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Resumen
En dentición mixta, el 1°Molar permanente es el más susceptible a caries, que desencadena 
un ciclo restaurador repetitivo y pérdida. El objetivo de este estudio fue evaluar factores de-
terminantes de la extracción terapéutica de 1°Molares permanentes severamente destruidos 
en dentición mixta antes de la erupción del segundo molar permanente con un favorable 
cierre espontáneo del espacio residual. La metodología consistió en una revisión sistemática 
exploratoria en PubMed mediante búsqueda estratégica/específica. Incluyó diez artículos 
que abordaron factores como la edad cronológica ideal, etapa de desarrollo del segundo pre-
molar y molar permanente, presencia del tercer molar, cierre espontáneo residual, pronós-
tico, y necesidad de tratamiento ortodóncico. En conclusión, la extracción terapéutica del 
1°Molar antes de la erupción del segundo molar permanente está asociada con un favorable 
cierre espontáneo del espacio residual. Se evidencia mayor éxito con la presencia del tercer 
molar, segundo molar en etapa E y segundo premolar en etapa F (Demirjian).

Palabras clave: Molar, Hipomineralización molar, Primer Molar Permanente, Extracción, 
Extracción dental.
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Abstract
During mixed dentition, the 1st perma-
nent molar is the most susceptible to car-
ies, triggering a repetitive restorative cy-
cle and loss. This study aimed to evaluate 
determinants of therapeutic extraction of 
severely damaged 1st permanent molars 
in mixed dentition before the eruption of 
the second permanent molar with favor-
able spontaneous closure of the residual 
space. The methodology involved a scop-
ing review on PubMed using a specific 
search strategy. Ten articles were includ-
ed addressing factors such as the ideal 
chronological age, stage of development 
of the second premolar and permanent 
molar, presence of the third molar, resid-
ual spontaneous closure, prognosis, and 
need for orthodontic treatment. In con-
clusion, therapeutic extraction of the 1st 
molar before the eruption of the second 
molar is associated with favorable sponta-
neous closure of the residual space. Great-
er success is evident with the presence of 
the third molar, the second molar in stage 
E, and the second premolar in stage F 
(Demirjian).

Abstrato
Em dentição mista, o 1°molar permanente 
é o mais suscetível a cáries, desencadean-
do um ciclo restaurador repetitivo e perda. 
O objetivo deste estudo foi avaliar fatores 
determinantes da extração terapêutica de 
1°molares permanentes severamente des-
truídos na dentição mista antes da erupção 
do segundo molar permanente com uma 
região espontânea favorável do espaço resi-
dual. A metodología utilizada no PubMed 
consistiu em uma revisão exploratória por 
meio de busca estratégica/específica. Foram 
incluídos dez artigos, abordando fatores 
como a idade cronológica ideal, estágio de 
desenvolvimento do segundo pré-molar e 
molar permanente, presença do terceiro mo-
lar, cierre espontâneo residual, pronóstico e 
necessidade de tratamento ortodôntico. Em 
conclusão, a extração terapêutica do 1°mo-
lar permanente antes da erupção do segun-
do molar permanente está associada a um 
fechamento espontâneo favorável do espaço 
residual. Maior sucesso está descrito quan-
do na presença de terceiro molar, segundo 
molar no estágio E e segundo pré-molar no 
estágio F (Demirjian).

Keywords: Molar, Molar hypomineraliza-
tion, Permanent Molar Primer, Extraction, 
Dental extraction.

Palavras-chave: Molar, Hipomineralização 
molar, Primer Molar Permanente, Extração, 
Extração dentária.

