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RESUMEN

La transposicion dentaria es una alteracion que se caracteriza
por el intercambio en la posicion de dos dientes adyacentes, el
diente mas frecuentemente involucrado es el canino superior. Se
encuentra asociada a otras anomalias dentarias como ausencias
congénitas e incisivos laterales pequefios. Se clasifican en
completas e incompletas. Diferentes factores etiolégicos, tales
como: herencia, retenciobn de dientes primarios, trauma,
apifiamiento, alteracion en el trayecto eruptivo de dientes
permanentes inciden en su presencia. La prevalencia en la
poblacién es baja y se presenta de manera distinta en cuanto a
la raza y el sexo. El tratamiento para la correccién de las
transposiciones depende de cada caso en particular y puede ir
desde el alineamiento de los dientes en las posiciones adoptadas
0 correccidén de la transposicién ubicandolos en su orden natural
dentro del arco dentario.

Se reportan dos casos clinicos de transposicién tratados en el
Postgrado de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central de Venezuela. El primero entre el canino
superior derecho y el incisivo lateral derecho, el segundo entre el

canino superior derecho y el primer premolar derecho.



| INTRODUCCION

En la préctica ortodoncica es frecuente la presencia de
alteraciones en la oclusién que plantean un desafio para su
correccién y junto a ellas las alteraciones dentarias que se
relacionan con problemas en cuanto al numero, tamafo, forma de
los dientes, asi como de la posiciéon dentaria. La “transposicion
dentaria” se encuentra entre las alteraciones que afectan el
orden natural, siendo una de las mas complejas y que requiere
de un adecuado conocimiento de las diferentes alternativas de

tratamiento asi como los riesgos que involucran su correccion.

La soluciobn de los casos de transposicion dentaria
requiere en muchas oportunidades la concurrencia de diferentes
especialidades tales como la cirugia bucal, la periodoncia, la
endodoncia, la odontologia restauradora y por supuesto la
ortodoncia. Durante la realizacion de mis estudios de Postgrado
me fueron asignados dos casos que presentaban transposicién
dentaria, lo que me obligd a realizar un estudio minucioso de
cada uno para entender por qué se producen las transposiciones
y cuales son las alternativas de tratamiento que les podia
ofrecer. Por lo anteriormente expuesto pretendo recopilar en

este trabajo los aspectos mas importantes acerca de las



transposiciones dentarias, que guien al ortodoncista en las
diferentes alternativas de tratamiento de cada caso en particular,
valorando las caracteristicas presentes y estableciendo un

balance riesgo — beneficio para la salud dentaria del paciente.



Il REVISION DE LA LITERATURA: TRANSPOSICION DENTARIA

1.- DEFINICION

El primer reporte de transposicion dentaria se remonta al
siglo XIX. Fue referida por Harris (1849) como una aberracion en
la posicion de los dientes; “algunas veces pasa que el incisivo
central esta situado entre el lateral del lado a donde pertenece y
el canino, o que un central derecho esta situado en el lugar del
izquierdo y el izquierdo en el lugar del derecho, o que el incisivo
lateral esta situado entre el canino y el primer bicuspide, y otras

veces un canino esta entre el primer y el segundo bicuspide”.*

Posteriormente Lisher en 1911 citado por Vellini? la define
como una alteracién dentaria con respecto a su posicién normal y
utiliza el término de “transversién” para referirse al diente que
sufrié una transposicion, es decir, cambidé su posicionamiento en

el arco dentario con otro elemento dentario.

Shapira en 1980° menciona que esta anomalia ha sido
descrita como un intercambio en la posicion de los dientes
permanentes y que es una anomalia dentaria rara, mientras que

para otros* es un tipo inusual de erupcién ectépica en la cual dos



dientes permanentes han intercambiado sus localizaciones en el

arco dentario.

Parker en 1990° la refiere como un intercambio en la
posicion de dos dientes permanentes del mismo cuadrante del

arco dentario.

Para Peck y Peck en 1995° la transposicion es el
intercambio posicional de dos dientes adyacentes, especialmente
sus raices, o el desarrollo o erupcién de un diente en una
posicion ocupada normalmente por un diente no adyacente. Asi,
la transposicion dentaria es una designacion aplicada a tipos
extremos de erupcidén ectopica, que causa un cambio en el orden

natural o secuencia en los dientes permanentes.

Es importante resaltar que se debe evitar confundir la
transposicion con la erupcién ectépica, en la transposicién los
dientes intercambian lugares, de tal manera que cambian la
secuencia en el arco, mientras que la erupcidon ectopica es una
extensa categoria que se refiere a cualquier posicion anormal o

aberrante adoptada por un diente.’



En 1996 Chattopadhyay’ la describe como una alteracion
del desarrollo que resulta de la desviacibn en la posicion
dentaria, clinicamente identificada como un intercambio de dos

dientes adyacentes, que altera el orden natural del arco dentario.

De acuerdo con Gandia® existe un intercambio completo en
la posicibn de dos dientes permanentes, vecinos o no, del arco
dentario. Puede ser la uUnica alteracion detectada, pero puede

asociarse a otras, tanto dentarias como esqueléticas.

Shapira en el 2001° dice que la transposicién es una Unica
y extrema forma de erupcién ectépica en la cual el diente
permanente se desarrolla y erupciona en la posicién
normalmente ocupada por otro diente permanente. Por
consiguiente, para evitar confusiones, Shapira usa el término de
erupcion ectopica para referirse a cualquier via de erupcién
anormal y aberrante tomada por un diente, mientras que el
término de transposiciébn es wusado para referirse a un
intercambio en la posicion de dos dientes adyacentes dentro del

mismo cuadrante del arco dentario. Fig. 1 y 2.



Fig. 1 Erupcion ectépica Fig. 2 Transposicion

Otro concepto que debe ser aclarado es la
“transmigracion”, la cual se refiere al desplazamiento de un
diente de un cuadrante a otro, no deberia ser considerada
transposicién sino erupcién ectépica. 10 11 1213 1415 pe
acuerdo a algunos autores el canino inferior permanente es el

unico diente en el arco dental que migra a través de la linea

media.'® Fig. 3

Fig.3 Transmigracion de canino inferior derecho
Tomado de Shapira y Kuftinec®®



Existe también un concepto muy importante que debe ser
aclarado y es la “pseudotransposiciéon”, para Peck y Peck® ésta
incluye varios grados de erupcion ectopica de dientes
anterosuperiores que no exhiben un desarreglo severo en el

orden dentario caracteristico de la transposicién. Fig. 4

Fig. 4 Pseudotransposicion

La transposicién dentaria afecta a ambos sexos® 17+ 18 19

y
puede ser unilateral o bilateral, siendo el lado izquierdo el mas
afectado, tal como en otras anomalias dentarias y buco faciales
como las hendiduras de labio y paladar, ausencia congénita de

incisivos laterales y segundos premolares.t " 2°



Puede ocurrir en ambos arcos dentarios, pero es mas

frecuente en el arco superior, el diente mas involucrado es el

canino. 13 4 7. 14,17, 20, 21

Los dientes que se presentan mas frecuentemente
afectados en el maxilar superior son los caninos con primeros

premolares o con incisivos laterales (Fig. 5 y 6) y menos

frecuente con el segundo premolar e incisivo central.? # 14 20. 2%,

22, 23

Fig. 5 Transposiciéon canino-incisivo lateral Fig. 6 Transposicién canino-primer premolar
Cortesia Marquez, 2004

