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¿Qué criterios interdisciplinarios del diente a extraer se 

deben  tener en cuenta previo al  tratamiento ortodóncico? 

 Castro J., Goyes J., Leal Y. 



JUSTIFICACIÓN 

Por la necesidad de diseñar un plan de tratamiento 

real con determinantes sustentados, que faciliten la 

elaboración de un pronóstico dental individual, basado 

en parámetros interdisciplinarios acordes al estado de 

salud oral de cada paciente; limitando así, las 

variaciones durante el tratamiento y permitiendo un 

buen desarrollo de éste. 
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OBJETIVO GENERAL  

• Determinar criterios interdisciplinarios del diente a 

extraer previo al  tratamiento ortodóntico. 

 Castro J., Goyes J., Leal Y. 



OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

• Establecer los criterios de predictibilidad del diente a extraer en los 

pacientes que van a ser tratados ortodónticamente que se 

encuentren afectados a nivel periodontal.  

 

• Establecer los criterios de predictibilidad del diente a extraer en los 

pacientes que van a ser tratados ortodónticamente que se 

encuentren afectados a nivel endodóntico.  

 

• Establecer los criterios de predictibilidad que guíen la posibilidad de  

restauración prostodóntica en los pacientes que van a ser tratados 

ortodónticamente. 

 

• Diseñar un árbol 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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ASPECTOS 

METODOLÓGICOS 
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TIPO DE ESTUDIO 

Revisión Sistemática de la literatura. 

 

 

OBJETO DE ESTUDIO 

Criterios interdisciplinarios para las exodoncias en 

tratamientos ortodóncicos. 

 

 

MATERIAL OBJETO DE ESTUDIO 

Artículos Científicos 
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UNIDADES DE ANÁLISIS 

• Criterios de predictibilidad del diente a extraer previo a 

tratamiento de ortodoncia por motivos endodónticos. 

 

• Criterios de predictibilidad del diente a extraer previo a 

tratamiento de ortodoncia por motivos  prostodónticos. 

 

• Criterios de predictibilidad del diente a extraer previo a 

tratamiento de ortodoncia por motivos  periodónticos. 

 Castro J., Goyes J., Leal Y. 



CRITERIOS DE SELECCIÓN 

DE LA MUESTRA 

• Tipo de participante: 

Pacientes que requieran tratamiento de ortodoncia con extracción 

dental que presenten compromiso endodóntico, prostodóntico y 

periodontal.  

 

• Tipos de estudios: 

Cohorte 

Casos y controles 

Ensayos clínicos 

 

• Tipo de intervención:  

Ortodoncia-Periodoncia 

Ortodoncia-Prostodoncia 

Ortodoncia-Endondoncia 
 Castro J., Goyes J., Leal Y. 



BÚSQUEDA DE LA 

LITERATURA 

clase II.  

• Literatura científica  en las revistas y publicaciones indexadas en  

bases de datos año 2013.  PubMed (U.S. National Library of 

Medicine), Science Direct, Scielo(Scientific Electronic Library 

Online), y EBSCO (Elton B. Stephens Company). 

 

 

• Términos diccionario MEsH: Tratamiento ortodóncico, extracción 

dental, periodoncia, endodoncia, prostodoncia. 

 

• Único operador lógico “and” 
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BÚSQUEDA DE LA 

LITERATURA 

clase II.  

• Criterios de inclusión  de las publicaciones recuperadas: 

artículos en todos los idiomas. 

 

• Según el tipo de diseño: estudios Cohorte, Casos y  Controles, 

Ensayos Clínicos. 

 

• Según el tipo de publicación,  artículos del año 2007 en 

adelante. 

 

• Como único  criterio de calidad: artículos publicados en revistas 

indexadas en las bases de datos seleccionadas. 

 Castro J., Goyes J., Leal Y. 
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RESULTADOS 

clase II.  
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TABLA 1. ARTÍCULOS INCLUIDOS 
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EXTRACCIÓN- ENDODONCIA  

DIENTES TRATADOS 
ENDODÓNTICAMENTE 

DESCTRUCCIÓN 
CARIOSA NO 

RESTAURABLE 

TRATAMIENTOS 
INADECUADOS - 

IATROGENIAS 

CARIES 

MAYOR PREVALENCIA 
PRIMER MOLAR 

INFERIOR 
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TOUR 2011 
RAZONES DE EXTRACCIÓN 

ENDODONCIA 
INCOMPLETA 

19.3% 

FRACTURA 
VERTICAL DE LA 

RAÍZ 13.4% 

ENFERMEDAD 
PERIODONTAL 

40%  

CANINO NO 
RESTAURABLE Y 

FRACTURA 
CORONAL 

15.1% 

PERFORACIÓN 

IATROGÉNICA 
4.2% 

NO 
RESTAURABILIDAD 
PROTÉSICA 0.8% 



CONCLUSIONES 

Debido a la poca evidencia no se puede dar una conclusión 

general, sin embargo de acuerdo a los estudios analizados las 

extracciones previas al tratamiento de ortodoncia en el área de 

endodoncia se dan principalmente  por destrucción cariosa no 

restaurable, fractura vertical de la raíz y en menor medida a 

razones relacionadas con motivos endodónticos, tales como 

fracaso endodóntico o perforación iatrogénica. En el área de 

periodoncia enfermedad periodontal. Y  a nivel de prostodoncia 

los artículos encontrados no cumplieron con los parámetros de 

selección para esta revisión.  

 Castro J., Goyes J., Leal Y. 



RECOMENDACIONES 

Se recomienda hacer un estudio longitudinal para 

establecer los motivos o las causas de extracción 

por prostodoncia.  
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