Introducción
Las enfermedades bucodentales, pese a ser en su 
mayoría prevenibles, suponen una importante 
carga para el sector de la salud de muchos paí-
ses. La caries dental no tratada en dientes per-
manentes es el trastorno de salud más frecuen-
te. Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), en todo el mundo, se calcula que 2.000 
millones de personas padecen caries en dientes 
permanentes, mientras que 514 millones de ni-

ños sufren de caries en los dientes temporales(1). 
El diente más propenso a esta enfermedad en la 
dentición mixta es el primer molar permanente 
(PMP)(2) , el cual erupciona alrededor de los 6 
años, transformándose como el primer diente 
permanente con múltiples cúspides y surcos 
profundos en coexistir con el medio bucal(3) . 
A su vez, estos son susceptibles a defectos del 
desarrollo del esmalte como la hipomineraliza-
ción incisivo-molar (HIM). Este término fue 
definido el 2001 por Weerheijm y colaborado-
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res, como un defecto cualitativo del esmalte, la 
HIM se caracteriza por la presencia de opaci-
dades demarcadas y una densidad mineral dis-
minuida que afecta al menos a un PMP, que 
suele ser el diente más afectado. Estas lesiones 
pueden manifestarse con o sin afectación de 
los incisivos, y en ocasiones afectan al segundo 
molar temporal (SMT)(4-6). Este proceso de mi-
neralización disfuncional del esmalte se clasifica 
de leves, cuando existen opacidades demarcadas 
sin ruptura post-eruptiva del esmalte (RPE), a 
severos, cuando se produce una RPE con com-
promiso pulpar(2). El aspecto clínico varía de 
cremoso/blanco pasando por amarillo a marrón 
con o sin RPE(4). El esmalte hipomineralizado 
es menos duro y más poroso que el esmalte nor-
mal, ya que contiene un mayor contenido de 
proteínas. Por lo tanto, tiene menor resistencia 
y puede dar lugar a una RPE poco después de 
la erupción de los dientes o más tarde bajo el 
efecto de las fuerzas masticatorias, facilitando 
la acumulación de placa y el desarrollo de caries 
dental a edades tempranas(2). Se ha determina-
do una prevalencia global del HIM de un 19%, 
es decir, aproximadamente 1 de cada 5 niños se 
ven afectados. No hay diferencias en relación 
con el sexo y la ubicación geográfica(7). 
Se deben considerar algunos factores antes de 
determinar el plan de tratamiento apropiado 
para un PMP muy deteriorado, tales como el 
grado de destrucción de la corona y afectación 
de la pulpa, el estado de la dentición en desa-
rrollo, la gravedad del dolor dental, la actitud 
del niño y/o padre(s), la capacidad del paciente 
para soportar tratamientos prolongados bajo 
anestesia local, los factores socioeconómicos y 
las expectativas del tratamiento(8). Las opciones 
de tratamiento son variadas, se puede adoptar 
un enfoque únicamente preventivo, especial-
mente en los casos leves y en casos moderados 
o severos se pueden utilizar enfoques restaura-
dores que utilizan restauraciones temporales o 
definitivas, que posteriormente pueden impli-
car tratamiento endodóntico y rehabilitación 
protésica de los dientes afectados(9), que pueden 

acabar en la extracción de la pieza dentaria en 
un momento oportuno o en una etapa tardía(10). 
Así es como, con el desarrollo de caries y frac-
turas dentales frecuentemente en estos casos, 
son necesarios tratamientos restauradores cada 
vez más complejos y repetitivos que tendrán 
un cuestionable pronóstico a largo plazo(10). De 
modo que, los PMP jóvenes severamente des-
truidos con compromiso pulpar, entran en un 
ciclo de tratamiento restaurador, terminando 
en exodoncia. No obstante, si la exodoncia se 
realiza en el momento oportuno, puede ser una 
extracción terapéutica (ExT)(9).  Por lo tanto, 
algunos profesionales apuntan a la extracción 
temprana de estos molares, debido a la probabi-
lidad de tener un mal pronóstico a largo plazo y 
requerir una extracción a futuro.
El objetivo de este estudio fue realizar una revi-
sión sistemática exploratoria (Scoping Review) 
con el fin de evaluar los factores determinantes 
de la extracción terapéutica de primeros mo-
lares permanentes severamente destruidos en 
dentición mixta antes de la erupción del segun-
do molar permanente con un favorable cierre 
espontáneo del espacio residual.