En el maxilar inferior la transposicién ocurre uUnicamente
entre el incisivo lateral y el canino®* y su frecuencia es mucho

menor que la maxilar, 0,03%2. Fig. 7



Fig. 7 Transposicién incisivo lateral-canino
Cortesia: Jiménez. Postgrado de Ortodoncia
Facultad de Odontologia U.C.V. (2001-2004)

No han sido descritos casos en la denticiéon primaria, cabe
recordar que esta parte del desarrollo dentario se encuentra
mucho menos documentada que la que se produce a partir de los
5 o 6 afios de edad; consecuentemente, posibles alteraciones
consideradas muy poco frecuentes en la denticibn permanente
podrian ser profundamente desconocidas en la denticién
primaria, sobre todo si se encuentran afectados los dientes
anteriores, los cuales se recambian muy pronto. De cualquier
forma, conociendo de las caracteristicas generales de Ila
denticion primaria, es sumamente l6gico que no se produzcan las

transposiciones.t 8



Es posible que en las transposiciones, asi como en otras
alteraciones, en las que un lado es méas afectado que el otro, un
factor genético pueda ser responsable por las anomalias

9 19, 21, 24 Agi encontramos ciertas

dentarias asociadas.®
alteraciones dentarias asociadas con las transposiciones, entre
ellas podemos mencionar:

- Agenesia dentaria de dientes permanentes Unica o multiple
Fig.8

- Incisivos laterales permanentes conoides o microdénticos
Fig.9

- Malposiciones y rotaciones severas de dientes adyacentes
Fig.10

- Retencion prolongada de dientes primarios, especialmente del
canino superior Fig. 9

- Dilaceraciones y otras malformaciones dentarias. Fig. 11

- Dientes supernumerarios.> % 4 8 19,21, 22,23 gig 19

Fp— T TR

Fig. 8 Ausencia congénita de segundo premolar.
Cortesia: Arias M. Postgrado de Odontopediatria
Facultad de Odontologia U. C. V. (2003 — 2005)

10



Fig. 9 Incisivo lateral microdontico y canino Fig. 10 Rotaciones severas
primario retenido. Tomado de Vellini ?

Fig. 11 Dilaceracién. Tomado de Vellini? Fig. 12 Diente supernumerario

11



2.- CLASIFICACION

De acuerdo a la revision bibliografica efectuada las

transposiciones pueden clasificarse en: completas e incompletas.

1,3,4,7,8,9

Las transposiciones son completas cuando ambos corona y
raiz son paralelas en las posiciones contrarias, e incompletas
cuando los apices estdn en su posicion normal pero las coronas

estan una sobre otra.> %’

En las transposiciones incompletas las coronas estan
transpuestas pero las raices no lo estan,® pero Shapira® sefiala
gque las coronas pueden estar en un orden correcto mientras que
los 4pices radiculares son los que estan en transposicion. De
modo que los dos dientes involucrados se solapan y sus ejes
longitudinales se cruzan entre si, pudiéndose observar

completamente superpuestos en una radiografia. Fig. 13y 14

12



Fig. 13 Transposicion completa. Fig. 14 Transposicion incompleta.
Tomado de Mader y Konzelman®® Cortesia Jiménez S. Postgrado de
Ortodoncia Facultad de Odontologia
U. C. V. (2001 - 2004)

Como sefialamos con anterioridad en el maxilar superior es
donde se presentan principalmente las transposiciones dentarias,
por lo que tomaremos como base el estudio de Peck y Peck®

donde refieren cinco tipos de ellas (Fig. 15) asi tenemos:

Fig. 15 Cinco tipos de transposiciones en el maxilar superior. Tomado de Peck y Peck®

13



A.-Transposicién canino—primer premolar: es la que mas

frecuentemente se presenta, el canino puede encontrarse
blogueado hacia vestibular entre los premolares, en algunas
ocasiones se encuentra rotado mesiolabialmente, y el primer
premolar estd usualmente inclinado distalmente y rotado
mesiopalatinamente. De manera frecuente el canino primario
6, 9,

esta presente creando una deficiencia de espacio transitoria

23 Fig. 16

Fig. 16 Transposicién canino-primer premolar

B.-Trasposicion canino-incisivo lateral: es la segunda mas

frecuentemente encontrada, el canino erupciona hacia
mesiovestibular o muy mesialmente al lateral y a menudo el
canino primario se encuentra retenido. En este tipo de
transposicion existen algunos casos en los cuales la corona del
canino erupciona visiblemente hacia mesial en relacién con el
lateral, pero en el analisis radiogréafico, la corona de dicho canino

se evidencia solo con una inclinacion hacia adelante con su

14



apice radicular distal al lateral y se denomina
“pseudotransposicion”.® Ademas de las caracteristicas
anteriormente mencionadas se encuentran: canino y lateral
blogueados y muchas veces rotados, laterales pequefios vy
segundos premolares ausentes, canino o0 incisivo central
impactados la mayoria de las veces en el lado de Ila

transposicién.® Fig. 17

Fig. 17 Transposicién canino-incisivo lateral. Tomado de Vellini?

Chattopadhyay y Srinivas’ encontraron que la transposicién
canino-incisivo lateral ocurre mas frecuentemente que la
transposicion canino-primer premolar, en contraposicién con los
resultados de Shapira® quien observé que la transposicién
canino-primer premolar ocurri6 dos veces mas que la

transposicion canino-incisivo lateral.

C Transposicion del canino al sitio del primer molar: es el mas

dramatico de los cinco tipos de transposicion, se caracteriza por

15



la presencia del canino en el sitio del primer molar permanente el
cual ha sido perdido tempranamente. El canino se observa rotado
mesio palatinamente con un ligero desplazamiento hacia
palatino. Su prevalencia es muy poca afortunadamente, ya que

solo se han reportado ocho casos en la literatura revisada.®

D Transposicion incisivo lateral—incisivo central: es raro

encontrar este tipo de transposicion, apenas han sido reportados

seis casos en la literatura consultada.®

E Transposicién canino—incisivo central: es caracteristica de este

tipo de transposicién la pérdida del incisivo central del mismo
lado de la transposicién dando lugar a que el canino permanente
ocupe esa posicion, usualmente el canino primario esta

presente.® Fig. 18

Fig. 18 Canino al sitio del incisivo central. Tomado de Vellini?

