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Resumen

La transposicion dental es el intercambio posicional de dos dientes adyacentes, o el desarrollo o erupcidon de un
diente en una posicion normalmente ocupada por un diente no adyacente; siendo el tipo mas comun de transposicion
dental el del canino superior y primer premolar. Esta anomalia puede provocar diversos problemas funcionales y
estéticos, y por estas razones necesita de un correcto diagndstico para un tratamiento precoz; que involucra,
generalmente, un abordaje multidisciplinario. El objetivo de este articulo es mostrar el abordaje terapéutico usado
en un paciente.

Palabras clave: Transposicion dentaria, anomalia, diagndstico.

Abstract

Dental transposition is the positional exchange of two adjacent teeth, or the development or eruption of a tooth in a
position normally occupied by a non-adjacent tooth, the most common type of dental transposition being the upper
canine and first premolar. This anomaly can cause various functional and aesthetic problems and for these reasons
requires a correct diagnosis for early treatment, which usually involves a multidisciplinary approach. The objective

of'this article is to show the therapeutic approach that was used for this patient.

Keywords: Dental transposition, anomalies, diagnosis.

Introduccion involucrados se encuentran paralelas en su posicion
transpuesta.
La transposicion dentaria puede ser definida como el
cambio en la posicion de 2 dientes, adyacentes o no; Se llama transposicion incompleta si la transposicion es
especialmente con relacion a sus raices en el mismo de la corona, pero no de la raiz (5, 6). Cuando la
cuadrante del arco dentario, que se desarrollan y transposicidon es completa la tentativa de reposicionar
erupcionan en posiciones invertidas y alteran la los dientes afectados en el arco es compleja; se puede
secuencia normal de la erupcion (1, 2). causar perjuicio a los tejidos de soporte. La opcion de
extraccion del diente permanente, generalmente el
La transposicién ocurre, mucho mas cominmente, en el premolar, se torna mas atractiva. Las transposiciones
maxilar que en la mandibula; siendo la transposicion dentarias son mas frecuentes en el sexo femenino, y el
unilateral mas comun que la transposicion bilateral, y el lado izquierdo, generalmente, es el mas afectado. Sin
lado izquierdo, el mas involucrado (3). Entre los embargo, rara vez se observa la aparicion simultanea de
muchos tipos de transposiciones, los caninos y transposicion en ambos arcos, asi como en la denticién
premolares superiores son el tipo mas frecuentemente decidua (7). Factores etioldgicos tales como herencia,
reportados (4). genética (8, 9), intercambio de la posicion del desarrollo
de brotes dentales, traumatismos, presencia de dientes
Se denomina transposicion completa si tanto la corona retenidos (10), pérdida temprana de dientes
como la estructura de la raiz completa de los dientes permanentes, y falta de espacio han sido presentados en
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la literatura del caso (11). La evidencia reciente sugiere
que la transposicion dental representa una condicidén
multifactorial en la que parecen estar involucrados
factores genéticos y ambientales, y las relaciones son
complejas (12).

La transposicién es una anomalia dentaria poco
documentada en la literatura, a pesar de ser conocida
desde hace mucho tiempo; probablemente desde inicios
del siglo XIX. Por estas razones constituye un desafio
para los profesionales que deciden tratarla, debido a su
etiologia indefinida y a que ocasiona problemas
estéticos, funcionales, y por las dificultades en decidir
cual es el tratamiento mas indicado (13).

En un reporte de caso publicado en la revista Angle
Orthodontist se describe a un paciente con
transposicién bilateral, uno completo y otro
incompleto, involucrando al canino maxilar y al primer
premolar (Mx.C.1P). El tratamiento de ortodoncia que
se llevo a cabo implicé la correccion de ambas
transposiciones; el paciente presentaba, en ambos
lados, los caninos deciduos que se extrajeron antes del
tratamiento de ortodoncia. En la transposicion
completa, la traccion fue mesial y ascendente para
mover al canino a una posicidn mas apical con un
proceso dentoalveolar mas amplio para facilitar el
intercambio de la corona (14).

En este articulo se tratd ortodonticamente un caso de
transposicion dentaria de canino y primer premolar, sin
llevar al canino a su posicion, sino manteniéndolo en la
posicion del primer premolar, y este, en la posicion del
canino. Vemos que en la literatura se pueden encontrar
varios informes sobre transposicion de caninos
maxilares y primer premolar; aunque muy pocos
incluyen procedimientos de tratamiento (15). Se sabe
que es un desafio para los profesionales tratar la
transposicion, debido a su etiologia indefinida y a que
ocasiona problemas estéticos y funcionales; es por ello,
que con este articulo queremos ahondar en el tema y
mostrar el tratamiento que se realizo en el paciente.

Reporte de caso

Paciente masculino de 13 afios y 5 meses de edad, de
raza mestiza. Acudio con el motivo de consulta: "Un
diente me estd saliendo arriba”. Su estado general de
salud era aparentemente bueno, y no presentaba héabitos
nocivos para la salud oral.

En el examen clinico intraoral presentaba bajo riesgo de
caries, denticion mixta, maloclusiéon (seglin la
clasificacion Angle; de clase I con transposicion
dentaria y relaciones caninas no registrables), overbite
de 15%, overjet de 3mm, linea media superior desviada
3mm hacia la derecha, y discrepancia negativa de -8mm
en maxilar superiory -2mm en inferior (Fig. 1).

Figura 1. Fotografias intraorales.

