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Razones para la extraccion de piezas dentales en la Facultad de
Odontologia, Universidad de Costa Rica

* Andrés Gomez-Delgado
** Mauricio Montero-Aguilar

RESUMEN

La caries dental y la enfermedad periodontal han sido descritas como los principales factores etiolgicos para la pérdida de piezas dentales a nivel
mundial. Este es el primer estudio epidemioldgico que evaluda las razones para extraccion dental en Costa Rica. Objetivos: determinar las principales
razones y reportar los patrones de extraccion de piezas dentales en la poblacion bajo estudio. Materiales y métodos: se incluy6 a todos los pacientes
que asistieron al servicio de exodoncia que presta la Facultad de Odontologia, de la Universidad de Costa Rica, entre los afios 2007 y 2009 de quienes
se obtuvo el expediente clinico con la informacion completa. Se clasificé cada extraccion en una de las ocho categorias preestablecidas y se evaluaron
las variables: tipo de diente, sexo y edad del paciente. Resultados: se incluyeron 2618 exodoncias, de las cuales el 52% fueron realizadas a mujeres.
La edad promedio de la poblacién fue 36,29+16,1. La caries dental fue la principal razén en el 50% de los casos, la enfermedad periodontal en el
17,8%, y las terceras molares en el 17%. Las mujeres buscaron mds tratamientos electivos, mientras que, en los hombres las extracciones se realizaron
sobre todo por caries y enfermedad periodontal. A partir de los 51 afios de edad, la enfermedad periodontal se convirtié en la principal razén para
extraccion. Conclusion: los esfuerzos destinados a reducir la tasa de extracciones dentales por enfermedad, tienen que enfocarse a educar a la poblacién
costarricense sobre la caries y enfermedad periodontal, y futuros estudios deben monitorear el efecto de dichas intervenciones en el tiempo.
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ABSTRACT

Dental caries and periodontal disease are described as the main etiologic factors for tooth loss worldwide. This is the first epidemiologic study evaluating
the reasons for tooth extraction in Costa Rica. Objectives: to determine the main reasons and to report the patterns for tooth extraction in the population
under study. Materials and methods: all patients who where attended at the School of Dentistry at the University of Costa Rica between the years 2007
and the 2009 and that had the required information in their personal files were included. Each tooth extraction was classified in one of eight categories
according to the reason for extraction and variables such as dental piece, sex and age of the patient were analyzed. Results: Women represented 52% of
the total 2618 tooth extractions included. The average age was 36,29+16,1. Dental caries was the main reason in 50% of the cases, periodontal disease
in 17.8% and third molars in 17%. Women had their teeth extracted for elective treatments more than men, whereas men’s extractions were more related
with disease reasons. For subjects over 50 years of age, periodontal disease became the main reason for extraction. Conclusion: Efforts directed at
reducing the rate of dental extractions by disease must focus on further educating the Costa Rican population on dental caries and periodontal disease,
and future studies should monitor the effect of these interventions through time.
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Introduccién periodontal predomina como factor etiolégico. Otros andlisis por

grupos de edades, reflejan un resultado similar al de Singapur,
Enlaliteratura cientificase handocumentadolas principalesrazones aunque en distintas edades; tal es el caso de Escocia y Kuwait,
por las que se pierden piezas dentales en distintas poblaciones  jonde el cambio se observa a partir de los 40 afios (McCaul LK
mund.1a165, entre ellas: la caries dental y la enfermedad perlofi,ontal y cols., 2001) (Al-Shammari y cols., 2006); en Noruega, Espafia,
en primer lugar, luego el traume} dentoalveolar, la extraccion de  [¢a]ia y Japén, varfa a partir de los 45 afios (Cardona y cols.,
terceras molare.s y la ortodonma.. A?gunos repoFtes (.leﬁnen. la 2002) (Angelillo y cols., 1996) (Klock y Haugerjoren, 1991)
enfermedad periodontal como su principal factor etioldgico (Reich (Aida y cols., 2006), y finalmente se presenta el caso de Francia

y Hiller, 1993) (Aida y cols., 2006); sin embargo, la mayoria y Jordania donde este cambio se observa a partir del grupo de 50
de estudios convienen en que la caries es la razén fundamental 4506 y més (Cahen y cols., 1985) (Sayegh, 2004).

