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PROBLEMA
Uno de los grandes 

inconvenientes que se 
presenta en la 

práctica clínica de 
ortodoncia

es la diversidad de 
criterios en la toma de 
decisiones en cuanto a 
la elección de medios 
diagnósticos y planes 
de tratamiento para un 

mismo tipo de 
maloclusión. 

Concretamente, en 
muchos tratamientos 

de ortodoncia se 
debate acerca de 

realizar o no 
extracciones, 

siendo esta una de las 
decisiones más 

importantes en la 
planeación de muchos 

tratamientos. 

Por esta razón es 
importante 
determinar…

A. Arias, N. Hernández, K. Gil

¿Qué criterios se 

deben tener en 

cuenta para tomar la 

decisión  de realizar o 

no extracciones  en 

pacientes que  hayan 

terminado su pico de 

crecimiento y 

requieran tratamiento 

de ortodoncia  

correctiva?
Con 

un 

irreversible 

defectos 

la 

es 



JUSTIFICACIÓN

Es importante realizar esta 
Revisión Sistemática de 

Literatura por que permite 
establecer criterios para la toma 
de decisiones en el momento de 

realizar terapias ortodóncicas;

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.

A. Arias, N. Hernández, K. Gil (Riñón I y cols; 2007) 



PROPÓSITO

    En la actualidad  no se tienen criterios 
establecidos para la toma de decisiones en el 
tratamiento de una maloclusión, por esta 
razón es importante conocerlos para 
establecer el tratamiento adecuado en el 
momento de realizar una terapia Ortodóncica.
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MARCO TEÓRICO
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• Angle (1903), más conservador, sin 

extracciones

• Celsio y Jonh Hunteren (1771) aconsejaban 

extracciones.

• Tweed, Extracciones para estética facial y evitar 

recidiva. 

Riñón y Cols; 2007
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controvertido y polémico 

puso fin a una época de 

extracciones

apoyó las extracciones 
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Baumrid  1996, Xie y 
Col 2010. 

La edad es un factor 
determinante en la elección de 
tratamiento con extracción, ya 
que en edades tempranas se 

pueden compensar , mientras 
que en edades adultas solo 

pueden ser compensadas con 
extracciones o 

quirúrgicamente. 

Es por esto q es mas 

seguro y predecible 

planear ttos. Con 

extracciones en ptes. 

Adultos y q ya hayan 

terminado su pico de 

crecimiento.



Xie y Col 2010. 
Begg y Jaraback 

(80s)
Aceptan extracciones hasta que 

surgen nuevas técnicas 
conservadoras orientadas a la 
no extracción como la técnica 

del péndulo (distalización). 

A. Arias, N. Hernández, K. Gil
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Nanda 1995,  

Ismail  2002.

Un factor importante 

es la presencia o 

ausencia de protrusión 

de tejidos blandos, 

debido a que se puede 

alterar de forma 

positiva o negativa el 

perfil o ángulo 

nasolabial del 
paciente. 
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Canut 1995,  Los tratamientos con 

extracción pueden alterar 

favorable o 

desfavorablemente la 

relación facial entre boca, 
nariz y mentón. 



MEDIOS DIAGNÓSTICOS PARA 

REALIZAR O NO EXTRACCIONES:

• Análisis funcional y facial

• Evaluación de cefalometría

• Radiografía panorámica. 

• Evaluación de corticales óseas

• Análisis de modelos de estudio

• Evaluación de dimensión vertical, sagital y 

transversal.

Slavicek 1995
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OBJETIVOS
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OBJETIVO GENERAL 

Determinar la mejor evidencia científica 
a partir de Revisión sistemática 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.

A. Arias, N. Hernández, K. Gil



OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Analizar los factores que mas influyen en la 
decisión de realizar extracciones, teniendo en 
cuenta los parámetros dentales y esqueléticos.

• Comparar los cambios estéticos, dentales y 
cefalométricos en los pacientes después de 
realizar el tratamiento de ortodoncia con y sin 
extracciones.
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ASPECTOS 
METODOLÓGICOS 
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TIPO DE ESTUDIO

•     Revisión sistemática de literatura.

 MATERIAL OBJETO DE ESTUDIO

• Artículos científicos y  revistas indexadas. 

A. Arias, N. Hernández, K. Gil



CRITERIOS DE INCLUSIÓN
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Artículos de revistas indexadas. 

Artículos que evalúen las ventajas y desventajas de la extracción de 
premolares en pacientes que hayan terminado su pico de crecimiento  y 

requieran tratamiento de ortodoncia correctiva.

Estudios experimentales, retrospectivos y reporte de caso.

