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RESUMEN

Introduccién: La transposicion dental es una
anomalia de la erupcidn dental en la cual existe un
intercambio posicional de dos dientes adyacentes.
Su prevalencia se ha estimado en un 0.33% por lo
cual es una anomalia poco frecuente. A
continuacién se presenta la resolucion de dos casos
clinicos y se discute la biomecdanica utilizada. Casos
clinicos: El primer caso describe un paciente
femenino de 11 afios de edad con transposcion
bilateral de caninos y primeros premolares
superiores, la cual fue tratada con ortodoncia vy
extracciones de los primeros premolares superiores
en un tiempo de 29 meses. El segundo caso
presenta un paciente masculino de 15 afos de edad
con transposicién unilateral del canino e incisivo
lateral superiores izquierdos. El caso fue resuelto
corrigiendo la transposicion con ortodoncia y el uso
de arcos segmentarios en un tiempo de 37 meses.
Discusion: La transposicién dentaria representa un
reto clinico en el cual, la eleccién del plan de
tratamiento determinara la complejidad y duracion
del mismo. En el presente trabajo se presentan dos
opciones de tratamiento para su resolucion vy
discuten los elementos a tomar en cuenta para, la
eleccién de los diversos planes de tratamiento.
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ABSTRACT

Introduction: Dental transposition is a tooth
eruption anomaly in which the positions of two
adjacent teeth are switched. Is it very infrequent,
with a 0.33% prevalence. The resolution and
biomechanics of two cases are presented. Clinical
cases: Case 1 was an 11 year-old female with
bilateral transposition of the canines and first upper
premolars. She was treated over 29 months with
orthodontia and extraction of the first upper
premolars. Case 2 was a 15 year-old male with
unilateral transposition of the left canine and upper
lateral incisors. He was treated over 37 months
using orthodontia and segmentary arches.
Discussion: Dental transposition is a clinical
challenge in which treatment choice determines its
complexity and duration. The two treatments
discussed here will contribute to accurate selection
of appropriate treatment in future cases.
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INTRODUCCION
La transposicion dental es una anomalia de

erupcion que es definida como “el intercambio
posicional de dos dientes adyacentes, o el desarrollo

o erupcién de un diente en una posicién
normalmente ocupada por un diente no
adyacente” (1). Su etiologia es de origen

multifactorial (genética y ambiental) y en ocasiones
va acompaiado de la presencia de otras anomalias
dentales (1-5). Se presenta con mayor frecuencia en
el género femenino (5,6) y el maxilar superior suele
ser el mas afectado (6). En un estudio de tipo meta-
analisis reportado en el afio 2010 por Papadopoulos
y cols. se determiné una prevalencia en promedio
del 0.33% por lo cual se considera un fendmeno
poco frecuente (7).

La transposicién dental se clasifica en completa o
incompleta. Se considera completa cuando tanto
corona y raiz se encuentran ocupando el lugar de un
diente adyacente. En la transposicidn incompleta
solo las coronas se encuentran en malposicion (1).

El tratamiento de esta anomalia dental representa
un reto clinico para el cual ha sido sugerido diversas
opciones clinicas, a) tratamiento interceptivo; b)
mantener los dientes en transposicion y resolver
con tratamiento restaurador; c) extraccién de algin
diente involucrado en la transposicion y resolver con
ortodoncia; d) corregir la transposicion con
tratamiento ortoddntico (8). A continuacidén se
presentan un par de casos tratados con las dos
ultimas opciones aqui descritas.

Presentacion del caso clinico 1.

Se presenta a consulta paciente de sexo femenino
de 11 afios de edad, con maloclusion de clase Il de
Angle subdivision; con dientes anterosuperiores
proinclinados y transposicion bilateral completa de
caninos y primeros premolares superiores (figura 1).
El 1.3 se encontraba erupcionado, mientras que el
2.3 no lo estaba. Con el objetivo de corregir la
transposicion y retroinclinar los dientes superiores,
se optd por realizar la extraccion de los primeros
premolares superiores (figura 2).

Se coloco aparatologia fija de técnica Alexander con
ranura 0.018. Mientras se realizaba la fase de
alineacion y nivelacion de las arcadas, el 2.3
erupciond por si solo y no hubo necesidad de
realizar colgajo y traccidn ortoddntica.
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Los arcos se fueron incrementando hasta llegar a un
alambre de acero inoxidable 0.016 por 0.016, en el
cual se realizé la mesializacién con cadenas eldsticas
de ambos caninos y los dientes posteriores. Para
ayudar en la traccidn asi como evitar que se formara
una mordida cruzada anterior, se colocaron
elasticos intermaxilares bilaterales de clase Ill de 1/4
de 4.5 onzas durante tres meses vy

posteriormente de 3/16 de 4.5 onzas por tres
meses mas.Como arcos finales se utilizaron
alambres 0.016 por 0.022 de acero inoxidable
para afianzar la torsién e inclinacién de las
raices. La aparatologia fija fue retirada 29 meses
después de iniciado el tratamiento (figuras 3 vy
4).

Figura 1. Radiografias de inicio. A) Radiografia panordmica. B)
Radiografia Lateral de craneo.
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Figura 2. Fotografias intraorales post-extracciones de primeros
premolares superiores. A) Fotografia frontal. B) Fotografia del
lado derecho. C) Fotografia del lado izquierdo.