para la poblacidon general. En Singapur, Ong y colaboradores
reportan una distribucién equitativa para estas dos razones en su
poblacion total; pero, al realizar el andlisis por grupos de edad,
notaron un comportamiento particular: en los mds jovenes la
caries es la principal razén, y a partir de los 30 afos, la enfermedad

Los estudios epidemiolégicos que evalian los factores de
riesgo y causas etioldgicas de la extraccién de piezas dentales,
son esenciales para establecer la necesidad de implementar
programas de prestacién de servicios de salud oral eficientes, y
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para promover la creacién de programas de prevencién en las
distintas poblaciones (Kressin y cols., 2003). Ademds, para
entender la contribucion que tienen las dos enfermedades orales:
caries y enfermedad periodontal, en las tasas de extraccion
dental, lo que ayudard a dirigir de forma mds eficiente, los
recursos disponibles para reducir dichas tasas. Primero Hung
y colaboradores (2003), y después Joshipura y colaboradores
(2003) encontraron evidencia epidemioldgica respecto a que un
aumento en el nimero de piezas dentales perdidas, se asocia
con una disminucién en el consumo de algunos nutrientes y que
estos cambios en la dieta, contribuyen con un aumento en el
riesgo de padecer enfermedades cronicas como la diabetes y las
cardiovasculares. A pesar del valor que tiene esta informacion
para una poblacion, a la fecha no se encontré un estudio que
haya realizado este reporte en Costa Rica.

Los objetivos del presente trabajo fueron investigar, por
primera vez, las principales razones por las que se realizaron
las extracciones dentales en la Seccion de Exodoncia y Cirugia
de la Facultad de Odontologia, Universidad de Costa Rica,
en los afios 2007, 2008 y 2009; y reportar los patrones de la
pérdida de piezas dentales seglin género, edad de los pacientes
y tipo de pieza dental. Finalmente, se discutiran los resultados
comparandolos con estudios similares de otras poblaciones
mundiales.

Materiales y método

Este documento reporta los principales hallazgos de un
estudio clinico epidemiolégico de corte transversal y casos
consecutivos, realizado en la Clinica de Exodoncia y Cirugia
de la Facultad de Odontologia, Universidad de Costa Rica, en
el periodo comprendido entre los afios 2007 y 2009.

Sujetos de estudio
Los sujetos incluidos en este estudio, asistieron al servicio de

Odontologia de la Facultad de Odontologia, Universidad de
Costa Rica en su sede central, se excluye asi, los tratamientos
realizados en las clinicas de externado clinico y demds clinicas
externas. Esta modalidad es la unica ofrecida en el pais por
una universidad publica, y los procedimientos son realizados
por estudiantes bajo la supervisién de instructores clinicos
licenciados. Es importante resaltar que las extracciones dentales
se ofrecen de forma gratuita para los pacientes.

La muestra del estudio abarcé el universo completo. Se
recolecté informacién de todos los pacientes que recibieron al
menos una extraccion dental. Como tnico criterio de inclusién,
se determind utilizar los expedientes clinicos que contaran
con los datos completos requeridos, y ademds, que tuvieran
una radiografia periapical o panordmica de la o las piezas por
extraer.

