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PROBLEMA

Uno de los grandes
inconvenientes que se

presenta en la
practica clinica de
ortodoncia

¢, QUé criterios se

es ladiversidad de
deben tener en criterios en latoma de
Por esta razon es cuenta para tomar la decisiones en cuarnito a
doebortante decision de realizar o diagnosticos y planes
. de tratamiento para un
no extracciones en

mismo tipo de
pacientes que hayan maloclusion.
terminado su pico de
crecimiento y
requieran tratamiento
de ortodoncia
correctiva?

siendo esta una de las
decisiones mas
importantes en la

Concretamente, en
muchos tratamientos
de ortodoncia se

planeacién de muchos

debate acerca de
tratamientos.

realizar o no
extracciones,
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JUSTIFICACION

Es importante realizar esta
Revisidon Sistematica de
Literatura por que permite

establecer criterios para la toma
de decisiones en el momento de
realizar terapias ortoddncicas;

ISINTESE=2=] A, Arias, N. Hernandez, K. Gil

Teniendo en cuenta que estos
tratamientos realizados con o sin
extracciones han estado siempre

sujetos a debate y son tema de

controversia entre los
profesionales de la ortodoncia.

(Rifidn |y cols; 2007)



PROPOSITO

En la actualidad no se tienen criterios
establecidos para la toma de decisiones en el
tratamiento de una maloclusion, por esta
razon es importante conocerlos para
establecer el tratamiento adecuado en el
momento de realizar una terapia Ortododncica.
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MARCO TEORICO
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« Angle  (1903), mas  conservador, sin
extracciones

 Celsio y Jonh Hunteren (1771) aconsejaban
extracciones.

« Tweed, Extracciones para estética facial y evitar
recidiva.

Rifion y Cols; 2007
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Baumrid 1996, Xiey La edad es un factor
Col 2010. determinante en la eleccidon de
tratamiento con extraccion, ya
qgue en edades tempranas se
pueden compensar , mientras
que en edades adultas solo
pueden ser compensadas con
extracciones o
quirurgicamente.




Xie y Col 2010.
Begg y Jaraback
(80s)

Aceptan extracciones hasta que
surgen nuevas técnicas
conservadoras orientadas a la
no extraccion como la técnica
del péndulo (distalizacion).




Nanda 1995, Un factor importante
Ismail 2002. es la presenciao
ausencia de protrusion
de tejidos blandos,
debido a que se puede
alterar de forma
positiva o negativa el
perfil o angulo
nasolabial del
paciente.
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Canut 1995, Los tratamientos con
extraccion pueden alterar
favorable o
desfavorablemente la
relacion facial entre boca,
narizy menton.
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MEDIOS DIAGNOSTICOS PARA
REALIZAR O NO EXTRACCIONES:

 Analisis funcional y facial

« Evaluacion de cefalometria

« Radiografia panoramica.

« Evaluacion de corticales 0seas
* Analisis de modelos de estudio

« Evaluacion de dimension vertical, sagital y
transversal.

Slavicek 1995
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OBJETIVOS
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la mejor evidencia cientifica
a partir de Revision sistematica de la
literatura en pacientes que hayan
terminado su pico de crecimiento para
establecer los criterios a tener en cuenta
en la toma de decisiones de realizar o no
extracciones en ortodoncia.

Universitaria
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Analizar los factores que mas influyen en la
decision de realizar extracciones, teniendo en
cuenta los parametros dentales y esqueléticos.

e Comparar los cambios estéticos, dentales vy
cefalométricos en los pacientes después de
realizar el tratamiento de ortodoncia con vy sin
extracciones.
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ASPECTOS
METODOLOGICOS




TIPO DE ESTUDIO
. Revision sistematica de literatura.

MATERIAL OBJETO DE ESTUDIO

* Articulos cientificos y revistas indexadas.




CRITERIOS DE INCLUSION

Articulos de Enero de 1992 hasta Mayo de 2011

N7

Estudios experimentales, retrospectivos y reporte de caso.

N/

Articulos que evaluen las ventajas y desventajas de |la extraccion de
premolares en pacientes que hayan terminado su pico de crecimiento vy
requieran tratamiento de ortodoncia correctiva.

N7

Articulos de revistas indexadas.

Universitaria
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CRITERIOS DE EXCLUSION

N

-

Articulos que no tengan rigor
metodolodgico.

~




ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA
LA IDENTIFICACION DE LOS
ARTICULOS

* Busquedas electrdnicas en las siguientes bases
de datos: MEDLINE, EBSCO. La busqueda de
los articulos se hizo hasta Mayo de 2011.




