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I N T R o D u e e I o N 

La caries dental y la enfermedad periodontal son las 
dos enfermedades bucales mas comúnes, y naturalmente su es-­
tudio predomina en la enseñanza y práctica de la odontologfa 
contemporanea. 

Estas enfermedades hasta cierto punto tienen una cau 
sa común, y una consecuencia final, la pérdida de los dientes 
afectados. 

Es generalmente aceptado que la caries dental, es la 
principal causa de pérdida de dientes en edades jóvenes, --­
mientras que la enfermedad periodontal es responsable por la 
mayorra de la pérdida de dientes, después de los 40 años de­
edad ( Carranza,1982 ). Este dogma ha sido frecuentemente u­
tilizado por los cirujanos dentistas alrrededor de todo el -
mundo, en orden de indicar la importancia de la prevención -
y el diagnóstico temprano, y tratamiento de éstas enfermeda­
des . 

Numerosos estudios sobre causas de extracción dental 
revelan una gran variación geográfica y cultural, entre las­
diferentes poblaciones del mundo. India parece ser el país -
que presenta la mayor incidencia de extracciones dentales por 

enfermedad periodontal ( La! y col. , 1958 ;Mathur y Nath,--
1968). Nueva Zelanda, Australia( Barclay, 1974), Canada, --­
Finlandia( Ainamo, 1983) y Francia ( Cahen,1985), parecen -­
ser los paises que constituyen tener mayores pérdidad denta­
les por caries. Los estudios m~s recientes sobre frecuencia­
de extracciones realizados por el Dr. Cahen y col.( 1985) en 
Francia, muestran que la caries dental es la causa de mayores 
extracciones dentales en los niños. 



Mn cuando la caries dental es una enfermedad muy an­
tigua y existen suficientes datos que lo comprueban ( Mm del, 

1983 ), actualmente ha sido catalogada como uoa de las mocí er-­
nas plagas que estamos padeciendo con el avance de la Cilf' ili­
zaci ón, y que se muestra directamente en las sociedades e on -

mayores avances tecnológicos. 

La finalidad del presente estudio, fué el de conocer 
las causas más frecuentes de extracciones dentales en la den­

tición primaria, en una muestra de la población infantil de -
la ciudqd de México, y confirmar la hipótesis de que la e aries 

dental es la principal causa de extracciones dentales en ni-­
ños_ Tomando como modelo, los estudios del Dr. Ainarno y col., 

realizado en Finlandia en 1983, y aplicando sus sistemas es-­

tad fsti cos, se llevo a cabo éste estudio_ 
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REVI!!ISIO N B!BLLOGRAF ICA 

5[1'1. drome de Mami 1 a: 

S!ndrome de rnami la, s[ndrome de botella nocturna 
lactancia en botella ,lactancia de pecho, hábito pe alimec;n·· 

tac ión en botella, s on terminas empleados para describir - el 
hábi.toque desarrol!Lnlos niños de succionar la botella, .d~ 

rante el dfa o cuandoc. es-tan dormidos. 
Está comprob~do que el hábito de alimentación pr¡r-:;i ..• 

longado en botella,e::::?sun factor etiológico de desarroll~de 

caries dentales sevel'as en niños (Dilley y col . 1 1980). 

Generalmente los padres de familia desconocen las=:s--
con secuencias que puede provocar el prolongado uso de alLii··­

men taci6n en mamila, no obstante los lfquidos incluidoseen·­
las mamilas, ya sea ::Jech e de f6 rmula, bovína 6 humana, o 
bie: notros fluidos, ~on general 51\ente endulzados con azúcaares 

pr0> vocandoles severa!'.:S caries denta les a muy temprana edaad-­
(Ga rdner y co 1. 1 1977 ;Kot low, 197 7) 

Gardner y co 1. 1( 1977 )1 mostraron que los dientes nmis­

afectados por el háb ito de lactancia, son los incisivos= su-­
periores y los prime ros molares; los caninos, los incisl vos 

int=eriores y los seg undos molares son afectados posterio ·r··­
mente. Este estudio lo reali zardn en niños de edades ent .re -

uno y tres años. 

