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Resumen 

 

El texto aborda varios aspectos relacionados con la ortodoncia, la maloclusión Clase II 

y la respiración bucal. Se enfatiza la importancia de lograr una oclusión equilibrada para 

el adecuado funcionamiento del sistema estomatognático, así como la utilidad de la 

clasificación de Angle en la organización de casos clínicos en ortodoncia. Se resalta la 

prevalencia de la maloclusión Clase II y la necesidad de abordarla, especialmente 

durante el crecimiento, para estimular el desarrollo mandibular adecuado. Además, se 

destaca la influencia de la respiración nasal en el crecimiento facial y se describe el 

síndrome de respiración bucal y sus implicaciones. Esta revisión clínica propone una 

alternativa quirúrgica con extracciones de premolares en pacientes clase II respiradores 

bucales en tratamiento ortodóntico. Se discute la importancia de una evaluación 

exhaustiva y una planificación cuidadosa del tratamiento, así como la necesidad de 

investigaciones clínicas para determinar el tratamiento óptimo en diferentes casos. En 

relación con la retención, se enfatiza la importancia de diseñar adecuadamente los 

retenedores para prevenir los movimientos de los dientes antagonistas. En conclusión, 

se señala que los resultados del tratamiento de la maloclusión de clase II con 

extracciones de premolares son prometedores, siempre que se realice una evaluación y 

planificación meticulosas del caso. 

Palabras clave: respiradores bucales, manejo odontológico, clase II y respiradores 

bucales. 
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Extracción de premolar unilateral en pacientes clase II en tratamiento de 

ortodoncia: Reporte de un caso clínico  

Luis Alexander Quilca Yanza 

laquilcay@estudiante.uhemisferios.edu.ec 

Resumen 

El texto aborda varios aspectos relacionados con la ortodoncia, la maloclusión 

Clase II y la respiración bucal. Se enfatiza la importancia de lograr una oclusión 

equilibrada para el adecuado funcionamiento del sistema estomatognático, así como la 

utilidad de la clasificación de Angle en la organización de casos clínicos en ortodoncia. 

Se resalta la prevalencia de la maloclusión Clase II y la necesidad de abordarla, 

especialmente durante el crecimiento, para estimular el desarrollo mandibular adecuado. 

Además, se destaca la influencia de la respiración nasal en el crecimiento facial y se 

describe el síndrome de respiración bucal y sus implicaciones. Esta revisión clínica 

propone una alternativa quirúrgica con extracciones de premolares en pacientes clase II 

respiradores bucales en tratamiento ortodóntico. Se discute la importancia de una 

evaluación exhaustiva y una planificación cuidadosa del tratamiento, así como la 

necesidad de investigaciones clínicas para determinar el tratamiento óptimo en 

diferentes casos. En relación con la retención, se enfatiza la importancia de diseñar 

adecuadamente los retenedores para prevenir los movimientos de los dientes 

antagonistas. En conclusión, se señala que los resultados del tratamiento de la 

maloclusión de clase II con extracciones de premolares son prometedores, siempre que 

se realice una evaluación y planificación meticulosas del caso. 

Palabras clave: respiradores bucales, manejo odontológico, clase II y respiradores 

bucales. 
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Abstract 

 

The text addresses various aspects related to orthodontics, Class II malocclusion 

and mouth breathing. The importance of achieving a balanced occlusion for the proper 

functioning of the stomatognathic system is emphasized, as well as the usefulness of 

Angle's classification in the organization of clinical cases in orthodontics. The 

prevalence of Class II malocclusion and the need to address it, especially during growth, 

to stimulate proper mandibular development is highlighted. In addition, the influence of 

nasal breathing on facial growth is highlighted and mouth breathing syndrome and its 

implications are described. This clinical review proposes a surgical alternative with 

premolar extractions in class II mouth breather patients undergoing orthodontic 

treatment. The importance of a thorough evaluation and careful treatment planning is 

discussed, as well as the need for clinical investigations to determine the optimal 

treatment in different cases. In relation to retention, the importance of properly 

designing retainers to prevent movement of opposing teeth is emphasized. In 

conclusion, it is noted that the results of the treatment of class II malocclusion with 

premolar extractions are promising, provided that meticulous evaluation and planning of 

the case is carried out 

Key words: mouth respirators, dental management, class II and mouth respirators. 
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Introducción 

 