Metodología
En este estudio se llevó a cabo un Scoping Review 
utilizando la base de datos PubMed. La estrate-
gia de búsqueda incluyó los términos MeSH y 
las palabras de texto (tw): (Molar*[MeSh] OR 
“First permanent molar*”[tw]) AND (“Tooth 
Extraction*”[MeSh] OR Extraction[tw]). Adi-
cionalmente, en la búsqueda se aplicaron los 
siguientes filtros: artículos en español o inglés, 
estudios realizados en humanos y con una fecha 
de publicación no mayor a 10 años de antigüe-
dad.
Con base en los criterios predefinidos para la 
etapa de identificación se registraron inicial-
mente 1890 artículos. Durante la etapa de 
cribado, se excluyeron 1863 artículos que no 
guardaban relación con el objetivo de estudio, 
resultando en la selección de 27 artículos. En 
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la etapa de elegibilidad se consideraron como 
criterios de inclusión los artículos que aborda-
ban la exodoncia del PMP en dentición mixta, 
mientras que se excluyeron aquellos artículos 
que no se enfocaban en ExT del PMP, encuestas 
de percepción y cartas al editor. Finalmente, se 
incluyeron 7 artículos basados en esta estrategia 
de búsqueda, y se agregaron otros 3 artículos 
relevantes para el estudio, sumando un total de 
10 artículos. Los resultados de la búsqueda se 
detallan en el diagrama de flujo adaptado y tra-
ducido del protocolo PRISMA para revisiones 
sistemáticas(11). (Ver Figura 1).

Resultados
Los resultados obtenidos de diez estudios don-
de se evaluaron los factores determinantes de la 
extracción terapéutica de primeros molares per-

manentes para el cierre espontáneo del espacio 
residual fueron presentados tanto en forma de 
texto narrativo como en formato de tabla (Ver 
Tabla 1).

Edad cronológica ideal:
Cuatro artículos coinciden en que la edad cro-
nológica ideal de la extracción del PMP es entre 
8 a 10,5 años(12-15). En contraste, tres artículos 

mencionan una edad aproximada de 9 años (9, 
9,4 y 8 a 9 años)(16-18). El resto de los artículos, 
uno no especifica la edad cronológica, indican-
do que el momento no es importante(19), mien-
tras que otro menciona la etapa de formación y 
desarrollo dentaria del segundo molar perma-
nente (SMP), descrito por Demirjian, el cual 
establece ocho etapas de calcificación para cada 
diente, comprendidas entre las letras A y H, 
siendo 0 la ausencia de calcificación(20).

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.
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Indicación de extracción por compensación 
(Exodoncia del antagonista) y balanceo 
(Exodoncia del contralateral):
Dos estudios coinciden que en una maloclusión 
clase ll de Angle, no son necesarias extracciones 
compensatorias en la mandíbula(12,13). Sin em-
bargo, uno de ellos (12) indica la misma actitud 
en clase l y ll(12), mientras que el otro, en clase l, 
plantea la necesidad de extracción compensato-
ria del PMP maxilar(13). En el caso de extracción 
del PMP mandibular, dice necesitar la extrac-
ción por balanceo(13). Otro artículo argumen-
ta que en clase l, si se extrae un PMP maxilar, 
no considera la extracción por compensación; 
sin embargo, si se extrae el PMP mandibular, 
se considera la extracción por compensación. 
Concluyen que en clase ll la extracción por ba-
lanceo y por compensación no se recomiendan 
y en clase lll es mejor referirse a un ortodoncis-
ta(15). 
Un artículo plantea que el concepto de com-
pensación, que era indicado en la extracción del 
PMP mandibular, y el balanceo, necesario en 
casos de gran apiñamiento en el sector maxilar, 
han caído en desuso con alternativas como an-
claje con barra palatina y aparatos removibles, 
entre otros(17).

