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RESUMEN

La transposicién dentaria se define como una ectopia del germen dentario, es comun
encontrarla en caninos superiores, pero cuando esta entidad se combina con una
transposicién se convierte en un dilema para el ortodoncista. Su etiologia es
multifactorial y no estd bien aclarada, es conocido que se produce en el momento de la
formacién embrionaria por un intercambio en la posicion del germen dentario, y con
frecuencia, se considera ligado a factores genéticos. Se relaciona con trauma en el
area afectada y con interferencias mecénicas. Se presentd un paciente de 14 afos de
edad, sexo masculino, que solicitdé tratamiento por tener los dientes “botados” y un
diente “fuera de lugar”. Al examen clinico se observé transposicion de 23 con 2:4. Se
colocé aparatologia fija con técnicas de cementado directo y bandas en los primeros
molares permanentes superiores, se determiné mesializar el 23 y dejar libre 24, para
evitar dafo radicular. Una vez colocado 23 en su posicion, 24 fue distalado y
alineado al arco; para esto se utilizé arcos térmicos de nitinol preformados y secciones
con elastdmeros. Se logré neutroclusién de molares y caninos sin perjudicar los tejidos
de soporte.
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ABSTRACT

Tooth transposition is defined as an ectopia of the tooth germ, commonly found in
upper canines, but when this entity is combined with a transposition, it becomes a
dilemma for the orthodontists. Its etiology is multi-factorial and unknown. It takes
place at the moment of the embryonic formation due to an interchange in the position
of a tooth germ, and it is frequently considered linked to genetic factors. It is related
to trauma in the affected area and with mechanic interferences. We present the case of
a male patient, aged 14 years, who asked treatment for having buckteeth and a tooth
“"out of place™”. At the clinical examination it was observed the transposition of the 23
with 24. A fixed brace was put with direct cement techniques and bands in the first
permanent upper molars. The orthodontist decided to mesialize 23 and let 24 free, to
avoid root damage. Once 23 was in its position, 24 was distalized and aligned to the
arch using pre-formed thermic nitinol arches and sections with elastomers. The molars
and canines neutral occlusion was achieved without damaging the support tissues.
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INTRODUCCION

La transposiciéon dentaria es definida como el cambio en la posicion de dos dientes
adyacentes o no, especialmente con relacidon a su raices, en el mismo cuadrante del
arco dentario. Generalmente son de prevalencia baja y unilaterales, mas frecuentes en
el arco superior, entre caninos y premolares.

De acuerdo a la posicién del eje largo de los dientes involucrados se clasifican en
completa e incompleta. Completa cuando existe paralelismo entre las raices,
incompleta cuando los apices radiculares permanecen en sus posiciones originales y
solamente las coronas presentan transposicion.

Su etiologia es multifactorial y no esta bien aclarada, es conocido que se produce en el
momento de la formacion embrionaria por un intercambio en la posicion del germen
dentario, y con frecuencia, se considera ligado a factores genéticos; también esta
relacionada con trauma en el area afectada y con interferencias mecanicas.®

La erupcidn ectépica es una categoria amplia de algun tipo de anomalia, en la cual el
diente presenta un patrén de erupcién anormal en su posicién. Por lo tanto, la
transposicién dentaria debe ser considerada una subdivisién de la erupcién ectépica y
es la condicibn extrema en esta categoria, la cual es causa de un cambio en la
secuencia de erupcion de los dientes permanentes.



Se encuentra con mas frecuencia en mujeres que en hombres, aunque hay estudios
que muestran igual prevalencia entre ambos. Afecta la denticibn permanente tanto
unilateral como bilateral, la forma unilateral la mas frecuente y puede presentarse
tanto en el maxilar como en la mandibula.®*?

La incidencia de transposicion mas comun es la de caninos con los primeros
premolares (71 %); caninos con incisivos laterales, (20 %); y la mas rara, es caninos
con los incisivos centrales, (2 %). Cualquiera de estas variantes constituyen un desafio
para los profesionales que intenten tratarla, por las dificultades en decidir cual sera el
tratamiento maés indicado.®

El grado de dificultad del tratamiento de las transposiciones dentarias es considerado
alto. Se deben tomar en cuenta factores como el patréon facial, la edad, el estadio de
erupcion y la magnitud de la transposicion. Por estas razones es un gran desafio para
los especialistas en Ortodoncia, hecho que conduce a la indicacién de que la mecénica
para la correccidn debe ser individualizada y de esta forma minimizar los riesgos y
efectos colaterales.®

El objetivo de este trabajo es la presentaciéon de un caso clinico con transposicién de
24 con 23.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 14 afios de edad, del sexo masculino sin antecedentes de trauma, herencia
materna de macrodoncia.