Criterios para la clasificacion de las razones para extraccion

dental

Para clasificar la razéon de la extraccion, se utilizaron los
registros sobre signos, sintomas y los hallazgos clinicos
contenidos en el expediente del paciente, y se corroboré con

la informacion radiografica disponible. La interpretacion de estas
referencias la realizé un unico operador con el fin de reducir la
variabilidad interexaminador en la aplicacién de los criterios.
Cada diente extraido se clasificé en una de las siguientes ocho
variables: caries dental, enfermedad periodontal, trauma o
fractura, patologia asociada, ortodoncia, terceras molares,
diente deciduo (temporal), y una tltima categoria llamada “otras
razones”. Se determiné el motivo de la extracciéon como aquel
que resultara mds aparente segun la informacion disponible, o en
el caso de que se combinaran varias razones, se consider6 aquella
que fuera determinante para realizar la extraccion.

De esta manera, se clasificé en la categoria caries dental las
extracciones asociadas con la presencia de lesiones de caries
avanzadas que originaran cavitaciéon y pérdida de estructura
dental, de tal forma que, por su extension resultara imposible
la restauracion de la pieza. Ademads, se incluyeron los casos en
los cuales a pesar de que, por las lesiones de caries presentes
en el diente se indicara la necesidad de realizar un tratamiento
de conductos, el paciente prefirié tomar la decisién de extraer
dicho diente. En cualquiera de las dos situaciones, podia haber
presencia o ausencia de dolor.

Cuando se clasifico6 como enfermedad periodontal, la pieza
debfia estar asociada con dicha condicién de forma avanzada y/o
presentar movilidad dental patologica. Estos pacientes podian
presentar signos y sintomas tales como inflamacién, dolor, caries
dental asociada y supuracion.

La categoria traumalfractura abarcé todos los casos donde se
presentd una pieza con pérdida de estructura dental no asociada
con caries y/o la historia clinica hacia referencia a un trauma o
fractura de la corona o raiz dental.

Las piezas clasificadas en la categoria parologia asociada,
mostraban signos clinicos y radiograficos caracteristicos de la
presencia de una lesién patoldgica en tejidos duros o blandos,
tales como: granuloma, quiste periapical y quiste de la erupcion,
entre otros.

En ortodoncia se registraron todas las exodoncias realizadas por
indicacion de una referencia emitida por un odontélogo como
parte de un tratamiento ortoddntico.

En el caso de las terceras molares y las piezas deciduas,
los dientes no debian figurar bajo alguna de las categorias
anteriores y, por lo tanto, en su mayoria se extrafan sin signos
de enfermedad. Para las terceras molares, no se incluyeron
procedimientos que implicaran un abordaje quirdrgico. Cuando
las piezas eran deciduas, la indicacidn para extraccion se daba
por un estado avanzado de rizoclasia, el cual se corroboraba
radiogridficamente, o por indicacion de un odontdlogo.
En la categoria “otras razomes”, se agruparon las piezas que
presentaban cualquier otra indicacién para extracciéon y no
fueron registradas en los apartados anteriores. Algunos ejemplos
incluyen: razones protésicas, mal posiciones dentarias, dientes
supernumerarios y fracaso de tratamientos de endodoncia sin
patologia asociada.
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Variables de estudio

Independientes:

— Tipo de diente extraido, segin la
nomenclatura de la Federacion Dental
Internacional  (Keysser-Neilsen, 1971);
variable categoérica, con 32 categorias.

— Sexo del paciente;
dicétoma.

variable categdrica

— Edad del paciente; variable cuantitativa
continua.

— Grupos de edad; conversiéon de la variable
continua “edad” en una variable categdrica
de 8 categorias.

Dependiente:

— Razén para la extraccion; variable categorica,
con 8 categorias: caries, enfermedad
periodontal,  fractura/trauma,  patologia
asociada, ortodoncia, tercer molar, pieza
decidua y “otras razones”.

Andlisis de los datos

Los datos clinicos fueron registrados en una hoja del programa
Microsoft Excel® 'y analizados con el paquete Statistical
Program of Social Science® (SPSS Inc, 18). Se utilizaron
herramientas de estadistica descriptiva para reportar promedios,
desviaciones estdndar y distribuciones de frecuencia. Las
variables categéricas se compararon mediante la prueba de chi
cuadrado (x?), y se estimd el nivel de confianza al 95%.

