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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar criterios interdisciplinarios del diente a extraer previo al
tratamiento ortodéntico. METODO: Revision sistematica de literatura, se
incluyeron en la busqueda de la literatura cientifica un total de 9419 articulos
de cohortes, casos y controles y ensayos clinicos, disponible en las revistas y
publicaciones indexadas en las bases de datos de revistas biomédicas y otras
publicaciones cientificas: PubMed (U.S. National Library of Medicine), Science
Direct, Scielo (Scientific Electronic Library Online), y EBSCO (Elton B. Stephens
Company); de acuerdo a criterios de predictibilidad del diente a extraer previo al
tratamiento de ortodoncia por motivos endoddnticos, prostodonticos y
periodonticos. RESULTADOS: De los 9419 articulos revisados, se seleccionaron
15 aplicando criterios de elegibilidad y las plantillas de lectura critica, quedando
asi 3 articulos como resultado de la revision; de los cuales en periodoncia la
presencia de enfermedad periodontal es la causa con mayor porcentaje de
extraccion. En cuanto al diagnéstico endodoéntico la causa relevante fue la
destrucciéon cariosa no restaurable y en menor medida los inadecuados
tratamientos, perforaciones o iatrogenias, fractura vertical de la raiz. En
prostodoncia no se encontraron suficientes articulos que soporten este
diagnostico, ya que no existe claridad en criterios para la realizacion de
exodoncias previo a tratamientos de ortodoncia en pacientes que presenten

compromiso prostodéntico. CONCLUSION: No se pudo establecer una conclusion



general debido a la poca evidencia en el area de periodoncia, y endodoncia y la

ausencia de articulos en el area de prostodoncia

Palabras Clave: Tratamiento ortodoncico, extraccidon dental, periodoncia,

endododncia, prostodoncia, indicacion.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine interdisciplinary criteria of the tooth to remove prior to
orthodontic treatment. METHOD: Review systematic literature, were included in
the search of the scientific literature a total of 9419 articles of cohorts, cases and
controls and clinical trials, available in magazines and publications indexed in the
databases of biomedical journals and other scientific publications: PubMed (U.S.
National Library of Medicine), Science Direct, Scielo (Scientific Electronic Library
Online), and EBSCO (Elton B. Stephens Company); According to criteria of
predictability of the tooth to remove prior to orthodontic treatment for endodontic,
prostodonticos reasons and periodontal. RESULTS: 9419 revised articles, 15 were
selected by applying eligibility criteria and critical reading templates, being thus 3
items as a result of the review; of which in periodontics periodontal disease is the
cause with the highest percentage of extraction. In terms of the diagnostic relevant
cause endodontic was carious destruction not resettable and to a lesser extent
inadequate treatments, piercings or iatrogenic, vertical root fracture. Not enough
articles that support this diagnosis, since there is no clarity on criteria for the
realization of extractions prior to orthodontic treatment in patients who have
commitment athropic were found in Prosthodontics. CONCLUSION: Could not set
a general conclusion because of little evidence in the area of periodontics,

Endodontics and the absence of articles in the field of Prosthodontics

Key words: Treatment orthodontic, dental extractions, periodontics, Endodontics,

Prosthodontics, indication.



1 Estudiante posgrado en Ortodoncia. Colegio Odontolégico, Bogota. Institucion Universitaria Colegios de Colombia,
UNICOC.

2 Especialista en Ortodonciay ortopedia maxilar y periodoncia. Investigador Centro de Investigacion Colegio
Odontoldgico - CICO, Bogota. UNICOC.

3. Odontdloga, Magister en Biologia Enfasis Genética Humana. Investigador Centro de Investigacién Colegio
Odontolégico - CICO, Bogota. UNICOC.

Autor responsable de correspondencia: Luis Gabriel Gébmez Franco Correo electronico: Igomez@unicoc.edu.co
Citar como: JM Castro, J Goyes, Y Leal, LG Gomez. Criterios ortodonticos e interdisciplinarios del diente a extraer

previo al tratamiento ortodontico. Jour Odont Col 2014.
Recibido julio 2014, aceptado agosto 2014.



INTRODUCCION

El tema de las extracciones es especialmente controvertido y polémico en el
mundo de la ortodoncia. En 1903 Edward 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 ortodénticos no era el tratamiento mas
adecuado.! Con la llegada de la cefalometria se establecié 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.?

