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RESUMEN

La transposicion dental es una anomalia de erupcién que se define como “el
intercambio posicional de dos dientes adyacentes, o el desarrollo o erupcién
de un diente en una posicion normalmente ocupada por un diente no
adyacente”.

Su etiologia es de origen multifactorial (genética y ambiental) y en ocasiones
va acompanado de la presencia de otras anomalias dentales. Se presenta con
mayor frecuencia en el género femenino y el maxilar superior suele ser el mas
afectado.

La transposicion 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 transposicion incompleta solo las coronas se
encuentran en malposicion.’

Ademas de las clasificaciones anteriores, una de las mas importantes vy
utilizadas es la clasificacion de Peck y Peck donde se clasifica dependiendo de
los dientes que se encuentren involucrados y a la frecuencia en la que se
presenta cada caso.

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 transposicidon y resolver con tratamiento restaurador;
c) extraccion de algun diente involucrado en la transposicion y resolver con
ortodoncia; d) corregir la transposicién con tratamiento ortoddntico.

En el presente reporte de caso clinico, se traté a una paciente de género
femenino de 12 anos 10 meses de edad, la cual presentaba una clase I
esquelética con apifiamiento moderado, acompafiada de una transposicion
bilateral en la cual los dientes que estan involucrados son los caninos vy
primeros premolares superiores. Segun la clasificacion de Peck y Peck en la
transposicién mas comun con un 71% de los casos registrados en su estudio.

Los resultados de este caso fueron favorables en el cual se consiguié una
adecuada oclusidon con una clase | molar y canina, ademas de unas lineas
medias coincidentes. Se logré mejorar la armonia de la sonrisa y su perfil en la
cuestion estética.



INTRODUCCION

La transposicidn dental es una alteracién reportada inicialmente en el siglo XIX.
Su terminologia ha cambiado a lo largo del tiempo y se ha definido como la
alteracion de la posicion en la erupcidon donde se da el intercambio de posicién
de dos dientes adyacentes.?

Un diente puede desviarse de su trayectoria normal de erupcion,
generalmente como resultado de una aglomeracién severa o la presencia de
un obstaculo, como un diente supernumerario o un odontoma. Tal desviacion
de la erupcidn puede ocurrir sin causa aparente local o sistémica, lo que resulta
en la erupcidn ectopica del diente en un lugar normalmente ocupado por otro
diente permanente.?

La transposicion es una forma de erupcidon ectodpica, definida como el
intercambio posicional de dos dientes adyacentes dentro del mismo cuadrante
del arco dental. La transposicion puede ser completa o incompleta. En la
transposicién completa, toda la estructura dental (raiz y corona) esta en una
posicion ectopica. En la transposicion incompleta, las coronas son ectopicas,
pero las raices estan en la posicidn correcta.”

La transposicion dental afecta la denticion permanente tanto unilateral como
bilateralmente. La forma unilateral es mas frecuente que la bilateral. La
dominancia del fendmeno en el lado izquierdo también ha sido reportada. 2

El canino superior permanente es el diente involucrado con mayor frecuencia
en una transposicion. Este diente tiene el periodo mas largo de desarrollo y el
trayecto mas largo desde su etapa inicial de formacidon hasta su erupcion
completa. Comenzando su clasificaciéon a la edad de 4 0 5 meses y erupciona a
una edad aproximada de 12 afios. 3

Cualquier problema que pueda presentarse como una obstruccion ésea, que
exista un desarrollo insuficiente de los huesos maxilares o una pérdida de
dientes prematuros ocasionando falta espacio y por lo tanto apifamiento,
pueden ocasionar cambio en la direccion de la trayectoria normal de erupcion.

Aunque se ha encontrado evidencia de transposiciones en craneos
prehistoricos, la causa de una transposicion aun se desconoce. La herencia
genética, el trauma anterior la alteracion de la posicion de la [dmina dental o
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la retencién del canino deciduo son las teorias etioldgicas actuales.’ Se ha
informado que la transposicion de los dientes estd asociada con otras
anomalias dentales, como dientes faltantes, incisivos laterales maxilares
pequenos o en forma de clavija, incisivos laterales y caninos mandibulares
retenidos, rotaciones y malposicion de los dientes adyacentes y dilaceraciones
e impactaciones de la raiz.!

ANTECEDENTES HISTORICOS

Las transposiciones dentales han sido observadas y documentadas desde
principios del siglo XIX, por ejemplo, en 1817 Miel reportd un caso raro de
transposicion de dientes en el que describid en detalle una primera
transposicion premolar-canino bilateral superior. * Ademas, Harris en 1849
describid la transposiciéon como una alteracion en la posicidon de los dientes.?
Mas recientemente Yehoshua Shapira: En 1993 menciond que las
transportaciones dentarias aparecen con la misma frecuencia tanto en sexo
masculino como femenino.*

CONCEPTO DE TRANSPOSICION

La transposicidn dental (TD) se define como un intercambio en posicién de dos
dientes permanentes adyacentes o el desarrollo o erupcién de un diente en
una posicion ocupada normalmente por otro diente en el mismo cuadrante del
arco dental.’> Es un tipo de erupcidén ectdpica que da como resultado una
secuencia anormal de los dientes permanentes en el arco dental. La
transposicidon ocurre con mayor frecuencia entre el canino maxilary el primer
premolar y ocasionalmente entre el canino superior y el incisivo lateral. Se han
informado casos raros de transposicion entre un canino y un segundo
premolar o un incisivo.