16



En este tipo de transposicion, la secuencia dentaria es
normal excepto para el canino, ya que se encuentra en la linea
media debido a la migraciéon mesial, mientras que el incisivo
lateral, estd en una secuencia normal, simplemente ha migrado
o ha sido forzado distalmente, por lo tanto no deberia llamarse
transposicion, ya que el canino y el incisivo central no ocupan
las posiciones normales del otro, lo mismo se aplica en los casos
de las llamadas transposiciones canino-segundo premolar vy
canino—primer molar ya que representan desplazamientos
extremos y deberian denominarse “erupciones ectopicas”, es

evidente la migracion del canino, mas que la transposicién.® *’

17



3.- EPIDEMIOLOGIA

Se ha encontrado que la transposicion ocurre con una

frecuencia que varia desde 0,03% a 0,43%.% 8 23 2°

Con respecto a la raza se encontré una mayor prevalencia
: 18, 27 25 . 0
en sujetos de raza blanca, Peck<” la hall6 en un 93% de sus
casos, en comparacién con sujetos de raza negra, como en el
estudio de Umweni?® donde el porcentaje de individuos negros

con la anomalia fue de 0,135%.

En cuanto al sexo, se observa controversia al respecto,
para algunos la mayor prevalencia es en hombres’ mientras que
para la mayoria de los investigadores la prevalencia es superior

en mujeres.® 22 2% 28

En la asociacién de las transposiciones con alteraciones
dentarias, tenemos que la presencia de incisivos laterales
pequeios o de forma andmala fue de un 25%, si la comparamos
con la poblacién general que no presenta transposicion dentaria,
la presencia de ellos varia de 1% a 2%." ?* 2° Con respecto a la
agenesia dentaria se ha encontrado que en los pacientes con

23

transposiciéon se observa en un 40%," mientras que la

18



frecuencia en la poblacion general sin transposicion dentaria es

de 3.5% a 8%. 2% 2°

En cuanto a su presencia unilateral o bilateral se encontro

6,7, 25, 28

gue la mayoria de los casos eran bilaterales y cuando la

transposicion dentaria se observaba en forma unilateral, el lado

izquierdo era el mas afectado.' " 2% 2°

19



4.- ETIOLOGIA

Las causas de la transposicién dentaria son desconocidas,
han sido sugeridas muchas teorias para explicarla. Con fines
practicos se utilizara el esquema ofrecido por Gandia® para
explicar las diferentes hipodtesis etioldogicas que han sido

propuestas, asi:

A.-Traslocacion de las yemas dentarias durante el periodo de

desarrollo

Algunos autores sugieren que un intercambio en la posicion
del canino con otro diente en una etapa temprana del desarrollo

dentario ocasionaria la transposicion.

La transposicién se origina durante la migracion celular
seguido de la induccion de los grupos celulares. Las células
epiteliales en movimiento prueban la informacién posicional dada
por las células mesodérmicas sobre las cuales ellas se mueven
uniéndose a las cadenas proteinicas. Ellas se detienen cuando
contactan las células en el sitio en el cual fueron programadas.
La mutacion que causa esta anomalia puede descansar dentro de

los genes organizadores mesodérmicos en esas celulas,

20



ocasionando que las proteinas de localizacion de canino y
premolar se desarrollen en un orden alterado a lo largo del
maxilar en formacién, ocasionando que las células epiteliales de
canino y premolar se unan en forma transpuesta. Por lo tanto, los
gérmenes de los dientes en transposicion por si mismos se
originan en una posicion de transposicion y luego proceden a
crecer y erupcionar normalmente, pero en el lugar equivocado.

Este mismo proceso ocurre en las otras transposiciones.* 7 7 20

B.-Retencién prolongada del canino primario

El canino primario retenido prolongadamente se observa de
forma constante en las transposiciones, sobre todo en la
establecida entre el canino superior permanente y el primer
premolar superior, ocasionalmente también puede observarse en

la mandibula.® '

Debido a que Ila retenciobn de los caninos y muy
eventualmente de los laterales primarios ha sido reportada en la
mayoria de los casos de transposicion de caninos, se ha
sugerido que la retencion prolongada de dientes primarios podria
ser la causa para el desplazamiento del diente permanente de su

via normal de erupcién,! no obstante, otros autores piensan que

21



el diente primario retenido es la consecuencia del diente en
transposicion y no la causa, ya que el canino permanente al

estar lejos del primario evita la resorcién radicular.?® 2°

Ello conduce a una controversia acerca de cual es el
causante original: es la retencion prolongada de dientes
primarios la que obliga al diente permanente a desplazarse o es
la alteracion del trayecto eruptivo del diente permanente la que

facilita la retencién prolongada del primario correspondiente. & 9

30

C.-Alteraciéon migratoria del trayecto eruptivo

Recordemos que el movimiento y la migracion de los
dientes en desarrollo ocurren en los maxilares antes de la
erupcion dentaria, por lo tanto la migracion anormal antes de la
erupcion mas que un cambio en la posicibn dentaria en una

etapa temprana puede ser la causa de la transposicign.3 17 3031

La presencia de la raiz del incisivo lateral con un adecuado
tamafo en el momento apropiado actia como una orientadora
importante, ya que guia al canino en erupcion en una direccion

32,33

distal e incisal favorable, pero cuando dichos incisivos

22



laterales se encuentran microdonticos o no estan presentes,
puede esperarse gque ocurra una anomalia en la via de erupcion
del canino permanente.'* Sin embargo, se han presentado casos
en los cuales aun cuando los laterales estaban presentes y
existia espacio suficiente disponible para la erupcién, el canino
llegaba a estar en transposicion con el primer premolar, lo que
hace dificil que la teoria de la migracion explique este fenémeno,
ya que se produce aunque todas las condiciones sean favorables

para la erupcion normal del canino.’

El canino superior permanente tiene el periodo de
desarrollo y la via de erupcion méas largos desde el sitio de su
formacién justo debajo de la drbita hasta el sitio de su erupcion.
Comienza a calcificarse alrededor de los 4 0 5 meses después
del nacimiento, completa la calcificacion de su corona alos 6 0 7
afos y erupciona entre los 11 y 12 afios aproximadamente. Se
localiza en la cripta 6sea, superior y palatinamente al germen del
premolar, en una region limitada y apifiada del denso hueso
palatino. Comienza a bajar solo después que el desarrollo
radicular esta bien adelantado. Se mueve labial y mesialmente
entre los otros dientes de la regién y se puede palpar en la zona
del surco labial.}** 71329 sy aparicién en la cavidad bucal suele

producirse a través de la cara labial del hueso alveolar maxilar.

23



Este complicado y largo trayecto eruptivo lo hace
especialmente vulnerable ante cualquier contingencia, bien sea
0sea o0 de los dientes adyacentes, tanto permanentes como
temporales, y ha sido sugerido que ellos podrian cambiar su
posiciéon durante la erupcién.®’ Puede migrar lejos distalmente y
llegar a estar en transposicién con el primer premolar, ya que
ambos erupcionan en la segunda etapa de recambio. Ademas,
puede ser desplazado mesialmente y Illegar a estar en
transposicion con el incisivo lateral.? Sin embargo para
Chatopadhyay Y Srinivas’ la transposicion del canino con el
incisivo lateral no puede ser explicada con esta teoria ya que el
incisivo lateral erupciona antes. Cuando se desvia hacia lingual,
puede quedar impactado descansando en una posicién oblicua u

horizontal.?

