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Resumen
Se presenta un caso clínico de paciente femenina de 16 años, la cual reportó haber 
perdido su primer molar superior izquierdo por caries dos años atrás. Es una paciente 
con maloclusión clase II esquelética, mesofacial, perfil recto, clase I molar derecho, 
ausencia del diente 26, clase I canina derecha y tendencia a clase II canina izquierda, 
con apiñamiento leve superior e inferior y línea media dental inferior desviada a la 
izquierda. Se trató mediante el uso de microimplante, con el objetivo de mesializar 
los dientes 27 y 28 así como mejorar el asentamiento de la clase canina izquierda. Se 
finalizó de manera exitosa la mesialización de los dientes posteriores superiores iz-
quierdos, estableciendo una adecuada oclusión, eliminando el apiñamiento, logrando 
una buena guía anterior con líneas medias dentales coincidentes, proporcionando 
una sonrisa funcional y armoniosa. El propósito de este caso es demostrar que con 
las herramientas y mecánicas adecuadas además de una buena planificación, se puede 
lograr el control del anclaje en el movimiento de cierre posterior a falta de un molar 
ausente, y así lograr establecer una adecuada oclusión.

Palabras clave: Mesialización de molares, ausencia dental, microimplantes.

Abstract
A clinical case of a 16-year-old female patient is presented, who reported having lost her 
upper left first molar due to caries two years ago is presented. She is a patient with class 
II skeletal, mesofacial malocclusion, straight profile, class I right molar, absence of tooth 
26, class I right canine and tendency to class II left canine, with mild upper and lower 
crowding and lower dental midline deviated to the left. It was treated through the use of 
a microimplant, with the objective of mesializing teeth 27 and 28 as well as improving 
the settlement of the left canine class. The mesialization of the upper left posterior tee-
th was successfully completed, establishing adequate occlusion, eliminating crowding, 
achieving good anterior guidance with coincident dental midlines, providing a func-
tional and harmonious smile. The purpose of this case is to demonstrate that with the 
appropriate tools and mechanics in addition to good planning, control of the anchorage 
in the posterior closing movement can be achieved in the absence of an absent molar, and 
thus achieve adequate occlusion.

Keywords: Molar mesialization, dental absence, microimplants.
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Introducción
La pérdida de dientes permanentes ocurre con frecuen-
cia debido a caries 1,  siendo los primeros molares las 
primeras piezas permanentes que erupcionan, estando 
más tiempo expuestas y siendo más susceptibles a defec-
tos coronales como, la hipomineralización del esmalte 
e hipoplasia causada por trastornos metabólicos o fisio-
lógicos en la primera infancia, ya que comienzan a de-
sarrollarse a partir del embarazo y se calcifican al nacer, 
sumada a su anatomía fisurada y una mala higiene son 
propensos a la descalcificación, convirtiéndose en uno 
de los dientes con un pronóstico desfavorable 2,3. Es por 
esta razón, que son los órganos dentales los que se pier-
den con mayor frecuencia entre los 12 y 18 años 4. 

La prevalencia indica que el 60% de los pacientes adul-
tos, han perdido al menos un primer molar en compara-
ción con otros dientes permanentes 3. Al ser este diente 
una de las estructuras dentarias más importantes para 
el desarrollo de una oclusión adecuada, su pérdida pue-
de provocar alteraciones en el desarrollo y crecimiento 
maxilofacial, así como en la función masticatoria, pu-
diendo impactar negativamente en la asimetría dentofa-
cial 4,5.  Otras consecuencias de la falta de los primeros 
molares son la inclinación de los dientes adyacentes, la 
sobre erupción de los dientes antagonistas, contactos 
prematuros, problemas de guías dentarias, desviación 
de la línea media hacia el lado de la pérdida, el estre-
chamiento de la cresta alveolar, periodontopatías y des-
órdenes de la articulación temporomandibular por esta 
razón, es indispensable un tratamiento efectivo, para 
restablecer la pérdida y evitar complicaciones periodon-
tales y oclusales 3-5.

Existen varias alternativas para la reposición de un pri-
mer molar permanente, como son los puentes protésicos 
fijos o los implantes que reemplazan los dientes natura-
les faltantes 3. 