La ortodoncia persigue como uno de sus objetivos fundamentales obtener una 

oclusión equilibrada, lo que implica la correcta alineación entre las arcadas dentales y 

sus respectivos dientes. (Velepucha-Fernandez et al., 2022) La clasificación de Angle se 

destaca por ser el sistema más tradicional y práctico para organizar los casos clínicos, lo 

que facilita su análisis, atención y consulta. (Veliz-Vela et al., 2018) La maloclusión 

esquelética de Clase II es una de las alteraciones más frecuentes en la población, 

constituyendo aproximadamente un tercio de los problemas ortodóncicos, la retrusión 

mandibular es la causa más común, por lo tanto, en el caso de pacientes que aún están 

en crecimiento, el tratamiento principal implica el reajuste y avance de la mandíbula, 

con la esperanza de estimular el crecimiento en la zona condilar. (Chávez -Sevillano et 

al., 2021) 

Una respiración normal requiere que el aire pase libremente por las fosas 

nasales, y nasofaríngeas, esta función, junto con la masticación, la deglución, y la 

acción muscular correcta de los labios, y la lengua, favorece el desarrollo, y crecimiento 

facial, dado que los huesos responden adecuadamente a la función muscular, y los 

tejidos blandos, tal como lo plantea la teoría del crecimiento de Moss. (Zamora et al., 

2020) El síndrome de respiración bucal influye en la aparición de cambios en la 

estructura ósea, facial y dental, los cuales son determinados por la obstrucción en las 

vías aéreas superiores o inferiores, el tipo facial del paciente y la duración de la 

disfunción en el niño, además de causar alteraciones psicosociales como modificaciones 

en el sueño, irritabilidad y problemas de concentración que resultan en una disminución 

del rendimiento académico. (Alianet & Rosa M, 2020) Esta adaptación aumenta la 

dimensión faríngea y reduce la resistencia de la vía aérea a través de la vía aérea 

superior, sin embargo, esta postura intensifica la inspiración, esfuerzo y conduce a una 

disminución de la fuerza de los músculos respiratorios accesorios, provocando 

trastornos posturales y respiratorios. (Neiva et al., 2018) 

El crecimiento y desarrollo del individuo juega un papel fundamental en la toma 

de decisiones de tratamiento oportuno, por lo que es importante conocer cómo se 

originó la clasificación de Maloclusión dental y esquelética. (Arguero-Bajaña et al., 

2022) El complejo craneofacial junto con las arcadas dentarias se está sujeto a cambios 

morfológicos o incluso cambios que pueden determinarse debido a algunas variaciones, 
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incluida la variabilidad en el ancho o largo de las arcadas dentarias, lo que podría 

provocar un cambio marcado en la arquitectura normal a nivel hueso; afectando en sí 

mismo la funcionalidad y la estética de un individuo. (Bustos-Bravo et al., 2022) La 

especialidad de la Ortodoncia surgió debido a la necesidad de prevenir, diagnosticar y 

tratar las anomalías en la forma, posición, relación y función de los dientes y facies, con 

el objetivo de corregir los posibles cambios que se puedan presentar. (Izquierdo et al., 

2023) 

Los estudios sobre la articulación temporomandibular (ATM) tienen una larga 

trayectoria en los campos dental, y médico, una condición en la ATM, conocida como 

Disfunción Temporomandibular (DTM), es una patología compleja que abarca un 

conjunto de disfunciones articulares, y musculares en la región craneofacial, se 

caracteriza principalmente por dolor en las articulaciones, y/o músculos, ruidos en las 

articulaciones temporomandibulares, y limitación de la función. (Guzmán Baquedano et 

al., 2018) Los cambios dentoesqueléticos constituyen un conjunto de condiciones que 

impactan directamente en el complejo maxilomandibular y la relación entre las arcadas 

dentarias. (González et al., 2023) La ortodoncia además de promover un crecimiento y 

desarrollo adecuados del complejo craneofacial, la respiración nasal es esencial para 

una adecuada Acción muscular y funcional del sistema estomatognático. (Rodrigues et 

al., 2017) 

Las maloclusiones se clasifican en diversos tipos, incluyendo las esqueléticas, y 

las dentales, dentro de estas últimas, se encuentra la clase II, que se caracteriza por 

mostrar una relación molar inferior distal con respecto a la posición del molar superior, 

además, esta clase esquelética se subdivide en dos tipos: Clase II división 1, y Clase II 

división 2. (Orta-Rentería et al., 2021) Es fundamental iniciar el plan de tratamiento 

evaluando ciertos parámetros cualitativos, comenzando con una evaluación de la región 

nasal en colaboración con un otorrinolaringólogo, lo que permitirá identificar lesiones 

causadas por un tabique desviado o el engrosamiento de los cornetes nasales, y en 

consecuencia, se podrán establecer las intervenciones adecuadas. (Arguero-Bajaña et 

al., 2022) Frente a lo antes expuestos este estudio busca exponer la alternativa 

quirúrgica con extracción de premolar unilateral ejecutada en pacientes clase II 

respiradores bucales como parte de su tratamiento de ortodoncia, brindando así una 

comprensión más completa de su aplicación clínica y su impacto en el manejo en un 

caso clínico. 
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Presentación de caso clínico 