La transposicidon de un diente puede ser completa, donde tanto las coronas
como las raices de los dientes involucrados estan en posicidén transpuesta.
Puede estar incompleto cuando solo se transpone la corona, pero la raiz esta
dentro de su lugar normal. Las transposiciones unilaterales son mas frecuentes
que las bilaterales, con predominio del lado izquierdo, y se encuentran con
mayor frecuencia en mujeres que en hombres. La transposicion en la
mandibula es relativamente rara y se produce entre el incisivo canino y lateral,
y suele ser unilateral.!



ETIOLOGIA

La etiologia de la transposicion dental no es del todo conocida. Se han
realizado varias teorias al respecto, en la cuales se ven involucrados; factores
congénitos o hereditarios y por otro lado existen los factores
medioambientales. Estos ultimos involucran todas aquellas causas que
puedan provocar desviaciones en la erupcién de los dientes involucrados.®

CAUSAS PRIMARIAS
o Factores genéticos o hereditarios.

El origen genético es la teoria mas aceptada, siendo el patrén de herencia
multifactorial. La influencia genética que condiciona una alteracion primaria
en la localizacién de los gérmenes implicados y la secuencia eruptiva. Los
resultados de las investigaciones de Peck y cols. Apoyan la existencia de una
relacion entre la inclusién de los caninos superiores por palatino y la
transposicion de incisivos lateral y canino inferior con la agenesia de los
terceros molares. De ellos podria deducirse que las mutaciones de los genes
MSX1y PAX9 también serian responsables de las malposiciones de los caninos,
entre ellas las transposiciones.?

La asociacion de estas alteraciones también se ve relacionada con ciertos
sindromes genéticos, Shapira, en un estudio realizado en 34 pacientes con
sindrome de Down, observaron una elevada prevalencia de diversos
trastornos de la erupcidn: agenesia de terceros molares en un 74% de los
casos, caninos impactados en un 15% y transposicion de canino-premolar
maxilar también en un 15%. Se concluyd que las anomalias eruptivas estarian
vinculadas a la herencia genética del propio sindrome.?(Tabla 1)

Con relacidn al factor genético, durante el tiempo de tratamiento del caso se
presentaron a la Clinica de la Especialidad en Ortodoncia de Naucalpan,
perteneciente a la Universidad Nacional Auténoma de México, dos casos
similares de transposicion dental en los cuales se encontrd relacién debido a
gue tienen parentesco familiar.

En el primer caso Valeria H. encontramos una transposicion dental bilateral de
los caninos superiores con los primeros premolares superiores.



En el segundo caso Ménica H. tenemos una transposicion de canino superior
izquierdo con el incisivo central superior izquierdo.

El tercer caso Elena H. observamos una transposicion del canino superior
derecho con el primer premolar superior derecho. (figura 1)

FACTORES GENETICOS

Valeria Hernandez

Fig. 1 factor genético en transposicion dental

CAUSAS SECUNDARIAS

o Factores ambientales

La transposicidn del canino superior con el incisivo lateral adyacente se ha
atribuido a traumatismos en la denticion temporal, lo cual producira una
dilaceracién de la raiz del incisivo permanente que condicionaria a su vez la
desviacion eruptiva del canino.

De igual manera se ha asociado como una causa secundaria de la transposicion
dental a la retencion del canino temporal o su pérdida prematura.

La falta de reabsorcién de la raiz del canino temporal podria provocar
interferencias mecanicas en la erupcion del canino maxilar permanente.

Algunos casos se han detectado procesos patoldgicos que interferirian en la
erupcion normal de algunos dientes; quistes, odontomas, dientes
supernumerarios, apifiamiento severo o dientes temporales retenidos. 8



PREVALENCIA

La prevalencia de transposicion dental (TD) se ha descrito en base a estudios
epidemioldgicos de diversas poblaciones.

O

En una muestra de 800 pacientes escoceses de ortodoncia, se encontro
transposicién en 0.38%.

Chattopadhyay y Srinivas reportaron la cifra de 0.4% para una poblacidn
en India.

Yilmaz también encontré que el 0,38% de una poblacidon turca tenia
transposicion dental.

Thilander y Jacobsson reportaron una prevalencia del 0.26% entre 384
escolares suecos.

Ruprecht encontré transposicion en solo 0.13% de los pacientes
dentales de Arabia Saudita.

Se informd una prevalencia mayor, 0.51%, en una poblacion africana
gue comprende sujetos contemporaneos y esqueletos del 100 ACy AD
1350.

En un estudio de nativos americanos, el 1.8% tenia canino maxilar
transpuesto y el primer premolar.>

Segun Yehoshua Shapira (1993), las transposiciones aparecen con la misma
frecuencia en individuos del sexo masculino y femenino, con mayor incidencia
en el maxilar y puede ser encontrada bilateralmente, siendo mas comun la
forma unilateral en una proporcién de doce a una. Estudios calculan que
solamente de 15 a 30% de todas las transposiciones dentales ocurren en la
mandibula, o sea, una prevalencia de 0.03%.°

Las investigaciones encontradas acerca de la transposicion dental en
América Latina hacen relacion a reportes de casos clinicos los cuales son
de autores brasilefios. Esta investigacion arrojé prevalencia de la
transposicidon dental del 0.22%, en pacientes que requerian tratamiento
de ortodoncia interceptiva o correctiva (4 casos en 1809 pacientes).!’

Segun Sandham y Harvie aproximadamente uno de cada 300 pacientes con
necesidades ortoddnticas presenta transposicién dental, dando resultado de
uno por cada 452 pacientes. La prevalencia fluctia entre el 0.3 y el 0,51%. Estas



tasas de prevalencia no necesariamente reflejan la prevalencia en la poblacién
en general, la cual es de aproximadamente el 1%.'’