El cierre de espacios con ortodoncia en zonas edéntulas 
es otra alternativa de tratamiento que muchos pacientes 
prefieren por ser un procedimiento que elimina la nece-
sidad de una  restauración protésica y preserva los dien-
tes sanos y naturales además de reducir los costos del 
tratamiento 6, sin embargo, el cierre del espacio molar 
es un proceso desafiante en ortodoncia, particularmente 
en pacientes adultos; es técnicamente más complejo de-
bido al gran espacio a cerrar dentro de la estrecha cresta 
alveolar, y el movimiento de los dientes es más lento que 
en pacientes más jóvenes 7.  Cabe resaltar que la mesia-
lización de los molares es más fácil en el maxilar que en 
la mandíbula debido a la relativa abundancia de hueso 
trabecular en el mismo 3. 

La clasificación de las maloclusiones propuesta por 
Angle, se basa en la relación de los primeros molares 
maxilares y mandibulares, estableciéndose así, relacio-
nes de Clase I, II y III. En los casos en que se encuentre 
ausente la primera molar puede considerarse a la segun-
da molar para tal fin 8. Aunque no es fácil lograr una 
oclusión exacta cuando los terceros molares se mueven 
a la posición del segundo molar, si las cúspides linguales 

del tercer molar están bien desarrolladas, se puede lograr 
una oclusión y función estable 9.  

El anclaje es crítico, porque proporciona un mayor con-
trol de la mecánica de ortodoncia para reducir el movi-
miento dental no deseado durante el cierre de espacios 
10. Mecánicas convencionales podrían causar efectos ad-
versos, además de alargar los tiempos en el tratamiento 
11. Sin embargo, con ayuda de los microimplantes, como 
aditamentos de anclaje temporal en ortodoncia, es po-
sible un anclaje máximo que reducirá los efectos secun-
darios no deseados además de numerosas ventajas, bajo 
costo y menor tiempo de tratamiento. Estos aditamen-
tos, son utilizados como anclaje para varios movimien-
tos dentales sin requerir la cooperación del paciente y 
es posible su colocación en la mayoría de las áreas del 
hueso alveolar 12-14.

La mesialización de un molar con la ayuda de los mi-
croimplantes, controla la pérdida de anclaje, y es una 
alternativa utilizada con frecuencia para los casos de me-
sialización 14,15. 

A continuación, se presenta un caso clínico en donde la 
paciente al referir perder el primer molar maxilar perma-
nente dos años atrás y analizados previamente los estu-
dios clínicos y radiográficos, se realizó la mesialización 
exitosa de un segundo y tercer molar superior izquier-
do a falta del primer molar, con mecánicas apoyadas de 
microimplante, obteniendo una rehabilitación natural y 
completamente funcional. 

El objetivo de este artículo es demostrar que con una 
adecuada planificación y con las herramientas y mecá-
nicas adecuadas para la mesialización posterior a falta 
de un molar ausente, se puede lograr establecer una ade-
cuada oclusión. 

Reporte del caso
Paciente femenina de 16 años, sin alteraciones patoló-
gicas diagnosticadas, que acudió a consulta manifestan-
do: ¨Perdí una muela y quiero recuperarla¨. Facialmente 
presentó perfil recto y biotipo mesofacial, sonrisa me-
dia-baja y línea media inferior desviada hacia la izquier-
da (Figura 1 A). 

En el análisis intraoral, presentó dentición permanen-
te, apiñamiento leve superior e inferior, clase I molar 
derecha, izquierda no establecida por ausencia del pri-
mer molar superior izquierdo, clase I canina derecha 
y tendencia a clase II canina izquierda, ligero cantea-
miento del arco superior de lado derecho, forma de 
dientes cuadrados y ausencia clínica y de terceros mo-
lares (Figura 1 B). 

En el análisis de modelos, se observa formas de arco 
ovoides, sobremordida horizontal de 2 mm y vertical de 
1mm, línea media dental inferior desviada 1mm hacia 
la izquierda, discrepancia de longitud de arco superior 
de -3mm e inferior de -2mm, curva de Spee de 1mm. 
(Figura 2). 

En la ortopantomografía se observaron las vías aé-
reas nasales permeables, presencia de terceras molares  
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superiores y ausencia de inferiores, relación corono ra-
dicular de 1-2 con buen paralelismo radicular, el ángulo 
derecho de la rama mandibular más recto y se corroboró 
la ausencia radiográfica del diente 26 (Figura 3 A).  

En la radiografía lateral de cráneo, se observó finalizado 
el crecimiento esqueletal, con un estadio 6 de madura-
ción según el análisis de Lamparski, así como las vías 
aéreas inferiores permeables (Figura 3 B). 

