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TRANSPOSICION DENTAL: Presentacion de Caso Clinico
Quintero Velasco Emma Marisol, Aguilar Acevedo Jaime,

"Residente 3° Grado Ortodoncia. DEPel. UNAM, ’profesor Ortodoncia DEPel. UNAM

Objetivo

Obtener una oclusién funcional, balanceada y estética mediante la transposicion dental de canino superior izquierdo y
rotacién de premolar superior derecho.

Método (Presentacion del caso)

Reporte de caso: paciente femenino de 16 afios de edad, sano sin antecedentes médicos ni odontolégicos de interés el
motivo de consulta en ortodoncia “tengo un diente muy arriba”. Por lo que se solicitan estudios ortodonticos completos. A la
exploracién clinica se observa Clase Ill molar, Clase Il canina derecha, clase | molar cruzada, Clase lll izquierdo. Se realiza
toma de radiografia observandose 29 dientes erupcionados, un supernumerario. Relaciéon corona-raiz 2:1 en los dientes 13,
23,33,43 1:3 en los dientes 14 y 25 1:1. El plan de tratamiento de esta paciente se dividio en tres fases. Fase I: colocacion
aparatologia fija Inovation .022x.028, anclaje: arco lingual y TPA, arcos superior e inferior 0.016 Ni Ti- Cu, para poder
corregir linea media, rotaciones y corregir clase canina. Fase Il: Arcos superior 0.018” SS e inferior, para corregir
sobremordida horizontal y vertical a través de elasticos cortos 1/8 medianos clase Il, toma de radiografia panoramica para
efectuar el reposicionamiento de brackets y conseguir un adecuado paralelismo radicular, arcos superior e inferior 0.018
NiTi. Fase lll: arcos superior e inferior tipo braided 0.017 x 0.025”, utilizacion de elasticos de asentamiento oclusales cortos,
asi como elasticos clase I, arcos superior e inferior 0.019 x 0.025” SS, y finalizar mediante arcos 0.021 x 0.025” SS, con
ajuste oclusal al termino del tratamiento. Colocacion aparatologia fija Inovation .022x.028. Retencién: Barra fija de canino a
canino inferior, asi como placa circunferencial superior e inferior.

Resultados

Se obtuvo clase | molar bilateral y se logré conseguir clase | canina derecha, ademas de conseguir la rotacion del primer
premolar superior derecho a la posicién deseada, mediante el uso de resortes abiertos y la retraccion del segmento posterior
superior gracias al anclaje esqueletal. Se logro la trasposicion exitosa del canino superior izquierdo gracias a la extraccion
del canino deciduo, mesializando el primer premolar.

Conclusiones

La complejidad para reposicionar el diente a su lugar correspondiente, con técnicas ortodénticas y el riesgo de ocasionar
dafios al soporte 6seo implica una alta responsabilidad, por lo que mantener los dientes en posiciones ectoépicas,
implementando un tratamiento estético, ha mostrado ser la mejor indicacion para estos tipos de casos.



RESUMEN

El realizar un completo diagnéstico y en casos que
presentan erupciones ectopicas o retenciones
dentales y llevar a cabo un correcto plan de
tratamiento son necesarios con el fin de evitar
complicaciones que puedan comprometer Ila
estabilidad, funcion y estética de todo el
tratamiento. Los caninos son considerados dientes
importantes para todo el sistema estomatognatico,
siendo indispensables para movimientos de
lateralidad asi como para una correcta armonia
dental ya que inicia la curva de la sonrisa. Su forma
cuspidea cuya funcién es desgarrar los alimentos
permitiendo el equilibrio de la carga oclusal. En su
guia de erupcién natural los caninos son los que
en mayor porcentaje se desvian bucalmente o
palatalmente, se impactan o se transponen.