CLASIFICACION

TRANSPOSICION COMPLETA- INCOMPLETA:

* Completa: Es aquella en la que tanto las coronas como las raices
estan transpuestas. (Figura 2)

Fig. 2 Transposicion completa de canino-incisivo lateral
(Transposiciones dentarias, revision bibliografica.)

* Incompleta: Es aquella en la que estan transpuestas Unicamente las
coronas, mientras que las raices se encuentran en una posicion
relativamente normal. Algunos autores exigen como condicidn sine
gua non para el diagndstico de TD la posicion transpuesta de las
raices, por lo cual prefieren denominar a la transposicidon incompleta
pseudotransposicion.? (Figura 3)

Fig. 3 Transposicion incompleta de canino-incisivo lateral
(Transposiciones dentarias, revision bibliografica.)
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MAXILAR-MANDIBULAR:

a. TD MAXILARES Al ser las TD maxilares mucho mas prevalentes
que las mandibulares, varios autores han propuesto
subclasificaciones de aquellas. La mas aceptada es la de Peck y
Peck, que enumeran cinco formas de presentacidn clinica por
orden de frecuencia.

b. TD MANDIBULARES. Segun Peck y Peck, las presentaciones
clinicas de las TD en la arcada inferior son dos: I. Incisivo Lateral-
Canino. Il. Canino mandibular transmigrado (también llamado
transerupcionado). & (Figura 4)

Fig. 4 Transposicion de canino inferior mandibular (Transposiciones dentarias, revision
bibliografica.)

UNILATERAL- BILATERAL. (Figura 5y 6)

Fig. 5 Transposicion unilateral de canino superior derecho Fig. 6 Transposicion bilateral de caninos superiores

TRANSPOSICION DE DIENTES NO ERUPCIONADOS-TRANSPOSICION DE DIENTES
FRUPCIONADOS.®3 (Figura 7 y 8)

11



Fig. 7 Transposicion de canino sin erupcionar

CLASIFICACION DE PECK Y PECK

Fig. 8 Transposicion de canino superior erupcionado

Sobre la base de factores anatémicos, cinco tipos de transposiciones dentales
maxilares se identificaron firmemente entre las 201 personas en la muestra de
estudio. La malposicidon del canino maxilar era una caracteristica de cuatro de
los cinco tipos, la excepcion es la situacidon especial de la transposicion lateral
incisiva-central. En el Cuadro | se enumeran cada tipo de transposicién maxilar
junto con el nimero de casos encontrados, la frecuencia relativa (porcentaje
de los 201 casos registrados), las ubicaciones (derecha, izquierda o bilateral) y
lo resumen de los datos disponibles sobre el masculino/femenino y sobre el
numero de casos que informan de agenesia de uno o mas dientes.'? (Tabla 1)

(Figuras 9, 10, 11, 12 y 13).

Maxilary Number of Location Sex. Cases with Etiologic factor
transposition type cases tooth
agenesis.
R L Bilateral M F >37
Canine-first 143 (70%) | 46 | 59 38 42 | 65 >1 Genetic, polygenic,
premolar (Mx.C.P1) multifactorial
Canine-lateral incisor | 40 (20%) 16 | 22 2 6 9 - Adventitious: early
(Mx.C.12) trauma;posible genetic.
Canine to fisrt molar 8 (4%) 4 | 4 - 5 3 - Adventitious;early loss of
site (Mx.C to M1) first molar
Lateral incisor- 6 (3%) 3 1 2 3 0 - Adventitious
central incisor
(Mx.12.11)
Canine to central 4 (2%) 2 0 2 2 2 - Adventitious
incisot site (Mx.C to
11)

Tabla 1. Clasificacion de Peck y Peck
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Figura 9. Canino- Primer Premolar (Mx.CP1) (71%) Figura 10. Canino - Incisivo lateral (Mx.C.12) (20%)

Figura 13. Canino - Incisivo Central (Mx.C to 11) (2%)

TRANSPOSICION CANINO-PRIMER PREMOLAR MAXILAR

La transposicidon Mx.C.P1 parece ser el tipo mas comun de transposicion dental
en el hombre, en esta anomalia posicional, el canino maxilar transpuesto se
encuentra bloqueado hacia vestibular por el primer y segundo premolar. El
canino con frecuencia se gira mesio-vestibularmente, y el primer premolar
generalmente se inclina hacia distal y se gira mesio-palatalmente. A menudo
el canino deciduo esta presente, creando una deficiencia espacio en el arco
dentario.*?

E. M. Miel, un dentista francés, en 1817 fue el primero en describir la anomalia
de la transposicion Mx.C.P1 en detalle. Mas tarde en el siglo XIX, ejemplos de
la anomalia fueron ilustrados y discutidos en dos respetados libros de texto
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dentales europeos. Desde entonces, el tipo de transposicién Mx.C.P1 ha sido
el que mas se ha reportado en la literatura periddica mundial.

Factores etioldgicos. Se determind que la transposicion Mx.C.P1 era una
anomalia "resultado de las influencias genéticas dentro de un modelo de
herencia multifactorial". Apoyando una causa poligénica hubo hallazgos donde
frecuentemente se encontraban anomalias dentales asociadas a Ia
transposicién, con una presencia bilateral elevada, al igual que se presenta de
manera constante de forma hereditaria, ademas que existieron diferencias
significativas en la prevalencia masculina: femenina de la anomalia siendo mas
frecuente en los hombres.!?