Diagnóstico
El análisis cefalométrico de Steiner se trazó con el 
Software Dolphin Imaging versión 9.0.00.19 ® (Figura 3 
C), estableciendo clase II esqueletal por una protrusión 
del maxilar. Además de  protrusión e inclinación de los 
incisivos superiores e inferiores (Tabla 1). 

Figura 1. Fotografías iniciales. A) Faciales de frente, sonrisa y perfil. B) Intraorales.

Figura 2. Imágenes de modelos de estudio Iniciales.
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Figura 3. Radiografías iniciales. A) Radiografía panorámica Inicial. B) Lateral de cráneo 
inicial. C) Trazado cefalométrico de Steiner.

Tabla 1. Análisis cefalométrico de Steiner inicial y final. 
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Figura 4. A) Fotografía de fase de alineación y nivelación. B) Fotografía de microimplante zona interarticular entre canino y premolar 
superior izquierdo. C)  Fotografía con elásticos intermaxilares para corrección de línea media. D) Fotografía de elásticos con vector 

de clase II para asentamiento de clase I canina izquierda y colocación de nuevo microimplante entre los dientes 25 Y 27. E) Fotogra-
fía oclusal superior, tubo en el molar 28, y arco accesorio para su nivelación.

Aparatología 
Se colocaron brackets prescripción MBT 0.022” Nu-
Edge® (TP Orthodontics) cementados con resina 
ENLIGHT CURE ADHESIVE (Ormco) y bandas con 
tubo 0.022” doble superior en los molares 16 y 27, tubo 
simple inferior, en los molares 36 y 46, cementadas con 
Transbond PlusTM (3M). 

El tratamiento consistió en la realización de 3 fases.

1ra Fase: Enfocada en la alineación y nivelación, se uti-
lizó secuencia de arcos Niquel-Titanio (NiTi), 0.016”, 
0.016” x 0.022”, 0.017” x 0.025” superior e inferior 
(Figura 4 A). 

2da Fase: En la etapa de trabajo, en arcos de acero inoxi-
dable (SS) 0.019” x 0.025”   se colocó Microimplante 
Ortho Easy® (Forestadent) de 10 mm en zona interra-
dicular entre canino y premolar superior izquierdo, se 
activó con tie back al molar 27 para su mesialización 
(Figura 4 B).  Se utilizaron elásticos intermaxilares 5 
/16” 6 onzas (Oz). Zoo pack (ORMCO) para correc-
ción de línea media (Figura 4 C) y elásticos al canino 
con vector de clase II ¼” 4.5 Oz para asentamiento de 
clase I canina izquierda. Se utilizó un nuevo microim-
plante de las mismas características del anterior y se co-
locó entre los dientes número 25 y 27 utilizando tie bac-
ks para asentamiento de clase I canina izquierda (Figura 
4 D). Una vez lograda la mesialización del molar 27, se 

agregó un tubo en el molar 28, con arco accesorio NiTi 
0.016” para su nivelación (Figura 4 E).

3ra Fase: Enfocados en finalización y detallado, con la 
ayuda de la ortopantomografía para corroborar el para-
lelismo radicular se reubicaron algunos brackets, el asen-
tamiento dental se culminó  con el uso de arcos Braided 
0.016” x 0.022 y  de elásticos intermaxilares. Como re-
tención se indicó Hawley circunferencial con pantalla 
acrílica anterior en la arcada superior y férula fija con 
alambre Bond A. Braid lingual® 0.011” de canino a ca-
nino en la arcada inferior. (Figura 5).  

Los resultados luego del retiro de la aparatología mostra-
ron que se mejoró la estética de la sonrisa del paciente 
(Figura 6 A), se acentuó clase I canina bilateral, se man-
tuvo clase I molar derecha y se consiguió clase I molar 
izquierda con la mesialización de los dientes 27 y 28.  Se 
mejoró la sobremordida horizontal y vertical, se liberó 
apiñamiento superior e inferior y se lograron líneas me-
dias dentales coincidentes (Figura 6 B). En los exámenes 
radiográficos finales se observó un buen paralelismo ra-
dicular y la incorporación exitosa de los dientes 27 Y 28. 
(Figura 7 A).  La radiografía lateral de cráneo nos indicó 
una mejor posición de las inclinaciones de los incisivos. 
(Figura 7 B). Se lograron resultados satisfactorios y se 
cumplió con el motivo principal de consulta de la pa-
ciente, que era reponer el espacio del molar que perdió. 
En la superposición, se observó una mejoría en las in-
clinaciones dentales, y la del plano oclusal (Figura 7 C).
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Figura 5. Fotografías de retención con circunferencial en la arcada superior y férula fija en la arcada inferior.

