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RESUMEN

Objetivo: Establecer los criterios para realizar extracciones en pacientes clase |l
divisién 1. Método: Se realizd una revision de la literatura con enfoque descriptivo
acerca de los criterios extractivos en pacientes clase Il division 1. Resultados y
conclusiones: Se realizo la revision de literatura de cada uno de los articulos donde
mostraron que la extraccién de premolares mejora significativamente la discrepancia
del tamafo dental y la longitud del arco durante el tratamiento. En este caso las
extracciones en diversos casos siguen siendo una herramienta util para lograr una
adecuada oclusién, sin embargo, siempre deben ser planeadas adecuadamente.

Descriptores: Extracciones; Clase Il division 1; ortodoncia. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To establish the criteria for performing extractions in class Il division 1
patients Method: A literature review was carried out with a descriptive approach on the
extractive criteria in class Il division 1 patients. Results and Conclusions: The
literature review of each of the articles was carried out where it was obtained that the
findings indicate that the extraction of premolars significantly improves the discrepancy
between tooth size and arch length during treatment. In this case, extractions in various
cases continue to be a useful tool to achieve adequate occlusion, however, they must
always be properly planned.

Descriptors: Extractions; Class Il division 1; orthodontics. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La ortodoncia busca mejorar tanto la estética como la funcionalidad del sistema
masticatorio, mediante el uso de mecanismos que permiten mover los dientes hacia
una posicibn mas adecuada. Para lograrlo, es fundamental determinar la posicion
dental idonea que va a depender de varios factores como: el perfil facial, arcadas
dentales armodnicas, forma y tamano dental, asi como una adecuada relacién entre las
bases Oseas. En este sentido, la oclusion 6ptima se define como la relacién funcional
que existe entre los componentes del sistema masticatorio que incluye dientes, tejidos
de soporte, sistema neuromuscular y la articulacion temporomandibular; que permite
realizar todas las funciones fisioldgicas necesarias como masticar, hablar y deglutir
sin comprometer la salud de ninguna de las estructuras que conforman el aparato
estomatognatico. Un alto porcentaje de los pacientes no cumplen con este criterio de
oclusién ideal, mostrando malposiciones dentarias que afectan a los maxilares por lo
que dificultan su correcto desemperio .

La maloclusion se describe como una alteracion en la posicion de los dientes que
genera problemas funcionales como estéticos; el origen es multifactorial en la mayoria
de los casos, no hay solo una causa etiolégica, sino que hay varias interactuando
entre si. Sin embargo, se puede definir dos componentes fundamentales que son la
predisposicion genética, y los factores ambientales que incluyen todos los aspectos
capaces de condicionar una maloclusién durante el desarrollo craneofacial 23.

En 1899, Edward H. Angle clasifica las maloclusiones de la siguiente manera; la clase
I: cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar superior permanente ocluye en
el surco mesiovestibular del primer molar inferior permanente; clase Il: cuando la
cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye por mesial del surco
mesiovestibular del primer molar inferior 12.

Dentro de la clase Il se subdivide en: division 1y 2, de acuerdo con la relacion incisiva,
clase Il division I: presenta proinclinacion de los incisivos superiores con aumento de
la sobremordida horizontal, clase Il division 2: presenta retroinclinacién de incisivos
centrales superiores y proinclinacion de incisivos laterales o en algunos casos

incisivos retroinclinados y caninos superiores proinclinados; clase lll: cuando la
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cuspide mesiovestibular del primer molar superior ocluye por distal del surco
mesiovestibular del primer molar inferior 23,

La clase Il esquelética se caracteriza por una desproporcion en sentido sagital, la cual
puede deberse a tres posibles situaciones: a) una posicién protruida del maxilar
superior; b) retrognatismo mandibular; o ¢) una combinacion de ambas alteraciones.
También pueden presentarse variantes morfolégicas como la clase |l biretruida, en la
que ambos maxilares se encuentran en una posicion posterior con respecto a la base
del craneo, sin que se altere la relacién sagital de clase Il; y la clase |l biprotruida, en
la que ambos maxilares estan posicionados anteriormente en relacion con la base del
craneo, manteniendo la relacion de clase I 38.

