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RESUMEN

Introduccion: La ortodoncia se enfoca en corregir las alteraciones dentomaxilofaciales, mejorando tanto la alinea-
cién dental como el desarrollo de los maxilares. En muchos casos, se emplean extracciones de premolares para corre-
gir el apifiamiento y mejorar la estética y funcionalidad dental. Ademas, la respiracién oral, que afecta el desarrollo
craneofacial, puede tener consecuencias a corto y largo plazo en la salud y la calidad de vida. Objetivo: Este estudio
explora la opcién quirtrgica de extraccién de premolar unilateral en pacientes con maloclusién Clase II'y respira-
cién bucal, evaluando su aplicabilidad clinica y efectos en el tratamiento ortoddntico. Presentacién de caso clinico:
Paciente femenina de 45 afios acude a consulta en la clinica de ortodoncia solicitando tratamiento para corregir la
alineacién de sus dientes y mejorar la estética de su sonrisa, refirié que ha experimentado dificultades para masticar
debido a la maloclusién dental y su preocupacién estética por el desajuste de la linea media dental. Conclusiones:
Los resultados del tratamiento de maloclusién Clase II con extraccién de premolares han sido exitosos, mejorando
tanto la estética facial como la funcionalidad del paciente.

ABSTRACT

Introduction: Orthodontics focuses on correcting dentomaxillofacial abnormalities, improving both dental alignment
and jaw development. In many cases, premolar extractions are used to correct crowding and improve dental aesthetics
and functionality. In addition, oral breathing, which affects craniofacial development, can have short- and long-term
consequences on health and quality of life. Objective: This study explores the surgical option of unilateral premolar
extraction in patients with Class II malocclusion and mouth breathing, evaluating its clinical applicability and effects
on orthodontic treatment. Clinical case presentation: A 45-year-old female patient comes to the orthodontic clinic for
treatment to correct the alignment of her teeth and improve the aesthetics of her smile. She reported that she has
experienced difficulties chewing due to dental malocclusion and her aesthetic concern about the misalignment of the
dental midline. Conclusions: The results of the treatment of Class II malocclusion with premolar extraction have been
successful, improving both the facial aesthetics and the functionality of the patient.

INTRODUCCION

La ortodoncia es una rama de la odontologia que se ocupa de las alteraciones dentomaxilo-
faciales, enfocandose no solo en la alineacién dental, sino también en el desarrollo de los maxi-
lares superior e inferior.” La ortodoncia busca corregir los trastornos dentofaciales, mejorando
la estética y la armonia del rostro.? Se dedica a corregir las desalineaciones dentarias y otros
problemas relacionados, como los de la articulacién temporomandibular, con el fin de optimizar
tanto la apariencia como la funcién.® Se basa en la aplicacion de fuerzas para mover los dientes
hacia lugares ideales utilizando brackets, en algunos casos, la potencia de estas fuerzas es tan
fuerte que resulta en el despegue de los brackets.®
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El cambio entre la denticién primaria a la
mixta y luego a la permanente es un momen-
to fundamental en el que la denticién sufre
alteraciones que pueden influir positiva o ne-
gativamente en la maloclusién.® Las malo-
clusiones tienen una etiologia multifactorial,
en la que intervienen factores hereditarios y
ambientales, un elemento crucial en el diag-
néstico y tratamiento es la pronunciacién de
la curva de Spee, que impacta la inclinacién y
rotacién del plano oclusal.®

Los tratamientos de ortodoncia suelen
incluir extracciones terapéuticas de premo-
lares para crear espacio, especialmente para
corregir el apifiamiento y la proinclinacién
del segmento anterior.” El apifiamiento den-
tal es una maloclusién habitual, que afecta a
muchas personas y generalmente se intensi-
fica con los afios.® La extraccién de dientes
permanentes en ortodoncia presenta retos, ya
que su eleccidn estd determinada por factores
como la edad del paciente, el tamafio del arco,
el perfil facial, el grado de apinamiento y las
preferencias del ortodoncista.” La extraccién
de premolares es una técnica comtinmente
empleada en ortodoncia para aliviar la pro-
trusién o el apinamiento dental, sobre todo en
casos con discrepancias severas entre las arca-
das o dismorfosis sagital®.