Exfoliación tardfa c15el diente primario;: 

La retencidr.o prolongada de dientes primarios, es.o·· 

cornúny puede ser un factor etiológico de maloclusión, 

Son muchas J.Kas causas que pueden provocar exfoli .Aacl6 n 

ta rdfa de los dientes tales corno1 anodoncia , impactaclórin fo­
tos sucesores permanentes, presencia de densidad alveola::::ir 
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con es cleros is alrededor de las coronas <lelos dientes suce­
daneos, al fracaso de resorción norma 1 d € las ra ices de los­
diente s primarios, y,a enfermedades sistémicas como distur-­

bios e nd6 cri nos. 
Dayal y col .(1982) reporta un ca so raro de una niña 

de 14 años de edad que presentó la erupc ión comp !eta de la­
de ntición permanente, y la permanencia de 9 dientes pri.ma-­
rias que conservar6n sus raíces y no se exfoliarón (dosdien 
tes primarios su peri ores y siete inferiores 

Di €ílt es Supernumerarios 

Los dientes supernumerarios son catalogados coilllo --­
di entes"sobrantes" en la denticidn, y son varias 1 as i:eorias 
qllemensionan su aparición. 

La presencia de dientes supernunierarios en la denti­
cL ón prirnari a no es muy común y ocurren frecuentemente en la 
dentición mixta y permanente (Tay y ca 1., 1984 ), sin embargo en­
pacie ntes con problemas genéticos y relativos a 1 desarrollo­
(paiadar fisura do y di sostosis cleidocranea 1), su incidencia 
es al ta. 

La prevalencia de dientes super nume riar íos, ha. si do­
reportad a en un rango de 0.9% en un estudio de 48550 pacien­
tes adul-tos; un 2.0% entre niños de 1 a 9 años de ¡;:dad en -­
práctica privad a; y hasta un 28% entre pací entes con labio y 

paladar fisurado. Un reciente estudio de 28000 niños de pri­
maria en Je rusa lem,, revelar6n la pres ene i·a de di ente.s s uper..-.-. 

numerarios en un 0.1%( Shusterman y col .11978) 
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Enfermedad periodonta l : 

No son frecuentes los reportes de extracciones den­
tales por enfermedad periodontal en dentición primaria, sin 
embargo el Dr. Page y col., (1983) reporta cinco casos clí-­
n icos de periodontitis prepuberal que afectaron la dentición 
primaria en niños; solo uno de los casos que fué una niña de 
cinco años de edad, registró una destrucción severa del hueso 
alveolar desidiendo extraer sus dientes. 

Virgin y col.
1

(1982) reportan que la presencia de en­
fermedades sistémicas como el síndrome de Papillon- Lef~vre 

se manifiesta destrucción periodontal crítica) dando como re­
sultado la pérdida de. dientes primarios y permanentes . 

Aunque se· han ·reportado ·rndices."de. gi~gi-vi-Hs ,¡;n ,rii.OQS 

menores de cinco años, no se han reportado extracciones por­
periodontitis; la incidencia de gingivitis antes de los 10 -
años de edad, se ha asociado a la erupción de la dentición -­

permanente (Carranza 1982) . 

Consecuencias de la pérdida prematura de los dientes primarios: 

Estudios realizados por Hoffding y Kisling (1978-79), 

muestran la importancia de la pérdida prematura de dientes -
primarios y sus consecuencias. El aumento en la prevalencia 
de maloclusiones por pérdida de espacio y los efectos del ere 
cimiento y el desarrollo en los patrones dentales, son las -­
consecuencias que provocan éstas pérdidas prematuras; el --­
control clínico por la _pérdida prematura, son también incluí~ 

dos en sus estudios, proponiendo sistemas de tratamiento por 
medio de mantenedores de espacio . 

Estas investigaciones se han realizado con el propó­
sito de hacer ver, que las extracciones prematuras principal­
mente de molares y caninos primarios, tienen definitiva in-­
fluencia en la oclusión de, la dentición permanente. 
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Melsen (1982), estudió la relación entre las extac­
ciones prematuras por caries~ en dfentes de la primera y -­
segunda dentición y su oClusiÚ, en un grupo de 915 niños ,de 
edad entre ocho y 16 años; 204 ~iños, experimentaron pérdida 
prematura de dientes primarios, y 442 niños, en dientes per­
manentes, siendo los primeros molares permanentes los más -­
extrafdos. 

El autor concluye, que las extracciones prematuras -
tienen un efecto importante en el desarrollo de la oclusión, 
provocando un incremento en la frecuencia de maloclusiones -
1"'"ta consecuente necesidad d§'"''tra tam i e nto s o rtodónt i co s fütu 

ros. 

Brin y Koyoumdijsky-Kaye ( 1981), reportan que los e­
fectos de extracciones prematuras, influyen en el desarrollo 
normal de las raices de sus sucesores permanentes, estable­
ciendo que las extracciones de molares primarios, pueden 
afectar el tiempo normal de erupción de los premolares, ya -
sea retardándolos ó acelerándolos; cuando la erupción se a-­
celera en éstos dientes, el desarrollo de su rafz es prema-­
turo, y dá como consecuencia el acortamiento de éstas. Con­
cluyen que el grado de acortamiento, es diferente en ambos -
sexos, afectandose más las mujeres que los hombres. 

