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RESUMEN
El objetivo del presente trabajo es dar a conocer

las causas de las extracciones dentales en el Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea (SNS-O). Durante 6
meses se registraron todas las extracciones dentales
realizadas en las consultas de Odontología del SNS-O
en Pamplona. Se registraron datos por cada extracción
realizada. Se anotó la edad y sexo del paciente, el dien-
te extraído y la causa de la exodoncia. Las causas que
se consideraron fueron: periodoncia, caries, mixta,
ortodoncia, fractura y otras. Se realizaron 4.259 extrac-
ciones; el 62,1% se efectuaron en hombres y el 37,9% en
mujeres (proporción diferente de la población general,
p < 0,0001). La edad media fue 53,14 años (DE = 16,77
años; IC 95%: 52,62 a 53,66 años). Se extrajeron por
caries el 49,9%, por causas periodontales el 33,7%, por
causas mixtas el 3,6%, por ortodoncia el 1,6%, por frac-
tura el 0,7%, por otras causas el 10,4%. Hubo diferen-
cias estadísticamente significativas en la distribución
por sexos de las exodoncias por causa periodontal (p
= 0,0001), ortodoncia (p < 0,0001) y otras causas (p =
0,0009). La edad media de las exodoncias por perio-
doncia, acumuladas en dientes anteriores, fue mayor
que por caries (p < 0,0001), acumuladas en dientes pos-
teriores. La edad media de las exodoncias por orto-
doncia fue de 20,16 años (p < 0,0001 con todas las
demás causas).

Palabras clave: Extracción dental. Caries. Perio-
doncia. Ortodoncia.

ABSTRACT
The aim of this paper is to show the causes of the

dental extractions in the Navarra Health Service-
Osasunbidea. For 6 months all the dental extractions
carried out in the clinics of the Navarra Health Service
in Pamplona were registered. Data was registered for
each extraction carried out. A note was made of the
age and sex of the patient, the tooth extracted and the
cause of the exodontia. The causes considered were:
periodontia, caries, mixed causes, orthodontia,
fracture and others. 4,259 extractions were carried out;
62.1% were on men and 37.9% on women
(significatively different from the general population, p
< 0.0001). The average age was 53.14 years (SD = 16.77
years, 95% CI: 52.62 to 53.66 years). 49.9% of
extractions were due to caries, 33.7% for periodontal
reasons, 3.6% for mixed causes, 1.6% for orthodontia,
0.7% because of fracture, and 10.4% for other causes.
There were statistically significant differences in the
distribution by sexes of the exodontias due to
periodontia (p = 0.0001), orthodontia (p < 0.0001) and
other causes ((p = 0.0009). The average age of the
exodontias due to periodontia, accumulated in the
front teeth, was greater than that for caries (p <
0.0001), accumulated in the back teeth. The average
age of the exodontias due to orthodontia was 20.16
years (p < 0.0001 with all of the other causes).

Key words. Dental extraction. Caries. Periodontia.
Orthodontia.
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INTRODUCCIÓN
Son múltiples los estudios1-17 publica-

dos sobre las causas por las que se reali-
zan las extracciones dentarias. Excepto en
algunos trabajos, uno de Reich y Hiller4 en
la zona de la antigua República Federal de
Alemania, Murray en Canadá5 y otros de
Ong y col7 y Ong16 en Singapur en los que se
señalan las causas periodontales como
principal etiología de las extracciones den-
tales, el resto de autores1-3, 6, 8-15, 17 indican
que la caries es la principal causante de la
pérdida de dientes.

La caries es una enfermedad oral que se
manifiesta en los dientes18 y que puede pro-
gresar hasta la necrosis pulpar y el absceso
periapical agudo. Durante el proceso de su
evolución puede llevar al paciente a que le
extraigan el diente, principalmente, por el
dolor originado por una pulpitis, por la
rotura dentaria tras una gran caries, o por
el proceso infeccioso originado tras la pro-
gresión de la infección por vía pulpar hasta
más allá del ápice19 entre otras causas.