En condiciones de oclusion normal, el resalte horizontal es de aproximadamente 2.5
mm. No obstante, en la maloclusion clase Il division 1, el resalte se encuentra
incrementado, como resultado de la proinclinacion de los incisivos superiores; esta
alteracién suele asociarse a una mordida profunda o en algunos casos abierta y un
perfil facial caracterizado por un patréon retrognatico o convexo. En estos pacientes, el
resalte horizontal puede variar entre 4 - 6 mm y en casos severos 10 mm o mas,
produciendo que los musculos faciales y la lengua se adapten a patrones anormales
de contraccion, tipicamente hay un musculo mentoniano hiperactivo que se contrae
intensivamente para elevar el orbicular de los labios y efectuar el sello labial. Ademas,
suele estar relacionado con factores extrinsecos, por ejemplo: habitos como succion,
interposicion del labio inferior, deglucidn atipica, y respiracién bucal 37°.

Para realizar la correccion de la maloclusion clase Il division 1 en pacientes adultos,
las extracciones pueden incluir los primeros premolares maxilares y los segundos
premolares mandibulares. Las extracciones de unicamente los premolares superiores
son indicadas cuando no hay apifiamiento o discrepancia cefalométrica en el arco
mandibular 1012,

Los premolares son probablemente los dientes que mas se extraen para propésitos
ortodonticos segun el diagndstico y la filosofia ortoddntica aplicada al tratamiento, por
tener una localizaciéon conveniente entre los segmentos anterior y posterior. La

variacion en la secuencia de extracciones incluye superiores o inferiores, primeros o
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segundos premolares y son recomendados por diferentes autores por la gran variedad
de técnicas existentes en la actualidad 3.

Los patrones de extracciéon han cambiado con el tiempo, debido a los posibles efectos
secundarios de la extraccién de premolares, el tratamiento sin extracciéon se volvié
cada vez mas comun en la década de 1970. Hasta el momento, numerosos estudios
han comparado los patrones fluctuantes de percepciones positivas y negativas de los
efectos estéticos de los tratamientos de ortodoncia con y sin extraccion 14 15,

El papel de la estética facial en la decision de extraccion sigue siendo de gran
importancia , es por eso que el tratamiento de cada paciente debe basarse en criterios
de diagnéstico especificos como la evaluacion de la discrepancia en la longitud del
arco, protrusion de los incisivos mandibulares, curva de spee, proquelia, posibilidad
de asegurar espacio en el maxilar con la distalizacion de los molares superiores, y

evaluacioén de las consecuencias generales sobre los tejidos blandos del perfil facial
16

METODO

La metodologia para la revisién de la literatura se bas6 en un enfoque descriptivo,
donde se realiz6 una busqueda electrénica extensiva en diversas bases de datos
digitales como Pubmed, Lilacs, Springer, Scince Direct, Google Academic, Dialnet,
Proquest, Pesquisa, Epistemonikos, Taylor y Francis. La busqueda de la informacion
se realizd desde el mes de febrero 2015 a febrero 2025, sin limites de idioma.

A partir de la pregunta de investigacion, la estrategia de busqueda se baso en términos
Medical Subject Heading (MeSH) y términos en los Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCs) y términos abiertos, se utilizaron descriptores controlados e indexados
para cada una de la base de datos, de esta revisidon de alcance, uniéndolos con
operadores booleanos OR, AND y NOT.

Para la seleccién de estudios de interés, se basdé en los siguientes criterios de
inclusién y exclusion:

Criterios de Inclusion

e Estudios clinicos controlados aleatorizados (ECA).