Factores que favorecen el cierre espontáneo 
entre el segundo molar permanente y el 
segundo premolar, posterior a la Extracción 
terapéutica:
La mayoría de los autores consideran la ExT 
como un tratamiento exitoso con buen pronós-
tico a largo plazo cuando se obtiene cierre total 
del espacio residual. Se observa una tendencia 
favorable en el pronóstico de la ExT de los mo-
lares permanentes maxilares en comparación 
con los mandibulares. Se destaca la importan-
cia de la etapa de desarrollo del SMP que debe-
ría encontrarse en etapa E de Demirjian, en la 
cual se observa la formación inicial de la furca, 
representada por una calcificación en forma de 
semiluna, y la longitud radicular es menor que 
la coronaria. Además, se resalta la importancia 

de que el segundo premolar se encuentre en la 
etapa F, caracterizada por raíces definidas, su 
porción apical es más amplia que el diámetro 
del canal y la longitud radicular es igual o ma-
yor a la coronaria. De igual modo se enfatiza la 
relevancia de la presencia radiográfica del tercer 
molar (TM)(12,13,15-17,19-21).
A su vez, se destaca que la edad cronológica fa-
vorable para la ExT está en el rango de los 8 a 
10,5 años(12-18). Se hace hincapié en la impor-
tancia de observar radiográficamente una angu-
lación mesializada del SMP en relación con el 
PMP(12,15). 
Por otro lado, Alkhadra T. y cols sugieren que la 
extracción de los PMP es factible cuando están 
presentes los siguientes factores:
1. Lesiones cariosas con afectación pulpar.
2. Apiñamiento en el cuadrante correspondien-
te.
3. Edad de 8-10 años.
4. Sin desviaciones sagitales.
5. Sin ausencia de otro diente en el mismo cua-
drante.

Requerimiento de futuro tratamiento de 
ortodoncia: 
En general, se afirma la necesidad de un trata-
miento de ortodoncia posterior a la ExT(12-17,19). 
En el estudio de Alkhadra T. y cols se considera 
que es necesario evaluar la maloclusión y reali-
zar un mantenedor de espacio previo al trata-
miento ortodóncico(14). Asimismo, se mencio-
nan tres factores radiográficos favorables para 
prescindir un futuro tratamiento ortodóncico: 
la presencia del TM, el SMP en etapa E de desa-
rrollo y la ubicación del segundo premolar den-
tro de la bifurcación del SMT. Contrariamente, 
si estuvieran ausentes los factores ya menciona-
dos, se recomienda un tratamiento ortodóncico 
posterior a la extracción(19). 

Consecuencias de la extracción del PMP:
Se describe que la extracción de PMP puede 
tener efectos positivos en los dientes anteriores 
en sentido vertical, expresado por un pequeño 
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overjet y un mayor ángulo interincisal(14). Así 
mismo, Saber A. y cols opinan que el overbite 
tiende a profundizarse en más del 50% de los 
casos y el overjet permanece estable, presentan-
do consecuencias favorables en el maxilar. Con 
respecto al cierre del espacio residual se men-
ciona que puede ser espontánea(19,20). Otro efec-
to favorable resulta en el aumento del espacio 
de erupción y con ello la disminución de una 
posible impactación del TM al SMP. También 
se observa una aceleración en el desarrollo y 
erupción del SMP(19). Además, C. Hahn y cols 
sugieren que este tratamiento podría beneficiar 

a individuos con características craneofaciales 
dolicofaciales e hiperdivergentes(17).
Por el contrario, los efectos desfavorables des-
embocan en la mandíbula. Debido al tipo de 
hueso puede haber inclinación mesial del SMP, 
dejando un espacio residual(12,14-16,19,20). En la 
misma línea, se puede presentar la rotación e 
inclinación distal del segundo premolar hacia 
el espacio del PMP extraído(15,19). Además, exis-
te posibilidad de una extrusión del PMP anta-
gonista a la extracción, la cual se puede evitar 
ferulizando o cementando una barra transpala-
tina(17).

