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1. ASPECTOS TEORICO-CIENTIFICOS

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde los inicios de la ortodoncia como una de los métodos de tratamiento en
Odontologia, existieron escuelas que se inclinaron por las exodoncias bajo la
ideologia de extraccion o no extraccion, la cual ha recibido mucha atencién por
parte del ortodoncista, por ejemplo la ideologia de “no extracciones a cualquier
costo” propuesta por Angle, posteriormente derrotada por “extracciones en caso
necesario” propuesta por Case, carecen de los suficientes criterios cientificos para
determinar el estado de salud y/ o enfermedad de los dientes que se comprometen

en los movimientos ortodoncicos y su decision de conservacion o pérdida. (1).

En la practica actual la razén principal para realizar extracciones son bien
conocidas: el apiflamiento, la protrusion dentoalveolar, la necesidad de modificar
el perfil facial y discrepancias maxilares anteroposteriores leves orientando el
procedimiento de extracciones hacia la remocidbn de los cuatro primeros
premolares; en los casos de asimetria de los arcos cuando se encontrd
discrepancias en las relaciones caninas y molares iniciales para poder obtener
relaciones clases | caninas, los protocolos de extracciones son a menudo un
tratamiento acertado, debido a que facilita la biomecanica y reduce el tiempo de

tratamiento siendo generalmente aceptados para obtener resultados estables. (2)
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En estos casos para alcanzar los resultados del tratamiento deseado es
importante utilizar procedimientos diagnosticos. Cuando el compromiso es de tipo
periodontal, endodontico o prostodontico no se cuenta con una herramienta de
analisis dental con los suficientes criterios cientificos para determinar el estado de
salud y/o enfermedad de los dientes que se comprometen en los movimientos
ortodonticos, que oriente al ortodoncista en la toma de una decision con mayor
certeza basada en la evidencia. (2,3). Cabe entonces, la necesidad de plantearse

el siguiente interrogante. (3-5)

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Qué criterios interdisciplinarios del diente a extraer se deben tener en cuenta

previo al tratamiento ortodéncico?

1.3 JUSTIFICACION

Al definir el tratamiento de ortodoncia se hace necesario tener evidencia cientifica
que facilite la elaboracion de un pronostico dental individual, basados en los
parametros establecidos en disciplinas diferentes a la ortodoncia, como
endodoncia, prostodoncia y periodoncia; los cuales aclararian las indecisiones que
surgen en el momento de establecer qué exodoncia se realizara previa al

tratamiento de ortodoncia; teniendo en cuenta que al decidir la extraccion dentaria,
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si no es manejada correctamente con un pronostico dental individual, podrian
ocurrir efectos indeseables durante la evolucion del tratamiento tales como la
prolongacion del tiempo del tratamiento, el aumento de costos y por ende la
insatisfaccion del paciente, entre otros, por tanto se hace necesario, disefiar un
plan de tratamiento real con determinantes sustentados, acorde al estado de
salud oral de cada paciente; limitando asi, las variaciones durante el tratamiento y

permitiendo un buen desarrollo de éste. (6-9)

1.4 PROPOSITO

Ofrecerle mejores opciones al ortodoncista, en el momento de elegir el
tratamiento ideal de sus pacientes tomando la decision de realizar exodoncias
previo al tratamiento en los casos que sea necesario, teniendo en cuenta las

indicaciones de cada una de las especialidades. (7,10)

1.5 MARCO TEORICO

1.5.1 Extracciones en ortodoncia. Eltema de las extracciones es especialmente
controvertido y polémico en el mundo de la ortodoncia. En 1903 Edwar Angle puso
fin a una época de extracciones, ya que sugeria que las causas de las
maloclusiones son locales y que la extraccion de dientes con fines ortoddnticos no

era el tratamiento mas adecuado, debido a que el crecimiento del hueso basal
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debe ser inducido por fuerzas funcionales que de tal manera los dientes se
mueven a nuevas posiciones a medida que el hueso basal se va formando
alrededor. Con la llegada de la cefalometria se estableci6 la justificacion de forma
cientifica la necesidad de recurrir en ciertos casos a las extracciones. En la
década de los 50 charles Tweed discipulo de Angle apoyo las extracciones para
preservar la armonia estética de la cara, mejorar el perfil, liberar el apifiamiento y

prevenir la recidiva de los tratamientos. (1-3)

En el siglo XX en el congreso de la asociacion dental nacional en 1921 Case
propuso la extraccion de dientes en el tratamiento de ortodoncia basado en el
principio de que las causas de las maloclusiones estan relacionadas con factores
geneéticos, ambientales, evolutivos que pueden determinar deformidades en
estructuras adyacentes al arco dental impidiendo el posicionamiento adecuado de

todos los dientes causando a su vez desarmonias dentomaxilofaciales. (4-6).

La mayoria del uso de las extracciones en ortodoncia, pero con poca evidencia
cientifica son las realizadas en casos tales como: estabilidad pos tratamiento en
manejo de discrepancias anterosuperiores severas, desviacion de la linea media,
sobremordida horizontal aumentada, mordida profunda, problemas periodontales
y poca cooperaciéon de los pacientes, ademas la edad es un factor determinante
en la eleccion de tratamientos con extraccion, ya que en edades menores el
potencial de crecimiento manejado con la ortopedia, puede compensar las

discrepancias esqueléticas evitando la extraccion de los dientes; mientras que en
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edades adultas estas discrepancias solo pueden ser compensadas con
extracciones o quirdrgicamente de acuerdo con la severidad; adicionalmente este
potencial de exodoncias en adolecentes puede afectar la estabilidad a largo plazo

de los resultados obtenidos por el tratamiento. (7-9).

Por lo tanto, para el ortodoncista es mas seguro y predecible plantear tratamientos
con extracciones en pacientes adultos cuyo remanente de crecimiento ha

desaparecido. (7-9).

La ideologia de “no extracciones a cualquier costo” propuesta por Angle ha sido
derrotada por “extracciones en caso necesario” propuesta por Case. La historia de
esta batalla continda aun hoy en dia. Por otro lado, la pregunta es: ¢que diente
extraer? Generalmente se piensa que la extraccion ortodoncica es sinébnimo de la
remocién de cuatro primeros premolares. Sin embargo, en la era de la ortodoncia,

cada decision debe de ser basada en la evidencia. (10, 11)

Los objetivos del tratamiento ortodéncico son similares a la madre naturaleza
tratando de obtener distintos tipos de valores normales que ocurren en la denticion
natural. Las seis claves de la oclusion de Andrews, valores cefalométricos, y
relaciones del dimension dental; todas derivadas de las mejores oclusiones
encontradas de forma natural. La idea de extraccion en si misma esta basada en
simular a la madre naturaleza. Cuando “Begg” hablo a favor de las extracciones,

su escudo en contra de las criticas fue que la extraccién de dientes es una forma
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de compensar la falta de atricion dental en el hombre civilizado. EI hombre
primitivo exhibia atricion oclusal y proximal que compensa la migracion mesial y
erupcion dental. Por lo tanto, Begg concluyo que los ortodoncistas tienen un
precedente bien fundamentado para reducir las arcadas dentales por medio de la

extraccion dental. (10)

Mientras que el tratamiento ortoddncico trate de similar a la madre naturaleza,
obteniendo resultados similares a las oclusiones que se observan de forma
natural, también nosotros debemos de respetar y simular lo mismo en nuestro

esquema de extracciones. (10,11).