La respiracién oral es un patrén incorrec-
to en el que se usa principalmente la boca para
respirar, lo que puede tener efectos negativos
tanto en la salud respiratoria como en la es-
tructura del sistema estomatognitico.™ La
respiracién oral es una condicién multifac-
torial que afecta el desarrollo craneofacial y
la calidad de vida. Interfiere con el desarro-
llo normal de la cavidad oral y la estructura
facial® Los individuos que respiran por la
boca suelen mostrar rasgos como una cara
alargada, narices estrechas, un cierre labial
inadecuado y maloclusién, por lo general, las
personas con rostro corto tienden a respirar
por la nariz, mientras que quienes tienen un
rostro largo son mds propensos a la respira-
cién oral® Ademads puede causar efectos ad-
versos tanto a corto como a largo plazo, como
faringitis, alteraciones en el sistema estoma-
tognadtico, trastornos posturales y cognitivos,
e incluso problemas en el suefio como la apnea
obstructiva.®

Durante el periodo de la denticién perma-
nente, los ortodoncistas suelen cuestionarse
la conveniencia de llevar a cabo exodoncias,
destacindose entre las opciones mas fre-
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cuentes la extraccién de premolares.” Para
crear un plan de tratamiento adecuado, es
necesario considerar la perspectiva del pa-
ciente, asegurandose de que sea acorde a sus
requerimientos y posibilidades.® Frente a lo
antes expuestos este estudio busca exponer la
alternativa quirdrgica con extraccién de pre-
molar unilateral ejecutada en pacientes clase
II respiradores bucales como parte de su tra-
tamiento de ortodoncia, brindando asi una
comprensién mas completa de su aplicacién
clinica y su impacto en el manejo en un caso
clinico.

REPORTE DE CASOS CLINICO

Paciente de 28 afos, sexo femenino, acu-
de ala clinica de especialidades DENTAL VIT
debido a inquietudes sobre su sonrisa. Refi-
rié que la principal preocupacién era la des-
alineacién de la linea media dental, lo que le
generaba incomodidad estética y afectaba su
percepcidn de la sonrisa. Durante la entrevis-
ta, la paciente manifestd que no tiene antece-
dentes médicos de relevancia, y no presenta
enfermedades concomitantes importantes ni
ha sido sometida a intervenciones dentales
previas que afecten el tratamiento actual.

Durante la evaluacién clinica, se observd
que la paciente presenta una maloclusién de
Clase 11, en la cual los dientes superiores se
encuentran mas prominentes en compara-
cién con los dientes inferiores. Esto genera un
desequilibrio tanto en la estética de la sonri-
sa como en la funcionalidad de la mordida. Al
observar la linea media dental, se percibié que
no coincidia con la simetria del rostro, exacer-
bando atin mas el desajuste en la sonrisa. En
cuanto a sus caracteristicas faciales, se desta-
c6 un perfil braquiofacial recto con una armo-
nialabial bien definida. El patrén simétrico de
su rostro hacia atin més evidente la desalinea-
cién de la linea media dental. Esta alteracién
afectaba no solo la estética, sino también la
percepcidn que la paciente tenia de suimagen
y su confianza. Figurai.

Enlasimagenesintraorales, se observd que
en el maxilar derecho la paciente presenta una
relacién de Clase I1, lo que implica que los dien-
tes superiores sobresalen de forma prominente
sobre los dientes inferiores. En el maxilar iz-
quierdo, la relacién dental es de Clase I, con los
dientes superiores e inferiores en un equilibrio
adecuado. Estadiscrepanciaen la alineacién de
la mordida contribuye a la desalineacién de la
linea media dental. Figura 2.
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Figura 1. Fotos extraorales (a; plano derecho del rostro, b;
plano frontal del rostro ¢; plano izquierdo del rostro).

Figura 2. Fotos intraorales (a; plano derecho de maxilas, b;
plano frontal de maxilas ¢; plano izquierdo de maxilas).