En la mandibula, el incisivo lateral permanente es el diente
mas frecuentemente involucrado en las erupciones ectépicas. En
Su proceso de erupcion se puede desplazar anormalmente hacia
distal y lingual, sobre el primer premolar en desarrollo,
ocasionando que el canino inferior permanente migre ligeramente
hacia mesial hasta finalizar la transposicion, y en muchos casos

impidiendo que el primer premolar erupcione.'®3% En el maxilar
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inferior el responsable primario seria el incisivo lateral,® mientras
qgue como se dijo, en el maxilar superior la transposicién se

deberia a alteraciones del trayecto eruptivo del canino.?* 3°

D.-Antecedentes de traumatismos en la denticién primaria

Se ha sugerido la posibilidad de que el trauma sea la causa
primaria de transposicion especialmente en aquellos casos en
gue se presentaba asociada a irregularidades en la anatomia
radicular de los incisivos centrales y laterales como dilaceracion,
raices cortas y rotaciones dentarias, debido a que dicho trauma
causaria el desvio en el crecimiento de la vaina epitelial de

Hertwig durante el periodo de desarrollo del diente.*' 17+ 20: 33. 36,

37

Coincidiendo con lo anteriormente seflalado algunos

autores® 2°

sostienen que en la transposicion canino-incisivo
lateral la evidencia sefiala causas traumaticas, aunque no debe
ser excluida totalmente una base genética, no siendo asi en las
transposiciones canino-primer premolar, ya que no se ha

comprobado que el traumatismo dentofacial temprano sea un

factor contribuyente.
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Las desviaciones en las coronas de los dientes
permanentes anteriores sugieren que un trauma pudo haber
ocurrido en la denticion primaria durante su calcificacion, entre
las edades de 1,5 a 4 afios, mientras que si el trauma se produce
durante la calcificacion de las raices, entre los 4 a 7 afos,
alteraria la orientacion de los gérmenes; asi un incisivo lateral
desplazado distalmente hace que el canino prontamente migre
mesialmente. Para corroborar esta hipotesis seria apropiado
tener un estudio radiografico que documente la etapa post

trauma.?®

E.-La herencia

Peck y Peck?®® refieren que la herencia es un factor a
considerar en la transposicién canino-primer premolar,
observaron que en el 37% de sus casos se presentaron
alteraciones dentarias como ausencia o0 microdoncia de los
incisivos laterales asociadas a este tipo de transposicion. El
canino desplazado a una distancia significativa del incisivo
lateral, permite inferir que no existe interacciOn mecanica o

directa entre estos dos dientes.
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Asi mismo, para otros autores la herencia podria ejercer
cierta influencia, por lo cual mencionan ciertas condiciones que
proveen evidencia y que soportan la etiologia genética de las
transposiciones. Entre esas condiciones tenemos: asociacion con
otras anomalias dentarias concomitantes, presencia bilateral de
la alteracion, diferencia en cuanto al sexo, lo cual es muy atil en
la identificacion de fendmenos biol6gicos con uniones genéticas
gue involucran los cromosomas sexuales; diferencia en la

ocurrencia familiar y en las diferentes poblaciones. 7 & 19 2125,

28, 38

Para reafirmar lo anteriormente sefialado, curiosamente en
los pacientes con Sindrome de Down la prevalencia de las
transposiciones ha sido elevada, aparte de otras anomalias que
se presumen tengan origen genético como: laterales pequefos,
caninos impactados, etc., ninguna otra explicacion mas que la
genética puede ser ofrecida y de esta manera la transposicién

podria representar otra expresién fenotipica de la trisomfa.?*
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F.-La presencia de patologia 6sea

Las formaciones quisticas, tumores, etc. podrian justificar

también desplazamientos e incluso transposicion dentaria.? * ®

30

Para finalizar se debe hacer referencia al apifiamiento

dentario aun cuando no ha sido descrito con anterioridad como

% mientras

un factor etiolégico, algunos autores si lo involucran,?
gue otros sostienen que el apiflamiento dentario no es un factor
etiolégico, ya que se han observado en arcos dentarios

espaciados. ° 2% 30
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5.- TRATAMIENTO

En la planificacién del tratamiento de las transposiciones
se deben considerar ciertos factores, entre los cuales podemos
mencionar: la posicion de los apices radiculares de los dientes
involucrados, oclusion, estética, cooperacion del paciente,

duracion del tratamiento y edad del paciente.? 3% 40 41

Otro factor que debemos evaluar es la condicién
periodontal y dentro de ésta el hueso alveolar en el cual vamos a
mover los dientes en transposicién, monitoreando los
movimientos dentarios cercanamente mientras el tratamiento es
ejecutado, ya que puede ser dificil debido al ancho buco lingual
o palatino del hueso, el cual frecuentemente no es suficiente
para alojar dos dientes adyacentes que se estdn moviendo en

direcciones diferentes, especialmente después de la erupcién.>

40, 41, 42

Igualmente debemos tomar en cuenta otros factores como:
el balance facial (relacion diente-labio superior, postura vy
tonicidad, &ngulo nasolabial, musculatura del menton), Ila
discrepancia dentaria, la cefalometria (tendencia a mordida

abierta), la linea media dentaria y la posibilidad de correccion de
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la transposicion deberian ser también tomadas en cuenta para

una mejor solucién del caso.*°

Si la correccion a su ordenamiento normal es dificil o
puede potencialmente ser dafina a los dientes o estructuras de
soporte, es aconsejable alinearlos ortodéncicamente en el orden
adoptado. Si uno de los dientes involucrados estad seriamente
afectado por caries, trauma o defectos del desarrollo, la primera
consideracién es la extraccion del diente.® La extraccion también
debe ser considerada cuando no se puede ganar espacio
suficiente para alinear los dientes, ya sea que exista

apifiamiento severo o protrusién dentaria.”

Desde el punto de vista estético y funcional lo ideal es
mover los dientes a sus posiciones correctas. Shapira?’ sefiala
gque los caninos superiores son claves importantes para la
estética y el normal funcionamiento masticatorio. Al colocarlos en
la posicibn anatdémica que les corresponde en la arcada,
proveen el mantenimiento de la armonia y la simetria del arco
dentario. Ademas, son importantes para realizar la guia de los

movimientos excursivos mandibulares.
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En resumen tenemos tres opciones de tratamiento:
alineamiento de los dientes en transposicién en las posiciones
adoptadas, extraccion de uno de los dientes en transposicion, o
movimiento ortodéncico de los dientes en transposiciéon a sus

posiciones correctas.

A continuacion se describen las alternativas de tratamiento
para el maxilar superior. Recordemos que las transposiciones
pueden ser completas e incompletas, en cuanto a las primeras la
opcién de tratamiento puede ser cualquiera de las tres

alternativas anteriormente mencionadas.