Paciente de 28 años, cuyo historial médico no presenta particularidades, decidió 

buscar ayuda en la clínica de especialidades DENTAL VIT debido a preocupaciones 

relacionadas con su sonrisa. Al observarla, se hace evidente que la línea media de sus 

dientes no guarda correspondencia con la armonía de su rostro. Además, se pueden 

notar características como un patrón simétrico, un perfil braquiofacial recto y una 

armonía labial notable. Esta discrepancia entre la posición de la línea media dental y la 

simetría facial puede representar una inquietud estética para la paciente, ya que podría 

influir en cómo percibe su sonrisa y en su confianza personal. Es de suma importancia 

abordar esta discrepancia para lograr una sonrisa más atractiva visualmente y en 

sintonía con las características faciales específicas de la paciente. 

 

Ilustración 1: Radiografía panorámica del paciente. 

 

Ilustración 2: Fotos extraorales (a; plano derecho del rostro, b; plano frontal del 

rostro c; plano izquierdo del rostro). 



13 

 

   

 

Ilustración 3: Fotos intraorales (a; plano derecho del rostro, b; plano frontal del rostro 

c; plano izquierdo del rostro). 

En la fotografía lateral derecha, se observa que el paciente exhibe una clase 2, lo 

que indica una relación dental donde los dientes superiores se encuentran prominentes 

con respecto a los inferiores. Por otro lado, en la fotografía lateral izquierda, presenta 

una clase 1, donde los dientes superiores e inferiores están en una posición más 

equilibrada. Además, se evidencia que la línea media dental no está correctamente 

posicionada, lo que puede contribuir a la falta de armonía estética en la sonrisa del 

paciente. Este desalineamiento de la línea media dental puede ser una preocupación 

estética para el paciente, ya que puede afectar la simetría facial y la apariencia general 

de la sonrisa. Es importante abordar esta discrepancia para lograr una sonrisa más 

estéticamente agradable y en armonía con el resto de las características faciales del 

paciente. 

 

Ilustración 4: Fotos intraorales (a; plano superior b; plano inferior). 

Tras el tratamiento ortodóncico, se han observado mejoras notables en la 

alineación de los dientes y la armonía facial en la paciente. Esto resulta en una sonrisa 

que no solo es más estéticamente atractiva, sino también más funcionalmente eficaz. 

Estos cambios han generado un impacto positivo en la calidad de vida de la paciente, 

brindándole una sonrisa más satisfactoria y confortable. 



14 

 

   

 

 

Ilustración 5: Fotos extraorales post tratamiento (a; plano derecho del rostro, b; plano 

frontal del rostro c; plano izquierdo del rostro) 

Después de un período de tratamiento ortodóncico, la paciente experimentó una 

restauración exitosa de la Clase I dental y una recuperación completa de la línea media 

dental, se observaron mejoras significativas en la alineación de los dientes y la armonía 

facial, lo que resultó en una sonrisa más estética y funcional. 

 

Ilustración 6: Fotos intraorales (a; plano derecho del rostro, b; plano frontal del 

rostro c; plano izquierdo del rostro). 

Se observó un efecto positivo significativo del tratamiento ortodóncico en la 

alineación dental y la armonía facial de la paciente, estos resultados subrayan la 

importancia del tratamiento ortodóncico en la mejora de la estética y la función bucal de 

los pacientes afectados por maloclusión.  

 

Ilustración 7: Fotos intraorales (a; plano superior b; plano inferior). 
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La extracción dental del premolar ha sido una intervención clave que ha contribuido 

significativamente a la corrección de la estética dental, y a la mejora de la funcionalidad 

mecánica en el paciente, esta decisión de extraer el premolar ha permitido al equipo dental 

abordar de manera efectiva los problemas estéticos, y funcionales que afectaban al 

paciente, al eliminar este diente, se ha logrado un mejor alineamiento de los demás 

dientes, lo que ha mejorado la apariencia general de la sonrisa del paciente, además, esta 

extracción ha tenido un impacto positivo en la función masticatoria del paciente, 

permitiéndole una mejor oclusión, y una mayor comodidad al masticar los alimentos. 
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Discusión 

 