Para realizar el diagndstico, se realizaron
varias evaluaciones clinicas, fotograficas e in-
traorales. La maloclusién de Clase II fue iden-
tificada en las fotografias intraorales y en las
observaciones extraorales, donde los dientes
superiores mostraban prominencia en relacién
con los inferiores. Ademas, se utilizé un anali-
sis fotografico para evaluar la linea media den-
tal y su relacién con la simetria facial. Figura 2.

Se realizaron varias evaluaciones clinicas e
intraorales para diagnosticar la maloclusion de
la paciente. La maloclusién Clase II fue identi-
ficada mediante fotografias intraorales, donde
se observo la prominencia de los dientes supe-
riores en relacion con los inferiores. (Figura 2)
Ademas, se usaron analisis fotograficos y ra-
diograficos para evaluar la simetria de la linea
media dental, la cual no coincidia con la sime-
tria del rostro de la paciente. Figura 3.
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Figura 3. Radiografia panordmica del paciente.

El diagnéstico inicial revelé una maloclu-
sién de Clase II, caracterizada por una rela-
cién anémala entre los dientes y las estructu-
ras maxilares, donde los dientes superiores
se encontraban desalineados respecto a los
inferiores, lo que generaba un desajuste en la
mordida. Con base en este diagndstico, se ex-
plicé de manera detallada a la paciente el plan
de tratamiento, abarcando los procedimientos
a realizar, los riesgos, beneficios y alternativas
disponibles. Se asegurd que la paciente com-
prendiera plenamente toda la informacién
necesaria para tomar una decision informada.
Posteriormente, la paciente firmé el consen-
timiento informado, el cual fue debidamente
archivado en su expediente clinico, conforme a
las normativas éticas y legales vigentes.

Una vez obtenido el consentimiento, se
procedi6 con el tratamiento ortodéntico, cuyo
objetivo principal era transformar la malo-
clusién de Clase II en una Clase I, utilizando
brackets metalicos y alambres para alinear de
manera adecuada los dientes superiores e in-
feriores. Ademds, se efectud un ajuste preciso
de la linea media dental para lograr una sime-
tria facial dptima, y se realizo la extraccion de
la pieza 44 (premolar derecho inferior) con el
fin de proporcionar el espacio necesario para
la correcta reubicacion de los dientes. Figura 4.

Figura 4. Fotos intraorales (a; plano derecho del rostro, b;

plano frontal del rostro ¢; plano izquierdo del rostro d; plano
superior e; plano inferior).
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Al finalizar del tratamiento, la paciente lo-
grd una restauracion exitosa de la Clase I den-
tal, y la linea media dental se alineé adecua-
damente con la simetria de su rostro, lo que
resultd en una mejora estética significativa.
Figuras.

Figura 5. Fotos extraorales post tratamiento (a; plano
derecho del rostro, b; plano frontal del rostro ¢; plano izquierdo
del rostro)

Al finalizar del tratamiento, la paciente lo-
gré una restauracion exitosa de la Clase I den-
tal, y la linea media dental se alineé adecua-
damente con la simetria de su rostro, lo que
resultd en una mejora estética significativa.
Figuras.

Ademas, se brindaron a la paciente cui-
dados y recomendaciones especificas para
asegurar la estabilidad y longevidad de los
resultados obtenidos, enfatizando en la im-
portancia de mantener una correcta higie-
ne bucal, utilizando cepillos interdentales
y enjuagues antibacterianos para prevenir
problemas como caries o enfermedades pe-
riodontales. Adem4as, se recomendd el uso
de retenedores segiin las indicaciones, con el
objetivo de prevenir cualquier retroceso en la
alineacién dental. Dado el progreso observa-
do durante el tratamiento, se espera que los
beneficios alcanzados en cuanto a la alinea-
cién dental y la funcionalidad de la mordida
se mantengan a largo plazo, siempre y cuando
se sigan las pautas de cuidado y se mantengan
habitos de salud bucal adecuados. La mejo-
ra no solo serd visible en la estética, sino que
también contribuird a una funcién masticato-
ria mas eficiente y una mayor comodidad en
la mordida.

