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RESUMEN 

La maloclusión clase II subdivisión 1 se puede corregir con diferentes tipos de tratamiento 
como: ortopedia, ortodoncia correctiva con extracciones, sin extracciones, y cirugía 
ortognática. Uno de los tratamientos son las extracciones de primeros premolares 
maxilares; este tratamiento consiste en corregir la maloclusión a través de movimientos 
dentoalveolares.  El objetivo de esta revisión narrativa es analizar la evidencia científica 
disponible sobre los cambios del perfil facial por exodoncias de primeros premolares 
maxilares en la maloclusión Clase II subdivisión 1 tratados con ortodoncia. Se realizó una 
revisión narrativa por vía electrónica a través de los buscadores: PubMed, Google 
académico, Springer y Cochrane Library, con términos como: maloclusión Clase II 
subdivisión 1, tratamiento, extracción primer premolar, rostro. Cuando se realizan 
extracciones, ambos labios se retraen, presentado más disminución en la protrusión del 
labio superior, lo que da lugar a cambios en el perfil facial. 
 
Descriptores: Odontología; terapia; salud. (Tesauro UNESCO). 
 
 
 

ABSTRACT 

Class II subdivision 1 malocclusion can be corrected with different types of treatment such 
as: orthopedics, corrective orthodontics with extractions, without extractions, and 
orthognathic surgery. One of the treatments is the extraction of the first maxillary 
premolars; This treatment consists of correcting the malocclusion through dentoalveolar 
movements. The objective of this narrative review is to analyze the available scientific 
evidence on changes in the facial profile due to extractions of maxillary first premolars in 
Class II subdivision 1 malocclusion treated with orthodontics. A narrative review was 
carried out electronically through the search engines: PubMed, Google Scholar, Springer 
and Cochrane Library, with terms such as: Class II subdivision 1 malocclusion, treatment, 
first premolar extraction, face. When extractions are performed, both lips are retracted, 
presenting a further decrease in the protrusion of the upper lip, which gives rise to changes 
in the facial profile. 
 
Descriptors: Dentistry; therapy; health. (UNESCO Thesaurus). 
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INTRODUCCIÓN  

La maloclusión de Angle Clase II subdivisión 1 pueden estar relacionadas con 

alteraciones esqueletales, dentales y hábitos parafuncionales, teniendo repercusiones en 

la estética facial, desencadenando alteraciones funcionales como: el habla, masticación, 

deglución y respiración (Kallunki et al., 2019; Verma et al., 2013., Mishra et al., 2020). Es 

importante para la planeación y el procedimiento ortodóntico de manera individualizada 

el conocimiento de los elementos esqueléticos, dentales y funcionales que contribuyen a 

la maloclusión Clase II subdivisión 1 (Avelar Fernández et al., 2018). 

Según Angle, la maloclusión Clase II subdivisión 1 presenta el primer molar permanente 

inferior por detrás del primer molar permanente superior, los incisivos superiores 

muestran proinclinación, que en muchas ocasiones modifican el contorno de los labios y 

por ende el perfil, la proinclinación de los incisivos superiores da lugar a proquelia de los 

labios superiores y eversiones del labio inferior (Bittencourt Neto et al., 2015; Freitas et 

al., 2014; Maetevorakul & Viteporn, 2016). 

Las maloclusiones dentales son consideradas como principales problemas de salud 

bucodental debido a su alta prevalencia a nivel local. Se estima que la maloclusión Clase 

II subdivisión 1 en la ciudad de Cuenca corresponde a un 30,04% (Coello-Vásquez et al., 

2018).  Uno de los procedimientos que se muestra como efectivo para tratar la 

maloclusión Clase II subdivisión 1 son las extracciones de los primeros premolares 

superiores, el mismo que puede provocar cambios en el perfil facial; lo cual la convierte 

en uno de los temas más estudiados en la ortodoncia contemporánea por su complejidad 

e incidencia (Trecenti et al., 2018). 