Autores, año 

publicación 

y país

Tipo de 

Estudio

Pronóstico del cierre 

del espacio residual 

tras la extracción 

terapéutica del PMP

Pronóstico según la 

arcada: Maxilar o mandi-

bular

Etapa de formación 

y desarrollo del 

segundo molar 

permanente

Etapa de 

formación y desa-

rrollo del segundo 

premolar

Presencia radiográfica del 

tercer molar

Cobourne 

M. y cols. 

2014. Reino 

Unido(12).

Guía 

Clínica

Cuestionable. Maxilar: Generalmente 

buen pronóstico.

Mandibular: Resultado 

oclusal más variable y 

menos predecible.

Se recomiendo 

extraer en la etapa 

E de Demirjian del 

SMP, cuando hay 

bifurcación temprana 

de la raíz.

-- No siempre puede 

confirmarse.

Eichenberger 

M. y cols. 

2015. Suiza(13).

Revisión 

Siste-

mática

El éxito general del 

resultado clínico 

espontáneo después 

de la extracción de 

los PMP maxilares 

son de un 72% y los 

mandibulares de un 

48%.

-- Se recomienda 

extraer el PMP antes 

de la erupción del 

SMP.

-- La combinación de api-

ñamiento y presencia de 

TM también puede tener 

un efecto positivo sobre 

el cierre espontáneo del 

espacio en la mandíbula, 

pero la inclinación de los 

dientes vecinos puede 

aumentar.

Alkhadra 

T. y cols. 

2017. Arabia 

Saudita(14).

Revisión 

Siste-

mática

El cierre del espacio 

ocurrió en el 89,9% 

de los casos maxila-

res y en el 49% de 

los mandibulares.

La extracción no crea 

grandes problemas en el 

maxilar. Sin embargo, en 

la mandíbula, el efecto 

de la pérdida del PMP 

sobre la oclusión depen-

de de la edad, donde los 

mejores resultados se 

encontraron entre los 

8-10 años y se debe evi-

tar en casos de oclusión 

distal, mordida profunda 

y overjet aumentado.

El 58% de los PMP 

extraídos durante la 

etapa E de Demirjian 

del SMP tenían un 

cierre de espacio 

completo.

-- --
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Autores, año 

publicación 

y país

Tipo de 

Estudio

Pronóstico del cierre 

del espacio residual 

tras la extracción 

terapéutica del PMP

Pronóstico según la 

arcada: Maxilar o mandi-

bular

Etapa de formación 

y desarrollo del 

segundo molar 

permanente

Etapa de 

formación y desa-

rrollo del segundo 

premolar

Presencia radiográfica del 

tercer molar

Teo T. y cols. 

2016. Singa-

pur(15).

Estudio 

Retros-

pectivo

Las extracciones de 

los PMP realizadas 

en pacientes que 

presentan los tres 

factores radiográ-

ficos (Etapa E de 

desarrollo del SMP, 

etapa F del segundo 

premolar y presencia 

del TM), pueden 

conducir a un grado 

mucho mayor de 

éxito en el cierre del 

espacio residual.

La angulación mesial 

del SMP en relación 

con el PMP, puede estar 

asociada con una mayor 

deficiencia de espacio en 

el arco mandibular.

La extracción del 

PMP en el “momento 

ideal” es en la etapa 

E de desarrollo del 

SMP. Este se asoció 

con el cierre espon-

táneo del espacio 

residual, pero solo 

dio como resultado 

satisfactorio en poco 

más de la mitad 

de los casos. Los 

resultados no 

demostraron que la 

extracción durante la 

etapa E de Demirjian 

del SMP fuera en sí 

misma ideal sobre 

la etapa D, que se 

considera demasiado 

temprana, o la etapa 

F, que se considera 

demasiado tarde.

La etapa F de De-

mirjian es la etapa 

de formación 

ideal del segundo 

premolar. El 

germen del 

segundo premolar 

debe estar 

ubicado dentro de 

la bifurcación del 

segundo molar 

temporal, ya que 

es necesario para 

una guía adecua-

da al momento de 

la erupción, para 

evitar la rotación 

o inclinación 

distal hacia el 

espacio del PMP 

extraído.