106



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 9. Numero 1. Afio 9. Edicion Especial. 2025
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F .K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Michelle Stefany Cedefio-Romero; Katherine Viviana Villacis-Copo

e Estudios clinicos controlados aleatorizados enmascarados (ECAe).
e Estudios de revision de literatura.
e Estudios de revision sistematica con y sin meta-analisis.
Criterios de Exclusion
e Cartas al editor.
e Articulos sin su texto completo y que no se han podido contactar con el editor.

Las estrategias de busqueda se pueden observar en la tabla 1.

Tabla 1.
Estrategia de busqueda.
Estrategia de Palabras claves o descriptores de coleccion de bases de
busqueda datos
PUBMED (((evaluation) AND (evaluation)) AND (extractions)) AND
(patients) AND (class 2 division 1) AND (orthodontics)
LILACS (extractions) AND (patients) AND (class 2 division 1) AND
(orthodontics)
SPRINGER (extractions) AND (patients) AND (class 2 division 1)
GOOGLE (extracciones) AND (pacientes clase Il division 1)
ACADEMICO
EPISTEMONIKOS (extractions) AND (patients) AND (class 2 division 1)
PESQUISA (extractions) AND (patients) AND (class 2 division 1)
TAYLORY [All: extractions] AND [All: class 2 division 1] AND [All:
FRANCIS orthodontics]
DIALNET (extracciones) AND (pacientes clase Il division 1)

Elaboracion: Los autores.

Aspectos éticos
Desde el punto de vista ético esta investigacion es considerada sin riesgos, por
tratarse de un estudio secundario cuya fuente es documental, por ende, no se requirié

de ningun consentimiento informado.
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RESULTADOS

Para esta revision se establecié un registro de base de datos siendo: 30 articulos de
Pubmed, Lilacs 8, Springer 9, Epistemonikos 13, Pesquisa 9, Google Academic 20,
Taylor y Francis 13, Dialnet 5, estableciendo un total de N= 108 estudios.

Se realizo un primer cribado dejando 107 articulos; luego de esta seleccién, se elimind
la bibliografia duplicada, quedando 88 articulos. Después de verificar todos los
registros, se excluyeron 64 estudios que no cumplieron con los criterios de seleccion,
lo que resulté en 24 articulos adecuados para esta revision de literatura.

En la figura 3 es posible observar que en esta revision se considerd que los estudios
restrospectivos representaron el 4%, de caso-control el 33%, de revision de literatura
el 33%, revision sistematica 8%, estudio clinico 21%.

El proceso de busqueda y seleccion de articulos cientificos para la revision de la
literatura sobre la evaluacién de la necesidad de extracciones en pacientes clase Il
division 1. Después de la seleccidn de los 24 articulos para la revision narrativa, esta
informacion obtenida se ha clasificado en estudios de revision sistematica 20, 24
revision de literatura 1, 10, 12, 13, 14, 4, 5, 8 estudio de retrospectivo 22 estudio de
caso-control 15, 16, 11, 2, 3, 6, 7, 18 estudio estudios clinicos 9, 17,19,21,23.

Ya en contexto, inicialmente las maloclusiones son de origen multifactorial, es decir,
no hay una sola causa etioldgica, sino que hay muchas interactuando. Sin embargo,
se pueden definir dos principales, que son la genética y los factores ambientales que
son capaces de determinar una maloclusién durante el desarrollo, es importante que
el ortodoncista tenga presente lo mencionado, de manera que pueda lograr el mejor
plan de tratamiento para el paciente y evite posteriores recidivas 7.

Se menciona que la maloclusién clase Il es uno de los problemas mas comunes
tratados por los ortodoncistas, a pesar de que el tratamiento idoneo sea la extraccion
de premolares, los especialistas continian en la busqueda de métodos mas simples
para corregir la oclusion mientras se mantiene o se mejora la estética facial 8.