Hartmann (1984), menciona que una de las causas de -
extracción prematura de los segundos molares primarios, se -
debe a la erupción ectópica del primer molar permanente; ésta 
erupción ectópica provoca mesialización, dando por resultado 
la resorción radicular del segundo molar primario y su exfo-
1 iación prematura, estableciendose una maloclusíón. 
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M A T E .R I A .. L E S .: •. .Y. _. M E T O D O S 

Pafa la elaboración del presente estudio, se ana-
1 izarón 351 expedientes de pacientes niños, de uno a 12 -
años de edad, que fueron atendidos por 179 cirujanos den­
tistas durante el año de 1983, en la Clfnica de Odonto--­
pediatrfa, División de Posgrado, y en la Clínica de Exo-­
doncia, de la Facultad de Odontologfa de la Universidad -
Nacional Autónoma de México. 

Las causas de extracción dental fueron cataloga-­
das de acuerdo al padecimiento que propició la mutilación 
y fueron clasificadas y anotadas en un registro " tipo " 
que se apega a la metodolog[a empleada por AINAMO, J.;--­
SARKKI ,L. ¡KUHALAMPI ,M-L.; PALDLAMPI,L.¡ y P!IRTO,O., en­
Frecuency of Periodontal Extractions in Finland. Journal­
of Dental Research IADR, Abstracts No .328, Vol .62 August--
1983. 

La hoja de clasificación de las causas, y la hoja 
de registro empleadas para la encuesta,.: son. p.r.es.entadas,. a-­
continuación : 
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INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO DE LA CAUSA DE LA EXTRCCION DE 
DIENTES EN PACIENTES MENORES DE 12 AÑOS, 

1. CARIES. 
Asignar el número 1 cuando fué extraido por caries como pa 
decimiento original sin importar la evolución posterior de 
la lesión. 
Indique cuando la lesión se asoció con: 

1 .A, Sfndrome de Mamila.- Cuando el diente extra ido se in 
volucraba con Sfndrome de Mamila .. 

1 .B. Lesión Periapical.- Lesión resultante de caries con -
manifestación evidente <radiográfica ó clínica) de pª 
tosis periapical o fracaso endodóntico. 

2. EXFOLIACION TARDIA DEL DIENTE PRIMARIO. 
Asignar el número 2 cuando la causa inicial fué la reten -
ción del diente primario que impidió la erupción normal y 
a su debido tiempo del diente permanente. 

3. TRATAMIENTO ORTODONTICO. 
Asignar el número 3 cuando la extracción fué indicada por­
tratamiento ortodóntico. Extracciones seriadas. 

4. TRAUMATISMO. 
Asignar el número 4 a cualquier lesión sea fractura o algún 
otro proceso patológico originado en un traumatismo. 

5. DIENTES SUPERNUMERARIOS. 
· Asignar el número 5 si el di ente extra Ído fué supernumerario. 

6. ENFERMEDAD PARODONTAL. 
Asignar el número 6 cuando fué extraído por enfermedad pª 
rodontal como padecimiento primario. 

7. OTRAS CAUSAS. 
Asignar el número 7 cuando la extraccion fué por cual 
quier causa no contemplada anteriormente. Especifique la 
causa. 

ODONTOGRAMA 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 
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HOJA DE REGlSTRO 

CAUSA DE LA EXTRACCION 
DE DIENTEs'ENNI~os: 

A. INFORMACION DEL PACIENTE. 

CASO No. (001-099) 

EDAD 

SEXO FEMENINO = 1 
MASCULINO= 2 

HIGIENE DENTAL 

REGULAR = 1 
ESPORADICA = 2 

l IJENTI F I CAC ION DEL 
DENTISTA. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

FECHA : / / 1983' 

WJ 
rn 

o 
o 

B. INFORMA c ION DE LA EXTRA. ce ION DENTAL • 

NUMERO DE EXTRACCIONES EN LA 
MISMA VISITA 

DIENTE No. CAUSA DE LA 
EXTRACC ION. 

DJ n 
rn n 
rn n 

o 

DIENTE No. CAUSA DE LA 
EXTRACCION. 

rn Jí 

rn n 
rn n 

MEXlCO D.F. 1983. 
- . " -· -



R E S U L T A O O S 

El número total registrado de extracciones en la den­
tición primaria, fué de 746 dientes, en 351 pacientes de uno 
a 12 años de edad. Los pacientes fueron atendidos por 179 -­
cirujanos dentistas. 