BUSQUEDAS ADICIONALES:

* Busquedas manuales en revistas y
publicaciones periddicas de la American
Journal of Orthodontics and Dentofacial

Orthopedics y Journal of Clinical Orthodontics.




METODOS
DE LA REVISION
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SELECCION DE ESTUDIOS

Una vez realizada
la estrategia de
busqueda
anteriormente

descrita en

PUBMED y EBSCO.

Sintaxis y los
términos Mesh.

sitaria
OOOOOOOO
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Fueron excluidos:

El tituloy /o
resumen no
cumplian con los

criterios de
seleccion.

Los articulos
duplicados.

Se procedid a
conseguir los
textos completos
que cumplieran los
criterios
establecidos en el
protocolo.




EVALUACION DE LA CALIDAD
METODOLOGICA

Instrumento de Evaluacion para Estudios
Cuantitativos ACFO, Consta de 33 items vy
verifica el reporte de la revision: Referencia
(titulo del articulo, cita bibliografica), Estudio
(Diseno, objetivos, periodo de realizacion,
procedencia de la poblacion), Objetivo,
Método (Participantes, intervencion,
seguimiento), Resultados, Conclusiones.




RESULTADOS
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SELECCION DE ESTUDIOS

5262 — | pUBLICACION IDENTIFICADA

PUBLICACIONES EXCLUIDAS
Medline-Pubmed N: 4939 5 | PORTITULO Y ABSTRAC

Ebsco N:323 N: 5054

!

PUBLICACIONES COMPLETAS EN
HUMANOS

Medline y Pubmed: 176

Ebsco : 32

N: 208 Excluidos por tipo de estudio
' >
| N: 115

PUBLICACIONES COMPLETAS

Reporte de caso Excluidos no relevantes

Estudio experimental 5 duplicad

Estudio Retrospectivo y auplicados

Medline — Pubmed: 72

Ebsco :21 N: 66

N: 93

—



PUBLICACIONES R.C,
estudio experimental y
retrospectivo

N: 27

Excluidos por no estar

> | disponibles como Full Text

N: 8

A. Arias, N. Hernandez, K. Gil

Excluidos por no cumplir con los
criterios de la ACFO

N: 16




RESULTADOS

ARTICULOS EXCLUIDOS

1.Extraction versus no 2. More than lip dervice; facial 3. The role of ortodontic
extraction management of third esthetics in ortodontics treatment Kahl-Nieke B. J
molars. Bagheri SC, Khan HA. Bowman SJ.J Am Dent Orofac Orthop. 1996
Oral Maxillofac Surg Clin North Ass0c.1999 Oct; 57(5); 272-87
Am. 2007 Feb; 19 (1): 15-21. Aug;130(8);11 73-81.
: 6. Soft tissue changes following
4. Straight talk about extraction 5. The extraction-no the extraction of premolars in
and no extraction; a differential extraction dilemma as it nongrowing patients with
diagnostic decision, Vaden, JL; relates to tmd. McLaughlin bimaxillary protrusion. A
Kiser HE. Am J Orthod Dentofacial RP, Bennett JC. Angle systematic review. Leinardi R,
Orthop, 1996 Apr; 109 (4): 445-52. Orthod. 1995; 65(3); 175.86 Annunziata A, Licciardello V,
Barbato E. Angle Orthod. 2010

Jan; 80 (1); 211-6

8. The extraction no extraction
dilemma as it relates to tmd,
Mclaughlin,rp, bennettic,
Angle Rthod, 1995;65(3); 175-
86.

7. Soft tissue changes following the extraction of
premolars in nongrowing patients with bimaxillary
protrusion, a systematic review. Leonardi R,
Annunziata A, Licciardello V, Barbato E. Angle
Orthod. 2010 jan;80(1);211-6



RES

ULTADOS

ARTICULOS INCLUIDOS

No 3
# DE
1. Fulya IskS W@ az Sayinsu, TIPO DE.EISH&H'PPIase1ci§&|@ﬁng.
Didem Nalbantg” y Tulin Arun. A Factores de la dacision de extraer
compargiyesstyigyasiental arch | Estudio Retrospintines premolare84en
widths: extraction and non- ortodoncia.lUn modelo
extraction treatment European matematico. Rev Esp Ortod
1oy .,nnl ,-\ 27 (HNNEN ; e
ergcgg_,%go P Estudio Retrospectl%/ e SN
Sivakumar A, Valiathakumar A y \izligtiaresp répRaeinetric 60
assessment pf dentofacial vertical changes
in Class | sul)jects treated with and without