Las caracteristicas notificadas de la transposicion de Mx.C.P1 de una muestra
de 143 casos amplifican las pruebas y conclusiones. Al menos 37 casos (26%)
demostraron la ausencia de uno o mas dientes permanentes (excluyendo
terceros molares) en asociacién con la anomalia de transposicion Mx.C.P1, 38
casos (27%) se presentaron de forma bilateral, (11%) de los casos manifestaron
tener uno o mas miembros de la familia con el mismo rasgo.!?

En los casos de canino transpuesto con premolar (Mx.C.P1) y canino con
incisivo lateral (Mx.C.12), el tratamiento de eleccidn suele ser la alineacidn de
los dientes e la posicion transpuesta o la extraccién de uno o ambos dientes
transpuestos. Corregir la transposicion dental se considera dificil y requiere de
un tiempo de tratamiento prolongado. “Es necesario tener en cuenta no solo
la posicién de la raiz y la inclinacidn, sino también la cantidad de hueso
disponible en el sitio del movimiento del diente. Se debe tener cuidado con la
mecanica con el fin de evitar dafos en la cortical vestibular, interferencias
oclusales y la reabsorcién radicular.®

La presencia frecuente de un canino deciduo cerca del sitio de transposicién
crea apinamiento temporal, que generalmente desplaza al canino permanente
vestibularmente. La eliminacion del canino deciduo retenido generalmente
proporciona el espacio necesario para los procedimientos de alineaciéon de
ortodoncia de no extraccion. En los pocos casos en que las extracciones
dentales permanentes se consideran en el tratamiento de ortodoncia de la
transposicion Mx.C.P1, suele ser por razones atipicas: por ejemplo, la
extirpacion del primer premolar derecho maxilar transpuesto en un nifio que
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le falta el incisivo lateral superior izquierdo, y extraccion de los primeros
premolares mandibulares en una nifa que le faltan sus incisivos laterales
superiores, en ambos casos cerrando todos los espacios ortodénticamente.?

PSEUDOTRANPOSICION

Permaneciendo fuera de este sistema de clasificacion de transposiciones
maxilares, pero dignos de discusidn, se reportan variaciones de la secuencia
dental que imitan la transposicion, pero técnicamente no encajan en la
definicidon. Esta categoria se llama pseudotransposicion, e incluye, como se
discutio anteriormente, diversos grados de erupcion ectdpica de dientes
anteriores maxilares que no presentan la alteracion grave del orden dental
caracteristico de la transposicion.*?

Un tipo de pseudotransposicion es la aparicion de premolares maxilares
distales supernumerarios. Clinicamente, esta rara anomalia es ocasionada por
un diente premolar extra que se desarrolla o erupciona entre el primer y el
segundo molar maxilar permanente.*? (Figura 14)

Fig. 14. Pseudotransposicion

DIAGNOSTICO

Las Transposiciones Dentarias, cuando estan totalmente desarrolladas, se
diagnostican clinicamente. Sin embargo, en fase de desarrollo el diagndstico
es radiolégico. La radiografia panoramica es la técnica clasica mas utilizada, ya
gue ofrece una excelente vision de conjunto. No obstante, en los Ultimos afos
se esta utilizando cada vez mas la tomografia axial computarizada, que resulta
particularmente reveladora para ubicar con total precisiéon y en toda su
longitud los dientes que presentan desviaciones eruptivas, asi como las
complicaciones derivadas de dichos trastornos.®

15



* Diagnédstico y evaluacion clinica

o El periodo de denticidon mixta temprana, entre 6y 8 ainos, es el mejor
momento para evaluar el desarrollo y el camino de la erupcién de los
incisivos laterales permanentes y mandibulares. Estos nifios
usualmente son examinados primero por un dentista pediatrico o
general que debe evaluar tanto la condicion de salud dental como el
desarrollo dental. El uso de una radiografia panoramica es muy Uutil
para el diagndstico temprano de la posicion y la ruta de erupcién de
los dientes no erupcionados. !

* Examen clinico y radiografico

o Una radiografia panoramica de rutina de un nifio de 6 afios de edad,
tomada en el Departamento de Periodoncia de la Facultad de
Medicina Dental de la Universidad de Tel Aviv, demostro la posicion
y el desarrollo dental normales de los incisivos laterales
permanentes, que se espera que entren en su posicion adecuada en
el arco sin incidentes. Sorprendentemente y por razones
desconocidas, una radiografia panoramica de seguimiento tomada
dos afios mas tarde, a la edad de 8 afios, demostré deflexiéon distal
bilateral de los incisivos laterales permanentes y mandibulares,
pasando por alto los incisivos laterales y los caninos e irrumpiendo
ectopicamente rotando en el lugar del primer molar que causan su
exfoliacion temprana. Su examen intraoral revelé una relacion de
clase | con sobremordida normal en la denticidon mixta temprana. Los
incisivos laterales permanentes mandibulares han erupcionado
ectopicamente bilateralmente distalmente a los caninos con 90
grados de rotacidon, causando la exfoliacién temprana de los
primeros molares.?