Los sistemas de clasificacion en salud son necesarios para proporcionar un marco
de referencia para estudiar cientificamente la etiologia, patogenia y tratamiento de
las enfermedades en forma ordenada. Ademas, estos sistemas les proporcionan a
los clinicos una forma de organizar las necesidades del cuidado de la salud de sus
pacientes, los cientificos y clinicos en el campo de la periodoncia y areas
relacionadas, se reunieron y estuvieron de acuerdo en un sistema de clasificacion
de las enfermedades periodontales fue en 1989 en el taller mundial de periodoncia
clinica. Luego se acordd una clasificacion mas simple en el primer taller europeo

de periodoncia. (12).

Estos sistemas de clasificacion han sido ampliamente usados por los clinicos y

cientificos investigativos en todo el mundo. Desafortunadamente, la clasificacion
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de 1989 tiene muchas desventajas que incluyen: 1) una considerable
superposicion de las categorias de enfermedad. 2) ausencia de componente de la
enfermedad gingival. 3) énfasis inapropiado sobre la edad al inicio de la
enfermedad y tasas de progresion. 4) criterios de clasificacion inadecuados o no

claros. (12,13)

La clasificacion europea de 1993 carecia del detalle necesario para una
caracterizacion adecuada del amplio espectro de las enfermedades periodontales
encontradas en la practica clinica. La necesidad de un sistema de clasificacion
realizado para las enfermedades periodontales fue enfatizada durante el taller
mundial de periodoncia de 1996. En 1997, la academia americana de periodoncia
respondié a esta necesidad y formé un comité para planear y organizar un taller
mundial del sistema de clasificacion de las enfermedades periodontales. Los
procedimientos de este volumen son el resultado de esta reclasificacion. (12)

El proceso involucré el desarrollo de un comité organizador que delineara una
nueva clasificacion e identificacion de individuos para redactar las revisiones del
estado de la ciencia para cada uno de los items del delineamiento. Los revisores
fueron incentivados a empezar desde el delineamiento preliminar si existia

informacion que apoyara cualquier modificacion. (12)

Actualmente, no existe una herramienta aceptada estandarizada para evaluar el
estatus general de los dientes. Predecir si un diente tiene la probabilidad de durar

largo tiempo en la boca de un paciente haciendo que éste sea apropiado para una
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rehabilitacion general, es una de las tareas mas dificiles en odontologia. Una
evaluacion diagndstica y pronostica son la base de un plan de tratamiento solido y

son esenciales cuando se tienen en cuenta las opciones de tratamiento. (14)

Esto es basicamente lo que propone Nachum Samet y Anna Jotkowitz en uno de
sus articulos, un sistema de clasificacion integral, estandarizado y significativo
para la evaluacion de los dientes individuales. El sistema de clasificacion permite
un valor prondstico relativo agregado a cada diente evaluado para los propdsitos

del plan de tratamiento. (14, 15)

La literatura restaurativa incluye sistemas efectivos de clasificacion pero carece de
un sistema de clasificacion que les proporcione a los clinicos un instrumento para
evaluar la condicion y el valor pronostico de los dientes individuales. Una revision
sistematica reciente concluy6 que el aspecto mas critico cuando se trata un diente

no vital es la preservacion del tejido. (14,15)

Michael K. Mcguire, Michael G. Newman, realizaron la primera seria de reportes
qgue describen un nuevo método y estrategia para evaluar la informacion y las
innovaciones asociadas al tratamiento periodontal. Mediante el uso de los
principios y métodos descritos en éstos reportes, los clinicos pueden decidir como
estos deben modificar sus practicas para proporcionarles a los pacientes el mejor

tratamiento basado en la calidad de la evidencia existente. (16)
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Existen dos diferencias fundamentales entre el método basado en la evidencia y la
experiencia clinica tradicional y los reportes de caso. Inicialmente, el método
basado en la evidencia establece bastante importancia al uso de la informacion
cuantitativa no sesgada (evidencia) para apoyar las decisiones de tratamiento
especificas. Segundo, el método basado en la evidencia requiere que se utilicen
reglas especificas y explicitas de la evidencia para ayudar a cuantificar las

recomendaciones del clinico al paciente. (16, 17)

Los algoritmos clinicos de acuerdo a lo definido por Hadorn y colaboradores son
guias escritas para la evaluacion por pasos y las estrategias de manejo que
requieren que se realicen observaciones, que las decisiones sean consideradas y
se tomen acciones. Estos sirven para organizar los conceptos de una forma
visible. Los algoritmos para el tratamiento periodontal han aparecido en la
literatura durante muchos afios. Estos son de gran ayuda para el clinico debido a
que permiten un flujo légico de informacion dando como resultado que las
acciones sean organizadas en una guia de flujo conceptual. Estos proporcionan

una estructura para reflexionar acerca de los problemas clinicos. (16, 18)

Mediante el uso de un método algoritmico, el practicante puede facilitar la

identificacion de factores clinicos, bioldgicos, fisiolégicos y ambientales que

contribuyen a la predictibilidad del tratamiento. (16)
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Para ser efectivos, los algoritmos deben incorporar cierto grado de flexibilidad
clinica y deben estar vinculados a la literatura para maximizar la validez clinica. La
ruta del algoritmo proporciona varias alternativas clinicamente importantes y
validas que pueden ser escogidas para una situacion de un paciente en particular;
asi como, estas alternativas sean apoyadas por una suficiente evidencia, el

algoritmo cumple su rol de mejorar los resultados del paciente.(16)

Los lineamientos y algoritmos asociados pueden ayudarle al clinico en sus
esfuerzos para informar e instruir a los pacientes. Muchos odontélogos
concuerdan que un buen cuidado dental requiere de la toma de decisiones
compartida por el practicante y los pacientes. Las preferencias de los pacientes
son una parte fundamental para determinar los objetivos del tratamiento y estas
preferencias seran usadas para medir el éxito. Finalmente, los lineamientos
generales con sus algoritmos asociados podrian usarse para mejorar los folletos
de informacion al paciente y los procedimientos del consentimiento informado.