De los 351 pacientes estudiados, 175 fueron mujeres 
y 176 hombres; los hombres registraron escasamente un porcen­
taje mayor de extracciones (54.5%) que las mujeres (45 .4%) 
( Ta b l a No . 1 ) • 

Considerando el número total de extracciones, la ca­
ries dental fué la causa principal de pérdida de dientes con 
el 58.3% . La exfoliación tardía fué la segunda causa de ex­
tracción dental con 34.3%, la tercera fué por tratamiento -­
ortoddntico con 4.0%, y la cuarta por dientes supernumerarios 
con 1.8%. Solo el 0.1% se debió a traumatismo y enfermedad -
periodontal, reportandose un solo caso de cada uno. Para --­
otras causas de extracción se reportó el 1.2% debidas a ya -­
trogenias e hipoplasias severas. Estos resultados se presen­
tan en la Tabla No.2 y en la Gr.1fica No. 1. 

En este estudio, la caries fué la causa mas frecuente 
de extracciones. Un alto namero de éstas extracciones pre--· 
9ent6 yá secuelas graves infecciosas, de hecho el 30.8% de • 
1 as extracciones por caries se asoció a infección periapi cal, 
y el 26.8% fueron asociadas al sfndrome de mamila (Gráfica-· 
No. 2 ) 

De todas las causas de extracción relacionadas con· 
la edad, los niños de 9 años experimentarón mayor número de 
extracciones que en otras edades, 1 a exfoliación tardfa re·· 
presentó también ser la causa principal de pérdida dental a­
ésta edad. La caries dental fué significativa en todas las -
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edades, pero fué mayor en los pacientes de tres aílos (Gráfic! 
No. 3 ) .. 

Los resultados obtenidos, del ánálisis individúa! de 
extracciones de cada diente por causa, registraron que· los-­
dientes mas extraídos por caries, fueron todos los superiores 
y en particular el primer molar, así como también, los mola­
res inferiores. Los incisivos superiores, mostraron mayor -­
número de extracciones por asociación al síndrome de mamila­
( Ta b 1 a No . 3 ) . 

La exfoliación tardía resuitó ser una causa muy fre­
cuente de pérdida dental en este estudio, las extracciones-­
por exfoliación tardía superaron notablemente a las extrae-­
clones por caries, observandose particularmente, en los die~ 
tes incisivos y caninos inferiores y en el canino superior-­
derecho (Tabla No. 3 Gráfica No. 4 ). 

Fueron en este estudio, mas frecuentes las extraccio 
nes en el maxilar que en la mandibula, siendo los primeros -
molares los dientes mas extraídos (Gráfica No. 5). 

Las extracciones asociadas a la higiene ~ental, mos­
traron un número menor de extracciones los pacientes que -­
tenían una higiene regular, que los que tenran una higiene-­
esporádica (Tabla No. 4). 
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TABLA !: NUMERO DE EXTRACCIONES Y EXPEDIENTES ESTUDIADOS 

N u M E R o T o T A L D E E X T R A c c c' I o N E s 746 

N U M E R O T O T A L D E E X P E D I E N T E S 351 

PACIENTES SEXO FEMENINO 175 
NUMERO DE EXTRACCIONES 339 

PACIENTES SEXO MASCULINO 176 
NUMERO DE EXTRACCIONES 407 

EDAD PROMEDIO (X±(f) 8.2 ± 2.3 
45 .4 % 

EDAD PROMEDIO (X±(f) 7.8 ± 2.7 
54.5 % 

e I R u JA Nos DE N T I s TA s p A R T 1 c I p ANTE s 179 
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TABLA 2: CAUSAS, NUMERO Y PORCENTAJE DE EXTRACCIONES 

NUMERO DE 
CAUSA 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

DESCRIPCION DE LA 
CAUSA 

CARIES 
EXFOLIACION TARDIA DEL DIENTE PRIMARIO 

TRATAMIENTO ORTODONTICO 
TRAUMATISMO 
DI ENTES SUPERNUMERARIOS 
ENFERMEDADPARODONTAL 
OTRAS CAUSAS 

13 

NUMERO DE 
EXTRACCIONES 

435 

256 

30 

;1 

14 

1 

9 

Total: 746 

PORCENTAJE DE 
EXTRACCIONES 

58.3 % 

34.3 % 

4.0 % 

o .1 % 

1 . 8 % 

o .1 % 

1 .2 % 

100 
1 

% ! 
1 

¡ 
1 
t ¡, 

-¡-



GRAFICA i 'DIAGRAMA DE EXTRACCIONES. POR CAUSA 
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z 256 
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u 
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30 

llM 1 4 9 

2 3 4 5 6 7 

e A u s A s 

Gráfica 1: En esta gráfica el número de extracciones por cada causa. Se comprueba 
que la caries dental (Causa 1), es la principal causa de extracciones. 
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GRAF.I CA 2: DIAGRAMA DE EXTRACC JON POR . CARIES Y · CARIES ASOCIADA 

