edad Figura 1. Distribucion porcentual de las
N 191 causas de extraccion.
Media 33,09
Minimo 15 oy
Maximo 79 23/6
Frecuencia Porcentaje 168
10,5

Sexo & o3 H

PORCENTAIJE
Masculino 63 33

Caries Dolor Pericoronitis Profilactico

Femenino 128 67 Periodontitis Motivo protésico m Ortodoncia
Arcada
Superior 107 56 ]
Inferior 32 16,8 En la tabla 2, analizando la
Superior e 52 27,2 relacion entre el sexo y el
inferior
N° de diente motivo de extraccion, se
18 114 59,7 encontr6 que no hay una
28 124 64,9 . . L, .
38 52 272 diferencia  estadisticamente
48 56 29,3

significativa (p > 0,05) entre



Tabla 2. Andlisis bivariado segin el motivo de extraccion.

Caries Dolor Pericoronitis  Profilactico

Periodontitis ~ Protésico  Ortodoncia  P-valor

Sexo

Masculino  9(14,13%) 4(63%) 4(63%) 18 (28,6%)

Femenino  23(18,0%) 5(3.9%) 8(63%)  27(21,1%)

3(4,8%) 18(28,6%) T7(11,1%) p=4942

17(133%) 33(258%) 15(117%) P00

Arcada
Superior 20(18,7%) 5(4,7%) 1(0,9%) 29 (27,1%)

Inferior  4(12,3%) 2(63%) 9(28,1%)  0(0,0%)

Supeinf  8(154%) 2(38%) 2(3.8%)  16(30,8%)

11(103%) 30(28,0%) 11(103%) ._ 45,
3(94%) 12(375%)  2(63%)  p=0,000

6(115%)  9(173%)  9(17,3%)

N° de diente
18 19(16,7%) 6(53%) 2(1,8%)  37(32,5%)
28 2(17,7%) 7(56%) 3(24%) 33 (26,6%)
38 6(11,5%) 4(7,7%) 5(9,6%)  13(25,0%)
48 8(14,3%) 2(3,6%) 8(14,3%) 10(17,9%)

14 (12,3%) 20(17,5%) 16(14.0%) p=0,000
12(9,7%) 32(25,8%) 15(12,1%) p=0,086
5(9,6%)  9(173%) 10(192%) p=0,127

7(12,5%) 14(250%) 7(12,5%) p=0,119

hombres y mujeres, por lo
que se puede asumir que
independientemente del sexo,
no hay una tendencia para un
cierto motivo de extraccion

de terceros molares.

En cuanto a la relaciéon entre
la arcada y la causa de
extraccion, los resultados
arrojaron que si existe una
diferencia  estadisticamente

significativa (p < 0,05), en la

tabla 2 podemos observar que
aisladamente en la arcada
superior, el motivo protésico
es el que tiene mayor
porcentaje con un 28% (30),
al igual que aisladamente en
la arcada inferior con un
37,5% (12); a diferencia de
las personas que tenian
necesidad de extraccion en
ambas arcadas

simultdneamente, que vemos



una  predominancia  del
motivo profilactico abarcando
un 30,8% (16). Se puede
asumir que el motivo
protésico esta asociado a
extracciones de  terceros
molares en la arcada superior
solamente, asimismo como en
la arcada inferior; en cambio
las extracciones de tipo
profilactico estan asociadas a
los maxilares superior e

inferior en conjunto.

Respecto a la relacion entre el
motivo de extraccion y el
nimero de pieza a ser
extraido, se encontro una
diferencia  estadisticamente
significativa con la pieza 18
(p < 0,05), en donde hay una
predominancia del motivo
abarcando un
32,5% (37) de la muestra; por

lo que se puede asumir que la

profilactico

extraccion de la pieza 18 esta

asociado a causas

profilacticas (tabla 2).

Tabla 3. Asociacion entre edad y motivo de
extraccion.

Edad

Motivo de N Media Desv.
Extraccion Desviacion P valor
Caries 32 31,13 8,381
Dolor 9 25,11 8,810
Pericoronitis 12 26,00 6,150
Profilactico 45 27,18 6,275 0,000
Periodontitis 20 39,55 12,931
Motivo 51 44,02 9,953
protésico
Ortodoncia 22 23,95 3,735
Total 191 33,09 11,472

Analizando la asociacion

entre la edad y el motivo de

extraccion, se  encontré
mediante la  prueba de
ANOVA que existen

diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,05) en su
distribucion entre grupos de
edad, mostrando una media
de edad de 23,95 afos
correspondiente a pacientes
que se realizarian
extracciones por motivo de
ortodoncia, y una media de
edad de 44,02 de pacientes
que se realizarian

extracciones de terceros

ANOVA



molares por motivos
protésicos. Por lo que se
puede asumir que,

dependiendo de la edad, los
motivos de extraccion de

estas piezas van a variar; las

personas con mas edad
naturalmente tenian un
motivo de extraccion

protésico a diferencia de las
personas con menos edad que
tenian un motivo ortoddncico
(tabla 3).

Tabla 4. Comparacion de las variables en relacién a

la edad.