La radiografia panoramica mostraba la transposicion
dentaria de canino y primer premolar superior izquierdo
y la presencia del canino deciduo izquierdo; al igual que
la presencia del canino superior derecho retenido (Fig.
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2). En las medidas cefalométricas se observa una
relacion esquelética de clase I con angulo
normodivergente con crecimiento a predominio
horizontal y un perfil convexo (Fig. 3).
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Figura 3. Trazado y medidas cefalométricas iniciales.

Después del estudio del caso se optd por colocar 2
miniimplantes en la zona del paladar de 8 x 1.5mm para
instalar un hyrax de 9mm soldado a las bandas de los
primeros molares superiores. En el transcurso de dos
semanas de activaciones, ¥ de vuelta por la mafiana y ¥4
de vuelta por la noche, se logrd ganar espacio (Fig. 4).
Luego seretird la pieza 63 y se instalo los brackets MBT
con slot 0.018 x 0.022 con arco niti 0.012. El plan de
tratamiento consistia en mesializar la pieza 24 hasta que
llegue a contactar con distal de la pieza 22 y asi tener el
espacio para que la pieza 23 descienda y ocupe el lugar
del primer premolar.

Figura 4. Hyrax con miniimplantes.

Se fabricd un cantilever logaritmico con alambre TMA
0.017”x 0.025” que salia del tubo accesorio de la pieza
26,y que se activo amarrandolo con alambre de ligadura
0.09mm al bracket de la pieza 24 por 5 meses, hasta que
se llegd a la posicion deseada. A la vez se instald una
placa hawley con tornillo de expansién en el maxilar
inferior, con activacion de % de vuelta por la mafiana y
Y4 de vuelta por la noche, por unos 6 meses (Fig. 5 a, b,
¢). Posteriormente se procedid al retiro del cantilever
logaritmico. Instalamos un alambre niti 0.014” con
bypass entre las piezas 14 y 25 y colocamos un bracket
en la pieza 23 para que con un cantilever se logre la
extrusion necesaria (Fig. 5d).

Figura 5. (a) Cantilever logaritmico al inicio, (b)
Cantilever logaritmico después de 5 meses de
activacion, (c) Placa de Hawley inferior con tornillo de
expansion, (d) Cantilever de extrusion.

Se incorpord un resorte abierto entre las piezas 14y 12.
Se pegd un boton en la pieza 13, que se encontraba
impactada, para poder colocar un cantilever de
extrusion con TMA 0.017” x 0.025” que sale del tubo
accesorio del primer molar superior derecho (Fig. 6).
Después de 6 meses se pudo pegar el bracket en la pieza
13 y pasar un arco corrido niti 0.016” en el maxilar
superior. Se retiraron los miniimplantes y el hyrax
dejando un ATP como contencidn, luego se instalo la
aparatologia fija en el maxilar inferior con alambre niti
0.012”, niti 0.016”, y se continud la secuencia de arcos,
en las dos arcadas, con arcos de acero 0.016”, 0.016” x
0.022”. Se repegaron los brackets de las piezas dentales
34, 35, 43 para mejorar la oclusion hasta llegar a
terminar de alinear y nivelar con arcos ideales que se
confeccionaron con alambre de acero 0.017” x 0.025”.
Eltratamiento finaliz6 después de un afio y 5 meses.

Revista Odontolégica Basadrina (1)2020: 36-40




Silva-Bernedo AS

Figura 6. Cantilever de extrusion en la pieza 13
impactada.

Teniendo en cuenta la complejidad del caso; los
registros durante este tratamiento muestran un buen
resultado, porque se cumplieron los objetivos de
tratamiento en un corto tiempo: se mantuvo la clase I
molar; se llegd a la clase I canina; y se resolvio la
desviacion de la linea media superior (Fig. 7).

Figura 7. Fotografias intraorales: (a) lateral derecho;
(b) lateral izquierdo; (c) frontal; (d) oclusal superior; (e)

oclusal inferior. Fotografias extraorales: (f) fotografia
de frente en sonrisa; (g) fotografia de frente; (h)
fotografia lateral.

Discusion

Comunmente, en la transposicion de canino con el
primer premolar, el canino se posiciona en direccion
mesiovestibular entre el primer y segundo premolar,
mientras que el primer premolar esta frecuentemente
inclinado distalmente en mesiopalatoversion. Ademas,
es frecuente observar la presencia de caninos deciduos
que ocasionan una restriccion temporal de espacio en el
arco dentario (16).

Cuando la transposicion es completa, la tentativa de
reposicionar los dientes afectados en el arco es
compleja; se puede causar perjuicio a los tejidos de
soporte. La opcidn de extraccion del diente permanente,
generalmente el premolar, se torna mas atractiva; sobre
todo si los dientes afectados por la transposicion
presentan caries o poco soporte periodontal, asi como
ante la presencia de una discrepancia hueso-diente
negativa severa o de un perfil protruso (17). Es por esto
que se optd, como tratamiento, la extraccion del canino
deciduoy lareubicacion del premolar como canino, y de
este, como premolar. Dado que el paciente presentaba
una clase I molar y un perfil aceptable, no se opto por
extracciones.

Podemos concluir que después de evaluar las
caracteristicas del tratamiento para la transposicion
dentaria que presenta el paciente se optd por el mejor
abordaje terapéutico tanto para la estética como para el
corto tiempo de tratamiento. Los registros finales de
este paciente presentaron el acabado adecuado del
tratamiento en una relacion de clase I. Se recomendo al
paciente hacer una interconsulta con un periodoncista
pararealizar un injerto de encia en la pieza retenida 13y
mejorar el festoneado del cuadrante.
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