Se presenta paciente femenino para su atencién en
el Departamento de Ortodoncia del DEPEI de 16
afios de edad, cuyo motivo de consulta refiere el
de: “tengo un diente muy arriba” y se diagnostica
una clase Il esquelética por retrusion mandibular.
Dentalmente la paciente presenta Clase | molar
cruzada y clase lll canina del lado izquierdo, Clase
[l molar y clase Il canina del lado derecho, OD14
con severa rotacioén, proinclinacion y protrusién de
incisivos superiores, proinclinacién y protrusion de
incisivos inferiores, apifiamiento anterior y posterior.
Se decidid realizar un tratamiento ortodéntico
conservador donde se transposiciono el canino
superior izquierdo y rotacion del premolar superior

derecho.
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ABSTRACT

The completion of a complete diagnosis and in
cases that present ectopic eruptions or dental
retentions and carry out a correct treatment plan is
necessary in order to avoid complications that may
compromise the stability, function, and aesthetics of
the entire treatment. The canines are considered
important teeth for the entire stomatognathic
system, is essential for movements of laterality as
well as for a correct occlusal harmony. Its pointed
cusp shape helps to tear food and the long root
allows the distribution of the occlusal load. But due
to the long path of the eruption, the canine teeth are
the ones that in greater percentage deviate buccally
or palatally, are impacted or transposed. We
present a female patient of 16 years of age, whose
reason for consultation refers to "I have a very high
tooth". A skeletal class Il is diagnosed due to
mandibular retrusion. Dental patient presents Class
| crossed molar and class lll canine on the left side,
Class Ill molar and class Il canine on the right side,
OD14 with severe rotation, proclination, and
protrusion of upper incisors, proclination, and
protrusion of lower incisors, anterior and posterior
crowding. It was decided to perform a conservative
orthodontic treatment where the left upper canine
was transposed and rotation of the right upper

premolar.



Introduccion

Las transposiciones dentales son el intercambio de posicion
de dos dientes adyacentes en el mismo cuadrante de la
arcada. Estas han sido documentadas desde mediados del
siglo XIX, sin embargo la transposicion dental es una
anomalia poco estudiada pero de gran importancia ya que
se debe comprender perfectamente la afeccién para poder
proporcionar un tratamiento optimo y asi no tener
consecuencias como perdidas dentales o alargar el
tratamiento.

Harris, describe en 1849 a la transposicion como una
alteracion en la posicion de los dientes.

En 1998, John R. Lukacs, describe en The Angle
Orthodontist, dos casos prehistéricos de transposicion entre
canino y primer premolar superior, en la Era de Bronce y de
Hierro encontrados en Africa del Sur.

Cuando se presenta alguna anomalia en el desarrollo de los
organos dentarios esta es devida a diferentes factores, que
pueden darse desde la vida embrionaria o por situaciones

ambientales al momento de la erupcién dental.

El termino “transposicion” ha ido cambiando, como
transposicion incompleta o pseudotrasnposicion, parcial

simple o coronal.

La malposicion en la erupcién dental permanente puede
provocar su erupcién en un lugar equivocado, a lo que se le
conoce erupcién ectopica.

La transposicion dental es una anomalia relativamente rara
ya que se puede dar en un caso por cada 300 pacientes.
Este esta limitado a dientes permanentes preferentemente
en el maxilar. La transposicién afecta a ambos sexos y
puede existir de manera uni o bilateral. Aunque se reportan

mas casos unilateralmente.

En la mayoria de los casos el canino superior esta afectado,
seguido del premolar superior y el incisivo lateral en la

mandibula.

Presentacion del caso

Paciente femenino de 16 anos de edad, sano sin
antecedentes médicos ni odontoldgicos de interés. Se
presenta para su atenciéon en la clinica de Ortodoncia,
DEPel, Facultad de Odontologia CU-UNAM y el motivo de

consulta fue “tengo un diente muy arriba”.

Se solicitaron las radiografias panoramica y lateral de
craneo, acompafnados de los modelos de estudio, fotografias
intraorales y extraorales, y en conjunto nos permitieron
realizar un analisis completo de la paciente y efectuar el
diagndstico de la misma, donde observamos caracteristicas
dolicofaciales, tercio inferior aumentado, perfil ligeramente
convexo, biproquelia, linea media facial no coincide con la

dental (Figura 1).
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Figura 1: Fotografias iniciales extraorales

En el andlisis esqueletal se diagnosticé a la paciente clase Il
esquelética por retrusion mandibular con tendencia de
crecimiento vertical (Figura 2). Dentalmente la paciente
presenta Clase | molar cruzada y clase Ill canina del lado
izquierdo, Clase Il molar y clase Il canina del lado derecho,
el diente 14 se encuentra con rotacién severa, proinclinacion
y protrusién de incisivos superiores, proinclinacion y
protrusion de incisivos inferiores, apifiamiento anterior y

posterior (Figura 3).