Debido a que el TM puede 

no ser visible radiográ-

ficamente antes de los 8 

años, la confirmación de 

su presencia y la posterior 

extracción del PMP a una 

edad posterior (como 

etapa F de desarrollo 

del segundo premolar), 

puede favorecer la extrac-

ción terapéutica. Por lo 

tanto, puede ser prudente 

retrasar las extracciones 

hasta que los 3 factores 

radiográficos puedan eva-

luarse adecuadamente. 

Sin embargo, hasta antes 

que esté desarrollada la 

mitad de la raíz del SMP.

Saber A. y cols. 

2018. Arabia 

Saudita(16).

Revisión 

Siste-

mática

-- La decisión de extraer 

un PMP en la mandíbula 

es más difícil que en el 

maxilar, porque puede 

haber más secuelas.

El “momento ideal” 

para la extracción 

del PMP con menos 

consecuencias, es 

cuando el SMP se 

encuentra en la 

etapa E de Demirjian 

(Bifurcación tempra-

na) o etapa D (corona 

desarrollada).

-- Hubo asociación 

significativa entre la 

angulación mesial del 

SMP con relación al PMP y 

la presencia del TM.

Se evidencia que el TM 

vecino a la extracción, ex-

perimenta una erupción 

acelerada en comparación 

con el lado sin extracción.

Scheu J. y cols. 

2019. Chile(17).

Revisión 

Biblio-

gráfica

-- La tasa de éxito global 

del resultado clínico para 

la extracción maxilar 

fue mayor que la man-

dibular.

La edad cronológica 

debe ser comple-

mentada con la 

etapa de desarrollo 

dental del SMP 

tomando en cuenta 

las características 

clínicas de cada caso.

Debe identificarse 

el desarrollo del 

segundo premolar 

dentro de la 

bifurcación del 

segundo molar 

temporal, para 

lograr una orien-

tación eruptiva 

favorable.

Se sugiere que la presen-

cia del TM y la angulación 

mesial del SMP son 

favorables para el cierre 

del espacio.

La extracción del PMP 

favorece la erupción 

del TM, aumentando el 

espacio para su erupción 

y disminuyendo la posible 

impactación.
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Autores, año 

publicación 

y país

Tipo de 

Estudio

Pronóstico del cierre 

del espacio residual 

tras la extracción 

terapéutica del PMP

Pronóstico según la 

arcada: Maxilar o mandi-

bular

Etapa de formación 

y desarrollo del 

segundo molar 

permanente

Etapa de 

formación y desa-

rrollo del segundo 

premolar

Presencia radiográfica del 

tercer molar

M.A. Barceló. 

y cols. 2014. 

España(18).

Estudio 

Retros-

pectivo

La extracción del 

PMP a la edad ideal 

(8-10 años) puede 

resolver el apiña-

miento con cierre 

del espacio residual, 

pero en los casos 

con diastemas debe 

evitarse o realizarse 

con tratamiento de 

ortodoncia.

Se puede esperar un 

cierre espontáneo del 

espacio residual sobre 

todo en el maxilar.

El cierre de espacio 

residual en la mandíbula 

es más dependiente 

de la edad, por eso, en 

una exodoncia tardía, 

difícilmente se cerrará 

correctamente sin 

inclinaciones.

Hay más posibilida-

des de éxito cuando 

radiográficamente 

el primer tercio de la 

raíz del SMP, calcifica 

su furca. Es decir, la 

media del estadio de 

Nolla de 6 a 7.

-- La presencia del TM se 

asocia a un correcto cierre 

del espacio y, además, 

hay mayor probabilidad 

de que éste erupcione 

correctamente a una 

edad más temprana por 

aumento del espacio de 

erupción.

C. Hahn. y 

cols. 2013. 

España(19).

Revisión 

Biblio-

gráfica

-- -- Si se desea un cierre 

del espacio espon-

táneo, el “momento 

ideal” para realizar la 

extracción es cuando 

el SMP está justo por 

encima de la línea 

amelocementaria 

del PMP. Además, 

antes de la erupción 

del SMP mandibular, 

con evidencia de 

calcificación de su 

furca. Realizar la 

exodoncia previa 

a este momento 

puede resultar en 

ectopia del segundo 

premolar.