Las enfermedades periodontales afec-
tan, en cambio, los tejidos que rodean y
sostienen al diente20 y básicamente pueden
originar la pérdida de dientes porque avan-
zada su evolución producen movilidad
dentaria que hace dolorosa la función o
porque ocasionan abscesos a través de las
bolsas periodontales.

La ortodoncia requiere extraer dientes,
que habitualmente son premolares, como
principal indicación, cuando la discrepan-
cia óseo-dentaria es grande y se tiene que
ganar espacio en los maxilares para una
correcta alineación de los dientes21.

Desde esta Unidad nos propusimos rea-
lizar un estudio para determinar las causas
por las que se realizaban las extracciones
dentarias en la población que acudía a las
consultas de Odontología del Centro
Conde Oliveto, del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea, y posteriormente com-
parar nuestros resultados con los de otros
países.

MATERIAL Y MÉTODOS
En el presente estudio participaron los

cuatro médicos estomatólogos que pres-
tan servicio en las consultas de Odontolo-

gía General que el Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea tiene en Pamplona.

Para ello, durante un período de 6
meses (diciembre de 1999 a mayo de 2000)
se registraron todas las extracciones den-
tales que se realizaron en dientes perma-
nentes. Se anotó el sexo y la edad del
paciente y la causa de la exodoncia, así
como el diente extraído. Si se realizaban
diversas extracciones en la misma sesión
se contabilizaban los datos por cada
extracción realizada. Las causas de las
extracciones se explicaron de forma oral y
escrita a los cuatro médicos estomatólo-
gos participantes.

Las causas por las que se realizaron las
extracciones se agruparon en 6 apartados
distintos: periodoncia, caries, mixta, orto-
doncia, fractura, y otras.

La causa que se registraba era la deter-
minante en el momento de la extracción.
Se registraban como “periodoncia” las
extracciones hechas a causa de enferme-
dad periodontal, normalmente avanzada,
que producía cierta movilidad, sensibili-
dad o dolor dentario. Como “caries” se
anotaba cuando la extracción se debía al
avance de la enfermedad cariosa y origina-
ba cavitación, dolor y otras patologías pro-
ducidas por su desarrollo, así como la
extracción realizada a una raíz abandona-
da tiempo en los maxilares o producida
por una decapitación dentaria de origen
carioso. Anotábamos como “mixta” la
causa de la exodoncia si coincidían en ese
momento las dos causas anteriores, perio-
doncia y caries. Como “ortodoncia” se
registraban las exodoncias hechas por
indicación de tratamiento ortodóncico. Se
trataba de extracciones por “fractura” las
realizadas a dientes rotos o fracturados
por causas distintas a la caries, es decir
por traumatismos externos o internos
como la oclusión. Y en el grupo “otras”
encuadrábamos las restantes causas que
no se habían registrado en los apartados
anteriores: protésicas, atricción, malposi-
ción, impactación, problemas de erupción,
entre otras.

Estas anotaciones se hacían por cada
diente extraído, es decir, en una misma
visita se podían extraer diversos dientes y
cada uno de ellos llevaba su anotación,
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pudiendo variar la causa, se repetirían el
sexo y la edad del paciente. El diagnóstico
de la causa lo hacía el médico que atendía
al paciente. No se analizó la variabilidad
intra/interexaminador por ser unas causas
muy evidentes y claras a la hora del diag-
nóstico.

Las variables registradas, en resumen,
fueron:
–Diente extraído, según la nomenclatura

de la Federación Dental Internacional
(FDI)22; variable categórica, con 32 cate-
gorías.

–Sexo del paciente; variable categórica
binaria.

–Edad del paciente; variable cuantitativa
continua.

–Causa de la exodoncia; variable categóri-
ca, con 6 categorías.

–Médico que realiza la extracción; variable
categórica, con 4 categorías.

–Grupos de edad; conversión de la varia-
ble continua edad en una variable cate-
górica de 10 categorías.