Resultados

Al final del periodo de tres afios que comprendié este estudio,
se habia incluido un total de 2618 extracciones dentales; en
su mayoria, se realizaron a pacientes femeninas (n=1362) en
comparacién con las efectuadas a los masculinos (n=1256); se
encontrd diferencia estadisticamente significativa (p= 0,03) para
la variable sexo del paciente. El rango de edad de los atendidos
fue de 4 a 90 afos, y la edad promedio de la poblacién total
fue de 36,29 + 16,1. Los participantes masculinos presentaron
una edad ligeramente mayor a las mujeres, 37,18 + 16,62 y
3546 + 15,56 respectivamente. La mayor cantidad de piezas
extraidas correspondi6 a personas que residen en el Gran Area
Metropolitana: San José 71,8%, Cartago 13,6%, Heredia 7,5%,
y Alajuela 5,6%; mientras que las demds provincias sumaron el
1,5% restante.

Se examind la distribucién del total de las extracciones
convirtiendo la variable continua edad, en una variable categérica
llamada grupos de edad, y se analiz6 seglin su comportamiento
con la variable género. Se puede observar que el grupo con
edades entre 21 y 30 afios, revel6 la mayor cantidad de piezas
extraidas, tanto en la totalidad de la poblacién, como en hombres
y mujeres por separado. El siguiente grupo de edad (31 a 40)
reflej6 una disminucién porcentual con respecto al anterior;
sin embargo, se not6 de nuevo un incremento en el siguiente
,()66\/"(:0@ Publicacién Cientifica Facultad de Odontologia » UCR * N°13 = 2011

grupo (41 a 50). Cabe destacar que en los grupos extremos se
registraron las menores cantidades de piezas extraidas; lo que
corresponde a una distribucién normal de los datos.

Tabla 1. Distribucion de extracciones segiin género y grupo de edad.

Grupo de edad Mujeres Hombres Total

(afios)

<10 67 2.6% 49 1.9% 116  44%
11-20 178  6.8% 164  63% 342 13,1%
21-30 360  13.8% 293 112% 653  249%
31-40 220 84% 188 7.2% 408  15,6%
41-50 292 11,1% 281  10,7% 573 219%
51-60 179  6.8% 188  72% 367 140%
61-70 52 2.0% 66 2.5% 118  45%
=71 14 0,5% 27 1,0% 41 1,6%
N 1362 52,0% 1256  48,0% 2618 100%

El gréifico 1 muestra la distribucién de la razones para extraccion
dental para el total de las exodoncias realizadas. En el 50% de
los casos, la extraccidn de la pieza se le atribuy6 a la enfermedad
caries dental, como la principal causa. La enfermedad
periodontal y terceras molares, presentaron distribuciones muy
similares (17,8% y 17% respectivamente) para establecerse
como segunda y tercera razén en importancia porcentual. Otros
motivos representaron el 15,2% restante.

Grafico 1. Distribucion de razén para extraccion
dental
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Al analizar la tabla 2, se observa que la distribucién de las
razones seglin género, se presentd de manera similar para
hombres y mujeres, con excepcion de los casos de ortodoncia y
terceras molares, donde se denota mayor prevalencia de dientes
extraidos a pacientes femeninas; con diferencia estadisticamente
significativa sobre los hombres (p<0,05).

Tabla 2. Distribucion de razones para
extraccion dental segiin género.