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

o La radiografia periapical es un excelente auxiliar de diagndstico debido
a que proporciona una excelente imagen para mejorar el diagndstico
odontoldégico. Entre las ventajas que ofrecen encontramos: la definicidon
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de la imagen, ademas son la primera eleccidon
para completar el examen clinico.'4(Figura 15)

Figura 15. Rx Periapical

o La(RP) ofrece unavision del conjunto de la cavidad oral y las estructuras
adyacentes, incluyendo la presencia, desarrollo y localizacién de las
piezas dentarias, cuerpos extrafnos, quistes, tumores, otras condiciones
maxilofaciales. La mayor ventaja de la RP es la amplia cobertura con la
baja dosis de radiacion, y la limitacion que tiene esta imagen es la baja
resolucién. (Figura 16) '

Figura 16. Rx Panoramica

o La (TAC) ofrece elevada calidad de imagen, es util para el diagndstico
cefalométricos en 3D en forma precisa, es una herramienta para
evaluar el crecimiento facial, edad, permeabilidad de las vias aéreas en
forma cuantitativa, alteraciones en la cronologia de erupcién.'* La TAC
mejora la visualizacidon de la transposicion, la reabsorcién y los riesgos
asociadados.(Figura 17)

Figura 17. TAC
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PRONOSTICO

o Undato clinico bastante observado es que los dientes, donde apenas las
coronas se encuentran transpuestas, al ser sometidos a las fuerzas
ortoddnticas para retornar a sus posiciones anatdmicas poseen un
prondstico bastante favorable.

o Este dato no se aplica a las transposiciones donde las raices también se
encuentran transpuestas. En una transposicion dental real o completa
son mas dificiles de tratar por el riego a dafiar tejidos adyacentes y
provocar fenestraciones.

FACTORES A CONSIDERAR EN LA ELECCION DE TRATAMIENTO

o Morfologia dental. La morfologia dental es de suma importancia cuando
se debe mantener una transposicion, porque la remodelacion de los
dientes es necesaria para una ilusion de la posicidon correcta.

o Consideraciones oclusales. La maloclusién subyacente, morfoldgica y
funcional, y la posibilidad de obtener una funcion grupal simétrica
guiada por caninos influyen en la eleccion del tratamiento. Se considera
sustituir el canino con el primer premolar maxilar deben tener una
morfologia que permita la rotacidn necesaria sin generar fenestraciones
correspondientes a la raiz vestibular.>

o Estética facial. La biprotrusidn facial también es importante cuando las
extracciones son consideradas como una alternativa.

o Etapa de desarrollo y posicidn de los apices de raiz. El ancho bucolingual
del hueso alveolar a menudo no es suficiente para soportar 2 dientes
adyacentes que se mueven en diferentes direcciones, especialmente
cuando estan completamente erupcionados. La compresidn vy la friccion
durante la correccién pueden causar dano iatrogénico a los dientes.
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* Reabsorcién de la raiz y tejidos periodontales.
* Formacion de hendiduras y recesion del tejido gingival.

o Tiempo de tratamiento. El tiempo de tratamiento para la correccién o la
aceptacion se debe considerar desde el punto de vista de la relacion
costo-beneficio.’

TRATAMIENTO

El tratamiento de las transposiciones puede clasificarse como interceptivo o
definitivo, dependiendo de cuando se diagnostique la transposicidn, aunque
en algunos casos estos dos tipos de tratamiento pueden superponerse. El
tratamiento interceptivo se realiza en pacientes de entre seis y ocho afnos de
edad después de la radiografia panoramica de los arcos dentales y un examen
intraoral exhaustivo revela la presencia de transposicion dental en la etapa
inicial.

El tratamiento interceptivo se puede adoptar antes de que se complete la
transposicion, que normalmente ocurre alrededor de los 10 afios de edad.
Después de ese tiempo, se debe adoptar un tratamiento definitivo. El
tratamiento definitivo implica tres pasos: extraccion de uno de los dientes
transpuestos, alineacion de los dientes en la posicidn transpuesta y correccidn
ortoddnticas y alineamiento de los dientes en la posicion correcta. La decision
se ve afectada por varios factores, como el grado de oclusiéon y apifiamiento
dental del paciente, la estética, la posicion de los apices radiculares, los
factores socioecondmicos y la motivacién del paciente.*

El diagndstico precoz es de importancia crucial para establecer una
planificacion de tratamiento correcta y el cual ayudara al profesional a elegir
si el tipo de tratamiento que necesita el paciente sera interceptivo o
correctivo.!

1. Tratamiento interceptivo: si se detecta lo suficientemente temprano, a
la edad de 6 a 8 anos, se realiza la extraccion de los dientes deciduos,
guiando la erupcidon del diente transpuesto a la posicién normal,
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mientras que el espacio se mantiene mediante un arco lingual o una
barra palatina. (Figura 18)

Figura 18. Tratamiento interceptivo. (Case Reports in Dentistry Volume 2016, Article ID 5043801)

2. Alineacion de los dientes en sus posiciones transpuestas, seguido de la
remodelaciéon de sus superficies incisales u oclusales y el uso de
materiales compuestos para el camuflaje restaurativo. (Figura 19)

Figura 19. Tratamiento de caracterizacion de canino a incisivo central. (Galeria personal de casos clinicos)
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3. Extraccion de 1 o ambos dientes transpuestos seguidos de correccidon
ortoddntica. Esta estrategia ha sido recomendada cuando otros
factores, como el apifiamiento y la caries, indican extraccion. (Figura 20)

Figura 20. Extraccion de primeros premolares maxilares. (Galeria personal de casos clinicos)

4. Movimiento del diente a través de ortodoncia a la posicidn correcta
dentro del arco.® (Figura 21)

Figura 21. Alineacidn adecuada de los dientes en transposicion. (Dra. Barbara Milla; transposiciones
dentarias)
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CASO CLINICO

Motivo de la consulta: Apifiamiento con transposicion dental.

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: Valeria Hernandez Hernandez.

Edad: 12 afios 10 meses.

Fecha de nacimiento: 29/agosto/2004

Sexo: Femenino.

Nacionalidad: Mexicana.

Antecedentes Familiares: Hermana y prima paterna
presentan transposicién dental.