Los datos fueron introducidos en una
hoja de cálculo Excel y posteriormente tra-
tados estadísticamente por medio del pro-
grama informático SPSS 6.01. En las varia-
bles continuas se calculó la media

aritmética, con la desviación estándar
(DE) y el intervalo de confianza (IC) al 95%.
También se utilizaron las medianas y los
cuartiles 25 y 75. Las variables categóricas
se compararon mediante la prueba de chi-
cuadrado (χ2) y las continuas mediante la
“t” de Student. En ambos casos, se consi-
deró la prueba significativa cuando el
valor de “p” fue igual o menor a 0,05.

RESULTADOS
En el periodo indicado de 6 meses se

realizaron 4.259 extracciones dentales
entre las 4 consultas de Odontología Gene-
ral que tiene el Servicio Navarro de Salud
en el edificio Conde Oliveto. De ellas, 2.644
(el 62,1%) se realizaron en pacientes varo-
nes, mientras que las restantes 1.615
(37,9%) se llevaron a cabo en mujeres. Esta
proporción es estadísticamente significati-
va (χ2 = 269,6454; p < 0,0001) si se compara
con la población general de Navarra.

En el grupo de edades 0 a 10 años no
hay ningún caso registrado, siendo el más
numeroso el grupo de 61 a 70 años, con
1.014 extracciones (23,8%) (Fig. 1). Así
pues, hallamos que la edad media de los
pacientes a los que realizamos extraccio-
nes dentarias es de 53,14 años, (DE = 16,77
años; IC 95%: 52,62 a 53,66 años); el rango
de nuestros casos fue de 86 años, siendo el
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Figura 1. Número de exodoncias por grupos de edad.



menor de 11 años y de 97 años el mayor. La
mediana fue de 55 años, el percentil 25
estaba en 41 años y el percentil 75 en 66
años.

Encontramos que el 49,9% (2.126
casos) fueron extracciones realizadas por
causas cariosas, seguido de las causas
periodontales que fueron el 33,7% (1.434
casos), las causas mixtas representaron el
3,6% (155 casos), por ortodoncia se reali-
zaron 68 exodoncias (esto es el 1,6%), las
fracturas dentarias fueron la causa de 31
extracciones (0,7%) y las extracciones rea-
lizadas por otras causas fueron el 10,4%
(445 casos) (Fig. 2). Estos datos repartidos
por sexos (Tabla 1) dan siempre un mayor
número de casos en pacientes varones

salvo en las extracciones por causa orto-
dóncica en las que se hicieron 50 en muje-
res y 18 en varones; esta proporción fue
estadísticamente significativa respecto a
la frecuencia esperada (χ2 = 35,8681;
p < 0,0001).

Si en las diferentes causas hallamos las
edades medias de cada una vemos en la
periodoncia una edad de 59,20 años (DE =
11,3 años; IC 95%: 58,6 a 59,8 años) y en la
caries 48,08 años (DE = 17,4 años; IC 95%:
47,1 a 49,1 años), diferencia de edades que
fue estadísticamente significativa (t =
18,68; p < 0,0001); por estas cifras están el
resto de categorías (Fig. 3a) excepto en la
ortodoncia en la que la edad media fue de
20,16 años (DE = 8,09 años; IC 95%: 18,20 a
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* = estadísticamente significativo.

Tabla 1. Extracciones por causa y sexo. Prueba de significación (χ2) y valor p, al comparar el sexo en
cada causa de extracción.

Causa exodoncia Hombre Mujer Total χ2 p

Periodontal 961 473 1434 14,9309 0,0001*

Caries 704 442 1146 0,2153 0,6426

Mixta 102 53 155 0,9852 0,3209

Resto radicular 601 379 980 0,2123 0,6450

Ortodoncia 18 50 68 35,8681 <0,0001*

Fractura 16 15 31 1,2237 0,2686

Otras 242 203 445 11,0286 0,0009*

Total 2644 1615 4259

3,6%
155

Periodoncia
(33,7%)

68
1,6%

31
0,7% 10,4%

445

Ortodoncia
(1,6%)

Caries
(49%)
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Mixta
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(10%)