Razon Total Mujeres Hombres p
Caries dental 1309 649 660 0.761
Enfermedad periodontal 468 228 240 0.579
Fractura/trauma 96 53 43 0.307
Patologia asociada 23 11 12 0.834
Ortodoncia 81 54 27 0.002*
Tercera molar 444 269 175 0.000*
Pieza decidua 136 68 68 1

Otra 61 30 31 0.898
Total 2618 1362 1256

*sig<0,05




Las edades medias de los pacientes, al momento de realizarse
la extraccion segun la razon, se muestran en el grafico 2. La
enfermedad periodontal fue la que revel6 la mayor edad con
51,69 afios, y las piezas deciduas (10,62), razones ortoddnticas
(18,49) y extraccién de terceras molares (25,75) fueron las
categorias que presentaron una edad media mds baja.

Griéfico 2. Edad media de pacientes segin razén
para extraccion dental.
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Se analiz6 la distribucién de las extracciones dentales segin la
razon para cada grupo de edad, y los resultados se evidencian
en la tabla 3. Se observo como la razén pieza decidua fue la
principal en el grupo de 10 afios y menos. En orden cronolégico
ascendente los grupos de edad, presentaron la caries dental
como la predominante hasta el grupo de 41 a 50. A partir del
grupo de 51 a 60 y en adelante, la enfermedad periodontal fue la
razon por la cual se extrajo el mayor nimero de piezas dentales.

Tabla 3. Distribucion de razones
para extraccion dental
segun grupo de edad.

Grafico 3. Distribucion del nimero de exodoncias
segun tipo de pieza.
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El gréfico 4 presenta la edad promedio de los pacientes al momento
de la extraccidn para cada tipo de diente. Se observé que las piezas
anteriores fueron extraidas a una mayor edad cuando se comparé
con las piezas posteriores en ambas arcadas. Las terceras molares
superiores y primeras molares inferiores, fueron las piezas que en
general, se perdieron a menor edad en la poblacién bajo estudio.

Griéfico 4. Distribucion de la edad promedio de

pacientes al momento de la extraccion segin tipo
de pieza.
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Tabla 3. Distribucién de razones para extraccién dental segiin grupo de edad.

Discusion
Grupo de edad  Caries Enf. Fractura/ Patologia Ortodoncia Tercera Pieza Otros . . .
(afios) dental periodontal trauma asociada molar decidua Al conocerse las prlnClpaleS razones aSOCIadaS
o w ] ] ] s o ~ |con la. ’perdlda de. piezas denta.le/:s en una
(1,1%) - - - 02%) G,1%) - |poblacién, se obtiene informacién valiosa
11-20 140 1 3 2 50 93 49 4+ sobre la prevalencia de enfermedades orales,
6% O o O08% oo G0 oo OO lutilizacién de servicios de salud y tratamientos
21-30 318 11 14 - 22 273 5 10 3 14 :
1% 4% 05% 05 104%) 02%) 04%) dentales. querecibe la poblacpn en estudio. E§te
es el primer reporte de este tipo que se realiza
31-40 281 54 15 2 4 47 5 . .,
(10.8%) 1% ©0.6%) 008%) ©0.1%) (18%) ©2% fen Costa Rica, y representa a una poblacién
41:50° 340 156 3 12 . 2 | 10 |costarricense que buscd atencién en los
(3% 6% (2% ©3%) 5% 0o ©4% servicios de salud oral que presta la Facultad de
51-60 140 166 24 7 - 7 2 |0dontologia de la Universidad de Costa Rica,
(5.3%) (6.3%) (0.9%) (0.3%) (0.3%) (0.9%)
n la sede central de Montes de Oca.
61-70 45 58 7 - - 2 6
(1.8%) (2.2%) (0,3%) (0,08%) (0.2%)
1 s » : 5 Se debe ser cuidadoso al intentar comparar
06%) ©08%) (0.04%) ©1% llos resultados de distintas investigaciones
N 1309 468 9 23 81 444 136 o1 lepidemiolégicas, pues existen diversas fuentes
(50%) (17,8%) (3,7%) (0.9%) 1% (109%) G20 @ de sesgo que pueden afectar dicha comparacién

Al evaluar las extracciones dentales segtn el tipo de pieza, es
notorio que en general, las terceras molares superiores (1.8 y
2.8) representaron la mayor cantidad de las piezas extraidas. En
la arcada inferior, fueron las primeras molares las que mds se
extrajeron. La menor cantidad de dientes extraidos, se reportd
para las piezas anteriores de ambas arcadas.