26,8 % 

30,85 % 

SIMBOLO DESCRIPCION 

CARIES 

CARIES ASOCIADA A 
S INDROME DE MAMILA 

CARIES ASOCIADA A 
LESJO!'j PER IAP I CAL 

EXTRACCIONES PORCENTAJE 

81¡ 42.2 

m17 26.8 

'134 30.8 

Grái'ica 2: Este cf iagrama muestra e l ndmero .y porcentaje de las extracciones por caries 
y su & sociación a sfndr -0me de mamila y lesión periapical. 
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GRAF IC/\ 3: DIAGRAMA DE EXTRACCIONES POR EIDAD 

REPRESENTACION DE TODAS LAS CAUSAS, CAUSA 1YCAUSA2 

120 

1 rn 

1 00 

90 
CI) 

w 80 
z 
o 70 

u 60 
u 
._¡; 50 
Cl:'. 

1- lJO 
X 

w 30 

20 ~ 
~ 

10 ~ 

~ 
~ 

o . 
1 3 5 6 7 9 10 11 12 

E o A o 

1 TODAS LAS 
CAUSAS 

1 l 33 66 26 58 65 94 72 118 108 79 23 
CAUSA 1 
~ 29 63 21 32 33 57 q6 62 48 39 

c~~,,~~~:J 26 28 24 18 48 48 38 22 
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, ODONTOGRAMA 

. U) 

c:x: 1 A 

18 

TABLA 3: EXTRACCIONES DE. CADA 'U{t:1~ ff.-·:::'púf{,C:;·~;Aüsrl ·· 
--· -

55 54 53 52 51 61 62 63 64 .65~¡.(C85:./;84~)$'~ ·a; 81 71 72 73 74 75 

14 25 

2 

9 13 

. ,,.t.''.··,'~~ .:~-\·-'-'..,' .. 
' ---~ 

~ 1: 2: 2: 1: . :;~,·Y;~<)f1'.f?·~fon.~·~h1·:;.. ,~ .• -2 
.. - . i "· ._, ''.' •" : ''·- ~ 

3 4 7 4 3 <1\;15c·< 8(; }3 · l3 1 .1 

2 3 

2 

2 

3 20 17 

2 1 

15 20 

24 40 14 26 37 35 26 ·11 36 23 29 33 7 3 2 5 4 5 37 38 

** * * * * * * 
ODONTOGRAMA 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 ! 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 

(/) 

u 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

24 ~º- 14 26 37 35 26 
14 17 17 12 14 13 11 

2 4 -

11 36 23 

5 

4 

17 11 

2 1 

1 

29 33 
12 16 

3 

S U P E R N U M E R A R 

2 2 2 

--- PRIMER MOLAR SUPERIOR DERECHO 

* INCISIVOS Y CANINOS INFERIORES 
** CANINO SUPERIOR DERECHO 

7 3 2 5 4 5 37 38 

8 13 15 17 11 11 15 7 

6 - 5 2 -

o s ------------------ = 14 

Las extracciones por exfoliación tardia fuero~ mayores que por caries, en los 
dientes incisivos y caninos inferiores(*) y canino superior derecho(*). 
El primer molar superior derecho(---) registro el ndmero mayor de extracciones. 
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GRAFICA 4: 
(/) 

w 
z 

DIAGRAMA DE CAUSAS . DE EXTRACCION o 

POR DIENTE 

e CARIES 
2 0 EXFOLIACION TARDIA 
3 ~ TRATAMIENTO ORTODONTICO 
4 ~ TRAUMATISMO 
5 D DIENTES SUPERNUMERARIOS 
6- • ENFERMEDAD PARODONTAL 
7 B OTRAS CAUSAS 

Gráfica 4: Esta gráfica muestra 
el namero de extrac­
ciones que registró 
cada diente por causa. 
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GRAFICA 5: EXTRACCIONES POR DIENTE 
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14 DIENTES SUPERNUMERARIOS 

Gráfica 5: Diag\ama de namero de extracciones 
registrada por cada diente en el -
maxilar y mandfbula. Los dientes 
supernumerarios no están graf icados 
en el diagrama. 

19 



TABLA 4: 

E X T R A c c I o N E s A s o c I A D A s e o N L A H I G I E N E 

EN 154 PACIENTES CON HIGIENE REGULAR SE EXTRAJERON 293 DIENTES; 1 .9 EXTRACCIONES POR 
PACIENTE. 