2.126
49,9%

33,7%
1.434

Figura 2. Exodoncias según las causas.
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22,12 años), cuya diferencia es estadística-
mente significativa con el resto de causas
de exodoncia (con las exodoncias de
causa periodontal t = 38,07; con las extrac-
ciones por caries t = 25,21; con la exodon-
cias realizadas por causa mixta t = 27,75;
con las exodoncias por fractura t = -12,54;
y con las exodoncias realizadas por otras
causas t = -24,85; en todos los casos p <
0,0001). Si representamos las medianas y
los rangos intercuartiles mediante un dia-
grama de caja obtenemos más información
acerca de la homogeneidad en la edad de
los grupos de pacientes encuadrados en
cada causa, y así lo vemos en la figura 3b.

Al agrupar las extracciones por causas
y grupos de edades (Fig. 4) observamos
que las realizadas por periodoncia son
más frecuentes entre los 51 y los 70 años;
las caries son causa de extracción dentaria
en un abanico más amplio de edades,
desde los 21 años hasta los 80; las causas
mixtas predominan desde los 41 a los 80
años; las extracciones por ortodoncia se
hicieron entre los 11 y los 30 años, las frac-
turas dentarias fueron pocas y las otras
causas predominan entre los 61 y los 80
años.

El diente más extraído fue el cordal
inferior derecho (169 extracciones) segui-
do de cerca por el incisivo inferior lateral
derecho (168 casos); el menos frecuente-
mente exodonciado se trató del primer
premolar superior izquierdo (106 extrac-
ciones) (Fig. 5).

La edad media de los distintos pacien-
tes a los que se les extrajo cada diente, es
mayor en los dientes anteriores que en los
posteriores (Fig. 6).

Al contabilizar las extracciones por
diente y causa se aprecia que el mayor
número de extracciones por causa perio-
dontal se acumula en los dientes anterio-
res; las extracciones por causa cariosa son
más numerosas en los dientes posteriores
tanto superiores como inferiores; en las
extracciones por otras causas observamos
unos marcados picos en los cordales
(debidos a las extracciones quirúrgicas);
en las de causa mixta se nota una distribu-
ción por todos los dientes; en las de causa
ortodóncica se ven los picos en el ámbito
de los premolares, y las debidas a fractu-
ras no son lo suficientemente numerosas
como para comprobar una distribución.
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DISCUSIÓN
Para organizar y realizar estrategias

adecuadas para la prevención y el trata-
miento de enfermedades orales se requie-
re información acerca de las causas por las
que se realizan las extracciones de dientes
permanentes. La mortalidad dental pro-
porciona información necesaria sobre la
prevalencia de las enfermedades dentales,
sobre la disponibilidad de tratamientos
dentales, sobre la actitud hacia las extrac-
ciones y es crucial para la planificación de
los servicios de salud dental6.

El presente trabajo ha sido realizado
exclusivamente por odontoestomatólogos
públicos, como otros anteriores2,11,13, si
bien la mayoría están basados en la cola-
boración de profesionales privados1,3-

7,9,10,14,16 y algunos otros son mixtos, con den-
tistas tanto públicos como privados12,15;
esto puede ser causa de diferentes resulta-
dos, al ser diferentes tipos de pacientes
los que pueden acudir a una consulta
pública o a una privada.

El número de dientes extraídos en este
estudio es relativamente alto, 4.259 dien-
tes, como se puede ver en la tabla 2 ocupa
el quinto lugar, pero el número de dentis-
tas participantes es mucho menor, sólo
cuatro, en comparación a los 1.3293, 2709 y
91010 de otros estudios con mayor número
de dientes extraídos, lo que hace que el
control sobre la determinación de la causa
de la exodoncia sea más fácil de realizar, al
haber menos diversidad de opiniones, así
obviamos parte de los problemas enuncia-
dos por Klock12 y Morita3 entre los cuales
se citan la edad de pacientes y dentistas, la
clasificación y definición de las razones
para la exodoncia, la filosofía de trata-
miento y factores culturales asociados a
pacientes y dentistas. El periodo de estu-
dio es más largo que la mayoría de los
estudios; dura 6 meses como el de Jafaar8

y es más corto que los de Ong y col7, Ong16,
Johnson2 y Chauncey11.