Se discute sobre la necesidad de pronosticar los cambios de los tejidos blandos del rostro 

resultante de los distintos tratamientos aplicados en ortodoncia, en lo que respecta a las 

diferencias entre los protocolos (Janson et al., 2018). Existe la suposición de que los 

tratamientos de maloclusiones clase II subdivisión 1 con extracciones de los primeros 

premolares superiores pueden causar retrusión del labio superior e inferior en relación 
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con el mentón y la nariz dando como resultado perfiles faciales más aplanados. (Janson 

et al., 2016; Janson et al., 2018; Zierhut et al., 2000). Luego de realizar las extracciones 

de los primeros premolares superiores se necesita la retracción de los incisivos 

superiores, implicando a que los labios acompañen este desplazamiento provocando 

cambios en el perfil facial sobre todo de manera sagital; es por eso que corresponde al 

ortodoncista dictaminar el tratamiento que brindará los mejores resultados funcionales y 

estéticos para el paciente (Trecenti et al., 2018). 

Por consiguiente, el objetivo de esta revisión narrativa es analizar la evidencia científica 

disponible sobre los cambios del perfil facial por exodoncias de primeros premolares 

maxilares en la maloclusión Clase II subdivisión 1 tratados con ortodoncia. 

 

MÉTODO  

Para esta revisión narrativa se accedió a las bases de datos electrónicas: PubMed, 

Google Académico, Springer y Cochrane Library. Para la revisión de los artículos se 

utilizaron los operadores booleanos “AND” y “OR” para el idioma inglés y español. En 

español ocupamos los términos: maloclusión Clase II subdivisión 1, tratamiento, 

extracción primer premolar, rostro y en inglés: Class II subdivision 1 malocclusions, 

treatment, first premolar extraction y face utilizando diferentes combinaciones, también 

se realizó una investigación manual complementaria, filtrando las referencias de los 

artículos que surgieron de la selección inicial.  

 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS  

Se ha utilizado la clasificación de Angle donde se da la categorización para las 

maloclusiones, este se basó en las relaciones mesiodistales de los primeros molares 

permanentes, que sería la más aceptada y usada. Según esta clasificación, se denomina 

Clase II dental cuando el surco mesio-vestibular del primer molar inferior permanente ya 

no recibe a la cúspide mesio-vestibular del primer molar superior permanente, sino que 
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hace contacto con la cúspide disto-vestibular del mismo, o puede encontrarse aún más 

distal (Murrieta, et al., 2012).  

La Clase II se subdivide en subdivisión 1 y subdivisión 2; nos enfocaremos en la 

subdivisión 1 la cual se caracteriza por la vestibularización de los incisivos superiores 

(Maetevorakul & Viteporn, et al., 2016; Perović, et al., 2017). En los pacientes con esta 

maloclusión su principal molestia está relacionada con un desajuste anteroposterior es 

decir en sentido sagital, debido al distanciamiento vestíbulo lingual de los incisivos 

superiores e inferiores respectivamente, denominado resalte (Vaden et al., 2018; 

Bollhalder et al., 2013). 

Existen diversas formas de tratar las maloclusiones de Clase II subdivisión 1, con 

opciones de tratamiento que incluye: ortopedia, ortodoncia correctiva con extracciones, 

sin extracciones, y cirugía ortognática, según la gravedad del caso (Bollhalder et al., 2013; 

Daniels et al., 2017). El ortodoncista debe adelantarse a los cambios en el perfil facial de 

cada opción de tratamiento y decidir que alternativa sería la idónea según corresponda a 

cada paciente para mejores resultados (Vaden et al., 2018).  

Durante el tratamiento deben considerarse factores como estética, competencia labial, 

volumen labial,  tamaño mandibular, dimensión vertical, convexidad esquelética, altura 

de la cara, la estabilidad de la oclusión final y el potencial de crecimiento del paciente, 

por lo cual es necesario considerar un minucioso diagnóstico ya que la variación del perfil 

facial en los tratamientos ortodóncicos con extracciones de los primeros premolares 

superiores necesita la retracción de los incisivos superiores en gran medida durante el 

tratamiento en compañía de los tejidos blandos (Bollhalder et al., 2013). 