Figura 3. Fotografias intraorales finales. A) Fotografia frontal. B)
Fotografia del lado derecho. C) Fotografia del lado izquierdo.

Presentacion del caso clinico 2.

Se presenta a consulta paciente de sexo masculino
de 15 anos de edad, con maloclusién de clase | de
Angle; con espaciamiento entre dientes superiores y
retencion bilateral de caninos superiores. Por medio
del uso de radiografias periapicales se determind
gque ambos caninos se encontraban hacia el
vestibulo. El 2.3 se encontraba en transposicion
completa con el lateral por lo cual este ultimo se
observaba proinclinado (figura 5). Con el objetivo de
corregir la retencion bilateral y la transposicion se
establecié como plan de tratamiento, realizar un
colgajo vestibular de reposicion completa, cementar
botones metalicos a ambos caninos y traccionarlos
ortoddnticamente con técnica de erupcién cerrada

(9).
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Figura 4. Fotografias de sonrisa inicial y final. A) Fotografia
inicial. B) Fotografia final.

Figura 5. Fotografias intraorales iniciales. A) Fotografia frontal.
B) Fotografia oclusal superior. C) Fotografia del lado derecho. D)
Fotografia del lado izquierdo.

Se cementd aparatologia fija de Alexander ranura
0.018 y se inicié la alineacidn y nivelacion del arco
superior hasta llegar a un alambre 0.016 de acero
inoxidable. En ese momento se decidié realizar la
cirugia descrita anteriormente y se inicid la traccién
ortoddntica. Con el objetivo de no mover la raiz de
ambos laterales superiores hacia las coronas de los
caninos retenidos, no se cementd aparatologia fija
en ellos (figura 6).

En el caso del 2.3 la traccidn se realizd con un vector
de fuerza distal, esto con el fin de intentar corregir
la transposicion. Cinco meses después el 1.3 habia
erupcionado sin embargo el 2.3 parecia haberse
detenido. Se tomd wuna nueva radiografia
panoramica en la cual se pudo observar como la
corona del 2.3 se encontraba atrapada entre el 2.1y
el 2.2 (figura 7). Con base en esta nueva radiografia
se decidid realizar la vestibularizacién del 2.3 para
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corregir la transposicion. Con el fin de mantener la
mayor cantidad de encia adherida posible al mismo
tiempo de dejar descubierta la corona del canino, se
llevd a cabo una cirugia de colgajo posicionado
apical (9). Una vez descubierto el canino se colocé
un resorte realizado con arco 0.016 por 0.022 de
acero inoxidable con el cual se vestibularizd el
diente (figura 8). Otro resorte con alambre del
mismo calibre pero con un vector posterior fue
utilizado para llevar hacia distal el canino y resolver
la transposicion (figura 9). Una vez distalado el 2.3,
se alined y nivelo de nuevo el arco y se colocd
aparatologia fija en el arco inferior. Una vez
detallado el caso, la aparatologia fija fue retirada. El
tiempo de tratamiento fue de 37 meses (figuras. 10
y 11).

DISCUSION

Los dientes en transposicion representan un reto
clinico que en ocasiones requiere de un equipo
interdisciplinario para su resolucién, como fue el
caso del segundo paciente el cual requirid la
intervenciéon del ortodoncista y el cirujano
maxilofacial. Aunado a esto, en ocasiones se
encuentran asociadas otras anomalias dentales lo
cual dificulta mas el caso (1-5).

A pesar de que en el primer caso la transposicion
era bilateral, la opcién de tratamiento con
extracciones resolvid el caso de una manera sencilla.
Sin embargo en el segundo caso, la retencién de los
caninos y el hecho de que la transposicidon se
encontraba mas cercana a una zona de alta estética,
incrementd la complejidad del caso, aun siendo
unilateral. Es de destacar que en ambos casos la
transposicion era completa, por lo que se puede
observar que la opcién de tratamiento es lo que
aumenté el tiempo y la dificultad como ha sido
descrito por otros autores (10). Como se ha
reportado anteriormente, la correccién de |la
transposicion sin realizar extracciones es posible
pero con frecuencia requiere del uso de arcos
segmentados, como fue el caso en el segundo
paciente aqui presentado (8,11,12).

Es una sugerencia para estos casos, verificar la
presencia de otras anomalias asociadas, determinar
si la opcidon de tratamiento elegida contempla la
intervencién interdisciplinaria y tomar esto en
cuenta para el estimado del tiempo de tratamiento
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gue como se puede ver, en estos casos es mayor
que el promedio para un caso de ortodoncia
convencional.

Figura 6. Traccion de los canicos superiores con hilo elastico.

Figura 8. Resolucidon de transposicion del canino superior
izquierdo. A) Colgajo de reposicion apical. B) Inicio de traccion
vestibular con arco segmentario. C) Fotografia de seguimiento
2 meses después del inicio de la traccién vestibular.
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Figura 9. Arco segmentario para traccién del canino superior
izquierdo con vector posterior para traccion distal.

Figura 10. Fotografias intraorales finales. A) Fotografia frontal.
B) Fotografia del lado derecho. C) Fotografia del lado izquierdo.

Figura 11. Fotografias de sonrisa inicial y final. A) Fotografia
inicial. B) Fotografia final.
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