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RESUMEN

En este articulo se describe la resolucion por medios ortodéncicos
de una transposicién dentaria completa unilateral superior canino-
primer premolar, en denticion permanente, con persistencia de los
caninos temporarios.

ABSTRACT

In this article a description is given of the resolution by orthodontic
means of a dental transposition unilateral complete maxillary
canine-first premolar, in permanent dentition, with persistence of
the temporary canines.

Palabras clave

Ortodoncia - transposicion dentaria - dientes ectopicos.

Key words
Orthodontics - dental transposition - ectopic teeth

INTRODUCCION

La transposicién dentaria se define como
el intercambio de posicién de dos dientes
adyacentes, sobre todo si implica tam-
bién a sus raices. Asimismo, se considera
transposicion el desarrollo o la erupcién
de una pieza dentaria en una posicién
ocupada normalmente por otra, adya-
cente o no (1).

Las transposiciones dentales han sido
observadas y documentadas desde
mediados del siglo XIX. En 1849, Harris,
en la primera edicién de “A Dictionary of
Dental Sciences, Biography, Bibliography
and Medical Terminology” ya describia la
transposicién como una alteracién en la

posicion de los dientes. En un articulo
publicado en 1998, en The Angle
Orthodontist, John R. Lukacs describio
dos casos prehistéricos de transposicion
entre canino y primer premolar superior,
datados en la Era de Bronce y de Hierro
encontrados en Africa del Sur. A pesar de
que las transposiciones dentales han sido
relatadas desde el siglo pasado, se trata
aun de un fenémeno no muy bien docu-
mentado en la literatura, pues la mayoria
de las publicaciones describen relatos de
casos individuales (2).

Se consideran relativamente de poca
frecuencia: 1 cada 300 pacientes, (3) pre-
dominan en el maxilar superior afectan-
do sobre todo caninos-primeros premola-

res. Los unilaterales prevalecen sobre los
bilaterales siendo el lado izquierdo el mas
afectado (4.5.6.7) con una prevalencia
de 0,03% en la mandibula.

Puede ser completo cuando esté invo-
lucrada corona y raiz e incompleto cuan-
do solamente se ve afectada la corona
dentaria estando la raiz en posicién nor-
mal.

Cinco tipos de transposiciones denta-
rias fueron encontradas en el arco supe-
rior:

1. canino y primer premolar (71%);
2. canino e incisivo lateral (20%);

3. canino y primer molar permanente;
4. canino, lateral e incisivo central;
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5. canino e incisivo central, (las tres
Ultimas transposiciones equivalen a 9%
del resto de la muestra) (2.4.8).

Su etiologia aln no esta totalmente
aclarada, pudiendo ocurrir en el periodo
inicial de formacion de los dientes involu-
crados o vincularse a la migracion del
diente ectépico durante su erupcion (9)

Traumas, genética, quistes radiculares
y obstruccién mecanica pueden ser con-
siderados factores etiologicos importan-
tes de la transposicién (10-12).

Las transposiciones son abordadas
terapéuticamente con aparatologia fija
aun en denticion mixta tardia (11).

Cuando el canino alcanza el plano
oclusal no es aconsejable corregir la
transposicion completa.

CASO CLiNICO

MOTIVO DE LA CONSULTA
Paciente de sexo masculino de 13 afios y

Figura 4

Figura 2

11 meses de edad; se presenta a una
consulta con estudio radiografico previo
realizado por el profesional, quien lo
deriva para su tratamiento, con diagnos-
tico de trasposicion de la pieza 1.3. ubi-
cada entre 1.4y 1.5.

EXAMEN CLINICO Y
RADIOGRAFICO

Paciente adolescente, con buen estado
de salud general, entrando en la etapa
de crecimiento puberal. No registra ante-
cedentes familiares sobre la alteracién
dentaria que motiva la consulta. Buena
predisposicion al tratamiento y apoyo del
entorno familiar.

Simetria facial, tercios proporciona-
dos, perfil recto, labios competentes vy
correcto cierre labial. Angulo naso-labial
en la norma. Labio superior, inferior y
pogonion blando correctamente relacio-
nados a la vertical subnasal. Respiracion
modo nasal y deglucién normal.

Figura 5

i

Figura 3

Arcos dentarios de forma oval, denti-
cion permanente; el maxilar superior pre-
senta buen desarrollo del paladar, persis-
tencia de caninos temporarios, 1.4 en
mesio-palatoversién con su raiz orienta-
da a mesial y palatino, grupo incisivo
extruido (figura 1). El arco dentario infe-
rior tiene extrusion de incisivos inferiores
con leve giroversion de la pieza 4.1, curva
de Spee aumentada (figura 2).

Molares y caninos en clase |, lineas
medias conservadas y coincidentes.
Aumentado entrecruzamiento (figuras 3,
4y5).

En la radiografia panoramica (figura 6)
se observa transposicion completa de
1.3; su corona se ubica entre las raices de
1.4y 1.5, en posicién alta sin erupcionar.
Por palpacién y confirmado por la técni-
ca de Clark (ley del objeto bucal) (13)
(figura 7) su ubicacion es por vestibular.