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 conjunción de varios componentes, en que la única alternativa sería la cirugía 

ortognática visto desde un enfoque estético y funcional (Bittencourt Neto et al., 2015; Galli 

et al., 2019). 
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Extracciones 

Las extracciones de los primeros premolares maxilares se aplican con el propósito de 

establecer el espacio primordial para modificar la maloclusión clase II subdivisión 1 con 

protrusión dentoalveolar superior.  La especulación es que al hacer las extracciones de 

los dos primeros premolares superiores se va a producir una retracción anterior lo que 

podría dar como resultado una apariencia facial aplanada (Janson et al., 2016; 

Kirjavainen et al., 2007). Al principio, se creía que todos los tratamientos deberían finalizar 

en una Clase I molar debido a que pudiera desarrollar alteraciones temporomandibulares, 

sin embargo, después estudios demostraron que los molares podían concluir en una 

interacción de clase II sin efectos desfavorables (Kirjavainen et al., 2007). 

El procedimiento por extracción resulta beneficioso en casos donde hay proinclinación de 

los incisivos superiores, un resalte aumentado en sentido anteroposterior, labio superior 

con proquelia ya que en muchas ocasiones puede tener una gran relación con la 

protrusión labial (Janson et al., 2016; Liu et al., 2021). 

 

Cambios significativos 

En la revisión de la literatura en los tratamientos de la maloclusión Clase II subdivisión 1 

en donde se realizaron extracciones de los primeros premolares superiores, se han 

encontrado cambios como: la disminución del resalte, con valores iniciales de 7,5 mm 

con cambios en el post tratamiento de 2,53 mm (Janson et al., 2018) Tabla 1. 

Se encontró disminución del resalte hasta de 10 mm en tratamiento de camuflaje en un 

individuo con maloclusión Clase II subdivisión 1 mostrando cambios de perfil de manera 

notable y una estética facial satisfactoria sobre todo en el ángulo nasolabial, que comenzó 

con 81° y finalizó con 101° (Naragond et al., 2013), al igual que en la evaluación que se 

realizó en cefalometrías en pacientes jóvenes de Brazil mostrando cambios significativos 

solo en el ángulo nasolabial. (Almeida et al., 2008) tabla 1. 
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Un cambio notorio fue la reducción aproximadamente de 2°, donde se presentaron 

valores iniciales de los ángulos nasolabiales de 97,57° ±7,06 y finalizando con valores de 

99,64° ±7,51, asociándolo a las reducciones de los resaltes que inició con 7,63mm ±1,59 

y se modificó con el tratamiento a 2,32mm ± 0,84 (Seben et al., 2013) Tabla 1. 

Se pudo evidenciar que cuando los tratamientos fueron realizados con dispositivos de 

anclaje temporal como los microtornillos, estos mostraron cambios aún más significativos, 

por ejemplo, el ángulo nasolabial pudo aumentar hasta 11,55° en comparación a los que 

fueron realizados con anclaje tradicional que también mostraron cambios del ángulo, pero 

en menor proporción de 2,4° a 5,40° (Janson et al., 2016) Tabla 1. 

En cuanto a cambios cefalométricos se evidenció: retrusión de incisivos superiores, 

vestibularización y protrusión del componente dentoalveolar inferior, mejora del resalte, 

reducción de la convexidad facial y por ende retrusión del labio superior cumpliendo con 

los objetivos que se plantean normalmente cuando nos enfrentamos a esta maloclusión. 

(Seben et al., 2013) Tabla 1. 

También hubo un aumento medio en el ángulo nasolabial de 3,65° para la muestra 

total.  En este estudio tuvieron disminuciones medias de solo 0,06 mm y 0,28 mm, 

respectivamente, en las profundidades de la curva del labio superior e inferior, 

concluyendo por el autor que las diferencias en las medias no fueron significativamente 

diferentes. (Tadic & Woods 2007).  