(16,17)

La conservacion de un diente restaurado o comprometido periodontalmente, en
oposicion a la extraccion dental y al consiguiente remplazo protésico es una de las
decisiones mas dificiles y depende del varios factores, como la severidad de la
enfermedad periodontal, grado de movilidad dentaria, pérdida 6sea, morfologia de
los defectos Oseos, defectos de la furca, anomalias del esmalte, entre muchas

otras que asociados al diente comprometido pueden tener un rol en este proceso
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complejo; todos los factores tienen que ser evaluados y analizados antes de
tomar la decision. La experiencia y criterios clinicos conjuntamente con el sentido
comun del profesional son las herramientas mas valiosas a usar como guia en

decidir si extraer o retener un diente. (19-21)

La extraccion dental y la colocacion de un implante de titanio no siempre es la
solucion cuando un diente estd comprometido por patologia periodontal, pulpar,
traumatica o de caries. Por tanto, un dilema frecuente en la odontologia de
implantes proviene de la pregunta si conservar 0 restaurar un diente
comprometido o extraerlo y remplazarlo con una prétesis. La evaluacion critica de
los factores que influyen en esta decision, debe ser una pieza fundamental para la
periodoncia y con seguridad la base de la odontologia como disciplina médica.

(19)

La mayoria de los intentos por lograr una clasificacion para el prondstico de los
dientes unitarios proviene de la literatura periodontal. Los sistemas tradicionales
estaban basados en la mortalidad dental y no observaban la posibilidad de
clasificar el pronéstico del diente con base en la capacidad de controlar el proceso
de la enfermedad y mantener exitosamente el diente como una unidad de trabajo

en la denticion. (16)

Estudios previos realizados por McGuire y McGuire Y Nunn, han evaluado la

validez del uso de estos parametros clinicos para asignar correctamente el
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pronéstico y la prediccion de la supervivencia del diente y el cambio de
la condicion clinica con el tiempo. Estos trabajos concluyeron que habia una
relacion entre los mas comunes factores y la prediccion de los cambios clinicos
con el tiempo, asi como la tasa de pérdida de dientes, a pesar de la capacidad de
predecir el futuro de una condicion diente, y varian segun el tipo de diente. Con
respecto a la relacion entre parametros clinicos y la tasa de pérdida de diente,
algunos factores clinicos, como la corona satisfactoria, raiz, estado de la
movilidad, la participacion de furca o antecedentes de ser fumador, contribuy6
significativamente a la prediccion de la tasa de pérdida de dientes, mientras que
otros parametros clinicos, tales como forma de la raiz o de la edad del paciente,
demostraron muy poco relacion en la probabilidad de la pérdida de dientes. (22)

Para Sofia Petrov, ante el dilema de tratar, mantener o extraer un diente, la
importancia primaria son los deseos del paciente, la restaurabilidad y condicion
periodontal del diente o los dientes en cuestion. Con demasiada frecuencia, los
odontblogos extraen los dientes que por endodoncia, cirugia de alargamiento de
corona, la erupcion ortoddncica forzada o regenerativa, no se pueden realizar con
resultados predecibles. Ademas no consideran el uso de los dientes cuestionables
como pilares provisionales o de transicion. Por lo tanto realiza un enfoque
novedoso, un arbol de decisiones que se dirigira a la deductiva clinica razonable,
basada en la literatura cientifica y se ejemplifica por las presentaciones de casos
selectivos que pueden ayudar a los odontdlogos a tomar la decision correcta y

posiblemente eliminar la toma de decisiones erréneas. Concluyendo que estos
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algoritmos de decision deben actualizarse continuamente de acuerdo con nuevos

estudios basados en la evidencia. (23)

Uno de los principales problemas a los que se enfrenta el ortodoncista después de
realizar un tratamiento ortodoncico, es sin lugar a duda la recidiva del apifiamiento
anteroinferior; esta problematica ha llevado a la realizacion de trabajos de
investigacion y seguimiento a largo plazo de pacientes en los que se presento una
disminucién en la longitud del arco dentario con el aumento de la edad, para
determinar asi una forma de tratamiento que permitiera disminuir ésta recidiva y

ofreciera buenos resultados oclusales, funcionales y cosmeéticos.(24,25)

Es importante mencionar, que cuando se van a alinear los dientes de una arcada
dental para corregir un apifiamiento, es necesario verificar que exista espacio
suficiente en el arco, entonces, de acuerdo con el andlisis de Steiner, la posicion
de los dientes en la cara estd més relacionada con la posicion de los incisivos
inferiores, manteniendo su posicibn mas o menos constante y modificando en gran
cantidad la posicidbn de los incisivos superiores para que coincidan con los
inferiores. Por lo tanto, la extraccion puede hacer que el tratamiento ortodoncico
tenga mas éxito y que sea mas facil la mecanoterapia, ofreciendo grandes
ventajas tanto en limitacion de recidiva como estabilidad y estética para el

paciente. (24-27)
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Partiendo de los anteriores aspectos y respetando el esquema de extracciones se
debe tener presente el desarrollo eruptivo, su alcance o la incidencia de la
erupcion ectopica, presencia de dientes retenidos, reabsorcion radicular y las
diferentes patologias que se relacionan a este, durante la praxis ortodoncia. (28-

30)

En el caso de la reabsorcion radicular, que es un fendbmeno bien conocido,
asociado con dientes impactados o no erupcionados, ha sido bien documentado
en los casos de embarazo ectopico; en otros casos, se pueden suponer como una
amenaza para las raices, ya que suelen causar la reabsorcion; sin embargo, han
habido pocos informes de casos reportados con reabsorcion radicular por dientes

permanentes no erupcionados. (24)

La edad de las reabsorciones severas se localiza entre los 11 y 12 afios de edad
para los varones y entre los 10 y 12 afios para las mujeres, puede ser silenciosa,
devastadora y repentina, llegando hasta comprometer la vitalidad de diente; ya
que no se manifiestan clinicamente, es importante un descubrimiento precoz. (31-

34)

Las reabsorciones radiculares de los incisivos maxilares, como consecuencia de la
erupcion ectépica de los caninos, es a menudo dificil de diagnosticar
radiograficamente, especialmente, cuando la perdida dentinal es localizada por

bucal o lingual. Con frecuencia, estas son ocultadas por la superposicion del
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canino, e incluso las reabsorciones a nivel pulpar pueden ser pasadas por alto; en
este caso, la Tomografia Computarizada seria de gran ayuda para su diagnostico.