Por lo general, las caracteristicas esqueléticas asociadas a una maloclusion clase |l
no constituyen el factor principal para determinar si el tratamiento debe incluir la

extraccion de dos o cuatro premolares, lo mas adecuado es realizar un diagnostico
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integral que permita evaluar detalladamente los aspectos dentales especificos de
cada caso. Asimismo, se debe tener en cuenta que un perfil facial convexo en muchas
ocasiones es producto de una deficiencia del crecimiento mandibular, que se pueden
presentar de manera aislada o en conjunto de varios componentes, en que la unica
alternativa seria la cirugia ortognatica visto desde un enfoque estético y funcional '°
20

En el caso de correccion de la maloclusion clase |l division 1; varios estudios
mencionan que las extracciones solo de los primeros premolares superiores estan
indicadas cuando no hay apifamiento o discrepancia cefalométrica en el arco
mandibular, son las piezas dentarias comunmente extraidas para propoésitos
ortoddnticos de acuerdo con los criterios de cada especialista, segun el diagndstico
que se obtuvo y el enfoque que se aplique para cada tratamiento 2.

De igual forma, las extracciones de los primeros premolares maxilares se aplican con
el propdsito de establecer el espacio primordial en casos donde hay proinclinacion de
los incisivos superiores, un resalte aumentado en sentido anteroposterior, labio
superior con proquelia; los resultados obtenidos son disminucion del resalte,
cambios de perfil de manera notable sobre todo en el angulo nasolabial, retrusion de
incisivos superiores, y por ende disminucion de la proyeccion del labio superior 2022,
Inicialmente se pensaba que todos los tratamientos debian finalizar con una relacién
molar clase | debido a que podrian generar trastornos temporomandibulares, sin
embargo, estudios posteriores demostraron que los molares podian concluir en una
interaccion de clase |l sin efectos negativos 22.

Desde otra perspectiva, las ventajas reportadas de extraer los segundos premolares
superiores son una mayor estabilidad en el tratamiento, obtencién de la clase molar |,
reduccion eficiente del overbite profundo, prevencion del aplanamiento excesivo del
perfil, correccion del apinamiento severo, facilitar el movimiento distal del primer molar,
poco espacio residual al finalizar el tratamiento de ortodoncia, y prevenir la
impactacion de los terceros molares 23.

Una alternativa adicional es la extraccidon de los primeros premolares maxilares y los

segundos mandibulares, utilizada en casos de clases Il division 1, dentales y
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esqueléticos con apifiamiento anterior superior severo o protrusion dentoalveolar leve
o moderada, y con un arco mandibular sin muchos problemas anteriores 24.

Es importante considerar en los tratamientos con extracciones de premolares la
posible pérdida de anclaje durante la retraccion de los incisivos, debido a la migracion
mesial del sector posterior. Para evitar este efecto indeseado, se utilizan diversos
dispositivos y técnicas que ayudan a mantener el anclaje, como el arco de sujecion de
Nance, barras transpalatinas, traccion extraoral y microimplantes 23.

Los tratamientos no extractivos incluyen el uso de aparatos extraorales, aparatos
funcionales y ortopédicos, elasticos de clase Il con arcos de acero con tip back y/o
diferentes dispositivos, aparatos de distalizacion, dispositivos de anclaje temporal
(DAT). La planificacion del tratamiento estara determinada por el analisis clinico-
estomatoldgico para seleccionar el mejor protocolo de tratamiento, ya sea con
extracciones o sin extracciones, analizando los efectos colaterales en un sistema de

fuerzas y evaluando su repercusion en los tejidos blandos 2324,

DISCUSION

Como se menciond las maloclusiones pueden ser tratadas de diversas formas, de
acuerdo con las caracteristicas asociadas con el problema, como son la discrepancia,
anteroposterior, la edad y las complicaciones de cada paciente '°. Rocha et al.
mencionan que la toma de decisiones para extraer 6érganos dentales es un tema que
causa mucha division en cuanto a las filosofias ortoddnticas. Algunos autores
mencionan que podria ser perjudicial para la salud articular y en algunos individuos
con biotipo delgado sobre todo los que presentan un labio superior delgado, la
extraccion puede afectar negativamente el posicionamiento del labio superior y el
aumento del angulo nasolabial, asi mismo Davila et al, indican que la decision de
realizar extracciones dependera de la posicion del incisivo inferior con respecto a la
linea A-Po 2025,