Solicité tratamiento por tener los dientes “botados” y un diente “fuera de lugar”.
Al examen clinico se observo:

Rotacion mesovestibular de 12 y 22.

Rotacion mesolingual y lingugresion de 24.

Vestibulodistoingresion de 23.

Resalte de 6 mm.

Sobrepase de 4 mm.

Distoclusion de molares.

Discrepancia hueso diente positiva leve superior e inferior. (Fig. 1a y Fig. 1b).

En general presentaba buena higiene y salud bucal.



Fig. 1b. Modelo de'estdio.

TRATAMIENTO

Se determiné tratamiento con aparatos fijos y técnicas de cementado directo, bandas
en los primeros molares superiores, con la finalidad de mesializar el 23 y dejar libre
24, para evitar dafo radicular en el movimiento de los dientes adyacentes. Una vez
colocado 23 en su posicién se distalé y alined el 24 al arco. (Fig. 2a y Fig. 2b). Para
esto se utilizaron arcos térmicos de nitinol preformados y secciones con elastémeros.
Se logro la alineacion de ambos dientes a la arcada dentaria, neutroclusion de caninos

y molares. (Fig. 3).




Fig. 2b. Alineados 23 y 24 en el arco.

Fig. 3. Tratamiento finalizado (después de cinco afnos).



DISCUSION

Entre las anomalias de la oclusion, la transposicion dental estd considerada una
anomalia de dificil prondstico y tratamiento. Las opciones de tratamientos para estos
casos incluyen, alineamiento en su posicion de transposicién y correccién del diente a
su lugar normal, en el arco dentario o la extraccion de uno o de ambos dientes en
transposicion.

Las transposiciones incompletas pueden ser corregidas a su posicibn normal, sin
embargo no estd recomendada para los casos de transposicion completa. Pocos
pacientes con estas caracteristicas han sido reportados como tratados.®

La correccibn de esta anomalia puede dafar las estructuras de sostén de ambos
dientes involucrados. Los casos reportados han sido tratados con precaucién y cuidado,
para evitar el contacto entre los dientes durante los movimientos.

En el analisis del plan de tratamiento se debe incluir el estudio de la morfologia dental,
relacion oclusal, estética facial, estado de desarrollo radicular, posicién de los 4pices
radiculares y tiempo de tratamiento. Es necesario identificar si existe suficiente ancho
buco lingual del proceso alveolar para evitar la fricciobn entre las raices, cuando se
produzca el movimiento adyacente en diferentes direcciones, lo cual puede causar
iatrogenias, tales como reabsorcién radicular, dafio periodontal, pérdida del tejido
gingival y soporte 6seo.

La extraccién es indicada en aquellos casos de riesgos por anomalias en las raices o
cambios en la morfologia de las coronas.®

La transposicion dental es una anomalia del desarrollo de los dientes. Se presenta con
baja prevalencia, puede provocar diversos problemas funcionales y estéticos. Razones
que indican la necesidad de un correcto diagndstico y tratamiento multidisciplinario,
dado que constituye un riesgo para el paciente y un reto para el ortodoncista.®>

Esta anomalia afecta la denticibn permanente tanto unilateral como bilateral. La
presentacion unilateral es la mas frecuente y puede encontrarse tanto en el maxilar
como en la mandibula, pero es mas comun en el maxilar. El canino maxilar es el diente
que mayor variabilidad presenta en cuanto a su posicién en la denticibn humana, asi
mismo muestra la mas alta incidencia de transposicion con el primer premolar
superior,®91D

Después de un estudio con todos los medios de diagnésticos se determiné la siguiente
conducta terapéutica. Se logré neutroclusion de molares y caninos sin perjudicar los
tejidos de soporte, obteniendo resultados estéticos y funcionales aceptables a pesar de
la decisién del paciente de no tratar la arcada inferior.
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