(31,35, 36)

Algunos autores afirman que los factores que aumentan los riesgos de reabsorcion
radicular son: la corona del germen del canino situada mesialmente, la inclinacion
horizontal del canino, el retardo en la reabsorcion radicular del canino temporal y

la alineacion del incisivo lateral. (28)

Otro evento a analizar, es el diente impactado, que es considerado como aquel
que encuentra una interferencia con el proceso normal de erupcion por causa de
una obstruccién, pérdida de espacio natural para su erupcion o trayecto anomalo
de erupcion. El diente impactado suele conservar su capacidad de erupcionar y lo
hace si la alteracion es eliminada. Se ha sefialado que el tercer molar inferior es el
diente mas comunmente impactado, seguido por el tercer molar superior y el
canino superior. Siendo el canino permanente maxilar impactado con mayor
frecuencia en mujeres que en hombres y se presenta generalmente de forma

unilateral. (31)

Se dice que las alteraciones eruptivas de los caninos permanentes se deben a una
combinacion de falta de espacio en la arcada con la erupcién tardia de dichos
dientes en relacion con los vecinos, lo que conllevan riesgos loco-regionales y

disfuncionales. (31)

25



Por lo tanto, se considera que el canino recoge todos los problemas de espacio
que puedan existir en la arcada y es frecuente la erupcion en una zona alta. La
inclusion de caninos tiene una etiologia compleja, favorecida por factores
evolutivos, anatomicos y mecanicos. La impactacion mandibular es menos
frecuente, la erupcion ectépica de los caninos maxilares puede estar asociada a la

reabsorcion de las raices de los incisivos adyacentes. (31,33)

Uno de los grandes dilemas de los odontdlogos tanto generales como
especialistas es saber cuando hay que realizar la extraccion de los terceros
molares que presentan alteraciones en su erupcion o cuando hay que dejarlos en
boca, a sabiendas que es este uno de los procedimientos de extraccion mas
comun, debido a que son pocos los pacientes que tienen una adecuada longitud

de arco para permitir su erupcion. (37-39)

Esta prevalencia de retenciones dentarias han aumentado con la evolucién del ser
humano, dada la involucién que estan sufriendo los maxilares, y que es debido
entre otras causas, al cambio de alimentacion experimentados en los Ultimos
siglos y a la tendencia hacia una dieta mas blanda y refinada, que hace
innecesario un aparato masticatorio potente; siendo un diente impactado aquel
qgue no ha erupcionado en el tiempo generalmente previsto para su aparicién
segun donado citado por Canut. Diversos autores, como Hellman, mencionan que
los terceros molares incluidos son los dientes con mayores probabilidades de

retencién con un 9,5%, Bjork el 25%, Richardson el 35% y Ricketts dice que es
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mas del 50% aunque en ocasiones pueden permanecer asintomaticos toda la
vida, lo mas frecuente es que estos dientes participen en distintos procesos

patoldgicos. (37, 40)

Hooley, citado por Brash, refiere que los terceros molares pueden clasificarse de
acuerdo a su posicion con respecto al segundo molar adyacente a este,
proximidad a la rama ascendente y su angulacion o relacion espacial con respecto
al segundo molar; pocos aspectos ortodoncicos han sido tan debatidos y siguen
tan sometidos a controversia como la prediccion de la erupcion del tercer molar
inferior. Desde que Hellan publicé un trabajo en 1936 acerca del tercer molar, su
comportamiento sigue pareciendo un enigma, y las actitudes al respecto son
mantenidas mas por opiniones individuales y empiricas que por datos cientificos
convergentes. El desarrollo del tercer molar muestra una conducta biolégica

extremadamente variable. (39, 41)

Pocos aspectos ortoddncicos han sido tan debatidos y siguen tan sometidos a
controversia como la prediccion de la erupcion del tercer molar inferior. Sin
embargo, no es tan sencillo a pesar de contar con distintos métodos para su
prediccién, debido a la variedad de factores bioldgicos y la interrelacion que entre

ellos existe. (37)

El manejo ortoddncico en dientes con alteracion en la erupcion como lo son los

caninos superiores y terceros molares inferiores, puede llegar a ser muy complejo,
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debido a razones funcionales y de estética; por lo tanto requiere de un cuidadoso y

bien planeado abordaje interdisciplinario. (31, 37,39)

1.5.2 Relacién de la ortodoncia con otras especialidades. La literatura
publicada sobre las posibles relaciones interdisciplinarias entre la ortodoncia y las
demas especialidades odontolégicas no es muy abundante, a pesar de que los
posibles campos de colaboracion son cada vez mas extensos. Esto se debe a
que en la actualidad los pacientes adultos en gran medida estan tomando interés
por tratamientos mas elaborados que involucran la acciébn de diversos

especialistas. (42-44)

La necesidad de complementarse entre si las diversas especialidades
odontologicas y médicas en aquellos casos que lo necesiten, para que los
resultados oclusales y estéticos, asi como la estabilidad a largo plazo, se realicen
a plena satisfaccion. Sélo el trabajo en equipo de modo coordinado puede ser

capaz de resolver de modo eficaz y satisfactorio. (45, 46)

Los pacientes adultos que presentan una problematica muy compleja deben ser

tratados por un equipo multidisciplinario. (47, 48)

Una vez analizados los problemas dentales y esqueléticos del paciente, cabe
redactar una lista de problemas en orden de gravedad, considerando todos los

aspectos estéticos, oclusales, funcionales y radiogréficos. (49-51)
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Resulta esencial que los profesionales dentales, generales y especialistas, lleven
a cabo la terapéutica especifica con la secuencia y la coordinacion correctas,
antes de empezar el tratamiento ortodoncico y/o quirdrgico para obtener

resultados satisfactorios. (24)

RELACION DE LA ORTODONCIA CON LA ENDODONCIA

Hay una escasez de informacion sobre la relacién concisa entre la endodoncia y la
ortodoncia durante las decisiones de planificacion de tratamiento. Esta relacion
oscila entre los efectos de la pulpa por el tratamiento de ortodoncia y la
reabsorcion durante el movimiento del diente, al manejo clinico de los dientes

requerida en el tratamiento integral de endodoncia y ortodoncia. (42, 52)

La mayoria de los ortodoncistas con experiencia son partidarios de solicitar una
consulta con el endodoncista antes de mover dientes previamente tratados
endodonticamente, cuando existe la mas minima duda sobre el éxito de la

endodoncia. (52,45)