En lo que se refiere a la planificación
del estudio nuestra clasificación en un
grupo mixto coincide con la realizada por
Reich4 y Ong y col7; se decidió incluir este
apartado porque en las pruebas previas se
observó que hay un cierto porcentaje de
casos que presentan las dos patologías,

periodontal y cariosa, activas y que llevan
a tener que realizar la exodoncia, siendo
difícil en algunas ocasiones el llegar a
determinar la causa principal.

La distribución por sexos de nuestros
pacientes difiere de la distribución de la
población de Navarra, así como de las
muestras presentadas por otros autores1,3-

5,7,9,10,14,16; se podría pensar que es por el
hecho de que se anotaba cada vez que se
hacía una extracción y que se hubieran
realizado más exodoncias múltiples en
hombres que en mujeres, pero para ello no
ha habido ninguna limitación, simplemen-
te se han realizado muchas más extraccio-
nes dentales en hombres que en mujeres.
Ainamo y col17 también encuentran en su
estudio más frecuencia de pacientes varo-
nes que de mujeres y en los hombres se
extraen más dientes por paciente que en
las mujeres.

Puesto que contabilizamos exclusiva-
mente las extracciones realizadas en dien-
tes permanentes y aquí en Navarra está
implantado el P.A.D.I. (Programa de Asis-
tencia Dental Infantil) que provee de aten-
ción dental gratuita a los jóvenes hasta la
edad de 15 años, no se registró ninguna
extracción en edades tempranas, por ello
nuestro paciente más joven tenía 11 años.

La enfermedad de caries y su evolución
son la principal causa de las extracciones
dentarias en gran diversidad de países, tal
y como señalan diferentes trabajos1-3,6,8-16;
tan sólo los de Reich y Hiller4, Murray5,
Ong y col7 y Ong16 proponen las causas
periodontales como las más frecuentes,
por delante de la caries. En nuestro traba-
jo al observar las cifras, como se puede
apreciar en la tabla 2, comprobamos que la
caries es la primera causante de extraccio-
nes en la población que acude a las con-
sultas de Odontología del Servicio Navarro
de Salud-Osasunbidea. Nuestro porcentaje
es 49,9% (Fig. 3) que sería acorde con la
mayoría de los estudios realizados en paí-
ses industrializados, concretamente en
este porcentaje sería similar al de Austra-
lia15, Francia10, Japón3 y USA2, teniendo en
cuenta la salvedad de que en éste último
estudio se podían señalar más de una
causa de extracción dental.
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Los valores encontrados de las causas
periodontales como etiología de la pérdida
de dientes concuerdan en alto grado con
los obtenidos en el estudio realizado en
Francia10, y se mantiene en unas cifras bas-
tante similares a otros estudios realizados
en otros países industrializados1,3,5-7,13,16.

Como era de esperar las extracciones
por ortodoncia se han realizado en gente
joven y en premolares de ambos maxilares,
como igualmente se señala en parte de la
literatura consultada3,4-6,10,12,14,15,17. También
en lo referente a la edad, el grupo de
extracciones por causa periodontal es más
homogéneo y de mayor edad que el de las
extracciones por caries; como se puede
ver en la figura 4b la distancia intercuartil
es menor y la mediana mayor en el grupo
de causas periodontales. Diversos auto-
res1,3-10,12,14-17 ya describieron el hecho de que
los pacientes a los que se realizan las
extracciones por causa periodontal son de
mayor edad que los del grupo a los que se
realizan las exodoncias por caries.

En conclusión, la caries y sus conse-
cuencias siguen siendo la causa etiológica
principal de la pérdida de dientes en los
pacientes que acuden a las consultas de
Odontología del Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea de Pamplona; pero como la
edad media de estos pacientes fue de 53
años quizás un estudio posterior nos per-
mita observar si los adultos que años atrás
estuvieron incluidos en el P.A.D.I. presen-
tan otros patrones distintos de causas
para las extracciones dentales que los
actualmente observados.
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