Es conveniente 

evaluar la extracción 

del segundo molar 

temporal al mismo 

tiempo si se desea 

evitar la ectopia del 

segundo premolar.

Para evitar la 

extrusión del PMP 

mandibular se 

puede ferulizar o 

cementar una barra 

transpalatina.

-- La extracción del PMP 

antecede en muchos 

casos a la confirmación 

del desarrollo del TM.

No se puede asegurar la 

agenesia de un cordal 

hasta los 16 años.

Al extraer el PMP acelera 

la erupción del TM, aun-

que no siempre se traduce 

en que se obtendrá el 

espacio necesario para el 

mismo.
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Autores, año 

publicación 

y país

Tipo de 

Estudio

Pronóstico del cierre 

del espacio residual 

tras la extracción 

terapéutica del PMP

Pronóstico según la 

arcada: Maxilar o mandi-

bular

Etapa de formación 

y desarrollo del 

segundo molar 

permanente

Etapa de 

formación y desa-

rrollo del segundo 

premolar

Presencia radiográfica del 

tercer molar

V Çiftçi, AU 

Güney. Y 

cols. 2021. 

Turquía(20).

Estudio 

Trans-

versal

Se realizó la extrac-

ción terapéutica de 

los PMP a una edad 

media de 9,4 años y 

el 52,5 % de los 177 

cuadrantes tuvieron 

un exitoso cierre del 

espacio residual sin 

que los segundos 

premolares se mo-

vieran distalmente.

-- -- -- Para el arco mandibular, 

la presencia del TM 

resultó ser un factor 

estadísticamente signifi-

cativo en la predicción del 

exitoso cierre del espacio 

residual.

Sameer 

Patel. y cols. 

2019. Reino 

Unido(21).

Estudio 

de 

Cohorte 

Retros-

pectivo

El cierre del espacio 

residual ocurrió 

en el 89,9% de los 

casos maxilares y 

en el 49% de los 

mandibulares.

-- La etapa E correspon-

de al desarrollo de la 

bifurcación del SMP 

y se registró como 

“momento ideal”.

-- La presencia del TM tiene 

una relación estadística y 

clínicamente significativa 

con el cierre del espacio 

en el arco mandibular.

Tabla 1. Factores determinantes de la extracción terapéutica del primer molar permanente para el cierre 
espontáneo del espacio residual según los artículos revisados. Con las siguientes abreviaturas: PMP 
(Primer Molar Permanente), SMP (Segundo Molar Permanente) y TM (Tercer Molar).

Discusión
En la literatura científica, se ha discutido sobre 
la indicación de extracciones por compensa-
ción (exodoncia del antagonista) y por balan-
ceo (exodoncia del contralateral), observándose 
la existencia de una diversidad de propuestas en 
relación con no necesitar estos dos tratamien-
tos, sobre todo en pacientes con clase ll de An-
gle y apiñamiento dentario(12,13,15,17). Sin embar-
go, la mayoría de los autores afirma que se debe 
realizar un tratamiento de ortodoncia posterior 
a la extracción terapéutica(12-17,19).
La determinación de la edad cronológica ideal 
para realizar la ExT también ha sido motivo de 
discusión. Mientras algunos enfatizan edades 
específicas, como entre los 8 y 10,5 años, más 
aún, algunos se centran en los 9 años. Otros 
privilegian las etapas del desarrollo de los PMP, 
SMP y segundo premolar(12-18).
Como consecuencia de la ExT, se observa un 
efecto de verticalización de los dientes ante-
riores, con un pequeño o estable overjet, un 