RELACION DE LA ORTODONCIA Y LA PERIODONCIA

La sociedad del siglo XXI le exige a la odontologia un mayor grado de estética en

todas las restauraciones. Los tratamientos multidisciplinares son necesarios para
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poder alcanzar una buena estética. Por tanto, la relacion entre dos especialidades
como la periodoncia y la ortodoncia se hace necesaria en la mayoria de nuestros

tratamientos actuales y futuros. (51, 53)

La relacion de la Ortodoncia con la Periodoncia es de particular interés en el
mejoramiento de la salud de los tejidos de soporte del diente que pueden estar
afectados antes del tratamiento o pueden causar manifestaciones patoldgicas
debidas al tratamiento mecanico, y en la obtencidon de un equilibrio oclusal

satisfactorio al retirar los aparatos ortodonticos. (51-57)

Las enfermedades periodontales son infecciones que afectan a los tejidos que
rodean y soportan los dientes (encia, hueso alveolar, cemento y ligamento
periodontal) estan producidas por bacterias, localizadas en la interfase encia-

diente y se dividen en gingivitis y periodontitis. (58)

RELACION DE LA ORTODONCIA Y LA PROSTODONCIA

Para alcanzar el éxito en la solucion de casos complejos es imprescindible el
trabajo en equipo, no existe ninguna especialidad o disciplina odontolégica que se
pueda considerar como una cerrada area clinica de Unica responsabilidad,
subestimando y sin considerar la interrelacion de las diferentes estructuras de la

cavidad bucal. (59-61)
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A medida que la gente se vuelve mas consciente de la necesidad de preservar sus
dientes asi como de conservar una salud dental general aceptable, acepta con
menos reparos tratamientos combinados de las diversas especialidades de la
Odontologia. De esta forma, son cada vez mas frecuentes los tratamientos que

involucran las areas de protesis y ortodoncia en la consulta. (24)

Cuando se coordinan planes de tratamiento conjuntos ortodoncia -protesis, se
plantean una serie de objetivos fundamentales, que a pesar de parecerse a los
clasicamente mencionados en los tratados de ortodoncia, difieren en algin matiz;
y son: la restauracion de la funcion normal y el logro de la distribucién de fuerzas

oclusales de forma homogénea. (62, 63)

Indicaciones:

-Integridad del arco dental: Algunas circunstancias, como pueden ser la
desproporcion en el tamafio de los dientes, la pérdida de espacio por migracién
dentaria en el lugar de una extraccion, entre otras que ponen en peligro la
integridad del arco dental. Con la ayuda de la ortodoncia y la prétesis podremos
salvar estas situaciones. (62, 64)

-Biomecanica: Existen una serie de factores biomecanicos, como puede ser la
relacion corona-raiz, que determinan el patron de distribucién de fuerzas sobre las
piezas dentarias y afectan directamente a la longevidad de la denticion. Asi, el

enderezamiento de un molar inclinado previo a un tratamiento de prétesis nos
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ayuda a mejorar la forma en que las fuerzas oclusales inciden en esta pieza,

mejorando su funcion y su salud en general. (62, 63)

- Limitaciones en el disefio de protesis: Para construir restauraciones
protésicas correctas se requieren pilares paralelos, espacio suficiente entre
ponticos y un plano oclusal llano. EI movimiento ortodéncico de los dientes es
necesario en aquellos casos en los que queremos evitar la afectacion pulpar tras
el tallado por demasiada inclinacion de la pieza a tallar, de la misma forma que lo
usamos para extruir piezas cuyas coronas estan fracturadas por debajo del nivel

de encia. (62, 63)

-Apariencia estética: Cualquier situacion que afecte a la apariencia estética de la
boca y que influya en la autoestima del propio paciente, debera considerarse su
tratamiento ortodoncico-protésico. Asi, debemos considerar el tratamiento de los
diastemas, rotaciones, extrusiones dentales y situaciones de apifiamiento. La
combinacion de tratamientos combinados puede producir resultados mejores. (62,

63)

-Consideraciones periodontales: Debemos plantearnos un posible tratamiento
ortoddncico cuando se prevean cambios en el hueso alveolar, como puede ser en
pacientes con molares inclinados, sobremordida profunda, limitaciones de la
funcion debido a mordida cruzada, contactos abiertos que permiten impactacion

alimentaria, trauma oclusal y discrepancias entre las posiciones condilares de

32



relacion céntrica-oclusion céntrica. En el tratamiento periodontal debemos dar
prioridad a la mejora de la higiene oral asi como a facilitar el mantenimiento de la

salud periodontal. (62, 63)

-Protesis como retencidén ortodoncica: En muchos casos la estabilidad del
tratamiento ortodoncico puede ser mejorada mediante técnicas de restauracion
protésica. Algunas de las ventajas que presenta usar este método son las de
reducir el nimero de visitas para el reajuste de la retencidon asi como aumentar el

confort del paciente (62, 63)

Los objetivos del tratamiento ortodoncico en rehabilitacion oral difieren de los de
un tratamiento convencional a un paciente joven. Cualquiera que sea la situacion

oclusal original, los objetivos del tratamiento deberian ser:

- Facilitar el tratamiento restaurador, colocando los dientes de modo que se
puedan aplicar las técnicas mas adecuadas y conservadoras.

- Mejorar la salud periodontal, eliminando las zonas con placa y mejorando el
contorno del borde alveolar adyacente a los dientes.

- Establecer relaciones corona/raiz favorables y colocar los dientes de forma que

las fuerzas oclusales se transmitan a través de sus ejes longitudinales. (62, 63)

1.6.1 Objetivo General. Determinar criterios interdisciplinarios del diente a

extraer previo al tratamiento ortodontico.
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1.6.2 Objetivo Especifico

e Establecer los criterios de predictibilidad del diente a extraer en los pacientes
que van a ser tratados ortodonticamente que se encuentren afectados a nivel
periodontal.

e Establecer los criterios de predictibilidad del diente a extraer en los pacientes
gue van a ser tratados ortodonticamente que se encuentren afectados a nivel
endodontico.

e Establecer los criterios de predictibilidad que guien la posibilidad de
restauracion prostodontica en los pacientes que van a ser tratados
ortodonticamente.

e Disefiar un arbol de decisiones con los criterios interdisciplinarios que se deben
tener en pacientes que van a ser tratados ortodonticamente que requieran

exodoncias.
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Revision Sistematica de la literatura.

2.2 OBJETO DE ESTUDIO

Criterios interdisciplinarios para las exodoncias en tratamientos ortoddncicos.

2.3 MATERIAL OBJETO DE ESTUDIO

Articulos Cientificos

2.4 UNIDADES DE ANALISIS

» Criterios de predictibilidad del diente a extraer previo a tratamiento de
ortodoncia por motivos endodonticos.

» Criterios de predictibilidad del diente a extraer previo a tratamiento de
ortodoncia por motivos prostodonticos.