 

DISCUSIÓN 

La toma de decisiones para extraer órganos dentales es un tema que causa mucha 

división en cuanto a las filosofías ortodónticas. Algunos autores mencionan que podría 

ser perjudicial para la salud articular y en algunos individuos con biotipo delgado sobre 

todo los que presentan un labio superior delgado, la extracción puede afectar 

negativamente el posicionamiento del labio superior y el aumento del ángulo nasolabial 

(Rocha et al., 2020).  
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Por otra parte, se menciona que las extracciones se deben hacer cuando el caso lo indica 

para tener estabilidad a largo plazo postratamiento. Tema muy discutido pero con 

estudios que muestran resultados con grandes cambios significativos y también con 

contradicciones hasta con el mismo autor por ejemplo Janson, menciona en su revisión 

sistemática que las extracciones de los premolares produjo un aumento en el ángulo 

nasolabial y más cuando existe poca o ninguna pérdida de anclaje, por lo tanto él justifica 

que este protocolo debe estar indicado cuando existe una respectiva protrusión labial 

superior, pero dos años más tarde, en el 2018, el mismo Janson; concluye en su estudio 

de cefalogramas que no hay cambios en los tejidos blandos.  

A pesar de los resultados mencionados también hay reportes de casos clínicos que 

lograron la corrección de la maloclusión, con una notable mejoría en la estética y 

autoestima del paciente, que modificó el resalte, disminuyéndolo aproximadamente 10 

mm, modificando el perfil blando con una reducción notable en su ángulo nasolabial de 

20° (Naragond et al., 2013).  

Las modificaciones positivas provocadas por las extracciones de los primeros premolares 

maxilares en la maloclusión Clase II subdivisión 1, también fueron: mejora de la relación 

maxilomandibular, aumento de la altura facial anteroinferior, retrusión de incisivos 

superiores, vestibularización, protrusión y extrusión de incisivos inferiores, repercutiendo 

en el perfil con reducción de la convexidad facial y retrusión del labio superior (Seben et 

al., 2013). 

Las extracciones de los primeros premolares maxilares, se muestra como un factor que 

puede estar indirectamente relacionado con el cambio en el ángulo nasolabial, ya que 

favorece la retracción de los incisivos maxilares incluyendo el grosor del labio superior y 

el tamaño e inclinación de la nariz (Almeida et al., 2008).  

También mencionan que los tratamientos que involucran solo dos extracciones de los 

premolares superiores es interesante notar que, los cambios en los ángulos nasolabiales 

son consistentes con las fuertes asociaciones entre los labios superiores más delgados 
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y planos antes del tratamiento; al poner todo esto junto, parece que los labios pueden 

verse afectados por los movimientos anteroposteriores de los dientes, pero es probable 

que el grado en que esto ocurra sea variable, además la variación individual en el 

crecimiento de la nariz, el mentón y la dirección del crecimiento facial en general, hacen 

que sea difícil predecir los cambios en el ángulo nasolabial y las profundidades de la 

curva del labio haciendo énfasis en una evaluación particular para cada paciente para 

evitar resultados no deseados (Tadic & Woods,  2007).  

 

CONCLUSIÓN  

En la revisión narrativa muchos autores destacan la alternativa de las extracciones de 

primeros premolares maxilares en las maloclusiones Clase II subdivisión 1 para aliviar 

apiñamientos moderados y severos, resaltes excesivos y protrusiones labiales sin 

producir cambios desfavorables en el perfil facial.  

Se debe tomar en cuenta que las predicciones de los cambios en el perfil facial después 

del tratamiento van a depender de la morfología y el biotipo del paciente, puesto que 

existen muchas variantes étnicas, haciendo esto un poco complicado, pero no imposible 

siempre y cuando se evalúe de manera particular a cada individuo. 

En los casos de pacientes con biotipos delgados no se recomiendan las extracciones de 

primeros premolares superiores, porque al momento de cerrar espacios, el labio superior 

acompañará, dando lugar a un perfil aplanado. 

En base a los resultados de la revisión narrativa se puede concluir que el ángulo 

nasolabial aumentó postratamiento ortodóntico cuando se realizó las extracciones. 
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