EN 197 . PACIENTES CON HIGIENE ESPORADICA SE EXTRAJERON 435 DIENTES ; 2.2 EXTRACCIONES -
POR PACIENTE. 
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En este estudio'.se'analizaron las causas más frecuen­
tes de extracción dentál, exclus ivament_e de la denti c i6n. pr.i­

ma ria. 
Los resultados obtenidos confirmaron la tifpótesis de 1 

presente estudio, siendo 1 a caries la principal causa de ex­
tracciones dentales en los niños ( 58.3% ). 

Los pacientes del grupo de tres años de edad registr~ 

ron que la caries fué la causa pri ncipa 1 de extracción ( Grá­
fica No. 3). Al igual que ei estudio de Cahen y col. (1985), 

en Francia, ia causa principal de extracción en niños menores 
de seis años también fué por caries ( 82.4% ) . Ainamo y col. 
(1983) en Finlandia reportaron igualmente que los jóvenes -­
(grupo de 21-30 años ) registraron mayor número de extraccio­
nes por caries (74 .3%). 

Los dientes mas extraidos por caries dental fueron -
los segundos molares (Tabla No. 3 ) ,siendo éstos los que _ _: 
permanecen mas tiempo en la boca, presBntando su exfoliación 
hasta los 12 años de edad; los dientes incisivos superiores- -
son también los mas extra idos a causa del sfndrome de mamil-a. 

Esta comprobado, que el uso prolongado de alimenta-­
ción en mamila y la inclusión de azúcares en los líquidos -­
que contienen éstas, es causa de caries dentales severas en-· 
los niños a muy temprana edad( Gardnery col., 1977; Kotlow,--
1977; Dilley y col.,1980), y que los dientes mas afectados-­
primeramente son los incisivos superiores y los molares. 

Los res u 1 tado s de extracciones por maxilar, reporta­
ron que, la ma.ndíbula mostró menor número de extracciones en 
total, debido a que la saliva baña constantemente a estos -­
dientes y las caries se manifiestan r.posteriormente (Gr'éiflca­
No. 5 ) 
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De acuerdo a la cronolog!a de erupción, a la edad de 
seis años comienza la exfoliación natural de los dientes pri­
marios, empezando por los dientes inferiores. La retención -
de dientes primarios es común (Day- al, 1 982), y se comprueba en 
este estudio, donde la exfoliaciór. tard!a fué la segunda cau­
sa más frecuente, con 256 extraccL ones (34- .3%) del total. Se 
observó que los dientes incisivos 
mas se extrajeron por ésta causa, 

fi ca No. 3). 

inferiores fueron los que -
en la edad de seis años (Gr~ 

Es importante señalar, que la dentición permanente -
que comienza a los seis anos, tiene un estad[ o pasivo a los 
ocho años y que se activa notablemente a los nueve años. En 

éste estudio el mayor número de extracciones por exfoliación 
tard[a, se registró entre nueve y 11 años , que es una etápa -
de gran recambio de dientes(Gráfi ca No. 3 ). 

Un gran número de extracc iones justificadas por exfo­
liación tardfa deben haberse real izad o, por la molestia que -
provoca un diente con movilidad en preces o de exfoliación, y 

no en realidad, por estar retenido e interferir en la erup­
ción de los dientes permanentes. 

Para tratamientos ortodónticos preventivos e inter­
ceptivos, es común realizar extracciones de los dientes de -
la primera dentición. 30 dientes (4.0%) fueron extra [dos en 
éste estudio, por as r indicarlo su p l án de trata miento orto­
dóntico; ésta causa fué la tercera en frecuencia. 

Cahen y col. (1985),reportáron que en los niños de -
seis a 12 años, la causa más común se de bi6 a tratamiento -­
ortodóntico (72.6%), sin embargo señalan los autores, que -­
ésto no se debió a una baja en l a actividad de caries, sino 
que es el reflejo de la edad a 1 a que se iní cian los trata­
mientos ortodónticos. 

La eva 1 uac ión cu idadosa y la exa minación denta 1 ru­
tinaria en el niño, puededetectarlapresencia de dientes 
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supernumúarios a edades tempranas. En el presente estudio 
se reportaron solamente 14 dientes supernumerarios, repre-­
sentando la cuarta causa de extracción. 

Generalmente los dientes supernumerarios se di~gnos­
tican hasta la dentición mixta y permanente (Tay y col.,1884). 

La frecuencia de extracciones por enfermedad perio­
dontal registró sólo un caso, en el presente estudio; posi­
blemente esta extracción se asoció a la presencia de una -­
bolsa parodontal, que se puede formar en los dientes con ra­
íces parcia !mente resorbidas, y, con movi 1 id ad por su pronta 
exfoliación (Tabla No. 3). 