En primer lugar, existen casos en los cuales el
reposicionamiento de los dientes en sus ubicaciones normales en
el arco seria complejo y riesgoso, por lo que el alineamiento de
esos dientes en el orden adoptado es muchas veces aceptable*y
con una reduccién oclusal e incisal y/o recontorneado, podria ser
suficiente, mientras que otros pueden requerir terapia
endodéntica y coronas para conseguir una estética ideal.!” 43

Algunos autores recomiendan un ajuste oclusal antes de la

retencién para adquirir una funcién masticatoria adecuada.**
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En segundo lugar cuando se presentan casos en los que
alinearlos en las posiciones de transposicion serian estética y
funcionalmente inaceptables, se planifica mover a los dientes en
transposicion a sus ubicaciones normales en el arco maxilar,
esto puede ser realizado aun cuando se presenten problemas
como interferencia radicular, riesgo de la pérdida de vitalidad de
uno o ambos dientes y dafios a las estructuras de soporte. Estos
tratamientos requieren un tiempo considerablemente mayor,
porque se realizan lenta y cuidadosamente, los resultados son
gratificantes y justifican la complejidad y lo prolongado de dicho

tratamiento. *

En tercer lugar cuando se presenta un apifiamiento severo,
protrusién dentoalveolar o los dientes en transposicién se
encuentran severamente afectados por caries, defectos del
desarrollo o trauma, deben realizarse exodoncias para la

correccion de la maloclusion.t 3 4

En relacion con las transposiciones incompletas, donde las
coronas estan en transposicidén pero los apices radiculares estan
en sus posiciones relativamente normales, el tratamiento esta
dirigido al enderezamiento y la rotacion de los dientes

involucrados como procedimientos mas  frecuentemente
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requeridos para colocarlos dentro de su orden normal en el

arco.l 40

Para la mejor comprension del tratamiento de las
. . T 6 .
transposiciones utilizaremos el esquema de Peck y col.” referido

anteriormente en el capitulo de las clasificaciones.

- Transposicién canino-primer premolar

La decision del plan de tratamiento se basa en la idea de
extraccidén (en casos de caries o apifiamiento) y no-extracciéon de
los dientes en transposicion, que implica ademas, corregir o no
la transposicion. Peck y col.® refieren que la experiencia clinica y
el consenso de los tratamientos publicados indican que ésta
transposicion es manejada mejor sin extracciones y manteniendo
los dientes en las posiciones adoptadas. La presencia frecuente
de dientes primarios cerca de los sitios de transposicion crea un
apifamiento temporal, por lo que la remocién de ese diente
primario generalmente provee el espacio necesario para la

correccion.

El hecho de mantener a los dientes en las posiciones de

transposicion, se debe a que los intentos por restablecer el orden
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natural de su ubicacion en el arco dentario, prolonga el tiempo
de tratamiento con resultados muchas veces inadecuados, en
estos casos la estética y la funcién no son afectadas, ya que
ambos dientes son semejantes, la cuspide palatina del primer
premolar puede ser reducida en caso de que exista interferencia.
6, 8, 43, 45 .

Por supuesto que en los casos de transposiciones

incompletas que solo requieran minimos esfuerzos para alcanzar

la posicion normal, se optara por corregir la transposicién.

Cuando se ha detectado tempranamente, se puede realizar
tratamiento interceptivo. Es importante que el canino aun no
descendido con su cuspide posicionada superior al premolar se
coloque mesialmente a la raiz del premolar. El lento patrén de
erupcion aparentemente asociado con éste tipo de transposicién
permite la intercepcién en algunos pacientes inclusive a los 12
afos de edad. Para alcanzar el orden natural dentro del arco
dentario, el canino primario es extraido, seguido de la colocacion
de aparatos fijos para aplicar torque radicular distal en el primer
premolar, luego el canino requerira de exposicién quirdrgica y

después sera guiado a su posicion.® ® *°
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- Transposicién canino-incisivo lateral

La planificacion del tratamiento es compleja debido a la
gran variacién en la posicién en la que pueden encontrarse y las
condiciones de los deméas dientes anteriores. Un evento
traumatico temprano puede haber provocado rotacion,
desplazamiento, o anomalias de otro diente anterior, requiriendo
ademas del tratamiento ortoddncico, posibilidad de tratamiento
endodontico, protésico y extraccion de dientes severamente
comprometidos. Generalmente los dientes primarios retenidos
deben ser extraidos. En los casos de transposicion completa,
una solucién ortoddncica simple consiste en alinear los dientes
en transposicién en esa posicign,* > © 7 4344 Funque los
resultados estéticos poco favorables pueden justificar las
dificultades e incertidumbres del movimiento radicular para

corregir el orden de los dientes.® ** %7

Para Rabie y Wong®? las coronas de los caninos podian ser
restauradas estéticamente de forma favorable. Los caninos con
coronas cortas y estrechas, con superficies mesiales y distales
paralelas tienen mas oportunidad de ser restaurados

satisfactoriamente como incisivos.
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En los casos que se decida realizar la correccién de la
posicion de los dientes en transposicion, se debe tener en cuenta
que para evitar la interferencia o la resorcion radicular durante
el tratamiento, y para prevenir la pérdida 6sea en la lamina
cortical del canino posicionado labialmente, el diente en
transposicion con el canino, ya sea primer premolar o incisivo
lateral, primero deberia ser movido hacia palatino lo suficiente
como para permitir el libre movimiento del canino a su sitio
normal. Posteriormente, el primer premolar o el incisivo lateral
puede ser movido labialmente a su posicion normal dentro del

arco.t 4!

En relacion con las transposiciones incompletas, podemos
decir que son féaciles de corregir, ya que no se presentan los

problemas que se mencionaron anteriormente.

La transposicion completa de canino-primer premolar
localizados bucalmente, difiere de manera estética de la
transposicion completa canino-incisivo lateral, los cuales estan
en la porcion anterior de la boca. En el primer caso, puede ser
aceptable el alineamiento en la posicion anormal seguido de un
contorneado de la cuspide palatina del primer premolar y si es

necesario de la cuspide del canino para evitar interferencias en
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los movimientos.'” ** 4’ Mientras que en el segundo caso la
estética es la primera preocupacidén de los padres y el paciente,
por lo tanto el alineamiento en las posiciones anormales no es
aceptable. La colocacion de compuestos resinosos para mejorar
la forma de los dientes puede ser una solucion, ademas, las
diferencias en las alturas de los contornos gingivales, podrian

requerir un procedimiento de recontorneado gingival.

Para el resto de las transposiciones que se pueden
presentar en el maxilar superior, como por ejemplo cuando el
canino erupciona en el lugar del primer molar se debe realizar la
extraccién del primero,® en los casos de transposicién incisivo
lateral-incisivo central o canino-incisivo central se puede realizar
tratamiento ortoddncico alineando los dientes en las posiciones

adoptadas y luego tratarlos cosméticamente.*®

En cuanto a las transposiciones en el arco inferior tenemos
que el diagndstico temprano es un hallazgo radiogréafico rara vez
clinico entre las edades de 6 a 8 afos. Esto es especialmente
importante para la deteccion temprana de incisivos laterales
inferiores en malposicion. Esa deteccion permite que la
correccion ortoddéncica se simplifique, el tratamiento interceptivo

deberia ser iniciado con la remocion del diente primario inferior
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retenido y la guia del lateral ectépico a su lugar en el arco antes

de que el canino erupcione.39 31 3% 38,50, 51

Para otros el reposicionamiento del incisivo lateral es
dificil, no solamente por la rotacién y el desplazamiento distal,
sino también por el potencial de desarrollo de transposicion del