George et al indican, que histéricamente los dientes mas comunmente extraidos en el
tratamiento de la clase Il divisién 1 han sido los 4 primeros premolares tanto maxilares

como mandibulares 28. Por el contrario, en el estudio Paddenberg et al, menciona que
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la extraccion del primer premolar es ventajosa por la ubicacion en el centro del arco
sagital, cercano al lugar del apifamiento y la posibilidad de resolver el problema tanto
anterior como posterior ?”.

Barthelemi expresa varias alternativas de extracciones, entre ellas la de primeros o
segundos premolares maxilares, donde concluye que la decision de extraer los
primeros o segundos premolares dependera del cambio que se prefiera realizar en el
perfil: si el objetivo es mejorar el perfil, deberan extraerse los primeros premolares;
por el contrario, si el objetivo es mantener el perfil se deberan extraer los segundos
premolares. Ademas, menciona que, en casos con apiflamiento severo,
especialmente cuando existen caninos fuera de la arcada dental, la decisidn de extraer
primeros o segundos premolares puede ser una opcidn, siempre y cuando se tenga
una correcta planeacion del tratamiento 8.

Por lo tanto, Almeida et al, demostraron en sus estudios que las extracciones de los
primeros premolares maxilares, esta directamente relacionado con el cambio en el
angulo nasolabial, ya que favorece la retraccion de los incisivos maxilares incluyendo
el grosor del labio superior y el tamafo e inclinacion de la nariz 2°. El estudio de
Yongwen et al, indican que la decision de extraer primeros o segundos premolares
mandibulares se debe tomar en cuenta el apifamiento del arco, el angulo del plano
mandibular y las relaciones entre las alturas faciales anterior y posterior 3.

Por tanto, Moreira et al. refieren que la decision de extraer o no, si se basa en criterios
de diagnéstico solidos, no parece tener efectos perjudiciales sistematicos sobre el
perfil facial. Se pueden obtener resultados satisfactorios de manera consistente ya
sea extrayendo los premolares o sin extraerlos, sin embargo, los ortodoncistas deben
ser conscientes de los cambios observados durante la planificacion del tratamiento de

pacientes individuales para crear caracteristicas estéticas indeseables '°.

CONCLUSIONES
La maloclusién clase Il division 1 se presenta con mayor frecuencia en los pacientes
que acuden a consulta odontolégica buscando un tratamiento ortodéntico, de ahi

radica la importancia de conocer sus caracteristicas mas relevantes.
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Las extracciones en diversos casos son una herramienta util para resolver problemas
dentales de la maloclusion, pero deben ser planeadas adecuadamente basandose en
el diagnostico y objetivos que deseamos alcanzar en cada caso.

El tratamiento de compensacion ortoddntica con extracciones de primeros premolares
maxilares para las maloclusiones clase Il division 1, permiten mejorar caracteristicas
como el overjet y el overbite, obtener una oclusiéon funcionalmente adecuada aun
manteniendo una clase Il molar y ademas segun las caracteristicas del paciente puede
beneficiar notablemente el perfil de tejidos blandos.

En base a los tejidos blandos y los cambios que se pueden presentar después del
tratamiento con extracciones, esto va a depender de la morfologia y biotipo del
paciente, puesto que existen muchas variantes étnicas, por lo que debemos evaluar
en cada caso, en pacientes con biotipos delgados no se recomienda las exodoncias
de primeros premolares superiores, por el riesgo de obtener un perfil mas plano que

comprometa la estética del paciente.
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