» Criterios de predictibilidad del diente a extraer previo a tratamiento de

ortodoncia por motivos periodonticos.
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2.5 CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

* Tipo de participante:

Pacientes que requieran tratamiento de ortodoncia con extraccion dental que

presenten compromiso endodontico, prostodontico y periodontal

» Tipos de estudios:
Cohorte
Casos y controles

Ensayos clinicos

* Tipo de intervencion:
Ortodoncia-Periodoncia
Ortodoncia-Prostodoncia

Ortodoncia-Endondoncia

* Resultados

Se espera encontrar evidencia cientifica dentro de los articulos arrojados en la
busqueda, datos especificos que nos permitan establecer criterios
interdisciplinarios que influyan en las decisiones de extraccion en un paciente que

vaya a ser sometido a un tratamiento de ortodoncia.
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» Descriptores de Busqueda:

Orthodontic treatment, tooth extraction, periodontic, endodontic, prosthodontic,
indication.
Tratamiento  ortodoncico, extraccion dental, periodoncia, endoddncia,

prostodoncia, indicacion.

* Operadores légicos:

And

* Busqueda de la literatura cientifica

Se realizara una busqueda de la literatura cientifica disponible en las revistas y
publicaciones indexadas en las bases de datos mas utilizadas entre el afio 2013.
Se establecié como limite por fecha de publicacién afio 2007 en adelante, No hubo

restricciones de idioma.

Las bases de datos de revistas biomédicas y otras publicaciones cientificas

revisadas fueron:

PubMed (U.S. National Library of Medicine), Science Direct, Scielo(Scientific

Electronic Library Online), y EBSCO (Elton B. Stephens Company).
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La busqueda se realizé con los siguientes términos de acuerdo al diccionario
MEsH: Tratamiento ortodoncico, extraccion dental, perioddncia, endodoncia,
prostodoncia, indicaciéon (Orthodontictreatment, toothextraction, periodontic,

endodontic, prosthodontic, indication), con el inico operador l6gico “and”

En esta revision de la literatura cientifica sobrecriterios ortodoncicos e
interdisciplinarios del diente a extraer previo al tratamiento ortodoncico, yde
acuerdo con el objetivo del estudio, se establecieron los criterios de inclusion de

las publicaciones recuperadas, segun se presentan a continuacion:

* Articulos en todos los idiomas.

* Segun el tipo de disefo, se incluyeron estudiosCohorte, Casos y Controles,
Ensayos Clinicos.

» Segun el tipo de publicacién, se incluyeron articulos del afio 2007 en adelante.

« Como unico de criterio de calidad, se establecié que los articulos incluidos en la
revision, fuesen publicados en revistas indexadas en las bases de datos

seleccionadas, en las que generalmente se realiza revision por pares.

El método de combinacién de los hallazgos de las publicaciones incluidas en la
revision, que se aplicaran por los investigadores es de tipo cualitativo, cada
investigador seleccionara de los resultados de la base de datos, articulos teniendo
en cuenta el titulo, siendo éste el primer filtro, eliminando articulos duplicados con

respecto a las otras bases de datos. Posteriormente se realizara una lectura del
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abstract de cada articulo filtrando asi, los de mas validez para su lectura completa

y posterior lectura critica; resultado de ésta obtendremos los articulos definitivos.

Flujograma de busqueda

. Total de articulos
Pagina > encontrados

v

Titulos potencialmente relevantes
fueron identificados y
seleccionados

Fueron excluidos por duplicado al
> ser comparados con las otras
bases de datos.

Abstrac fueron excluidos por ser
> reportes y series de caso, guias de
¢ tratamiento.

Articulos fueron seleccionados
para revision completa

Articulos excluidos por:

L

Articulos fueron incluidos para el
analisis final
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3.

RESULTADOS

Figura 1. Flujograma de busqueda por unidades de analisis PERIODONCIA

ORTODONCIA-
PERIODONCIA | —p| 3091 total de
articulos
\1' encontrados
271 titulos potencialmente

relevantes fueron identificados vy
seleccionados

229 Fueron excluidos por
duplicado al ser comparados con
las bases de datos.

\ 4

9 articulos fueron seleccionados
para revision completa

33 Abstracs fueron excluidos por
ser reportes y series de caso,
guias de tratamiento.

¥

1 articulo fue incluido para el
analisis final
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8 articulos excluidos:
2 por ser reporte de caso

1 porque el estudio era durante
el tratamiento de ortodoncia no
previo a él.

5 porque las medidas de
desenlace no hacen referencia
al tema de revision.




Figura 2. Flujograma de busqueda por unidades de analisis PROSTODONCIA

ORTODONCIA

5331 total de

PROSTODONCIA |=>{ articulos

encontrados

v

142  titulos  potencialmente
relevantes fueron identificados y
seleccionados

116 Fueron excluidos por
duplicado al ser comparados con
las otras bases de datos.

A 4

2 articulos fueron seleccionados
para revision completa

24 Abstracs fueron excluidos por
ser reportes y series de caso,
guias de tratamiento.

\4

0 articulos incluidos para el

analisis final
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2 articulos excluidos:

1 porque el estudio era durante
el tratamiento ortodontico y no
previo a él.

1 porque las medidas de
desenlace no hacen referencia
al tema de revision.




Figura 3. Flujograma de busqueda por unidades de analisis ENDODONCIA

ORTODONCIA 997 total de
ENDODONCIA |=2| articulos
encontrados

l

98 titulos potencialmente
relevantes fueron identificados y
seleccionados

71 Fueron excluidos por
duplicado al ser comparados con
las otras bases de datos.

\ 4

4 articulos fueron seleccionados
para revision completa

23 Abstracs fueron excluidos por
ser reportes y series de caso,
guias de tratamiento.

A4

2 articulos fueron incluidos para
el analisis final
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2 articulos excluidos:

Porque habla de métodos
diagndsticos, pero no de signos
y sintomas que llevan al
diagnéstico como tal.




Figura 4. Flujograma de busqueda SCIELO

467 total de
SCIELO | —> articulos
\1, encontrados

37 titulos potencialmente
relevantes fueron identificados y
seleccionados

30 Fueron excluidos por
duplicado al ser comparados con
las otras bases de datos.

4 Abstracs fueron excluidos por
5| ser reportes y series de caso,
guias de tratamiento.

\ 4

3 articulos fueron seleccionados

para revision completa - :
3 articulos excluidos:

1 porque era reporte de caso.

2 porque las medidas de
desenlace no hacen referencia
al tema de revision.