AvbrantiaAan

CAUACUUUILL. I"\I

o Ortnoa LJCIILUIabIaI UI LIIU}J

2008; 133: 869-75
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A comparative study of dental arch widths: extraction and

non-extraction treatment

Fulya Isik, Korkmaz Sayinsu, Didem Nalbantgil and Tulin Arun
Faculty of Dentistry, Yeditepe University, Istanbul, Turkey

EFuropean Journal of Orrthodontics 27 (2005) 385589
doai- IO T 093 gfc .:'_:l"_,-"‘ -
Advance Aoccesss publicaiion 28 October

SUMMARY The aifm of] hm SO wa Tz gatatrpanie tae uiead ndst treara ednvadtachanges inthe canine,
premolar and molar regions in subjects ireated with exuactdun of fourfirst preniolars, non-extxaction,
and non-extfaction with rapid maxi!'ary expznsion (KMEL, - ,

Pre- [and post-treatmen’ [yctiodo/Gz/stiay indds e 6l i rhaley (75,43« 2/77 iy24rs) and 24 Imales
(14.33 £ 2.67 years) who underwent comprehensive orthodontic therapy were evaluated. Forty-twg were
treated non-extraction with/iixea appiiance tharspy, 15 nan-eatidcion wite AV.g, and 27 with extraction
of the first premolars. In addition to standard descriptive statistical calculatlons one way ANOVA was
used for comparis¢s »f e groups, gl e post hoe Tukyanuii piv cominarisgi) jess for comparison of
the subgroups. ' ' |

The results revealed that the distance betwern the upper canines was not affected by the tregtment
modality. Upper/aydrveiat sy’ vo.ar afch i iails insieasae misi2 in (he nenyeryddasr)sa/ectsiwhen
compared with those with extractions, with the greatest increase in patients with RME. In the|lower
caninelareg pn2'extiaction qioup showedtha iv'deqrarih viiothiat qie 3 ofaresiradpt, Thela vaslalso a
0.60 m{ degreasé in the \ower/canilie’ widiii in the fon-e&tractiot: group. A detrease was found in lower
inter- premo ar and molar distances due ) copsalidaticn of the aytraction spaces. /

When making a decisiGr between nuisitldcnsn swivn nlaxiifrly ekozngion/ary extraction tregtment
modalities in borderline cases where there is constriction in the upper inter-premolar distance, apart
from takmg preflle values into consideration, it should be borne in mind that expansion treatme can be
helpful in achieving-a-widerarch-form:

A. Arias, N. Hernandez, K. Gil




Factores de 1a decision

de extraer primeros
premolares en ortodoncia.
Un modelo matematico

Isaper Rimon-CorrTs?, Eriseo PLasemnciaZ, NWNWercepes CamurT-Baromnnas

Rev Esp Ortod 2007;37:7-17

RESUMEN

El objetivo principal de este trabajo ha sido averiguar qué caracteristicas de un caso de maloclusion modifican la posibilidad
de que sea tratado con o sin extracciones de primeros premolares. Para ello se ha seleccionado una muestra de 50 casos de los
que 19 eran casos que habian sido tratados con extraccion de primeros premolares y 31 sin extracciones. Todos los casos habian
sido tratados entre los aflos 1966-1988, época en la que la decision era bien aceptada por el paciente y otros dentistas, por lo
que se tomaba sin presiones. En los registros iniciales, modelos y telerradiografia, se midieron distintas variables citadas en la
literatura como de influencia en la decision de extraer; asi el tamafto dentario, la longitud de arcada, la discrepancia oseoden-
taria, la protrusion e inclinacion del incisivo inferior, la presencia o no de incompetencia labial y el dngulo del plano mandibu-
lar para determinar el tipo facial. La probabilidad de pertenecer al grupo de extraccion o de no extraccion se estimé mediante

in logistica, y el modelo se valido con una curva COR.




Cephalometric assessment of dentofacial
vertical changes in Class I subjects treated
with and without extraction

Arunachalam Sivakumar® and Ashima Valiathan® American Jowrnal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics
Manipal, India, and Cleveland, Ohio June 2008

Introduction: There is disagreement concerning the effect of premolar extractions on the dentofacial vertical
dimension. It has been suggested that orthodontic forward movement of the posterior teeth after first
premolar extraction leads to reduction in vertical dimension. The purpose of this study was to examine
cephalometrically the dentofacial vertical changes in Class | Indian subjects treated with and without
extractions. Methods: The extraction group included 31 normodivergent patients (26 female, 5 male;
pretreatment age, 17.19 £ 3.89 years) with maxillary and mandibular first premolar extractions. The
nonextraction group included 29 patients (18 female, 11 male; pretreatment age, 18.48 + 3.61 years). A
coordinate system with the Frankfort horizontal plane and a mandibular fiduciary line was used for the
cephalometric calibration. To determine vertical dimension changes due to freatment and to compare
differences between the 2 groups, paired and unpaired t tests were performed, respectively.

vricoc iy Arias, N. Hernandez, K. Gil



DISCUSION
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ESTUDIO
Rifion | y Col,2007.