canino inferior permanente en erupcién.3°

En el caso de que la transposicién sea incompleta puede
ser manejada satisfactoriamente con tratamiento ortoddncico
interceptivo, alineando los dientes en sus ubicaciones normales
en el arco dentario. En el caso de que la transposicién sea
completa existen dos alternativas: extraccion de uno de los
dientes involucrados en la transposicion cuando existe
apinamiento severo, 0 mantenerlos en las posiciones de
transposicion, ya que la correccién a sus posiciones normales
usualmente no debe llevarse a cabo. La alineacion en sus
posiciones de transposicibn con el recontorneado de sus
superficies incisales no dafiara al diente ni a las estructuras de

soporte y presentara un resultado estético aceptable.® 16 303151

Parker en 1990° refiere que con respecto a la correccién de

las transposiciones, podria ser intentado muchas veces cuando
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se descubra temprano. Ajalmar*® apoya esta afirmacion
basandose en 20 afios de experiencia tratando exitosamente este
tipo de casos y sostiene que lo recomendable es colocar los
dientes en sus posiciones normales, ademas, el reto de la
correccion de la transposicion es lograrlo manteniendo la salud
periodontal, por consiguiente un cuidado enorme y tiempo son
requeridos para evitar posibles dafios al diente y estructuras de

soporte.

El posicionamiento de esos dientes tan bien como sea
posible es frecuentemente la eleccién de tratamiento. Sin
embargo la experiencia le ha ensefiado que los resultados no son
tan predecibles como se quiere y de hecho pueden resultar en un
fracaso total, los esfuerzos heroicos para solucionar la
transposicion podrian ser muy decepcionantes cuando se intenta

tanto temprano como tarde.”
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6.-Reporte de Casos

Primer caso

Paciente masculino de 16 afios de edad, quien acude a
consulta para “corregir la posicion de sus dientes”. Al examen
facial encontramos que su cara tiene una forma redondeada,
presenta simetria facial, sus tercios faciales son proporcionados
y su perfil es convexo. El menton estd hipertonico, presenta

incompetencia labial, sus labios son hipoténicos y se encuentran

resecos. Fig. 19

Fig. 19 Fotografias Extrabucales Iniciales
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En el examen intrabucal se observaron restauraciones en
buen estado en 15, 16, 17, 26, 27, 36, 37, 46 y 47, y ademas se

encontrd una higiene bucal regular. Fig. 20

Fig. 20 Fotografias Intrabucales Iniciales
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El paciente exhibia una relacion molar de Clase |,
apifamiento moderado superior y leve inferior, sobremordida 1,5
mm y resalte 2mm, linea media inferior desviada 2mm a la
derecha, el hallazgo mas importante fue la transposicion entre el
canino superior derecho y el incisivo lateral superior derecho,
dichos dientes ademas se encontraban en mordida cruzada. Fig.

21

Fig. 21 Fotografias Intrabucales Iniciales

Al examen funcional se detectaron contactos en el lado de

balance derecho entre 12-44, y 16-47, en el lado de balance

42



izquierdo entre 26-36 y 27-37, y contactos en protrusiva 15-45,

16-47, 26-36 y 27-37.

Radiograficamente se observa la transposicion completa
entre el canino superior derecho y el incisivo lateral superior

derecho y los terceros molares aun no erupcionados. Fig. 22

Fig. 22 Radiografia Panoramica

En el analisis cefalométrico se determiné que el paciente

presentaba una relacién esquelética de Clase Il, perfil 6seo
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convexo, incisivos superiores e inferiores protruidos, patron de

crecimiento mesofacial. Fig. 23

Fig. 23 Radiografia Ceféalica Lateral y Trazado Cefalométrico U. C. V.
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El plan de tratamiento consistié en la nivelacién superior e
inferior manteniendo la posicion de los dientes en transposicion,
le fueron colocadas bandas con tubos y brackets .022” x .028” en
primeros molares superiores e inferiores y segundos molares
inferiores, asi como brackets estandar .022” x .028” de segundo
premolar a segundo premolar superior e inferior. Para obtener
espacio para la correccion se realizaron desgastes
interproximales tanto en los premolares como en los dientes
anteriores, con la correspondiente aplicacion de fluor.
Posteriormente se realiz6 el recontorneado de la cuspide del
canino superior derecho y la colocacion de compuestos resinosos
en los dientes en transposicion para mejorar la anatomia vy

consequir la estética ideal. Fig. 24 y 25

Fig. 24 Nivelacion a los 2 meses y a los 11 meses
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Fig. 25 Antes y Después de la restauracién con resina

El tratamiento ortodéncico activo duré 28 meses, luego de
retirados los aparatos fijos, se le colocaron los retenedores
removibles con pantalla lingual para control del hé&bito de
deglucion atipica. A continuacion se observan las fotografias

extrabucales e intrabucales finales. Fig. 26 y 27

Fig. 26 Fotografias Extrabucales Finales
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Fig. 27 Fotografias Intrabucales Finales
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Sequndo caso

Paciente masculino de 13 afios de edad, quien acude a
consulta para “tratarse los dientes”. En el examen facial
encontramos que tenia una cara ovalada, simétrica, el tercio
inferior aumentado con respecto a los tercios superior y medio, y

el perfil era convexo. Los labios eran gruesos y su tono muscular

era normal. Fig. 28

Fig. 28 Fotografias Extrabucales Iniciales
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En el examen intrabucal se encontraron restauraciones en
buen estado en 35, 26, 36 y 46, pérdida del 16 por caries e
higiene bucal regular. El paciente presentaba los arcos superior
e inferior asimétricos, apifiamiento anterior superior e inferior,
espacio entre el incisivo lateral derecho y el premolar superior
derecho, que se encontraba en transposicion con el canino
superior derecho, relaciones molar y canina izquierda de Clase
I, la linea media superior se encontraba se encontraba desviada
2 mm hacia la derecha, mientras que la inferior 1 mm hacia la
izquierda. El resalte era de 2,5 mm y la sobremordida de 3 mm.

Fig. 29 y 30

Fig. 29 Fotografias Intrabucales Iniciales
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Fig. 30. Fotografias Intrabucales Iniciales

Radiograficamente se determin6 la presencia de tres
dientes supernumerarios entre 12 y 14, 44 y 45, 23 y 24,
tratamiento endoddntico en el 26 y presencia de los terceros

molares en desarrollo. Fig. 31
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Fig. 31 Radiograffa panoramica

Al analisis cefalométrico se determindé que el paciente
presentaba una relacién esquelética de Clase Il, con un perfil
0seo convexo, incisivos superiores e inferiores ligeramente

protruidos y patron de crecimiento braquifacial. Fig. 32 y 33

Fig. 32 Radiografia Ceféalica Lateral
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Fig. 33 Trazado Cefalométrico U. C. V.

El plan de tratamiento consistido en la extraccion de los tres
dientes supernumerarios, asi como de 28, 38 y 48, se indicé
preservar el 18 para su oclusién con el 47. Mantener en la
posicién de transposicién al canino superior derecho y al primer
premolar superior derecho, mesializacién de 14, 13, 15y 17,y
distalizacion postero-superior izquierda para corregir las

relaciones molar y canina de Clase Il de ese lado.