Artículos de Enero de 1992 hasta Mayo de 2011
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

Artículos  que no tengan rigor 

metodológico.



ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA PARA 
LA IDENTIFICACIÓN DE LOS 

ARTÍCULOS 

• Búsquedas electrónicas en las siguientes bases 
de datos: MEDLINE, EBSCO. La búsqueda de 
los artículos se hizo hasta Mayo de 2011.
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BÚSQUEDAS ADICIONALES:

• Búsquedas manuales en revistas y 
publicaciones periódicas de la American 
Journal of Orthodontics and Dentofacial 

Orthopedics y Journal of Clinical Orthodontics.
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MÉTODOS 
DE LA REVISIÓN
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SELECCIÓN DE ESTUDIOS

Una vez realizada 
la estrategia de 

búsqueda 
anteriormente  

descrita en 
PUBMED y EBSCO. 

Sintaxis y los 
términos Mesh.

Fueron excluidos:

El título y /o 
resumen no 

cumplían con los 
criterios de  
selección. 

Los artículos 
duplicados. 

Se procedió a 
conseguir los 

textos completos  
que cumplieran los 

criterios  
establecidos en el 

protocolo. 

A. Arias, N. Hernández, K. Gil



EVALUACIÓN DE LA CALIDAD 
METODOLÓGICA

Instrumento de Evaluación para Estudios 
Cuantitativos ACFO, Consta de 33 items y 
verifica el reporte de la revisión: Referencia 
(titulo del articulo, cita bibliográfica), Estudio 
(Diseño, objetivos, periodo de realización, 
procedencia de la población), Objetivo, 
Método (Participantes, intervención, 
seguimiento), Resultados, Conclusiones. 

A. Arias, N. Hernández, K. Gil



RESULTADOS
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SELECCIÓN DE ESTUDIOS
PUBLICACIÓN  IDENTIFICADA

Medline-Pubmed N: 4939

Ebsco N: 323

PUBLICACIONES EXCLUIDAS 
POR TÍTULO Y ABSTRAC

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
Estudio experimental
Estudio Retrospectivo
Medline – Pubmed:  72

Ebsco :21

N: 93

Excluidos no relevantes 

y duplicados

N: 66

5262
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PUBLICACIONES  R.C , 

estudio experimental y 

retrospectivo

N:  27

Excluidos por no estar 

disponibles como Full Text 

N: 8

N:  19
Excluidos por no cumplir con los 

criterios de  la ACFO 

N: 16

N:  3



RESULTADOS

1.Extractión versus no 

extraction management of third 

molars. Bagheri SC, Khan HA. 

Oral Maxillofac Surg Clin North 

Am. 2007 Feb; 19 (1): 15-21. 

2. More than lip dervice; facial 

esthetics in ortodontics 

Bowman SJ.J Am Dent 

Assoc.1999

Aug;130(8);11 73-81. 

3. The role of ortodontic 

treatment Kahl-Nieke B. J 

Orofac  Orthop. 1996

Oct; 57(5); 272-87

4. Straight talk about extraction 

and no extraction; a differential 

diagnostic decision, Vaden, JL; 

Kiser HE. Am J Orthod Dentofacial 

Orthop, 1996 Apr;  109 (4): 445-52. 

5. The extraction-no 

extraction dilemma as it 

relates to tmd. McLaughlin 

RP, Bennett JC. Angle 

Orthod. 1995; 65(3); 175.86 

6. Soft tissue changes following 

the extraction of premolars in 

nongrowing  patients with 

bimaxillary protrusion. A 

systematic review. Leinardi R, 

Annunziata A, Licciardello V, 

Barbato E. Angle Orthod. 2010 

Jan; 80 (1); 211-6 

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 

8. The extraction no extraction 

dilemma as it relates to tmd, 

Mclaughlin,rp, bennett ic, 

Angle Rthod, 1995;65(3); 175-

86. 

ARTICULOS EXCLUIDOS 



RESULTADOS
ARTICULOS INCLUIDOS

No 3

2. Riñón I, Plasencia E, Canut M. 

Factores de la decisión de extraer 

primeros premolares en 

ortodoncia. Un modelo 

matemático. Rev Esp Ortod 

2007;37:7-17

3. Sivakumar A y Valiathan A. Cephalometric 

assessment of dentofacial vertical changes 

in Class I subjects treated with and without 

extraction. Am J Orthod Dentofacial Orthop  

2008; 133: 869-75

A. Arias, N. Hernández, K. Gil

COMPARATIVO DE 

1. Fulya Isık, Korkmaz Sayınsu, 

Didem Nalbantgil y Tulin Arun. A 

comparative study of dental arch 

widths: extraction and non-

extraction treatment. European 

Journal of Orthodontics 27 (2005) 

585–589.

