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CASO CLINICO

Manejo ortodontico de paciente con inclusiones
dentales multiples y transposicion dental

Orthodontic management of the patient with multiple dental inclusions
and dental transposition

Maria Lucero Vega Lépez,* Isaac Guzman Valdivia$

RESUMEN

Caso clinico de paciente femenino de 10 afos de edad que pre-
senta varias inclusiones dentales OD 13, 11, 23, 33, 34, entre los
cuales el OD 13 se encuentra fuera de su sitio de erupcion en la
zona anterior del maxilar a nivel del OD 11. Los OD 12y 22 pre-
sentan anomalia de forma. Se realiza tratamiento ortodéntico con
extraccion de OD 11, 23, 33, y traccion del OD 13 en posicion del
OD 11, conservando los érganos dentarios temporales 53 y 63. Se
logré obtener una adecuada oclusién funcional con guia anterior y
funcion de grupo en movimientos de lateralidad.
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INTRODUCCION

La transposicién dental se presenta cuando un
diente permanente se desarrolla en la posicion que
normalmente ocuparia otro diente. El término transpo-
sicion se usa comunmente para definir un intercambio
de posicién de dos dientes dentro del mismo cuadran-
te del arco dental.

Se clasifica en: incompleta cuando alguna de las
dos estructuras (corona o raiz) se encuentra en su
posicion original, y completa cuando tanto la corona
como la raiz del diente se encuentra en la posicion de
otro diente del mismo cuadrante.’

Se desconoce la etiologia de la transposicion den-
tal, sin embargo, diversos factores han sido asociados
al desarrollo de esta anormalidad, tales como: gené-
ticos, intercambio de posicion del germen dental, re-
tencion de dientes primarios, deviacion de la via de
erupcion, anormalidad de la secuencia de erupcion,
interferencias mecanicas, trauma y pérdida temprana
de dientes primarios.2

En cuanto a la incidencia, se ha reportado mas co-
munmente en mujeres que en hombres, presentan-
dose con mayor frecuencia en el arco maxilar que el
mandibular. Tienen prevalencia las transposiciones
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She had multiple dental inclusions (#13, 11, 23, 33, 34) as well as the
maxillary right canine out of its eruption place: it was in the place of
the maxillary right central incisor. Teeth #12 and 22 were abnormally
shaped. It was chosen to perform orthodontic treatment with
extraction of teeth #11, 23, 33 and pull the maxillary right canine in
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unilaterales sobre las bilaterales, siendo el lado iz-
quierdo el mas comun. Las transposiciones predomi-
nantes son en las que los caninos maxilares se ven
involucrados; el canino maxilar por el primer premolar
comprende el 71% de los casos reportados.®

DIAGNOSTICO

Paciente femenino de 10 afos, que acude a la Cli-
nica de Ortodoncia de la Division de Estudios de Pos-
grado e Investigacion, UNAM, por la falta de erupcion
del incisivo central superior derecho, multiples inclu-
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siones dentales y transposicion dental del OD 13 en el
lugar del 11. Antecedentes heredofamiliares y perso-
nales negados. Paciente aparentemente sana.

Valoracion clinica

a) Andlisis frontal

Paciente braquicefalico con forma de cara cuadra-
da, simétrica, plano superciliar, subnasal y comisural
paralelos, labios competentes, distancia interalar lige-
ramente mas amplia que la intercantal, forma abatida
de las comisuras labiales en reposo.

b) Andlisis del perfil

Figura 1.

Fotografias extraorales.

Figura 2.

Fotografias intraorales.
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Perfil recto con ligera depresion malar, dorso na-
sal recto, area paranasal deprimida, angulo nasolabial
recto, escaldn labial ligeramente negativo, surco men-
tolabial marcado y labios competentes (Figura 1).

c) Caracteristicas intraorales

Denticidn mixta con ausencia clinica de OD 11,
23, 33, 43. Presenta caninos temporales (53, 63,

73) y anomalia de forma de los OD 12 y 22. Clase |
molar bilateral, clase canina no valorable. Forma de
arcada ovoide. Overjet de 2 mm y overbite de 1 mm
(Figura 2).

d) Ortopantomografia

Se observan multiples drganos dentales inclui-
dos. EI OD 11 retenido con direccion de erupcion
hacia el apice radicular, OD 13 impactado entre
OD 11 y 12, OD 23 a nivel del apice radicular de
OD 12, el OD 33 se encuentra retenido en posicion
horizontal a nivel de los apices radiculares de los
incisivos y el OD 34 se encuentra en posicion hori-
zontal con la corona impactada sobre la corona del
35 (Figura 3).

e) Andlisis cefalométricos
El diagndstico cefalométrico nos indica una clase |

esquelética biprotrusiva, braquifacial y biproinclinacion
dental (Figura 4).

Figura 4.

Radiografia lateral de craneo y
cefalometria.

Figura 5.

Tomografia Cone Beam (vista la-
teral izquierda, vista frontal).
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Objetivos del tratamiento e Mantener perfil.
Cefalométrico: Dental:
e Mantener la clase esquelética. e Mantener clase | molar.
¢ Mejorar en lo posible eje axial de los dientes. e Quedara el OD 13 en posicién del OD 11.
e Corregir sobremordida horizontal y vertical.
Facial: e Corregir linea media superior.