Se colocaron bandas con tubos y brackets en primeros y
segundos molares superiores e inferiores .022” x .028”, asi como
brackets estandar .022” x .028”. En el maxilar inferior se

realizaron desgastes interproximales para obtener espacio para
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la correccion del apifiamiento. En el maxilar superior se coloco
un seccional de distalizacion de Ricketts confeccionado con
alambre Elgiloy calibre .016” x .022” a los molares izquierdos,
posteriormente se utilizé cadena elastica para la distalizacion de
premolares y canino izquierdos, manteniendo el uso continuo de
elasticos Clase II, de tal manera de conservar la relaciéon molar
de Clase | alcanzada con la distalizacién. El canino y el primer
premolar del lado derecho fueron mesializados con cadenas.
Actualmente el paciente se encuentra en tratamiento, cabe
destacar que el movimiento dentario durante el tratamiento ha

sido lento, lo cual ha retardado la correccién. Fig. 34 y 35

Fig. 35 Catorce meses de tratamiento mesializacion de 14 y distalizacién de premolares
izquierdos
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Para el mes de Abril del 2004 el paciente tiene 32 meses
de tratamiento y se transfirio con indicaciones de continuar la

mecanica establecida desde el inicio del tratamiento. Fig. 36

Fig. 36 Treinta y dos meses de tratamiento
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[11.-DISCUSION

La definicion de la transposicion dentaria ha cambiado a
través de los afos, los primeros autores se referian a cambios en

el orden o secuencia dentaria,!' 2

posteriormente le fueron
affladiendo otros criterios como por ejemplo que era un tipo de
erupcion ectépica * ® y que se presentaba en el mismo cuadrante

del arco dentario. > ©

Posteriormente ciertos investigadores sefalaron que la
transposicion dentaria era el intercambio posicional de dos
dientes adyacentes, especialmente sus raices, y que ademas
podia ser el desarrollo o erupcion ectépica de un diente en la

posicion de otro diente no adyacente. ® 8

Con respecto a la erupcion ectdépica cabe sefialar que se
refiere a cualquier via de erupcién o posicion anormal adoptada
por un diente, mientras que en la transposicion los dientes
intercambian lugares entre y asi alteran el orden del arco
dentario, por lo tanto la transposicion formaria parte de la

erupcién ectoépica, no siendo asi en el caso contrario. " °
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En mi opinion la transposicion dentaria es una anomalia
gque se caracteriza por el intercambio posicional de dos dientes
permanentes adyacentes del mismo cuadrante, que altera el

orden dentro del arco.

Las transposiciones se clasifican en completas e
incompletas.!' * % 7 8 9 En |as primeras los dientes involucrados
son paralelos entre si, mientras que en las segundas los ejes
longitudinales se cruzan, para algunos en la transposicion
incompleta solo se altera el orden a nivel de las coronas * 8
mientras que otros aseveran que ademas de las coronas,
pudiesen ser los 4apices los que estan traspuestos.® En
conclusién, clinicamente las coronas pueden estar en un orden
correcto pero radiograficamente los apices estan traspuestos o el
caso contrario, en la radiografia se observan los apices en su

ubicacién normal y en el examen clinico las coronas se

encuentran en un orden alterado.

En el estudio realizado por Peck y Peck® se obtuvieron
cinco tipos de transposicion en el maxilar superior, ellos son:
canino-primer premolar, canino-incisivo lateral, canino al sitio del
primer molar, incisivo lateral-incisivo central y canino al sitio del

incisivo central. Para algunos autores las denominadas
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transposiciones canino al sitio del primer molar y canino al sitio
del incisivo central, no representan verdaderas transposiciones

sino erupciones ectbépicas, ya que los dientes involucrados no

ocupan las posiciones del otro. ° 7

La denominacion de transposicion dentaria debe ser
aplicada solamente a aquellos casos en los cuales los dientes
afectados intercambien sus posiciones entre si, este es el caso
de las que se establecen entre el canino con el primer premolar y

el incisivo lateral, e incisivo lateral-incisivo central. Concuerdo

17

con Mader y Shapira® en que el resto de las transposiciones

referidas por Peck y Peck® representan desplazamientos

extremos del canino superior.

Con relacién a la etiologia de las transposiciones, las
causas permanecen oscuras, muchos autores han propuesto

factores tales como: traslocacion de las yemas dentarias en

4, 7, 8, 17, 20

desarrollo, retencién prolongada del canino primario,™

8, 9, 17, 20, 44 1, 3,7,8, 17,

alteracion migratoria del trayecto eruptivo,

20, 34, 35 17, 20, 33, 36

traumatismo en la denticién primaria,® la

7, 8, 19, 21, 24, 25, 28, 38 14

herencia, presencia de patologia 6sea® y

apifiamiento.?°
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La traslocacion de las yemas dentarias durante el
desarrollo ha sido explicada por Nelson citado por Shapira y
Kuftinec,* sostiene que esta anomalia se produce por una
mutacion que ocasiona que el germen dentario se desarrolle en
un orden alterado, por lo que los dientes crecen y erupcionan

normalmente en el lugar equivocado.?? 2°

En cuanto a la migracion hay que recordar que los dientes
en desarrollo se mueven antes de su erupcién, lo que sugiere
que la migraciéon anormal sea la causa de la transposicién. 7 31
El hecho de que el canino es el diente méas frecuentemente
involucrado, se debe a que tiene el periodo de desarrollo y la via
de erupcién mas largos, cualquier contingencia 6sea o de los
dientes adyacentes podria cambiar su posicién durante la
erupcion.® 4 7 20. 3435 Fn o] caso de las transposiciones en el
maxilar inferior, el incisivo lateral seria el que alteraria su
trayecto eruptivo, desplazadndose anormalmente hacia distal y asi
el canino inferior migra hacia mesial, ocasionando la

transposicién.! 4 8

El trauma dentofacial en la denticiobn primaria ha sido
asociado a las transposiciones canino-incisivo lateral sobre todo

en aquellos casos donde se presentaban alteraciones radiculares
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y rotaciones dentarias en los dientes anteriores,® 17 20. 33. 36

aunque para otros el traumatismo no era el factor causal de la

transposicién canino-primer premolar.® ?°

La herencia es otro factor a considerar ya que las
transposiciones se encuentran asociadas a otras anomalias
dentarias, pueden presentarse de forma bilateral, ocurre de
manera mas frecuente en el sexo femenino, se ha encontrado
entre familiares y su apariciébn en cuanto a la raza es distinta,

siendo mas frecuente en personas blancas.* 7 8 21,24, 25 28,38

La presencia de patologias 6seas como quistes o tumores,
también podrian ocasionar la desviacion y la transposicidon

dentaria. & 4

El apifiamiento dentario ha sido propuesto por algunos
autores quienes consideran que la falta de espacio puede obligar
al desplazamiento del diente?® mientras que otros no lo
consideran® ?? ya que las transposiciones se han presentado en

arcos con diastemas.

Desde mi punto de vista tanto la herencia como la

alteracion migratoria del trayecto eruptivo del canino explicarian
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el hecho de la ocurrencia de la transposicion dentaria, sin
embargo creo que se requiere mayor investigacion al respecto,

en particular en Venezuela.