Un buen diagnóstico ortodóncico es fundamental para proporcionar una base 

sólida para el tratamiento, estableciendo expectativas realistas para el paciente y 

educándolo adecuadamente sobre el proceso. (Orta-Rentería et al., 2021) En este 

sentido, la extracción de un diente durante el tratamiento ortodóncico puede ofrecer 

numerosos beneficios, siempre y cuando se realice sobre la base de un diagnóstico 

preciso y una planificación cuidadosa del tratamiento. (Rodrigues et al., 2017)  La 

extracción de premolares en casos específicos presenta múltiples ventajas, tales como la 

creación de espacio, la corrección de maloclusiones y la mejora estética. Además, esta 

intervención puede simplificar el tratamiento y promover una oclusión dental estable a 

largo plazo. Sin embargo, es esencial que la decisión de extraer un premolar sea 

cuidadosamente evaluada por un ortodoncista competente, teniendo en cuenta las 

necesidades individuales y las metas específicas de cada paciente. (Arguero-Bajaña et 

al., 2022)  

La extracción de premolares durante el tratamiento ortodóncico debe ser 

evaluada cuidadosamente debido a la posibilidad de una retracción excesiva del perfil 

facial, lo que podría alterar la estética del paciente, especialmente la posición del labio 

inferior. Sin embargo, se ha demostrado que esta intervención no debería afectar 

significativamente la relación con la línea facial de Ricketts, lo que indica que, con una 

planificación adecuada, no se presenta un riesgo estético importante. (Nassi Ribak & 

Nassi Ribak, 2017) A pesar de estas consideraciones, la extracción de premolares ofrece 

beneficios considerables, como la creación de espacio adicional en la arcada dental, 

fundamental para resolver problemas de apiñamiento y mejorar la alineación de los 

dientes. Además, esta acción contribuye a corregir maloclusiones, optimizando la 

función masticatoria y la salud de las encías, lo que reduce la posibilidad de 

complicaciones dentales a futuro. En conjunto, al mejorar la alineación dental y la 

mordida, se promueve no solo una mejor salud bucal, sino también una sonrisa más 

estética y funcional a largo plazo.(Izquierdo et al., 2023) 

La escasez de investigaciones clínicas dificulta la anticipación de posibles 

complicaciones a largo plazo, y la elección del tratamiento óptimo basado en el 

diagnóstico del paciente, ya sea para procedimientos de extracción dental, o 

intervenciones ortodóntico-quirúrgicas, sin embargo, la falta de estudios retrospectivos 
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incide en la comprensión del odontólogo que está a cargo del tratamiento, para ello, una 

correcta evaluación clínica, y radiográfica, proporciona al odontólogo tratante la 

información necesaria para tomar decisiones informadas sobre cuál es el tratamiento 

más adecuado para cada paciente, esta valoración minuciosa permite identificar posibles 

complicaciones, y determinar las mejores opciones terapéuticas, ya sea en el caso de 

procedimientos de extracción dental, o intervenciones ortodóntico-quirúrgicas, de esta 

manera, se garantiza una atención personalizada, y eficaz, contribuyendo así al éxito del 

tratamiento dental.  

La aplicación de este enfoque en la clínica demuestra su relevancia en el 

tratamiento de pacientes con maloclusión de Clase II, especialmente aquellos que 

presentan respiración bucal, la extracción de premolares, combinada con un tratamiento 

ortodóncico adecuado, permite no solo corregir la alineación dental, sino también 

mejorar la función respiratoria y estética facial, este enfoque integral, respaldado por 

una evaluación inicial exhaustiva en colaboración con otorrinolaringólogos, facilita la 

identificación de condiciones que podrían afectar el resultado del tratamiento, la 

experiencia clínica sugiere que, al abordar simultáneamente los aspectos estéticos y 

funcionales, se logra una mejora significativa en la calidad de vida del paciente, 

brindando resultados más satisfactorios a largo plazo. 
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Conclusión 

 

Los resultados obtenidos en el tratamiento de maloclusión de clase II mediante 

la extracción de premolares son altamente alentadores, lo que sugiere la posibilidad de 

alcanzar conclusiones exitosas en tu caso, atribuimos este éxito en gran medida a la 

evaluación minuciosa y la planificación detallada de tu caso por parte de nuestro equipo 

de ortodoncistas, es notable destacar que, como parte de tu tratamiento, hemos 

observado mejoras significativas tanto en tu estética facial como en tu funcionalidad, 

además de un notable aumento en tu autoestima, lo que refleja la importancia de abordar 

de manera integral tus necesidades estéticas y emocionales. 
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