Algunos ejemplos de estas fuentes de sesgo en
andlisis que evalian las razones para extracciones dentales son: la
representatividad de la muestra y la poblacién participante, criterios
de inclusién/exclusién de casos, la metodologia de reclutamiento
y levantamiento de los datos, los criterios de clasificacién de las
razones para extraccion y su aplicacion y, finalmente, las filosofias
de tratamiento y aspectos socioculturales tanto de los pacientes,
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como de los dentistas del lugar. Establecido esto, se puede
sefialar que los resultados obtenidos al analizar el nimero de
exodoncias por grupo de edad, difieren respecto a estudios de
otras poblaciones. En Espana, Cardona y colaboradores (2002)
reportan que el nimero de exodoncias y la edad en la cual los
pacientes se realizan las extracciones, presentan una correlacion
directa hasta alcanzar un pico maximo de extracciones en el
grupo de 61 a 70 afios. Lo mismo reportan Aida y colaboradores
(2006) en Japdn, donde la mayor cantidad de extracciones
se registran en el grupo de edad de 55 a 64 afos. El presente
trabajo reportd que el grupo de edad donde se realiz6 la mayor
cantidad de extracciones, fue el de 21 a 30 afios. Este hallazgo
es muy valioso a la hora de analizar los resultados y sugiere
implicaciones importantes de acuerdo con la edad de los
pacientes atendidos.

También se observo en los resultados, que la caries dental es la
principal razon por la que se extrajeron dientes en esta poblacion,
descrita en una de cada dos extracciones realizadas. Este alto
porcentaje concuerda con reportes de otros paises del mundo,
como Francia, Escocia, Espafia, Jordania y Gales (Caheny cols.,
1985) (McCaul y cols., 2001)(Cardona y cols., 2002) (Sayegh
y cols., 2004) (Richards y cols., 2005); consistente con estos
mismos registros, la enfermedad periodontal aparece como la
segunda razon en importancia (17,8%). Se debe resaltar el alto
porcentaje que ocupan las extracciones de terceras molares en
esta poblacién (16,9%), sobre todo cuando se compara con los
paises donde evaluaron esta razon. Tal es el caso de Gales 4,6%,
y Alemania 14,7% (Richards y cols., 2005) (Reich y Hiller,
1993).

Al evaluarse la distribucién de las extracciones por razén y
género, se observd que se divide de manera similar en ambos
géneros en casi todas las categorias, con excepcion de las
extracciones por fines ortoddnticos y las terceras molares,
donde se not6 mayor ndmero de extracciones realizadas a
mujeres. Este mismo resultado se presento en el estudio alemdn
(Reich y Hiller, 1993), se sugiere que puede deberse a que las
mujeres tienden a buscar tratamientos electivos con mayor
frecuencia que los hombres, quienes recibieron mayor niimero
de extracciones por situaciones como lo son los casos de caries
dental y enfermedad periodontal.

ardona y colaboradores realizaron también, un andlisis del
promedio de edad de los pacientes al momento de recibir la
extraccion dental segin la razon. Se observé que para todas las
categorias coincidentes en ambos estudios, el promedio de edad
fue siempre menor para la poblacién costarricense. En el caso
de la caries se aprecia un promedio de 36,9 afios, contra los 48,1
afios en Espafia; en la enfermedad periodontal la diferencia es de
51,7 afos, contra 59,2, y en ortodoncia es de 18,5, contra 20,2
afios. Esto era de esperarse porque en el caso de Costa Rica, se
examiné a una poblacién méds joven (Cardona y cols., 2002).