© O O O O O

ANALISIS FACIAL

* Cara:Ovalada

* Linea Bipupilar: asimétrica

* Tercios faciales: 2° y 3° se encuentran aumentados

* Quintos faciales: 2°, 3°, y 4° se encuentran aumentados
* Labios: Competentes.

* Nariz: Ligeramente ancha
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ANALISIS DE SONRISA

O O O O

e}

Sonrisa forzada
Ausencia de corredores bucales
Sonrisa no consonante
Coincide la linea media facial con linea media dental
superior
No muestra encia superior
Porcentaje expuesto de coronas dentales
e Superiores: 60%
o Inferiores: 90%
Porcentaje expuesto de tejido gingival inferior: 10%

ANALISIS FACIAL

o O O O

Perfil: Convexo.
Tercios faciales: Simétricos.
Angulo nasolabial: 93 °.
Linea estética de Ricketts:
e Labio superior: 0 mm.
e Labio inferior: 0 mm.
Falta de proyeccién del mentdén

GALERIA EXTRAORAL




ANALISIS DENTAL

VISTA FRONTAL
o Linea media superior desviada 1 mm
o Presencia de diente deciduo 63.
o Apifiamiento sector anterior.
o Mordida cruzada del diente 34 y 44.

VISTA LATERAL DERECHA

0 O O O O O

Clase Il molar.

Clase canina no valorable.

Ausencia clinica del diente 13.
Mordida cruzada del érgano dental 44
Presencia de gingivitis

Insercién baja del frenillo superior

VISTA LATERAL IZQUIERDA

O o0 O O O

Clase molar | molar.

Clase canina no valorable.
Diente 63 presente en boca.
Ausencia clinica del diente 23.
Insercién baja de frenillo superior

VISTA OCLUSAL SUPERIOR

O O O O

Forma de arco: Ovalado.

Primero molares se encuentran rotados.
Ausencia clinica de dientes 13 y 23.
Diente deciduo diente 63

VISTA OCLUSAL INFERIOR

O

Forma del arco: Hongo.

Presencia de lesiones cariosa en OD 46 y 36.
Presencia de restauracidon con amalgama en
diente 36.

Apifiamiento moderado anterior.
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SOBREMORDIDA

* Horizontal: 3.5 mm.
e Vertical: 2 mm.

GALERIA INTRAORAL

25



ANALISIS DE MODELOS

ARCADA SUPERIOR

o Espacio disponible: 90.2 mm.
o Espacio requerido: 100.5mm.

o Discrepancia: -10.3 mm.

ARCADA INFERIOR

o Espacio disponible: 86.2 mm.

o Espacio requerido: 92.6 mm.
o Discrepancia: -6.4 mm.
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ANALISIS RADIOLOGICO

RADIOGRAFIA PANORAMICA

Dientes presentes 28.

Proporcién corona raiz 1:1 en OD. 11y 21.

Proporcién corona raiz 1:2.

Presencia de los 4 terceros molares.

Caninos 13 y 23 se encuentran en transposicidon con los primeros premolares
superiores.