DISCUSION

Un diagnéstico ortoddntico preciso es
fundamental para establecer un tratamien-
to adecuado que no solo corrija las maloclu-
siones, sino que también permita al paciente
tener expectativas realistas sobre el proceso
y los resultados (17). En este caso, la paciente
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present6 una maloclusién de Clase II acom-
pafiada de una desalineacién de la linea me-
dia dental, lo que afectaba tanto la estética
como la funcionalidad de la mordida, el plan
de tratamiento incluyé la extraccién de un
premolar derecho, decisién clave para gene-
rar el espacio necesario, alinear los dientes y
mejorar la relacién entre los maxilares. Este
enfoque estd respaldado por Lavado & Marin
(2020), quienes destacan que las extracciones
son cruciales para lograr mejores resultados
estéticos y funcionales®®. La extraccién del
premolar permitié no solo la correccién de la
maloclusidn, sino también la reduccién de la
protrusién incisiva, contribuyendo a mejorar
la armonia del perfil facial, como afirman Ar-
guero & Vallejo (2022), quienes subrayan que
las extracciones de premolares proporcionan
estabilidad a largo plazo y mejoran la estética
del rostro.®

El tratamiento ortoddntico también in-
cluyé un alineamiento preciso de la linea me-
dia dental, lo cual fue fundamental para res-
tablecer la simetria facial y mejorar la estética
de la sonrisa. Este ajuste fue particularmente
importante, ya que la desalineacién de lalinea
media dental contribuy? al desajuste estético
y funcional de la mordida. Ademas, el diag-
néstico detallado permitié una planificacién
ortodéntica integral, que no solo corrigié la
maloclusién, sino que también mejord signi-
ficativamente la relacién entre los maxilares.

Por otro lado, el diagnéstico temprano de
los factores de riesgo que contribuyen a las
maloclusiones resulta esencial para prevenir
complicaciones en la denticién permanen-
te. Gonzalez et al. (2020) enfatizan la impor-
tancia de detectar estos factores en etapas
tempranas, especificamente en la denticién
temporal y mixta, para evitar el desarrollo de
maloclusiones mas graves en la denticién per-
manente®, Aunque en este caso la paciente ya
se encontraba en la denticién permanente, el
andlisis detallado y el enfoque personalizado
permitieron corregir la maloclusién de mane-
ra efectiva, logrando no solo una restauracién
exitosa de la Clase I dental, sino también una
mejora significativa en la estética y el alinea-
miento de la linea media dental.

La escasez de investigaciones clinicas
complica la previsiéon de complicaciones a
largo plazo y la eleccién del tratamiento ade-
cuado, ya sea mediante extracciones dentales
o procedimientos ortoddntico-quirdrgicos,
aunque la evidencia sobre los efectos de las
extracciones de premolares en los resultados
del tratamiento es limitada, muchos estudios
presentan fallos metodolégicos significati-
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vos, debido a esto, es improbable que futuras
revisiones sistematicas proporcionen nueva
informacidn, se aconseja que los investigado-
res se concentren en la recoleccién de datos
primarios relevantes para los pacientes, utili-
zando un protocolo de libre acceso disponible
para su uso.

Como profesionales odontolégicos, es
esencial realizar un diagnéstico detallado
que nos permita anticipar posibles compli-
caciones a largo plazo y seleccionar el trata-
miento mas adecuado para cada paciente. A
través de un enfoque personalizado, podemos
identificar las necesidades tnicas de cada
caso, determinando si es necesario recurrir a
extracciones dentales o a procedimientos or-
todéntico-quirdrgicos mas complejos. Este
tipo de evaluacién completa no solo mejora la
efectividad del tratamiento, sino que también

facilita la implementacién de soluciones mas
precisas y menos invasivas, adaptadas a las
caracteristicas individuales de cada paciente,
lo que asegura mejores resultados estéticos y
funcionales a largo plazo.

CONCLUSION

Los resultados del tratamiento de malo-
clusién de clase II en pacientes con respiracion
bucal mediante la extraccién unilateral de pre-
molares han demostrado ser muy positivos,
tanto en términos de mejora estética como
funcional, ya que este procedimiento ha per-
mitido corregir la alineacién dental, mejorar la
oclusién y favorecer una mayor comodidad al
masticar, lo que también contribuye a reducir
la dependencia de la respiracién bucal.
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