Radiografia Lateral de Craneo
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Figura 3: fotografias iniciales intraorales

Resultados

Durante el tratamiento en la fase | se realizo la colocacion de
aparatologia fija GAC Inovation .022x.028. posterior a la
realizacién de la extraccion del diente supernumerario del
maxilar. Con la colocacion de la aparatologia fija se inicio la
fase de alineacién y nivelacion, consiguiendo la
mesializacidon del primer premolar superior izquierdo gracias
a la utilizacion del resorte abierto (open coil NiTi .10)
colocado entre los dos premolares superiores izquierdos
para la creacion del espacio requerido para la transposicion
del canino. Se utilizaron de igual manera resorte abierto
(open coil NiTi .10) entre canino y premolar superior derecho
para conseguir la rotacion del primer premolar superior

derecho. (Figura 4)
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Figura 4. Alineacion, nivelacion, mesializacion superior

En la fase Il del tratamiento al finalizar la mesializacion del
premolar superior izquierdo, se integr6 el canino
transposicionado al arco principal para lograr su correcta
nivelacion. Se logré la total rotacion del premolar superior
derecho y se hizo remodelado cuspideo ya que la cara
palatina tiene una anatomia diferente a la vestibular y de
esta manera se solucionaron dichas diferencias, permitiendo
terminar la mesializacion superior derecha lograda en su
totalidad gracias a la colocacién de un miniimplante inter-
radicular activado mediante cadena elastica hasta terminar
la mesializacion superior derecha. Al terminar esta fase se
remite a la paciente para la toma de nuevas radiografias
para verificar y evaluar las posiciones radiculares, realizando
el reposicionamiento en los dientes que fue necesario hasta

consiguir el paralelismo radicular. (Figura 5)
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Figura 5: se establecen bloques superior e inferior



Fase Ill: Al término de la mesializacion en la arcada superior
se colocaron arcos superior e inferior tipo braided 0.017 x
0.025 acompafiado de la utilizacion de elasticos de
asentamiento oclusales cortos, asi como el uso de elasticos
de clase Il (3/16 3.05 oz). Posteriormente se seccionaron
dos arcos superiores para mejorar el asentamiento posterior.
(Figura 6)

Septiembre 2018
Se continuan eldsticos de
asentamiento

Arcos seccionados

Figura 6: se obtiene asentamiento oclusal

Correccion dental. Se obtuvo clase | molar bilateral, asi
como clase | canina derecha ademas de la rotacion del
primer premolar superior derecho esperada, gracias al
anclaje esqueletal y el uso de resortes abiertos. Se logro una
trasposicion exitosa del canino superior izquierdo, por medio
de la extraccion del canino deciduo y mesializacion de

primer premolar. (Figura 7)
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Figura 7: Fotografia intraorales finales. Observando la

correcta transposicion izquierda.

Se corrigieron los ejes axiales de los dientes, se cerraron los
espacios interdentales, se centraron lineas medias dentales.
También se observa el paralelismo final y el mantenimiento
de la longitud radicular con la que el paciente inicio el
tratamiento. (Figura 8)

Figura 8. Radiografias finales

Discusion

Estadisticamente se presentan con mayor frecuencia los
caninos superiores impactados, pudiendose presentar en
transposiciéon en la regién de premolares como
consecuencia de la direcciéon y crecimiento, siendo mas
recurrente en mujeres que en hombres (Cooke & Wang,
2006; Proffit ET AL., 2007). De acuerdo a la literatura
ortoddntica actual, el prondstico para la correcion de una
transposicion clase | segun Peck & Peck, es mas favorable,

donde un premolar toma el lugar de canino.

En esta anomalia es imprescindible contar con la tomografia
inicial, sin embargo, en este caso en particular, no se
contaba con el registro tomografico inicial. No obstante se

resolvio de la manera mas estética y funcional posible.

Conclusiones

En casos donde se encuentra una supraposicién dental y es
un paciente el cual al realizar el diagnéstico ortododntico
completo se concluye que no es necesario realizar
extracciones debido a caracteristicas fisicas favorables, es
preferible mantener los dientes en transposiciéon ya que la
complejidad de dejar el 6rgano dental es muy alta y puede
ocasionar dafios al soporte 6seo. Pudiendo lograr al término
del tratamiento éxito funcional y estético.
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