o O O O O

CEDIRAMA 13/05/17 HERNANDEZ HERNANDEZ VALERIA 29/08/04

RADIOGRAFIA LATERAL DE CRANEO
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ANALISIS CEFALOMETRICO

ANALISIS DE RICKETTS
CAMPO |

MEDIDA

RELACION
MOLAR
RELACION
CANINA

OVERJET
OVERBITE

EXTRUSION
INCISIVO INF

ANGULO
INTERINCISIVO

CAMPO Il

MEDIDA

CONVEXIDAD DEL
MAXILAR

ALTURA FACIAL
INFERIOR

CAMPO I

MEDIDA
POSICION MOLAR
SUPERIOR
PROTRUSION INCISIVO
INFERIOR
PROTRUSION INCISIVO
SUPERIOR
INLCINACION
INCISIVO INFERIOR

INCLINACION
INCISIVO SUPERIOR

PLANO OCLUSAL A
RAMA MANDIBULAR

INCLINACION DEL
PLANO OCLUSAL

-3mmz3

-2mmt3

25mm=+2

25mm+2

1.25+2

130° + 10°

VALOR

2mmx2

47 °+ 4

EDAD DEL PACIENTE +3
mm 3
Tmm+3
3.5mmt2
22°+ 4
28°+ 4

Omm=3

220+ 4°

INTERPRETACION

PACIENTE
NORMA
No valorable
NORMA
NORMA
NORMA

PROINCLINACION

PACIENTE INTERPRETACION

CLASE Il

& mm

53° CRECIMIENTO
VERTICAL

INTERPRETACION
NORMA

PACIENTE
9 MM

PROTRUIDO
PROTRUIDO
PROINCLINACION
PROINCLINACION
NORMA

NORMA
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CAMPO IV

MEDIDA PACIENTE INTERPRETACION

PROTRUSION -2 mm+ 2 PROTRUSION
LABIAL

LOGITUD DE LABIO 24 mm +2 AUMENTADO
SUPERIOR

PLANG OCLUSAL- 35mmxl NORMA
ESTOMION

CAMPO YV

MEDIDA PACIENTE INTERPRETACION

FROFUNDIDAD 84° NORMA
FACIAL

EJE FACIAL TEMDENCIA A
CRECIMIENTO
VERTICAL

ANGULO DEL PLANO 26°+ 4.5 NORMA
MANDIBULAR

ALTURA MAXILAR 57°+3 AUMENTADA

PROFUNDIDAD F0°+ 3 NORMA
MAXILAR

INCLINACION DEL 1°+3.5 PROYECCION
PLANO PALATINO VERTICAL

CONO FACIAL 68° + 3.5 NORMA

CAMPO VI

MEDIDA PACIENTE INTERPRETACION
DEFLEXION CRANEAL 27°+3 3 NORMA

LONGITUD CRANEAL 55mm+8 NORMA
ANTERIOR

ARCO MANDIBULAR 30° £ 4 : NORMA

LONGITUD DEL S5 mmz 4 NORMA
CUERPO DE LA

MANDIBULA
POSICION PORION NORMA

ALTURA FACIAL CRECIMIENTO
POSTERIOR VERTICAL DE LA
RAMA

POSICION DE LA 76°+3° CRECIMIENTO
RAMA MANDIBUALR VERTICAL




ANALISIS DE STEINER

SND
- NA

- NA

1 -MNB

1-NB

INTERINCISAL

INTEPRETACION
PROTRUSION
NORMA

PROTRUSION
MAXILAR

7re NORMA
4 M NORMA,

PROINCLINACION
DEL INCISIVO

F? M NORMA,

PROINCLINACION

PROINCLINACION DE
AMBOS INCISIVOS

1 SUP - SN

1 IMF - PMAND

LINEA “5"

22 mm

Ormm

NORMA

PROINCLINADO

INCLINACION
AUMENTADA

NORMA

BASE DE CRANEO
ANTERIO
DISMINUIDA

LUGERAMENTE
DIMINUIDO

FROTRUIDO
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DIAGNOSTICO

Paciente femenino de 12 aiios y 10 meses de edad.

FACIAL
o Dolicofacial.
o Perfil convexo.

o

Linea estética de Rickets:

* Labio superior 0 mm.

* Labio inferior 0 mm.
o Angulo nasolabial de 93°.

ESQUELETAL

o Clase Il esquelética.
o Protrusion maxilar.
o Crecimiento vertical.

DENTAL
o Apifiamiento moderado
o Relacién molar clase Il.
o Relacién canina no valorable.
o Ausencia clinica del OD 13y 23 (retenido).
o Transposicién del diente 13 a la posicion del 14.
o Transposicién del diente 23 a la posicion del 24.
o Proinclinacion y protrusion de los incisivos superiores e inferiores.
o Overjet de 3.5 mm.
o Overbite de 2 mm.
o Discrepancia
* Superior de -10.3 mm.
* Inferior de -6.4 mm.

o Linea media superior desviada 1 mm a la derecha.

31



PLAN DE TRATAMIENTO

o Anclaje superior: botdn de nance.
o Extracciones de dientes:
« 14,24,34,44vy 63.
o Colocacion de aparatologia Alexander.
o Alineary nivelar.
o Integrar al arco los dientes 13 y 23.
o Cierre de espacios.
o Retencion.
OBJETIVOS
o Lograr la clase | molar y canina bilateral.
o Corregir apifamiento.
o Conseguir una adecuada inclinacidn de incisivos.
o Lograr una adecuada sobremordida horizontal y vertical.
o Lograr una adecuada oclusién funcional
o Mejorar el perfil

SEGUMIENTO DEL CASO

INICIO

25/08/17

Se colocd anclaje, botén de Nance en la arcada superior y bandas en la arcada

inferior
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01/08/17

* Se colocan brackets Alexander con arcos nitinol .012 y se indicaron extracciones de
dientes 14, 24, 34 ,44 y 63.

02/10/17

* Se colocaron los brackets en los dientes faltantes y se inicié la distalizacion con
cadena elastica el canino 33.

33



30/10/17

e Se colocé bracket del diente 32 y botén en el 13, y un arco de acero .016 junto con
un nitinol .014 superior y cadena elastica de 6’a 3"inferiores.

28/11/17

e Se colocd bracket del diente 13 y arcos nitinol .016 superior e inferior y cadenas
eldsticas del 6'a 3’inferiores.

34




15/01/18

e Se colocaron arcos nitinol .016 x .016 superior e inferior, se ligd en bloque del 32 al
42.

08/03/18

e Arcode acero superior .016 x .016 con escaldn entre los dientes 22 y 25 para permitir
la erupcion del 23.




02/04/18

e Se colocd botdn en el diente 23 para usar eldsticos en delta, arco de acero .016 x.016
inferior y se mesializé el 45 con cadena elastica.

10/05/18

e Se continuo con la misma mecanica
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07/08/18

e Se colocd bracket al diente 23 y un arco de nitinol .16 x .022 superior e inferior para
renivelar.

16/09/18

e Se colocé arco de acero .016 x . 016 y se mesializo en diente 23 con ayuda de
cadena elastica y resorte de niti.
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06/10/18

e Se continud con la mesializacién del 23 y se inicié con el 25.

15/11/18

e Arco de acero superior con ansas verticales con activaciones hacia mesial para
descruzar los dientes 23 y 24.




11/01/19

e Se colocé arco de acero continuo ,016 x .022 superior y se distalizo el diente 22
para corregir la linea media y elasticos de 1/8 en delta para asentar el canino 23.

22/02/19

e Se continua con la correccion de linea media y cierre de espacios inferiores.
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25/04/18

e Seligdé en bloque del 11 al 26 y cadena elastica del 11 al 16. Y también se ligd en
bloque la arcada inferior.

12/05/19

e Arcos de acero .017x .025 superior e inferior y uso de eldsticos en delta para
asentar la mordida.
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23/06/19

e Serecolocaron brackets en los dientes 12, 22 y 23 de la arcada superiory 32, 33, 35,
42 y 45 de la arcada inferior y arcos nitinol .016 x .016.