Games-
Howell

Comparaciones multiples

Periodo
ntitis

Dolor
Pericoroniti

S

Profilactico

Motivo

Caries

Diferencia Sig.
de medias

(1-9)

Intervalo de
confianza al 95%

protésico

Ortodoncia

Limite Limite
inferior  superior
8,425 0,165 -1,85 18,70
14,439" 0,028 1,11 27,76
13,550" 0,007 2,81 24,29
12,372* 0,007 2,58 22,16
-4,470 0,801 -14,64 571
15,595 0,001 5,88 25,31

Podemos corroborar lo
anteriormente mencionado en
la tabla 4, con el test de

variable dependiente segun

Games Howell, en donde
vamos a comparar todas las
causas tomando de referencia
a la periodontitis; en donde se
puede existen

ver  que

diferencias estadisticamente
significativas en 4 de las
diferentes categorias;
demostrando que si existe una
asociacion entre la edad vy el
motivo de extraccion (tabla

4).

DISCUSION

Esta investigacion se planteo
con el objetivo de conocer las
principales causas de

extracciones de  terceros

molares, en pacientes que
acuden a la  clinica
odontologica de la UCSG

durante el semestre B-2023.

Los principios, indicaciones y
justificaciones de la

exodoncia de los terceros



molares varian grandemente

segun los protocolos vy
autores citados!*. Tanto para
los pacientes como para los
operadores, existen variados
motivos para tomar la
de

exodoncia de un diente. La

decision realizar la

literatura ~ demuestra  en
algunas investigaciones que
los dientes se suelen extraer
debido a

enfermedades tales como la

primordialmente

caries dental y periodontitis

como menciona Delgado-
Perez et al., en su estudio®.
Asimismo, los reportados por
Assaf 'y Abu,

obtuvieron el

en donde

mismo
resultado con la caries dental
y la enfermedad periodontal®.
En cambio, Baeza et al,. en su
obtuvo

estudio que la

pericoronaritis fue la causa de

10

de

molares mas prevalente®,

extraccion terceros
Aunque en diversos estudios

se obtienen variados vy
diversos resultados en cuanto
a las causas de extraccion de
terceros molares, en el
presente estudio, el motivo
motivo

protésico fue el

principal tanto en la arcada

superior  como inferior,
seguido por motivos
profilacticos. Este  resultado

concuerda con el estudio de

Medina et al,. en donde

también obtuvo en sus

resultados que el motivo

era el mas
Cabe

que la informacién que se

protesico

prevalente!®, recalcar
obtuvo del presente estudio,
como del estudio de Medina
et al,. ambos se recolectaron
con informacion obtenida de

pacientes que acudieron a



clinicas universitarias; por lo
que los resultados pueden
variar dependiendo del lugar,
consultorios 0 centros de
salud en donde se realizan
extracciones de  terceros
molares?®,

Otro dato significativo de la
investigacion es que se
observo que los motivos de
extraccion varian de acuerdo
a la edad, se obtuvo que los
pacientes con menos edad
de

ortoddncico;

tenian como motivo
extraccion el
mientras que los de mayor
edad presentaban un motivo
de

Vizuete A. observd lo mismo

extraccion  protésico.

en su investigacion vy

concuerda con que las
personas que estaban en el
rango de edad de 21-30 afos,
presentaban un motivo de

extraccion  profilactico vy

11

ortodoncico, al igual que las
personas que estaban en un
de 41-61

presentaban  motivos

anos,
de

rango

extraccion protésico?® 2L,

En el estudio que realizo

Medina et al,. en una
universidad de Meéxico; se
encontraron los  mismos

resultados, siendo el motivo
de

prevalencia, esto se puede

protesico el mayor
deber a que al ser estas

extracciones realizadas en
una clinica universitaria, en la
que se ofrecen tratamientos
de manera integral, en donde
los pacientes no solo acuden
por un tratamiento especifico,
sino que pueden tener otras
necesidades de tratamiento,
por ejemplo protesis
removibles®.
mas
de

El segundo motivo

comun de extraccion



terceros molares fue el

motivo  profilactico, este
resultado concuerda con el de
Wala Dhafar et al,. sefialando
que acorde al Instituto
Nacional para la Excelencia
en Salud y Atencion declard
que entre el 20,0 y el 50,0%
de los terceros molares fueron
extraidos con fines
profilacticos; por otra parte,
Wala Dhafar et al,. apunta
que los motivos profilacticos
para la extraccion de terceros
molares son principalmente
para prevenir la
manifestacion de patologias y
disminuir las complicaciones
operatorias y

postoperatorias®’.

Con respecto al sexo, hubo
una predominancia del sexo
femenino, y esto concuerda

con la mayoria de los estudios

12

que informan que las mujeres

se someten a mas
extracciones que los hombres,

y esta inclinacion parece ser

igual en extracciones de
terceros molares?% 23,
A pesar de que otras

investigaciones han hallado
diferencias en los motivos por
los que se realizan
extracciones entre hombres y
mujeres, en este estudio no se
demostraron diferencias

significativas?.

CONCLUSIONES
Entre las diferentes causas de
de

molares en pacientes que

extracciones terceros

acudieron a la clinica
odontologica de la UCSG en
el semestre B-2023, se
encontro que:

Los motivos de extraccion de

terceros molares varian de



acuerdo a la edad de las
personas.

La caries dental no fue el
de

extracciones como en otros

motivo  principal las
estudios, sino que lo fue el
motivo protésico.

El motivo ortoddncico fue la
principal razon de extraccion
en pacientes de menor edad.
Las indicaciones para
extracciones profilacticas son
prevenir la manifestacion de
patologias y disminuir las
complicaciones operatorias y
postoperatorias.

El motivo protésico fue la
principal causa de extraccion
de terceros molares tanto en
la arcada superior como en la

inferior.
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