Fulya I y Col, 2005.
Young y Smith

Fulya | y Col, 2005.
Bishara y Johnston

Sivakumar Ay col, 2008.

Lograr una oclusion funcional 6ptima,
armoniosa y estética facial, con un
acertado diagnodstico basado en
evidencias cientificas.

Extraccion: Perfil poco estético de los
tejidos blandos debido ]
aplanamiento en los labios, el mentén
y la nariz.

Tratamientos con extracciones no
tienen un efecto perjudicial sobre el
perfil facial.

Reportan que las extracciones
modifican el plano mandibular vy
proyectan el menton.



ESTUDIO

Rifion |y Col,2007.
Peck y Peck , Proffit

Exodoncias de los primeros
premolares, del 43% al 50%, para
lograr neutro oclusion canina, mejorar
la sobremordida horizontal vy
apinamiento anterior.

En pacientes con sobremordida
profunda la extraccion de
premolares inferiores estan
contraindicada. Mientras que la
extraccion del primer premolar
superior puede ser eficaz en
pacientes clase Il con mordida
abierta anterior.



ESTUDIO

Fulya | y Col, 2005.
Rifion |y Col,2007.

Rifon | y Col,2007.
McNamara; 2000

La amplitud de la sonrisa y la
estética viene determinada por
otros factores como la posicion
de los caninos, premolares,
exposicion dental y curvatura
labial.

El diametro del arco sin
extracciones es un factor
importante para lograr una
sonrisa amplia



ESTUDIO

Fulya |y Col, 2005.
Dierkes; Spahl y Witzig; 1987

Fulya | y Col, 2005.
Gianelly y Kim; 2003

Fulya | y Col, 2005.
Zachrisson:; 2001: 2002

El tratamiento con
extraccion comprime |Ia
forma del arco

Los tratamientos con
extracciones no comprimen
la forma del arco

Concluye que la estética de
la sonrisa no depende
unicamente del diametro
del arco



ESTUDIO
Rifion | y Col,2007

Sivakumar Ay Col, 2008

Un arco dental angosto requiere
de expansion maxilar para el
aumento del diametro y Ia
longitud del arco.

La incompetencia labial o un
perfil muy protrusivo requiere
de l|a extraccion para lograr
espacio y retraer los incisivos
generando asi una respuesta de
los tejidos blandos.



CONCLUSIONES

A. Arias, N. Hernandez, K. Gil



* Los criterios que se tienen en cuenta para realizar o
no extracciones en ortodoncia son:

Evaluacion del perfil facial, angulo nasolabial, grado de
apinamiento, posicion de incisivos superiores e
inferiores, tamano dental, clase canina, posicion del
labio superior e inferior, incompetencia labial y linea
media dental.

Universitaria
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e La extraccion de los primeros premolares en un perfil recto o
armonico puede producir una alteracion en los tejidos
blandos debido al aplanamiento en los labios.

Pero pueden ser favorables en perfiles biprotrusos y cuando

se requiera mejorar la sobremordida vertical, disminuir la
altura facial inferior y proyectar el menton.

Universitaria
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* En los tratamientos sin extracciones se observa un
aumento en el diametro del arco en las regiones de
premolares y molares, proporcionando una sonrisa
mas estética.

 Cefalométricamente se observa que en los
tratamientos con extracciones hay una disminucion
en el angulo ANB debido a una antero rotacion
mandibular.

Universitaria
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EXTRACCIONES NO EXTRACCIONES

Apinamiento Leve discrepancia en longitud de
arco
Protrusion dentoalveolar y labial Perfil armdnico
Perfil facial convejo, biprotrusos Adecuada relacion de tejidos
blandos con los dientes
Discrepancia anteroposterior Denticion comprometida
moderada
Overjet aumentado Inconformidad con los pacientes por

extracciones.
Desviacion de linea media

Tamano dental

Angulo nasolabial.
Posicion de incisivos superiores e inferiores.
Clase canina.

niversitaria
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