En los resultados se pudo ver el mismo fendmeno presente en
los otros reportes estudiados, donde al analizar qué motivé la
extraccion segtin las categorias de grupo de edades, la caries
dental es la razén principal para los sujetos mds jovenes, y al
aumentar la edad de los pacientes, es la enfermedad periodontal.
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Sin embargo, resulta interesante notar que en Costa Rica, esta
situacion se presenta a partir de los 51 afos; caso similar al
reportado en Francia en 1985 y Jordania en 2004, pero en
discrepancia con otros registros que sefialan grupos de edades
mads jovenes al momento de presentarse este cambio en la razén
principal (Cahen y cols., 1985) (Reich y Hiller, 1993) (Sayegh y
cols., 2004) (Al-Shamari y cols.,2005). Una posible explicacion
para este hecho, es nuevamente la edad de la poblacién bajo
estudio. Al igual que el caso de Jordania, el levantamiento de
los datos fue realizado en un servicio de salud que ofrece una
universidad y se podria inferir que una parte importante de los
pacientes atendidos en el servicio, fueron estudiantes que asisten
al mismo centro de ensefianza superior y, por lo tanto, representan
a una poblacién mds joven. Dado que en los objetivos de este
trabajo no se contempld determinar esta situacion, quedard para
un futuro andlisis conocer si el bajo porcentaje de enfermedad
periodontal presente y la edad en la que esta se convierte en la
principal razén para extraccion, se da debido a la naturaleza de
la poblacién en estudio.

Los dientes extraidos mas frecuentemente, fueron los terceros
molares, tanto para la arcada superior como para la inferior. Esto
coincide con los datos reportados en Alemania, Italia y Singapur
(Reich y Hiller, 1993) (Angelillo y cols., 1996) (Ong y cols.,
1996). De nuevo, este hallazgo podria atribuirse a la poblacién
estudiada, dado que la edad promedio en afios para la extraccion
de terceros molares, fue de 25,75. Debe tomarse en cuenta que
las terceras molares superiores fueron extraidas mds que las
inferiores, y esto puede deberse a que las segundas se impactan
en el hueso durante el proceso de erupcién mayormente que las
primeras, y en este estudio se excluyeron los procedimientos
que involucraron un componente quirdrgico. Las piezas
anteriores, en ambas arcadas, fueron las que se extrajeron en
menor cantidad, con esto se obtuvo una curva concava en cada
arcada, segun se interpreta en el grifico 3. También se observa
como dicha curva se invierte en el grifico 4 al analizar la edad
promedio de los pacientes al momento de realizar la extraccién
por pieza dental. Un fendmeno similar report6 el estudio espafiol
(Cardona y cols., 2002).

Conclusion

La caries dental es en general, la principal razén por la cual se
realizan extracciones dentales en el servicio de Exodoncia y
Cirugia de la Facultad de Odontologia, Universidad de Costa
Rica. A pesar de las limitaciones discutidas para este primer
reporte en una poblacidn costarricense, se puede sefialar que
la enfermedad periodontal representa un factor etiologico
protagonista a partir de los 50 afios de edad, y la extraccion de
las terceras molares sanas es una razon importante en los grupos
de jovenes. Los esfuerzos que se realicen por disminuir la
tasa de extracciones realizadas por causa de las enfermedades
orales tradicionales, caries y enfermedad periodontal, deben
acompafiarse de programas de educacion a la poblacion en
general, donde se resalte la trascendencia que tiene el mantener
la denticidn natural por la mayor cantidad de tiempo posible para
asi, disminuir el riesgo de padecer enfermedades sistémicas.
Futuros estudios deben abocarse a estudiar en detalle algunas
de las razones descritas en este primer reporte, y abarcar



poblaciones con mayor representatividad. Este estudio sirve de
base para el monitoreo de las tendencias y patrones de pérdida
de piezas dentales en esta poblacion.
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