Una adecuada planificacion del tratamiento exige la
consideracion de ciertos factores como: la posiciéon de los apices
radiculares, las condiciones periodontales, la oclusion, la
estética, la edad y cooperacion del paciente y la duracién del
tratamiento. De la misma manera se tiene que tomar en cuenta el
balance facial, la discrepancia dentaria, los datos cefalométricos

y la linea media dentaria.® 9 39: 40 41. 42

Para algunos autores desde el punto de vista estético y
funcional es preferible mover los dientes a sus posiciones

correctas® #°

mientras que para otros si el ordenamiento normal
es dificil o riesgoso es aconsejable alinearlos ortodéncicamente
en el orden adoptado, y si ademéas uno de los dientes esta
severamente afectado por caries, defectos del desarrollo, existe

apifiamiento o protrusién dentaria se considerara la extraccion.

4,5

En cuanto a la correccion de las transposiciones en el

maxilar superior, va a depender de si es completa o incompleta.
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En caso de que sea completa, la seleccion del tratamiento estara
acorde con las caracteristicas particulares del paciente. Cuando
se decide mantener el orden de la transposicion se puede
realizar un recontorneado oclusal y/o incisal, colocacion de
compuestos resinosos o0 coronas, de acuerdo a lo requerido para

lograr una estética y funcién ideales. * 17 43 44

Si se planifica la correcciobn de los dientes a su orden
normal, se debe tener en cuenta que se requiere un tiempo
considerablemente mayor. * La exodoncia de uno o ambos
dientes en transposicién también puede ser llevada a cabo para

su correccion.t * 4

En relacién a las transposiciones incompletas donde las
coronas estan traspuestas pero los apices no lo estan, el
tratamiento consiste en el enderezamiento y la rotaciéon de los

dientes para colocarlos en su orden normal dentro del arco.!

Especificamente en el caso de las transposiciones canino-
primer premolar para algunos autores, es mejor manejada sin
extracciones y manteniendo las posiciones adoptadas,® con lo
cual coincido parcialmente, ya que si alguno de los dientes

involucrados presenta caries, defectos del desarrollo, o si existe
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apifiamiento o protrusion, debe indicarse la extraccion. En cuanto
a mantener el orden adoptado, coincido, ya que la estética y la
funcién no estan afectadas. Para algunos autores** cuando

existe interferencia, puede llevarse a cabo el tallado del diente.

Cuando la transposiciobn es incompleta se optara por

8. 43, 45 47 gj es detectada

corregir el orden dentario.®
tempranamente, es decir, que el canino no ha erupcionado en la
cavidad bucal, se puede tratar de corregir el orden dentario a
través de la exposicion quirdrgica del canino y su guia a su

ubicacién normal.® & 4°

Lo cual me parece que debe ser
estudiado cuidadosamente para evitar interferencia o dafio a las

raices.

Cuando la transposicion es canino-incisivo lateral, se

complica la planificacion del tratamiento ya que la estética es la

principal preocupacién de los padres y el paciente.'” 43 4°

Algunos autores recomiendan alinear los dientes en las

posiciones adoptadas y restaurar estéticamente a través de

5, 6, 17,

resinas o coronas,®* 43. 44 Mientras que para otros los

resultados estéticos desfavorables pueden justificar las
dificultades e incertidumbres del movimiento radicular para

40, 47

corregir el orden de los dientes.® En caso de que la
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transposicion sea incompleta se opta por corregirla. Cuando es
completa, la correccién a su orden normal debe ser realizada
cuidadosamente, es decir, vigilar que el ancho vestibulo-lingual
del hueso alveolar presente las condiciones apropiadas para

permitir el desplazamiento de las raices.

En cuanto a las transposiciones en el maxilar inferior, los
autores consultados sostienen que si se detecta antes de la
erupcion del canino en la cavidad bucal, los dientes deben ser

31, 35 38 para realizar la

guiados a su ubicacién normal.>
correccion antes de que el canino erupcione se necesita realizar
un analisis de la discrepancia dentaria, a fin de determinar si se
requiere la extraccién de uno de los dientes involucrados.! 3%
51 . . s . .z
Cuando la transposicion es incompleta la correccibn a su
ubicacion normal debe llevarse a cabo y si es completa esto no

deberia intentarse.

En relacién con los casos clinicos presentados, recordemos
que el primero se trataba de una transposicidon canino-incisivo
lateral, si bien la literatura recomienda alinear ortodoncicamente
los dientes involucrados a sus ubicaciones normales, se opto por
el mantenimiento de los dientes en las posiciones adoptadas,

pues se trataba de una transposicion completa a resolver con
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estética. Se considerdé que al intentarlo se correria un gran
riesgo de dafio a las raices y estructuras periodontales. Ademas
no se realizaron exodoncias a pesar de que presentaba
apifiamiento y protrusion dentaria, puesto que el perfil lo

soportaba.

El segundo paciente quien presentaba una transposicion
canino-primer premolar, le fue planteado su tratamiento de
acuerdo a las recomendaciones de la literatura consultada, antes
del retiro de los aparatos fijos se realizara una evaluacion de los
movimientos excursivos mandibulares, y de existir interferencias
dentarias, se hara el ajuste de la oclusion por desgaste selectivo

del canino y la cuspide palatina del primer premolar.

A pesar de que la literatura consultada refiere que se
presenta mas frecuentemente en la raza blanca, en el sexo
femenino y del lado izquierdo, en ambos casos la anomalia se
observl en sujetos de raza mestiza, de sexo masculino y del lado
derecho. Coincidieron con la literatura en que el diente mas
frecuentemente involucrado es el canino superior y que se
presentaba en el arco maxilar. Se recomienda realizar estudios
epidemiolégicos tomando como base los pacientes del postgrado

para obtener datos de nuestra poblacion.
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IV.-CONCLUSIONES

1-

La transposiciéon es una alteracion del orden natural del
arco dentario.

Entre los principales factores etiolégicos se encuentran: La
herencia, la alteracion del trayecto eruptivo del canino,
trauma en la denticién primaria y traslocacion de las yemas
dentarias.

La prevalencia de la transposicion es baja.

Se presentan mas frecuentemente en el arco superior que
en el arco inferior, el lado izquierdo es el mas afectado, en
sujetos de raza blanca y del sexo femenino.

El diente méas afectado es el canino, con el primer
premolar, y le sigue con el incisivo lateral.

Estd asociada frecuentemente a dientes primarios
retenidos, laterales conoides, ausencias congénitas,
dientes supernumerarios y rotaciones dentarias.

Las transposiciones pueden ser completas e incompletas,
En el tratamiento de las transposiciones en si se presentan
tres opciones: alinear los dientes en la posicion de
transposicion en caso de canino-primer premolar,
restablecer el orden natural de los dientes en el arco en

caso de canino-incisivo lateral, o extraccién de uno de los
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dientes en transposicion, cada una de ellas dependiendo
del estudio del caso.

9- ElI tratamiento que se seleccione debe preservar la
integridad periodontal y radicular, asi como la vitalidad de

los dientes en transposicién y los vecinos.
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