Figura 6. Fotografías finales. A) Faciales de frente, sonrisa y perfil. B) Intraorales.
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Resultados
Se estableció una adecuada guía anterior, se liberó api-
ñamiento, se coordinaron formas de arco, se corrigieron 
líneas medias y se sustituyó el diente 26 ausente para 
proporcionar estabilidad oclusal posterior. 

Discusión 
Schubert et al. 6 así como Marusamy et al.14 mencionan 
que el cierre de espacios con ortodoncia en sitios edén-
tulos es una alternativa de tratamiento que los pacientes 
prefieren por ser un procedimiento que ayudará a elimi-
nar la necesidad de un tratamiento protésico, además de 
que se preservan los dientes sanos y naturales, resultados 
que se consiguieron en el presente caso. 

Sin embargo, Baik 7 refiere que el cierre de espacio de 
un molar es un proceso desafiante en ortodoncia, parti-
cularmente en pacientes adultos, debido al gran espacio 

a cerrar dentro de la estrecha cresta alveolar, además de 
que el movimiento de los dientes es más lento que en los 
pacientes más jóvenes.

La literatura señala que los dispositivos de anclaje tem-
poral son la mejor opción para la mesialización de mo-
lares evitando la pérdida de anclaje, colocándolos en el 
lado en donde se requiera este movimiento 13-17. Tal es el 
caso de nuestra paciente, en el cual se decidió realizar el 
cierre de espacios con microimplantes para reponer el 
molar perdido.

La clasificación de Angle es un método común para la 
evaluación de la maloclusión de los dientes. Teo et al.18 
investigaron esta clasificación en pacientes con extrac-
ción del primer molar y la posición del segundo molar 
después de 5 años. No pudieron mostrar ninguna aso-
ciación significativa entre las clases de Angle y el cie-
rre del espacio. Incluso considerando alguna relación  

Figura 7. Radiografías finales. A) Ortopantomografía, se observa buen paralelismo radicular y la mesialización 
exitosa de los (O.D.) 27 y 28. B) Lateral de cráneo. C) Superposición digital en programa Dolphin Imaging versión 

9.0.00.19®. El color negro representa el trazo inicial y el color verde el trazo final representando los cambios  
faciales y dentales posteriores al tratamiento.
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significativa, la mayoría de los casos con extracción de 
primeros molares superiores condujo a un cierre adecua-
do del espacio 1-7.  En el presente caso, la paciente perdió 
el primer molar superior izquierdo, con la mesialización 
de la segunda y tercer molar, se consiguió una adecuada 
oclusión, alcanzando un resultado satisfactorio.

El reemplazo exitoso y la mesialización de segundos y 
terceros molares dependerá de la morfología dental, la 
angulación, el espacio de erupción, la etapa de desa-
rrollo de la raíz y el estado periodontal de los terceros 
molares 7-17, 19. En nuestra paciente, todos estos paráme-
tros y observaciones estaban a nuestro favor. Por último, 
concordamos con Demir et al. 2 quienes afirman que, 
en todos los casos, el tratamiento ideal se daría en el 
momento ideal, pero incluso cuando el paciente llega 
muy tarde, se puede lograr una oclusión óptima con una 
planificación correcta. En el presente caso el cierre de 
espacio fue exitoso, debido a una buena planificación y 
con el uso de las herramientas adecuadas, como el uso 
del microimplante.

Conclusión
El proceso de la toma de decisiones para el cierre del 
espacio de un molar ausente debe basarse en una ade-
cuada planificación y aplicando principios biomecáni-
cos racionales para lograr un resultado exitoso. Incluso 
con una adecuada planificación y una mecánica per-
fecta, el manejo de la ausencia de molares permanen-
tes es un gran desafío. Por lo tanto, la prevención y 
el tratamiento interdisciplinario temprano son vitales. 
En el presente caso la cooperación de la paciente en el 
mantenimiento de una buena higiene oral, así como el 
uso de sus elásticos nos ayudaron a lograr resultados 
excelentes, regresandole funcionalidad y estabilidad 
oclusal.
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