Figura 6.
Fotografias intraorales posterior

a la colocacion quirdrgica del bo-
tén en el OD 11.

Figura 7.

Fotografias intraorales posterior
a la extraccion de OD 73.
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Plan de tratamiento

Sistema Roth 0.022”.

Extraccion quirdrgica de OD 38.

Fase I: nivelacién y alineacion, con un arco utilitario
0.014” a 0.016” SS., open-coil NiTi para crear espacio
del OD 11. Bandas tubo doble en 6 superior y tubo
sencillo 6 inferior. Una vez generado el espacio se re-
mitié al Departamento de Cirugia para la valoracion
de los 6rganos dentales 11, 13 y 23, para lo cual se
realizd una tomografia Cone Beam (Figura 5) como
auxiliar diagnostico.

Se realizé la extraccion de OD 11 y 23, ya que el
OD 11 no presentaba raiz y el OD 23 se encontra-
ba a nivel del apice del OD 22. Se colocd un botén
en OD 13 para traccionarlo en el lugar del OD 11,
debido a que se encontraba entre el OD 12y el 11
(Figura 6).

Progreso del tratamiento

Traccion del OD 13 en el lugar de OD 11, mante-
niendo el OD 53, 63, 73 en el arco.

Se revalora el caso y se decide la extraccion del
OD 73 para obtener una adecuada sobremordida
(Figura 7).

Retraccion del segmento anterior inferior con DKL y
arco de expansion superior. Se coloca bracket en OD
53y 63 para alinearlos sobre el arco maxilar y mejorar
la forma de arco (Figura 8).

Resultados del tratamiento

El tratamiento se termind a 51 meses, se logré trac-
cionar el OD 13 en el arco, se obtuvo una adecuada
sobremordida vertical y horizontal, se logré mantener
y alinear los OD 53 y 63 en el arco para su poste-
rior rehabilitacion protésica (Figura 9). Se obtuvo una
oclusion funcional, manteniendo funcién de grupo en
movimientos de lateralidad izquierda y derecha (Figu-
ra 10).

Facialmente, se mantuvo el perfil, se mejord la pro-
yeccion labial superior, y se obtuvo una sonrisa posi-
tiva (Figura 11).

Retenedores circunferenciales superior e inferior
como retenedores (Figura 12).

Se remite al Departamento de Restauradora Avan-
zada para valoracion protésica del segmento anterior
superior.

Cefalométricamente se mantuvo la clase esqueléti-
ca, y hubo un ligero aumento en la proinclinacién den-
tal superior (Figura 13).

DISCUSION

Existen pocos casos reportados en cuanto a trans-
posicion dental, ya que su incidencia es del 0.4%. En
los cuales el canino maxilar es el que se encuentra
involucrado en un 71% de los casos.*

Se desconoce la etiologia de la transposicion den-
tal, pero se han reportado factores asociados como:

Figura 8.

Fotografias intraorales en las
que se muestra la colocacion del
bracket en OD 53, 63.



3 2 Vega LML y col. Manejo ortoddntico de paciente con inclusiones dentales multiples y transposicion dental

genéticos, traumatismos, pérdida prematura de dien-
tes temporales, anormalidades de la secuencia de
erupcion, interferencias mecanicas.

Peck y Peck® examinaron 77 publicaciones de
transposicién dental, en los cuales sélo cuatro casos
(2%) se encontraba el canino en el lugar de incisivo
central. Shapira y Kuftinec sugirieron que la transposi-
cion del canino por el incisivo central debe ser clasifi-
cado como una erupcion ectopica.*

Guia anterior

Lateralidad izquierda

Existen varias opciones como alternativas de tra-
tamiento para las transposiciones dentales, entre
ellas tenemos la alineacion del érgano dental en la
posicion transpuesta, la extraccion de los 6rganos
transpuestos, y el movimiento de ortodoncia para
colocarlos en la posicion normal; la decisién del tra-
tamiento dependera de la posicién y de las condi-
ciones en las que se encuentren los dientes trans-
puestos.®”’

Figura 9.

Fotografias intraorales posterior
al retiro de aparatologia.

Figura 10.

Fotografias intraorales de movi-
mientos funcionales.
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Figura 11.

Fotografias extraorales pos-
terior al tratamiento.

Figura 12.

Fotografias intraorales con
los retenedores.




3 4 Vega LML y col. Manejo ortoddntico de paciente con inclusiones dentales multiples y transposicion dental

En este caso, se tomé la decisidon de colocar el
6rgano dental 13 que se encontraba transpuesto en
el lugar del OD 11 que se decidio extraer porque sus
condiciones eran poco favorables ya que no presen-
taba raiz.

CONCLUSION

La deteccion temprana de inclusiones dentales
nos permite brindar mejores alternativas durante el
tratamiento y que éste sea mas conservador, ya sea
posicionandolo en el arco, o indicando su extraccion
si éste no se encuentra en posicion favorable, y asi
impedir que causen dafno a las piezas adyacentes o la
formacion de quistes.

La transposicién dental es una buena alternativa
para el tratamiento de los dientes incluidos que se en-
cuentran en una posicién alejada de su sitio original,
permitiéndonos conservar la mayor cantidad de dien-
tes en el arco.

Figura 13.
Comparacion de las radiografias

laterales de craneo inicial y final,
sobreimposicion cefalométrica.
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