\4

0 articulos fueron incluidos para
el andlisis final
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Figura 5. Flujograma de busqueda PUBMED

PUBMED 5528 total de articulos
encontrados

392 titulos  potencialmente
relevantes fueron identificados y
seleccionados

357 Fueron excluidos por
> duplicado al ser comparados con
las otras bases de datos.

33 Abstracs fueron excluidos por
ser reportes y series de caso,

> guias de tratamiento.
\ 4
2 articulos fueron seleccionados
para revision completa
1 articulos excluidos: porque
las medidas de desenlace no
hacen referencia al tema de
revision.
>

¥

1 articulo fue incluido para el
analisis final
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Figura 6. Flujograma de busqueda EBSCO

EBSCO 234 total de articulos
—> | encontrados

37 titulos potencialmente
relevantes fueron identificados y
seleccionados

14 Fueron excluidos por
> duplicado al ser comparados con
las otras bases de datos.

17 abstracs fueron excluidos por
ser revisiones de literatura,

> . .
reportes y series de caso, guias
de tratamiento,

\ 4
6 articulos fueron seleccionados
para revision completa . :
6 articulos excluidos:
2 por ser reporte de caso.
N 4 porgue el estudio se realizé

durante el tratamiento
ortoddncico no previo a él.

¥

0 articulos fueron incluidos para
el analisis final
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Figura 7. Flujograma de busqueda SCIENCE DIRECT

SCIENCE

3190 total de

DIRECT

articulos

!

36 titulos potencialmente
relevantes fueron identificados y
seleccionados

15 Fueron excluidos por duplicado al
ser comparados con las otras bases
de datos.

\ 4

4 articulos fueron seleccionados
para revision completa

17 fueron excluidos por ser
revisiones de literatura, reportes y
series de caso, guias de
tratamiento,

¥

2 articulos fueron incluidos para
el analisis final
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2 articulos excluidos:

1 porque el estudio se realizo
durante el tratamiento de
ortodoncia y no previo a él.

1 porque las medidas de
desenlace no hacen referencia
al tema de revision.




Esta revision sistematica utilizo como buscadores EBSCO, SCIENCE DIRECT,
PUBMED, SCIELO, teniendo en cuenta AND  como operador logico y usando
orthodontic treatment, tooth extraction, periodontic, endodontic, prosthodontic,
indication, como descriptores de busqueda, arrojando un total de 9419 articulos;
502 titulos potencialmente relevantes fueron identificados y seleccionados, de los
cuales 416 fueron excluidos por duplicado al ser comparados con las otras bases
de datos, 71 Abstrac fueron excluidos por ser revisiones de literatura, series y
caso y guias de tratamiento; se seleccionaron 15 articulos, de los cuales fueron
excluidos 3 por ser reporte de caso, 6 porque las medidas de desenlace no hace
referencia al tema de revision y 2 porque el estudio se realizd durante el
tratamiento ortodontico, no previo a él. Posteriormente se aplicaron criterios de
elegibilidad y las plantillas de lectura critica de estudios de cohortes y de revision
sistematica/Metaanalisis, quedando asi, 4 articulos que fueron incluidos para el

analisis final.

Tabla 1. Articulos incluidos (69-71)

Articulos incluidos

Nivel de evidencia y

grado de
recomendacion
Anand, P, Ksmsth K, Nair B. Tends in extraction of permanent thee in Nivel IV
private dental practices in kerla State, India. Jurnal of contemporany Grado C

dental practice, 2010: 5 vol 11- 3

Tour B, Faye B, Kane A, Cheikh M, Niang B, Boucher Y. Analysis of | Nivel IV
Reasons for Extraction of Endodontically Treated Grado C
Teeth: A Prospective Study. J Endod 2011;37:1512-1515)

Zadik Y, Sandler V, Bechor R, Salehrabi R. Analysis of factors related | Nivel IV
to extraction of endodontically treated teeth.Oral Surg Oral Med Oral | Grado C
Pathol Oral Radiol Endod 2008; 106:e31-e35
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Tabla 2. Articulos excluidos (72-83)

Articulos excluidos

Motivo de exclusion

Schroeder M., Schroeder D., Silva D., Machado M. Molar
extractions in orthodontics. Dental Press J Orthod 2011
Nov- Dec;16(6): 130-57

Las medidas de desenlace no
hacen referencia al tema de
revision.

Zhylich D, Suri S. Mandibular incisor extraction: a systematic
review of an uncommon extraction choice in orthodontic
treatment. Journal of Ortinuhmties. Vol. 38. 2011. 185-195.

El estudio se realiz6 durante el
tratamiento ortodéncico no previo
aél.

Beltrcn V. Flores B. Garcéa A. Cantén M, Fuentes F.
Abordaje quir.rgico de canino maxilar incluido en posicién
vestibular para tracci.n ortod.ncica: reporte de caso y
revision de la literatura. Int. J. Odontostomat 5(3):220-226,
2011

Reporte de caso

Jiménez A, Fernandez R, Pérez F, Toquero N, Travesi
M.Tratamiento quirtrgico de las malposiciones dentales Rev
Esp Cirug Oral y Maxilofac 2004;26:168-177

Las medidas de desenlace no
hacen referencia al tema de
revision.

Stalpers M, Booij J, Bronkhorst E, Kuijpers M, Katsaros C.
Extraction of maxillary first permanent molars in patients with
Class Il Division 1 malocclusion. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics Volume 132,
Number 3

Las medidas de desenlace no
hacen referencia al tema de
revision.

Newton C, Hoen M,Goodis H, Johnson B, McClanahan S.
Identify and Determine the Metrics, Hierarchy, and
Predictive Value of All the Parameters and/or Methods Used
During Endodontic Diagnosis. J Endod 2009;35:1635-1644

Las medidas de desenlace no
hacen referencia al tema de
revision.

Armas J., Savarrio L., Brocklebank L. External apical root
resorption: two case reports. International Endodontic
Journal, 41, 997-1004, 2008.

Reporte de caso

Matsumoto M, Romano F, Ferreira J, Tanaka S, Morizono E,
Lower incisor extraction: An orthodontic treatment option.
Dental Press J Orthod. 2010 Nov-Dec; 15(6):143-61.

Las medidas de desenlace no
hacen referencia al tema de
revision.

Lee W, Wong R, kegami T, Maxillary second molar
extractions in orthodontic treatment. World journal of
orthodontics. Volume 9, number 1, 2008.

El estudio se realiz6 durante el
tratamiento ortodoncico no previo
aél.

Gowri S, Krishnaswamy N. Treatment of an adult patient
with a periodontally compromised skeletal class Il
malocclusion. World journal of orthodontics. Volume 10,
number 3, 2009.

