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CASO CLINICO

Paralelizacion de segundo molar inferior retenido.
Reporte de un caso

Parallelization of a retained lower second molar. Case report

Mireya Guzman Mora,* Francisco Antonio Nufiez Marban,* Antonio Gémez Arenas®

RESUMEN

Introduccioén: El objetivo principal del presente articulo es reportar
el método de la paralelizacién de un segundo molar inferior rete-
nido. Método. Se colocé un miniimplante, para luego emplear un
resorte en un doblez de la paralelizacion mediante el cual se dirigio
el 6rgano dental 47 hacia su posicién correcta. Resultados: Se lo-
gro la adecuada paralelizacion del segundo molar inferior derecho.
Conclusioén: El caso presentado muestra una opcion de paraleliza-
cion de un molar, que procura mantener la estabilidad a largo plazo,
lo cual es uno de los objetivos de la Ortodoncia contemporanea.
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INTRODUCCION

Un diente retenido es aquel que no ha erupcionado
en la arcada dental en el tiempo esperado.! La preva-
lencia de la impactacién de los segundos molares sue-
le ser del 0.3%, siendo mas frecuente en la mandibula
que en el maxilar, y ocurre unilateralmente, hay una li-
gera predileccién por el sexo femenino, y la inclinacion
hacia mesial es comun.2® En un estudio realizado por
Cho SY, se afirma que la retencién del segundo molar
esta entre 0.1 y 0.06%.4° Bondemark y cols. observa-
ron desordenes en la erupcion del segundo molar en
el 2.3% de los pacientes.®

Los dientes que sufren de retencidon con mas frecuen-
cia son: terceros molares maxilares y mandibulares, ca-
ninos maxilares y segundos molares mandibulares.”°

Cuando se encuentran retenciones de los segundos
molares, representan un reto tanto para el ortodoncista
como para el cirujano. La retencién unilateral es mas
comun que la retencion bilateral, y mas frecuente en la
mandibula, mas en hombres que en mujeres, y gene-
ralmente del lado derecho. Los segundos molares rete-
nidos generalmente se encuentran mesio inclinados.'

Los segundos molares mandibulares erupcionan
como resultado de los cambios de remodelacién del
borde anterior de la rama ascendente después de un
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auto-ajuste de su inclinacion mesial predeterminada.
Sin embargo, una falta de espacio en el arco, debido
a un inadecuado crecimiento mandibular, una incli-
nacién axial indeseada, o mecanica ortodéncica para
distalizar los primeros molares, pueden interferir en la
autocorreccion de la inclinacién mesial, dando como
resultado una retencion.'?

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 14 anos, 8 meses de edad,
se presenta a la Clinica de Ortodoncia de la Divisién
de Estudios de Postgrado e Investigacién de la Fa-
cultad de Odontologia de la UNAM, con el principal
motivo de consulta «mis papas me traen y yo quiero
mis dientes derechos».
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Figura 2.

Fotos intraorales: A) Vista la-
teral derecha, B) Vista frontal,
C) Vista lateral izquierda, D)
Vista oclusal superior, y E)
Vista oclusal inferior.
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Figura 3. Radiografia panoramica inicial.

En el analisis facial se observa el tercio inferior au-
mentado, perfil convexo, musculos periorales hiperto-
nicos, linea media facial coincidente con linea media
dental (Figura 1).

En el analisis intraoral se observa la linea media
desviada hacia la izquierda, apinamiento severo ante- Figura 4. Radiografia lateral de craneo inicial.
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