Presentacion de Caso

Alternativa al tratamiento ortodoncico de la transposicion dentaria

Alternative to orthodontic treatment of dental transposition

Victor Manuel Arellano Cobian'* https://orcid.org/0009-0008-0884-4570
Victor Manuel Arellano King' https:/orcid.org/0009-0000-6459-4512
Ana Karen Arrellano de la Torre! https://orcid.org/0009-0003-8508-1590

"Universidad de Medicina Oral de Coahuila. Escuela de Medicina dental. Torreén Coahulila. México

* Autor para la correspondencia victor.arellano@emd.edu.mx

RESUMEN

Introduccion: La transposicion dental es el cambio de posicion entre 2 dientes 0 mas en el arco dentario
y constituye una anomalia que generalmente no es tratada, por lo complejo de reubicar el diente afectado.
Objetivo: Mostrar otra alternativa para el tratamiento de la transposicién dentaria, a través de la
presentacion de un caso clinico.

Caso clinico: Paciente de 10 afios de edad, con un diastema central amplio, causado por oligodoncia de
los laterales. El tratamiento incluy6 una fase inicial para el cierre de diastema central con elastdmeros en
cadena, que ocasiond movimientos indeseados en radicular, que obligé a replantear el tratamiento.
Posteriormente se ejecutaron 5 fases; se destaco la segunda: construccién de un arco combinado con un
muelle abierto, para reubicar el 23 en transposicién, en su posicién en el arco. A los 2 afios y medio se
logré cerrar los espacios de los dientes ausentes, con los remanentes. Se destaca la confeccién de un arco
que permitio reubicar el 23, ademas de los movimientos de dicho diente, por vestibular.

Conclusiones: Fue posible lograr la alineacion dentaria, ubicacion del 2.3 con su transposicion
ortodoncica, lo que ofrece una alternativa diferente, al problema tratado.

Palabras clave: diastema central; estética dental; oligodoncia; ortodoncica; transposicion dentaria;

tratamiento ortodoncico.
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ABSTRACT

Introduction: Dental transposition is the change of position between 2 or more teeth in the dental arch
and is an anomaly that is generally not treated, due to the complexity of relocating the affected tooth.
Objective: To show another alternative for the treatment of dental transposition, through the presentation
of a clinical case.

Clinical case: A 10-year-old patient with a wide central diastema, caused by oligodontia of the lateral
teeth. The treatment included an initial phase to close the central diastema with chain elastomers, which
caused unwanted movements in the root, which forced the treatment to be reconsidered. Subsequently, 5
phases were carried out; the second one stood out: construction of a combined arch with an open spring,
to relocate the 23 in transposition, in its position in the arch. After 2 and a half years, the spaces of the
missing teeth were closed with the remaining ones. The creation of an arch that allowed repositioning
tooth 23, in addition to the movements of said tooth, by vestibular means, is highlighted.

Conclusions: It was possible to achieve dental alignment, location of tooth 2.3 with its orthodontic
transposition, which offers a different alternative to the problem treated.

Keywords: central diastema; dental aesthetics; dental transposition; oligodontics; orthodontics;

orthodontic treatment.
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INTRODUCCION

La transposicion dental consiste en el cambio de posicion entre 2 dientes 0 mas en el arco dentario.!-?)
Es un problema de salud que se presenta con una prevalencia baja, la que varia entre 0,1 a 0,4 %,
independientemente del diente y la arcada dentaria donde se encuentra.®* Puede afectar a ambos sexos

y localizarse de manera unilateral (més frecuente) o bilateral.®)
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Las transposiciones predominantes son las que involucran los caninos superiores y comprenden del 70
al 80 % de los casos reportados.® Estas alteraciones generalmente no son tratadas, cuando existe espacio
para el brote del diente en transposicion. Sin embargo, en los casos que existen discrepancias hueso-
diente y el diente brota de manera ectopica, es necesario el tratamiento ortoddncico, pues afectan la
estética y la funcion.

Existen reportes®#58 de algunos tratamientos de pacientes con transposiciones dentarias; todos con sus
particularidades, en las que puede predominar la extraccion del ectdpico o su reubicacion en la arcada
dentaria.

El objetivo de la presentacion es mostrar otra alternativa para el tratamiento de la transposicion dentaria,

a través de la presentacion de un caso clinico.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente de 10 afios de edad, que acude por un diastema central superior. Los
dientes presentes fueron el 1.1; 5.3; 1.4; 1.5; 1.6; 2.1; 2.4, 2.5; 2.6; 3.1; 3.2; 3.4; 5.5; 3.6; 4.1; 8.3; 4.4,
8.5y 4.6. El estudio radiogréfico mostré oligodoncias de 1.2 y 2.2 y foliculos de 1.3; 1.7; 1.8; 2.3 (entre
24y2D5),3.3;35;3.7;3.8;45;4.7y4.8.