Reporte de caso

Garib D, Yatabe M, Ozawa T, Filho O. Alveolar bone
morphology under the perspective of the computed
tomography: Defining the biological limits of tooth
movement. Dental Press JOrthod 2010 Sept-Oct; 15(5):192-
205

Las medidas de desenlace no
hacen referencia al tema de
revision.

Pawan A, Parminder D,Saurabh J,Anuradha. indices of
assessment of root resorption. Indian Journal of Dental
Sciences. Vol.:3, Octubre 2011.

Las medidas de desenlace no
hacen referencia al tema de
revision.
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DIAGNOSTICO PERIODONTAL

Teniendo en cuenta lo citado por Anand en el 2010, concluye que las razones con
mayor porcentaje de extraccion son la presencia de enfermedad periodontal y
evidencio gran tendencia en la pérdida de los dientes permanentes en la gran
mayoria de estudios debido a la caries dental, siendo estas, las dos principales
causas en particular de la mortalidad en los pacientes en diferentes poblaciones.

(69)

DIAGNOSTICO ENDODONTICO

En esta revision sistematica se encontro que segun lo mencionado por Zadick en
2008, a nivel endoddntico el diente mas comunmente extraido es el primer molar
inferior permanente debido a la destruccion por caries. Los dientes tratados con
endodoncia son propensos a la extraccion debido principalmente a la destruccion
cariosa no restaurable y en menor medida a razones relacionadas con endodoncia

tales como los inadecuados tratamientos, perforaciones o iatrogenias. (70)

Tour en el 2011, realizo un analisis de los factores relacionados con la extraccion
de dientes tratados con endodoncia, las razones para dicha extracciéon fueron, la
enfermedad periodontal en un 40,3%, la insuficiencia de endodoncia en un 19,3%,
la fractura vertical de la raiz con un 13,4%, el canino no restaurable y fractura de la
corona representando un 15,1%, la caries no restaurable el 5,2%, las
perforaciones iatrogénicas en un 4,2% y en un menor porcentaje de 0,8 la no

restaurabilidad protésica. (70, 71)
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DIAGNOSTICO PROSTODONTICO

Posterior a la revisién sistematica y teniendo en cuenta que no se encontraron
suficientes articulos que soporten este diagnostico, evidenciandose de acuerdo a
lo anterior, que no existe claridad en criterios para la realizacion de exodoncias
previo a tratamientos de ortodoncia en pacientes que presenten compromiso

prostoddntico.

Por lo tanto, de acuerdo a los autores Sofia Petrov en el afio 2013, Martha Nunnt
en el 2012 y Gustavo Avila en el 2009 se disefié un arbol de decisiones donde se
desarrollan los criterios de decision para la conservaciéon o no de dientes previo al

tratamiento ortododntico. (Tabla 3)

Tabla 3. Criterios de decision para la conservacion o no de dientes previo al

tratamiento ortoddntico.

CRITERIOS DE DESICION PARA LA CONSERVACION O NO DE DIENTES PREVIO AL TRATAMIENTO ORTODONTICO
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4, DISCUSION

En la busqueda realizada para esta revision sistematica se pudo evidenciar que no
hay suficiente informacion relacionada con los procesos interdisciplinarios para la

extraccion de dientes, previo al tratamiento de ortodoncia.

En cuanto a los tres articulos analizados los estudios fueron realizados en tres
paises los cuales fueron: Israel, Senegal-Africa y el estado de Kerala de la India,
con rango de edades distintos; el primero en el rango de 18 a 55 afios, el segundo
el promedio de 13,22 afios y el tercero en el rango de 10 a 85 afios de edad. (69-

71).

Los articulos analizados estaban enfocados en muestras diferentes, donde la
mujer tuvo mayor participacion en la India con el 62,70%, para el caso de
Senagal-Africa, es del 50,9% y en Israel predomina en la muestra el hombre con el

73,80%. (69- 71).

Las razones en las extracciones por caries no restaurable, es similar para el
andlisis en Israel y la India, las cuales representaron el 61,40% y 44,60%. Muy
diferente en Senegal que representaron el 5,20%. En el caso de Israel e India,
segun lo afirma Zadik, en que los resultados estan de acuerdo, con los de Alboroto
et al.,, quienes afirman que el 63% de dientes extraidos post tratamiento

endoddntico fue por caries sin posibilidad de restauracion, destruccion o fractura
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cuspidea: 44% fueron extraidos Unicamente por no ser restaurables y otro 19% se
extrajeron a causa de una combinacion de consideraciones restaurativas y
fracaso endodontico. Las extracciones relacionadas con endodoncia, constituidas
51% segun Alboroto et al.,, 21% se extrae exclusivamente debido a un fracaso
endodontico, el 19% debido a la restauracion - endodoncia, y 11 % debido a la

fractura vertical de la raiz. (69, 70).

La Caries dental no restaurable es un factor relevante para causa de extraccion
dentaria en todos los grupos de edad por encima de 15 afios de edad, y la causa

principal de la pérdida dental en el grupo 25-44 afios de edad. (69)

Las extracciones realizadas en Israel e India, en el desarrollo del estudio fueron
del primer molar inferior el 44,60%, 29,40% el segundo molar mandibular, el

tercer molar mandibular 11,50% y 21,90% el segundo premolar superior. (69, 70)

En el estudio realizado en Senegal-Africa, el dolor fue el principal motivo de
consulta 68,9%. Los molares mandibulares fueron los dientes mas extraidos
51,3%, seguido de los molares superiores 16,6% y premolares superiores 11,7%.

(71)

En el estudio aplicado para Senegal-Africa, en el andlisis de los factores
relacionados con el género, el nivel educativo o fumar, no mostraron diferencias

cuando se compara con las razones para la extraccion. (71)
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En el caso de Israel, el estudio fue realizado en pacientes relativamente jovenes,
por lo cual el porcentaje de extracciones por razones periodontales fue bajo con
un 4,6%; caso contrario para Senegal-Africa y la India, con el 40,30% y 33,20%

respectivamente. (69 71).
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5. CONCLUSION

Debido a la poca evidencia no se puede dar una conclusion general, sin embargo
de acuerdo a los estudios analizados las extracciones previas al tratamiento de
ortodoncia en el area de endodoncia se dan principalmente por destruccion
cariosa no restaurable, fractura vertical de la raiz y en menor medida a razones
relacionadas con motivos endododnticos, tales como fracaso endododntico o
perforacion iatrogénica. En el area de periodoncia enfermedad periodontal. Y a
nivel de prostodoncia los articulos encontrados no cumplieron con los parametros

de seleccidn para esta revision.
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6. RECOMENDACION

Se recomienda hacer un estudio longitudinal para establecer los motivos o las

causas de extraccion por prostodoncia.
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