En el siglo XX en el congreso de la asociacion dental nacional en 1921 Case
propuso la extraccién de dientes en el tratamiento de ortodoncia basado en el
principio de que las causas de las maloclusiones estan relacionadas con factores
genéticos, 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.®®

La mayoria de las indicaciones de extracciones en ortodoncia, pero con poca
evidencia cientifica son las realizadas en casos tales como: estabilidad pos
tratamiento en manejo de discrepancias anterosuperiores severas, desviacién de
la linea media, sobremordida horizontal aumentada, mordida profunda, problemas
periodontales y poca cooperacién de los pacientes, ademas la edad, que es un
factor determinante en la eleccion de tratamientos con extraccion. En los casos de
pacientes que estan en crecimiento y son manejados con la ortopedia, esta puede
compensar las discrepancias esqueléticas evitando la extraccion de los dientes;
mientras que en edades adultas estas discrepancias solo pueden ser

compensadas con extracciones o quirdrgicamente de acuerdo a la severidad. °

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

desaparecido. "8



Hoy en dia esta controversia sigue vigente, por lo cual se planted la siguiente
pregunta ¢Qué criterios interdisciplinarios del diente a extraer se deben tener en

cuenta previo al tratamiento ortoddncico?

Generalmente se piensa que la extraccién ortodoncica es sinGnimo de la remocion
de cuatro primeros premolares. Sin embargo, en la actualidad, cada decision
debe de ser basada en la evidencia y debe ir de la mano con cada uno de los
parametros ya establecidos en otras disciplinas; que ayudan a definir un
prondstico mas certero de cada uno de los dientes involucrados en el tratamiento y
de esta manera disminuir el indice de fracaso y perdidas dentarias injustificadas,

que no se ajustan al caso individual del paciente. * *°

De acuerdo a lo anterior, el objetivo general de esta investigacion fue determinar

criterios interdisciplinarios del diente a extraer previo al tratamiento ortodoncico.

METODOLOGIA

Revisién sistemética de literatura. Se realiz6 una busqueda de la literatura
cientifica disponible en las revistas y publicaciones indexadas en las bases de

datos mas utilizadas.

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).

La busqueda se realiz6 con los siguientes términos de acuerdo a la base de datos
MESH: (Orthodontic treatment, tooth extraction, periodontic, endodontic,
prosthodontic, indication), con su traduccion al espafol, con el Unico operador

l6gico “and”.



En esta revision de la literatura cientifica, de acuerdo con el objetivo del estudio,
se establecieron los criterios de inclusion de las publicaciones recuperadas,

segun se presentan a continuacion:

e Atrticulos en todos los idiomas.

e Segun el tipo de disefio, se incluyeron estudios Cohorte, Casos y Controles.

e Segun el tipo de publicacion, se incluyeron articulos del afio 2007 en
adelante.

e 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 aplicaron por los investigadores es de tipo cualitativo, cada
investigador selecciond 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 realiz6 una lectura del
abstract de cada articulo filtrando asi, los de mas validez para su lectura completa

y finalmente lectura critica; resultado de ésta los articulos definitivos.

Luego de la revision (Figura 1), se seleccionaron 15 articulos a los cuales fueron
aplicado los criterios de elegibilidad y las plantillas de lectura critica de estudios
de cohortes y de revisidén sisteméatica / Meta-analisis, quedando asi 3 articulos

como resultado de la revision. (Tabla 1)
RESULTADOS

Esta revision sistematica utilizO como buscadores EBSCO, SCIENCE DIRECT,
PUBMED, SCIELO, teniendo en cuenta AND  como operador légico 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 (Tabla 1), 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 realiz6 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, 3 articulos que fueron incluidos para el

analisis final. (Tabla 2)

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. *

DIAGNOSTICO ENDODONTICO

En esta revision sisteméatica se encontré 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. *2



Tour en el 2011, realizo un analisis de los factores relacionados con la extraccion
de dientes tratados con endodoncia, las razones para dicha extraccién 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. *?

DIAGNOSTICO PROSTODONTICO

Posterior a la revision sistematica y teniendo en cuenta que no se encontraron
suficientes articulos que soporten este diagnostico, evidencidndose de acuerdo a
lo anterior, que no existe claridad en criterios para la realizaciéon 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 conservacion o no de dientes previo al

tratamiento ortodoncico (Tabla 3)

DISCUSION

En la busqueda realizada para esta revision sistematica se pudo evidenciar que no
hay suficiente informacién 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. 3

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
Senegal-Africa, es del 50,9% y en Israel predomina en la muestra el hombre con el
73,80%.'%

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
endododntico fue por caries sin posibilidad de restauracion, destruccion o fractura
cuspidea: 44% fueron extraidos Unicamente por no ser restaurables y otro 19% se
extrajeron a causa de una combinacidbn 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. 12

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. **

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. ***2

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%.7

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.™

En el caso de lIsrael, el estudio fue realizado en pacientes relativamente jévenes,
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. 1**3



CONCLUSIONES

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 endodoénticos, tales como fracaso endodontico o
perforacion iatrogénica. En el area de periodoncia enfermedad periodontal. Y a
nivel de prostodoncia los articulos encontrados no cumplieron con los parametros

de seleccién para esta revision.
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Figura 1. Flujograma de busqueda
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Tabla 2. Articulos incluidos
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Tabla 3. Criterios de decision para la conservaciéon o no de dientes previo al
tratamiento ortodontico.
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