Cefalométricamente estamos en pre-
sencia de un biotipo braquifacial, ligera
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clase lll esqueletal y | dentaria, prognatis-
mo inferior, deep bite esqueletal, creci-
miento remanente antihorario, angulo
interincisivo aumentado, incisivos inferio-
res levemente retroinclinados, sinfisis
amplia, espacios suboccipitales en la
norma, perfil recto (figura 8).

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

Al presentar una correcta relacién de
clase | dentaria tanto molar como canina,
ademds de poseer un excelente equilibrio
y proporcién facial y funciones en la
norma, fueron prioritarios los siguientes
objetivos:

- Resolver la transposiciéon de la pieza
dentaria 1.3.

- Lograr llave canina.

- Obtener oclusién orgénica.

- Corregir giroversiones dentarias y
nivelar plano oclusal.

- Armonizar y coordinar arcos denta-
rios.

- Mantener proporciones faciales.

DESARROLLO DEL TRATAMIENTO

La mayor dificultad para corregir la posi-
cion alterada de canino-premolar en tras-
posicion completa lo constituye la factibi-
lidad de interferencias y reabsorcién radi-

Figura 7

cular y ademés el control de la adecuada
angulacion e inclinacion de las piezas
dentarias movilizadas.

Las bandas y brackets utilizados
corresponden a la técnica de arco recto
prescripcion Roth con slot de .022" x
.028". Las bandas superiores con triple
tubo por vestibular (el tubo auxiliar de
.018" x .025") y cajas palatinas de .036"
x .072". Las bandas de los primeros
molares inferiores con doble tubo vesti-
bular. Tubos adheridos por vestibular en
segundos molares.

Figura 8

Se realiz6 la liberacién coronaria del
1.3y exodoncia de 5.3. Se inici¢ con arco
niquel titanio superelastico en la secuen-
cia de .014"-.018", luego arco de acero
superior .018 con circulo para traccionar
con modulos elasticos a la pieza 1.3
hacia mesial. Previamente se colocé pla-
nilla de altura para disminuir entrecruza-
miento, reforzar anclaje y permitir armar
el arco inferior (figuras 9 y 10). No fue
ligado al arco el brackets del 1.4 inde-
pendizandolo del sistema.

Al traccionar el canino, con fuerza
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aplicada lejos del centro de resistencia, el
desplazamiento dentario se realizé en
giroversiéon, motivo por el cual luego fue
corregida su rotacion con arcos de
niquel-titanio supereldstico de .014" y
después .018" (figura 11). Con resorte
abierto de nitinol se lo acercé a posicién
ideal. El 1.4 fue desplazado a palatino
por el movimiento del canino (figura 12).

Figura 11

Figura 13

Figura 14

Figura 15 Figura 16 / Figura 17
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A través de un arco seccional de TMA de
.016" x .022"insertado en el tubo auxi-
liar de la banda del 1.6 se lo llevé a ves-
tibular.

Para lograr torque radiculo-vestibular
del premolar transposicionado se le colo-
c6 brackets invertido correspondiente a
la pieza 4.4 y al canino derecho el brac-
kets del 2.3 con el objeto de disminuir su
tip positivo y mejorar la posicion radicu-
lar. Se trabaj6 con arco rectangular supe-
relastico de .019” x .025" (figuras 13,
14).

Se concluye la parte activa con arcos
braided de .021” x .025".

Se colocod contenciéon fija inferior y  Figura 20
placa de Hawley superior.

RESULTADOS

Los objetivos propuestos al iniciar el tra-
tamiento fueron alcanzados:

Las piezas dentarias 1.3 y 1.4 fueron
ubicadas correctamente en el arco denta-
rio y sus rafces adecuadamente posicio-
nadas. Se logré guia canina-incisiva con
buen acople anterior (figuras 15, 16, 17,
18,19). La radiograffa panorédmica final
no presento rafces dentarias con signos
de reabsorcién a pesar de la dificultad del
caso clinico (figura 20). El balance facial
fue mantenido (figura 21).

CONTROL A DISTANCIA
Se realizan controles periédicos, y a 3

Figura 21
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Figura 22 Figura 23

Figura 25

Figura 26

ahos de finalizado el tratamiento presen-
ta estabilidad oclusal, gufa incisiva y cani-
na sin interferencias, aceptable estética

23, 24, 25y 26).
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DISCUSION
Todo tratamiento de ortodoncia debe
basarse en un diagnéstico certero y una bio-
mecanica adecuada, més, tratandose de la
transposicion completa canino-premolar,
Cuya correccion puede ir acompariada de
riesgos muy graves como reabsorcién radicu-
lar y pérdida de soporte dseo, entre otros (2).
La posicién alta del canino'y su ubicacion
vestibular fueron factores favorables. El uso
de la técnica segmentada se constituyé en
un agente muy importante para solucionar
la transposicion (3). El tiempo y la colabora-
cion del paciente influyeron sin dudas en
lograr los objetivos propuestos.
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