mayor ángulo interincisal y overbite(14), lo que 
sería favorable en pacientes con patrones de cre-
cimiento de tipo dólicos e hiperdivergentes(17). 
Así también, se afirma un efecto favorable sobre 
el desarrollo y erupción de los TM, ya que se 
aumenta el espacio de erupción y disminuye la 
posible impactación(19). Junto a esto se observa 
una erupción anticipada del SMP(20).
La mayoría de los autores consideran la ExT 
un tratamiento exitoso con buen pronóstico a 
largo plazo cuando se obtiene cierre total del es-
pacio residual. Asimismo, se ha observado una 
mejor tasa de éxito en el maxilar que fluctúa 
entre el 70% y 90% de los casos. Sin embar-
go, baja a un 48% y 49% en los casos de la 
mandíbula(13,14,21). Por lo tanto, se observa una 
tendencia positiva al pronóstico de ExT de mo-
lares permanentes maxilares con respecto a los 
mandibulares. De otro modo, Teo T. y cols in-
sisten que en general cumpliendo con los tres 
factores radiográficos claves: etapa de desarro-
llo del SMP y segundo premolar, y la presen-
cia radiográfica del TM. pueden conducir a un 
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grado mayor de cierre del espacio residual(19). 
Agregando a lo anterior, M.A. Barceló y cols 
plantea beneficios en dentición apiñada, y, por 
el contrario, concluye evitar la ExT en denticio-
nes diastemadas(16). Así mismo, la dificultad de 
la toma de decisión de la ExT en la mandíbula 
se ve influenciada por factores como son: la in-
clinación mesial del SMP y la edad cronológica 
que, al mismo tiempo, inciden en el pronóstico 
y las secuelas(12,14-16,19,20). De la misma manera, 
otro punto para tener mejor pronóstico es con-
siderar la etapa de desarrollo del SMP. Entonces 
debemos estimar el estadio E de Demirjian, es 
decir, observar la bifurcación temprana de su 
raíz(12,15,19-21). Y según la clasificación de Nolla, 
observar el primer tercio de la raíz calcificada lo 
que corresponde a la etapa entre 6 y 7(16). Agre-
gando a lo anterior, otros autores sugieren que 
el SMP se sitúe por encima de la línea ameloce-
mentaria del PMP(17), así como también presen-
te una angulación mesial(12,19).
Otro factor a considerar es el desarrollo del 
segundo premolar, el cual se recomienda que 
alcance la etapa F de Demirjian(19). Además, 
se porpone que la ubicación favorable de este 
segundo premolar seria que la corona se en-
cuentre dentro de la bifurcación del SMT, para 
evitar los efectos colaterales como la ectopia del 
segundo premolar, es decir la rotación e inclina-
ción distal de éste premolar hacia el espacio del 
PMP extraído(15,19). En este contexto, tenemos 
que C. Hahn y cols recomiendan la extracción 
del SMT al momento en que el SMP presenta 
la calcificación de su furca(17). 

En el arco mandibular, la presencia del TM 
resulta ser un factor significativo en la predic-
ción del exitoso cierre del espacio residual(18,21). 
No obstante, su presencia no siempre puede 
confirmarse, debido a que la aparición del ger-
men puede ser tardía(12). Se destaca que, ante la 
exodoncia del PMP en ambos maxilares, existe 
una mayor probabilidad de una erupción ade-
cuada y a edades más tempranas del TM, por el 
aumento del espacio de erupción generado por 
la extracción(16).
Estos hallazgos resaltan la complejidad y la ne-
cesidad de una evaluación integral al planifi-
car esta opción de tratamiento en la población 
pediátrica. Se hace esencial tener en cuenta la 
madurez dental, las etapas de desarrollo y los 
aspectos anatómicos específicos de cada diente 
para abordar de manera completa y efectiva las 
estrategias para la extracción terapéutica.

Conclusión
La extracción terapéutica del primer molar 
permanente antes de la erupción del segundo 
molar (alrededor de los 9 años) en la mayoría 
de los casos puede anticipar un favorable cierre 
espontáneo del espacio residual, especialmente 
en la arcada maxilar. Se ha evidenciado un ma-
yor éxito cuando se cumplen tres factores ra-
diográficos claves: la presencia del germen del 
tercer molar, el segundo molar en la etapa E y 
el segundo premolar en la etapa F de Demirjian
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