ESTUDIO TIPO DE ESTUDIO
# DE 

PACIENTES

Fulya Isik y Col. Estudio Retrospectivo 84

Riñón I, y Col Estudio Retrospectivo 50

Sivakumar A, Valiathan A. Estudio experimental 60
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En el grupo con extracciones hubo un 
incremento la sobremordida vertical.

 Disminución de la dimensión vertical 
anterior, modificando el  plano mandibular y 

proyectando del mentón.

A. Arias, N. Hernández, K. Gil



DISCUSIÓN
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ESTUDIO

Riñón I y Col,2007. Lograr una oclusión funcional óptima, 
armoniosa y estética facial, con un 
acertado diagnóstico basado en 
evidencias científicas.

Fulya I y Col, 2005.

Young y Smith 
Extracción: Perfil poco estético de los 
tejidos blandos debido al 
aplanamiento en los labios, el mentón 
y la nariz.

Fulya I y Col, 2005.

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

Sivakumar A y col, 2008. Reportan que las extracciones 
modifican el  plano mandibular y 
proyectan el mentón.

PLANIFICAR UN 

TRATAMIENTO 

Mientras q ……. 

declaran……



ESTUDIO

Riñón I y Col,2007.

Peck y Peck , Proffit

Exodoncias de los primeros 
premolares, del 43% al 50%,  para 
lograr neutro oclusión canina, mejorar 
la sobremordida horizontal y 
apiñamiento anterior.

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

MAYOR FRECUENCIA

En este mismo estudio

que puede limitar la 

corrección de esta 

maloclusión



ESTUDIO

Fulya I y Col, 2005.

Riñón I y Col,2007.

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

Riñón I y Col,2007.

McNamara; 2000

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

LA IDEA QUE LAS 

SONRISAS AMPLIAS 

ESTÉN DE MODA Y QUE 

SOLO ES POSIBLE EN 

TRATAMIENTOS SIN 

EXTRACCIONES, HAN 

CREADO 

CONTROVERSIAS 

ENTRE LOS 

ORTODONCISTAS Y 

MUCHOS DE ELLOS 

INTENTAN EVITARLAS



ESTUDIO

Fulya I y Col, 2005.

Dierkes; Spahl y Witzig; 1987
El tratamiento con 
extracción comprime la 
forma del arco

Fulya I y Col, 2005.

Gianelly y Kim; 2003 
Los tratamientos con 
extracciones no comprimen 
la forma del arco 

Fulya I y Col, 2005.

Zachrisson; 2001; 2002 
Concluye que la  estética de 
la sonrisa no depende 
únicamente del diámetro 
del arco



ESTUDIO

Riñon I y Col,2007

Sivakumar A y Col, 2008 

Un arco dental angosto requiere 
de expansión maxilar para el 
aumento del  diámetro y la 
longitud del arco.

La incompetencia labial o un 
perfíl muy protrusivo requiere 
de la extracción para lograr 
espacio y retraer los incisivos 
generando así una respuesta de 
los tejidos blandos. 

MIENTRAS
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CONCLUSIONES



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

Evaluación del perfil facial, ángulo nasolabial, grado de 
apiñamiento, posición de incisivos superiores e 

inferiores, tamaño dental, clase canina, posición del 
labio superior e inferior, incompetencia labial y  línea 

media dental.

A. Arias, N. Hernández, K. Gil



• La extracción de los primeros premolares en un perfil recto o 
armónico puede producir una alteración 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 mentón.

A. Arias, N. Hernández, K. Gil



• En los tratamientos sin extracciones se observa un 
aumento en el diámetro del arco en las regiones de 
premolares y molares, proporcionando una sonrisa 
más estética.

• Cefalométricamente se observa que en los 
tratamientos con extracciones hay una disminución 
en el ángulo ANB debido a una antero rotación 
mandibular.

A. Arias, N. Hernández, K. Gil



EXTRACCIONES  NO EXTRACCIONES 

Apiñamiento Leve discrepancia en longitud de 
arco

Protrusión dentoalveolar y labial Perfíl armónico

Perfil facial convejo, biprotrusos Adecuada relación de tejidos 
blandos con los dientes

Discrepancia anteroposterior 
moderada

Dentición comprometida

Overjet aumentado Inconformidad con los pacientes por 
extracciones.

Desviación de línea media

Tamaño dental

A. Arias, N. Hernández, K. Gil

Angulo nasolabial. 

Posición de incisivos superiores e inferiores.

Clase canina. 
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