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Al definir el tratamiento de ortodoncia se hace 

necesario tener evidencia científica que 

facilite la elaboración de un pronóstico dental 

individual, basados en los parámetros 

establecidos en disciplinas diferentes a la 

ortodoncia, como endodoncia, prostodoncia y 

periodoncia; los cuales aclararían las 

indecisiones que surgen en el momento de 

establecer qué exodoncia se realizará previa 

al tratamiento de ortodoncia; teniendo en 

cuenta que al decidir la extracción dentaria, si 

no es manejada correctamente con un 

pronóstico dental individual, podrían ocurrir 

efectos indeseables durante la evolución del 

tratamiento tales como la prolongación del 

tiempo del tratamiento, el aumento de costos 

y por ende la insatisfacción del paciente, 

entre otros, por tanto se hace necesario, 

diseñar un plan de tratamiento real con 

determinantes sustentados, acorde al estado 

de salud oral de cada paciente; limitando así, 

las variaciones durante el tratamiento y 

permitiendo un buen desarrollo de éste.  

Objetivo  

Contexto  

Determinar criterios interdisciplinarios del 

diente a extraer previo al tratamiento 
ortodóntico. 

Resultados 

Metodologia 

Referencias Bibliográficas  

	

De los 9419 artículos revisados,  se 

seleccionaron 15  aplicando criterios de 

elegibilidad y las plantillas de lectura 

crítica, (Tabla 1) quedando así 3 

artículos como resultado de la revisión; 

(Tabla 2) de los cuales  en periodoncia 

la presencia de enfermedad periodontal 

es  la causa con mayor porcentaje de 

extracción. En cuanto al diagnóstico 

endodóntico la causa relevante fue  la 

destrucción cariosa no restaurable y en 

menor medida  los inadecuados 

tratamientos, perforaciones o  

iatrogenias, fractura vertical de la raíz. 

En prostodoncia no se encontraron 

suficientes artículos que soporten este 

diagnóstico, ya que no existe claridad 

en criterios para la realización de 

exodoncias previo a tratamientos de 

ortodoncia en pacientes que presenten 

compromiso prostodóntico. 

Por tanto, de acuerdo a los autores 

Sofia Petrov en el año 2013, Martha 

Nunnt en el 2012 y Gustavo Avila en el 

2009 se diseñó un árbol de decisiones 

donde se desarrollan los criterios de 

decisión para la conservación o no de 

dientes previo al tratamiento 

ortodóntico. (Tabla 3) 
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Revisión sistemática de literatura, se 

incluyeron en la búsqueda de la literatura 

científica un total de 9419 artículos de 

cohortes, casos y controles y ensayos 

clínicos, disponible en las revistas y 

publicaciones indexadas en las bases de 

datos de revistas biomédicas y otras 

publicaciones científicas: 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 endodónticos, prostodónticos y 

periodónticos. (Fig 1) 

  

Figura 1Flujograma de búsqueda 

 

Tabla 1. Artículos excluidos  

Tabla 2. Artículos incluidos  

Tabla 3. Criterios de decisión para la 

conservación o no de dientes previo al 

tratamiento ortodóntico. 

 