No es una causa común en los niños, la pérdida de -­
dientes por enfermedad periodontal({Carranza, 1982), demos-­
trandose asimismo en el estudio de Cahen y col., (1985), -­
que en el grupo de pacientes de 13 años para abajo, no repo~ 

tan ningúna extracción por ésta causa. 
Existen situaciones de destrucción periodontal grave 

y pérdida de dientes primarios en enfermedades como la peri~ 
dontitis juvenil, de etiologfa no bien conociaa (Page y col.1 

1983 ), o bien en trastor.nos sistémicos, como el sfndromec!de-
Down 's y sfndrome de Papillón-Lefevre Virgin, 1982). 

Varios estudios han reportado las consecuencias de la 
pérdida prematura de dientes de la primera dentición, y mu-­
chas de estos estudios coinciden, que las extracciones prem~ 
turas. tienen efectos importantes en el desarrollo de la oclu 
sión, en la dentición permanente, estableciéndose asf malo~­
clusiones a muy temprana edad. 
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R E S U M E N 

Previos reportes han sugerido que la caries dental es 
la causa principal de pérdida dental en niños y jóvenes. 

En el segundo.semestre de 1983, un grupo de 179 cir~ 

janos dentistas, de la Clfnica de Odontopediatrfa de Posgrado 
y la Clfnica de Exodoncia de la Facultad de Odontologfa de la 
Universidad Nacional Autónoma de México, se les pidió que ~e­
portaran cada diente de la dentición primaria que extrageran­
en los pacientes de uno a 12 años de edad, estableciendo las 
siguientes razones de extracción: Caries, Exfoliación tardía 
del diente primario, Tratamiento ortodóntico, Traumatismos, -
Dientes supernumerarios, Enfermedad periodontal y otras. 

La razón de las extracciones fue reportada en una fo~ 
ma separada para cada paciente. Los resultados obtenidos de -
746 extracciones dentales de la primera dentición, de 351 pa­
cientes estudiados reportaron que, la causa más frecuente de 
extracción fué por caries dental, 58.3%; la segunda causa fué 
por exfoliación tardía, 34.3%; la tercera fué· debida a trat! 
mientas ortodónticos, 4.0% y la cuarta por dientes supernum~ 
rarios, 1.8%. Solo el 0.1% se debió a enfermedad periodontal 
y traumatismos, y a otras causas el 1.2%. 

En este estudio la caries dental fue la principal ca~ 
sa de extracción, sin embargo la exfoliación tardfa reportó -
ser en los dientes incisivos y caninos inferiores la primera 
causa de extracción. 

El análisis individual de extracciones por cada die~ 
te y por causa, reportó que los molares y los clii1e.n'.te'siéi'.llO.:Ls;"Jit-.':_ 
l\lffis superiores son los dientes más extrafdos por caries dental. 

La edad de nueve años resultó ser la edad donde se re­
gistraron mayor número de extracciones por todas las causas y 
por exfoliación tardfa, y en los niños de tres años, la ca-­
ríes fue la causa más frecuente. 
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En este .estiJdio .sé comprueba· la hipótesis planteada­

de que la caries dentai,es la caúsa pri ncipa.l de extracción­
en la población infanÚl' ~egfstrada. en México. 
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Previous reports have~ suggest ·;;haf the dental caries 

is t_he principal cause of dental loss in children and young­

men. 
In the second semester of 1983, a grou'p of 179 dental 

surgeons from the Pedodont ics Clin ic o f Po stgrade and the Ex~ 

dontia Clinic, from the Faculty of Dentistry from the Univer­

sidad Nacional Autónoma de México, were asked to report each 
tee:th of the primary dentition that they extracted from the­
patients from one to 12 years old, estabi 1 ishi ng the following 

extractions reasons: Caries, Tardiness in exfoliation from the 

primary teeth, Orthodontics treatments ,Traumatism, Supernume­
rary tooth, Periodontal sickness and Other causes. 

The reason of each extraction was reported by separate 
for each patient. The results obtained from 746denta1 extrac­

tions from the primary dentition from 351 patients, reported -

that de most frequent cause of extraction was due to dental e~ 
lllies 58.3%; the second cause was dueto tardiness in exfolia-­
tion, 34.3%; the third one was dueto orthodontics treatments 

4 .0% and the forth ca u se \'las to super nume rary tooth, 1 .8%. 0!:1_ 

ly the Q _ 1% was due to periodonta 1 si ckne ss and traumatism,­

and other cause l. 2%. 