El tratamiento se inicid con el cierre de diastema central con elastomeros en cadena de 1.1 a 2.1 (Fig.
1A). Es valido destacar que el no usar un arco seccional ocasiond la inclinacion mesial de las coronas de

1.1y 2.1 (Fig. 1B), lo cual dio paso a 5 fases:

1. Nivelado y alineacion de arcada superior, manteniendo unidos el 1.1y 2.1, con ligadura metalica

en 8 (Fig. 1C). Se coloco un arco 0.018 de acero, con la finalidad de enderezar las raices inclinadas.
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Fig. 1 — A: fase inicial; colocacion de elastdémeros en cadena para cerrar el diastema central. B: radiografia
panoramica al inicio del tratamiento. C: segunda fase.

Una vez brotado el 2.3 se procedié a su ubicacion en el arco dentario. Se confecciond un arco de acero
0.018, que ademas presentd omega (digase doblez en U) mesial a 1.6 y un doblez en &ngulo recto hacia
gingival mesial al 26. De 2.6 hasta el 2.3 se coloc6 un muelle de apertura “resorte abierto” (Fig. 2A 'y

Fig. 2B). En la figura 2C se observa la imagen radiografica con dicha aparatologia instalada.

Fig. 2 — A: Arco disefiado y confeccionado. B: arco instalado. C: radiografia periapical.

2. Nivelado y alineacion de arcada dentaria inferior.

3. Cierre de los espacios de la arcada superior y tallado cosmético, para convertir los 1.3y 2.3en 1.2
y22yl4,y24enl3y23. Ademas, se realizd el afinado de la oclusién para lograr resalte y

sobrepase funcionales, y buena relacién de los planos inclinados.

4. Contencién: se colocaron alineadores, para lograr que los tejidos se adaptaran a las nuevas
posiciones logradas por el tratamiento. Las imagenes de la figura 3 muestran la evolucion con el
trabamiento. Al cabo de 3 afios el paciente fue dado de alta; se logrd una correcta alineacion y una

oclusioén funcional.
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Fig. 3 - Evolucién al tratamiento. A: a los 18 meses. B: a los 2 afios. C: 2 afios y medio. C: etapa de contencion

con alineadores (3 afios de tratamiento).

COMENTARIOS

El tratamiento, en el caso particular que se acompafia de diastemas, aungue pareciera que sobran espacios
con la reubicacidn de los caninos, se sustituyeron los laterales y se cerraron los espacios ocasionados por
la ausencia congénita de 12 y 22.

Es importante destacar que la colocacion de los elastdbmeros en cadena, para el cierre del diastema, no
logro la gresion de 11 y 21, debido a que este tipo de mddulo de fuerza en ortodoncia, debera siempre
usarse sobre arcos rigidos de acero inoxidable, para evitar efectos indeseados, como las inclinaciones.
Por otro lado, la guia que ofrecen los arcos es indispensable en estos casos, pues empeora las posiciones
dentarias.

Otro aspecto relevante es que la intervencion apresurada en periodos activos de crecimiento y desarrollo,
puede ocasionar variaciones en la estabilidad y en los resultados del tratamiento; relacionadas con que el
nifio esta en desarrollo.®

En relacion con el canino y su movimiento ortodéncico, se logré que la gresidn se realizara por vestibular

de las bicuspides, lo que estuvo favorecido por la ubicacién de este durante el brote; ademas de la
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aplicacion de fuerzas ligeras y continuas. Sobre este particular se conoce que representan un gran desafio,
cuando no erupcionan correctamente, o quedan dentro del hueso.®

Desde el punto de vista funcional, los caninos son considerados dientes clave en la oclusion, con gran
protagonismo estético; dan armonia al sector anterior, la linea de la sonrisa y al surco geniano.?
Siempre es imprescindible analizar bien cada paciente, antes de decidir por una via mas rapida o facil,
pues no siempre es la opcion mas segura para lograr una oclusion funcional y estéticamente adecuada.
Siempre se debera tener en cuenta la conservacion de dientes naturales y lograr una masticacion méas
eficaz, en la cual se distribuyan las fuerzas de masticacion por igual.

Fue posible lograr la alineacidn dentaria, ubicacion del 2.3 con su transposicion ortodoncica, lo que

ofrece una alternativa diferente, al problema tratado.

Etica y consentimiento
Se obtuvo el consentimiento informado del paciente, el cual autorizd publicar los datos e imagenes del

presente articulo.
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