19/07/19

e Serecoloco el bracket 23 y se activo la aleta distal y se colocaron arcos nitinol. .017
x.025




17/09/19

e Serealizé el cambio de mddulos elasticos

11/10/19

e Se colocaron arcos de acero .017x.025 y se indicé el uso de eldsticos para mejorar el
asentamiento y la clase canina.
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16/11/19

e Cambio de mddulos y se continuo con el uso de elasticos para asentar la mordida.

11/12/19

e Se colocé una cadena de 6 a 6 superior para finalizar y eldsticos en delta.
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08/01/20

e Seretird la aparatologia y se tomaron impresiones para retenedores.

15/02/20

e Se colocaron retenedores circunferenciales.
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15/02/20

e Conclusion del tratamiento ortoddntico
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COMPARATIVA RADIOGRAFICA

RADIOGRAFIA PANORAMICA INICIAL

A 13/05/17 HERNANDEZ HERNANDEZ VALERIA 29

HERNANDEZ HERNANDEZ VALERIA

RADIOGRAFIA LATERAL DE CRANEO INICIAL RADIOGRAFIA LATERAL DE CRANEO FINAL
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COMPARATIVA DE ANALISIS CEFALOMETRICO

ANALISIS DE RICKETTS

N MOLAR
RELACION CANINA
OVERIET
OVERBITE

* CAMPO |

ANGULD
INTERINCISIVO

MEDIDA

* CAMPO I

IDAD DEL
MAXILAR

ALTURA FACIAL
INFERIOR

« CAMPO I
INLCINACIGN IMC
IMFERIOR

PLANO OCLUSAL A

RAMA MANDIBLLAR

* CAMPO IV

LOGITUD DE LABIO
SUPERIOR
PLAMNC

=3mmt 3 2.5 mm
=2mmt 3

25mmt2 1.5 mm
23mmit2 1 mm

12512 S mm

130° £ 10°

2mmzt 2

a7+ 4

3 mim

IMICIC

-2 mm + 2

24 mm 12

A5smm+ 1

-1 mm
-1 mm

2 mm

3 mm

6 mm

23"

1 mim

- 3 mm
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* CAMPO V

* CAMPO VI

PROFUMDIDAD

FACIAL

EJE FACIAL

ANGULD DEL PLANG
MAMDIBULAR

ALTURA MAXILAR

PROFL IDAD
Iy LAR

INCLINACION DEL
PLAND PALATING

COMND FACIAL

MEDIDA

DEFLEXION
CRAMEAL
LONGITUD
CRAMEAL
ANTERIOR

LONGITUD DEL
CUERPO DE LA
MANDIBULA

POSICION PORION

ALTURA FACIAL
POSTERIOR

POSICION DE L&
RN A
MANDIBUALR

90" £ 3.5

35 mm £ 8

30° ¢4

65 mm £ 4

4l mmzt 2

58 mm 3

INICIO

FINAL

43 mm

71 mm

48



ANALISIS DE STEINER

MNORMA
B0°
78"

0°

76" -77°

To NA 4 mm
1 NA 22

I-NB 4 mm

I-NB 25"
INTERINCISAL 131°

1 5UP - 5N

1 INF - PMAND 90"
Ocl— SN 14"
GoGn - SN 32"

S-L 51 mm
5E 22 mm

Omm

COMPARATIVA FOTOGRAFICA

INICIO

13/05/17

FINAL

15/02/20

INICIO

4 mm

FINAL

1 mim

19°

19 mm

2 mm
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INICIO INTERMEDIO FINAL
13/05/17 16/09/18 15/02/20

INICIO INTERMEDIO FINAL

13/05/17 16/09/18 15/02/20

50



SUPERPOSICIONES

* INICIO
« PRONOSTICO
* FINAL

* Areal » Area2
Basion-Nasion/Nasion

Basion-Nasion/CC

* Area 3 * Area 4
Plano palatino/ENA Xi-Pm/Pm
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CONCLUSION

La transposicion dental es una alteracidn en la erupcidn normal de los dientes
poco frecuente, que involucra principalmente a los dientes maxilares y en
algunos casos a dientes mandibulares.

A pesar de que no existe una etiologia clara sobre este problema, se han
realizado varias teorias al respecto, en las cuales se ven involucrados factores
congénitos o hereditarios y factores medioambientales.

Para realizar un diagnodstico a edades tempranas es indispensable una
radiografia panoramica, para actuar de forma oportuna y asi minimizar los
riesgos y dafios que esta alteracion implica.

Las transposiciones dentales afectan al paciente tanto estética como
funcionalmente, por lo cual el tratamiento debe estar basado en medidas que
mejore la armonia de su sonrisa y mantenga la funcionalidad oclusal.

Este tipo de tratamiento se debe de contemplar un trabajo multidisciplinario
en el cual se vean involucrados tanto el periodoncista y protesista e incluso el
cirujano maxilofacial, en caso de que alguno de los dientes involucrados se
encuentre impactado o retenido y de esta manera proporcionar un
tratamiento adecuado para cualquier tipo de transposicion dental.

En el presente caso clinico encontramos una transposicion dental canino-
primer premolar superior en la cual optamos por realizar la extraccion de uno
de los dientes involucrados en este caso los primeros premolares superiores,
ya que ademas de la transposicion dental la paciente presentaba un
apinamiento moderado y gracias a las extracciones logramos resolver el
problema de falta de espacio y corregir adecuadamente la transposicion
dental.

Para tomar esta decisién nos basamos en todos los parametros necesarios y
métodos de diagndstico para lograr los objetivos deseados y asi llevar a buen
término el tratamiento en un tiempo adecuado y si dafos a dientes y
estructuras adyacentes.
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