In th is study, the dental caries was the principa 1 ··­
cause of dental extraction. However, the tardiness in exfolia 

tion reported to be in the incisor teeth and canine lower, -
the first cause of extraction. 

The individual analys is of ex. tractions far each teeth -

and far cause,reported that the molars and the central upper­

inci sors are the most ext racted teeth due to denta·! caries. 

Nine years old was de age wich registered most of the 

extractions made by ali causes and for tandiness in exfolia-­

tion. 
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In three years old.childre~·~ '.fhe<cien'.t~f-C:atfes'1ilas the 

rno 
5 

t fre~~e~~ i :ª~::d~~ ::t::~;~i;¡~~<1hafath;~{~1t.ot~sis .. that -

th e denta 1 caries is the pri ricl.pa'( c(u)~' ·ó'f=}i':ict~'rft~r{~xtr actio n 

in mexican children. 
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CONCLUSIONES 

La hipótesis planteada que dió origen al estudio, fue 
confirmada. La caries dental fue la principal causa de extr~c 

ciones de la dentición primaria de la po,b lación infantil regi~ 

trada. 

En orden de importancia, l.as extracciones por caries y 

por exfoliación tardía, fueron las causas más frecuentes de ex 
tracción dental en el presente estudio. 

La dieta fue un factor determinante en la incidencia de 
la cartes dental, registr ~ndose un gran número de extracciones 
.1sociadas al síndrome de mamila,por el consumo de azúcares im 
cluidos en las mamilas. 

1 

El aumento de la prevalencia de maloclusiones y la e o~ 

secuente necesidad de tratamientos ortodónticos futuros, son -
las consecuencias de la pérdida prematura de dientes de la i>rl 
mera dentición. 

Se concluye, que debe de incrementarse la investigación 
sobre las causas que provocan la caries dental infantil, cu~os 
resultados debemos vigilar se apliquen al campo de la medie ::ina 
preventiva, a fin de lograr se disminuyan los porcentajes a 1ar 
mantes que se demostraran a lo 1 argo de este estudio. 
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A P E N D C E 



INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO DE LA CAUSA DE LA EXTRCCION DE 

DIENTES EN PACIENTES MENORES DE 12 AÑOS. 

1. CARIES. 
Asignar el número 1 cuando fué extraído por caries como pa 
decimiento original sin importar la evolución posterior de 
la lesión. 
Indique cuando la lesión se asoció con: 

1.A. Síndrome de Mamila.- Cuando el diente ex:traido se i!J. 
volucraba con Síndrome de Mamila .. 

1.B. Lesión Periapical .- Lesión resultante de caries con -
mani testación evidente <radiográfica ó el ínica) de pa 
tosis periapical o fracaso endodóntico. -

2; EXFOLIACION TARDIA DEL DIENTE PRIMARIO. 
Asignar el número 2 cuando la causa inicial fué la reten -
ción del diente Primario que impidió la erupción normal y 
a su debido tiempo del diente permanente. 

3. TRATAMIENTO ORTODONTICO. 
Asignar el número 3 cuando la extracción fué indicada por­
tratamiento ortodóntico. Extracciones seriadas. 

4. TRAUMATISMO. 
Asignar el número 4 a cualquier lesión sea fractura o algún 
otro proceso patológico originado en un traumatismo. 

5. DIENTES SUPERNUMERARIOS. 
·Asignar el número 5 si el diente extraído fué supernumerario. 

·6, ENFERMEDAD PARODONTAL. 
Asignar el número 6 cuando fué extraído por enfermedad Pª­
rodontal como padecimiento primario. 

7. OTRAS CAUSAS. 
Asignar el número 7 cuando la extraccion fué por cual 
quier. causa no contemplada anteriormente. Especifique la 
causa. 

ODONTOGRAMA 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 
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HOJA DE REGISTRO 

CAUSA DE LA EXTRACC ION 
DE D !ENTES EN N rnos • 

A, INFORMACION DEL PACfENTE. 

CASO No, (001-099) 

EDAD 

SEXO FEMENINO = 1 
MASCULINO= 2 

HIGIENE DENTAL 

REGULAR = 1 
ESPORAD I CA = 2 

8, INFORMAC ION DE LA EXTRACCION 

NUMERO DE EXTRACCIONES EN LA 
MISMA VISITA 

]I~NlE~ ~XIRAIQO~: 

DIENTE No, CAUSA DE LA. 
EXTRACCION, 

[JJ n 
rn n 
rn n 
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IDENTIFICACION DEL. 
DENTISTA. 

FECHA :. >/i 983; 

DENTAL. 

DI ENTE No, 
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o 

CAUSA DE LA 
EX 1RACCION. 
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