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Introduccion

Transposicion dental, rara anomalia del desarrollo, es el
intercambio de posicion de dos dientes adyacentes.'® Las
transposiciones dentales han sido observadas y documen-
tadas desde mediados del siglo XIX. En 1849, Harris, en

Resumen

El nimero de pacientes que busca tratamiento ortodontico en las clinicas odontoldgicas
viene creciendo significativamente en los Gltimos afios. El tratamiento ortodéntico, o por lo
menos una evaluacion ortoddntica, se ha tornado habitual para una parte de la sociedad
antes no asistida. Con el aumento de estas evaluaciones y tratamientos, malas oclusiones
gue antes podrian pasar desapercibidas por los pacientes o hasta por los clinicos genera-
les, comenzaron a tener una atencién especial. Este podria ser un procedimiento benéfico,
si no fuere por la forma indiscriminada como algunos de estos tratamientos son conducidos.
Una de estas malas oclusiones es la transposicion dental, en que un elemento dental
permanente cambia de posicién con otro elemento, pudiendo ser total o parcial. El presente
trabajo tiene como objetivo revisar los tipos de transposiciones, ofrecer una proposicién de
tratamiento correcto para cada una de ellas y, ademas, alertar a los profesionales sobre los
graves prejuicios legales de un tratamiento ortodéntico basado en un diagnéstico incompleto
de este tipo de anomalia.

Palabras clave: Transposicién dental, ética odontol6gica, tratamiento ortodontico.

Abstract

The number of patients who look for clinical orthodontic treatment has been growing signifi-
cantly in the last years. The orthodontic treatment or at least an orthodontic evaluation has
become a habit for people who were not attended before. Poor-occlusion that were not
observed before by patients or even by general practitioners began to have a special
attention. If this practice was not used in an indiscriminated way in some treatments it could
be helpful. One of the different types of poor-occlusion is dental transposition, where a
permanent tooth change its position with another one, and it could be a total or partial
transposition. The present study aim to review the different types of dental transpositions and
offers a treatment purpose for each one, in order to warn the dental professionals about the
legal implications resulting from an orthodontic treatment based on an incomplete diagnostic
of this condition.

Key words: Dental transposition, odontological ethics, orthodontic treatment.

la primera edicién A Dictionary of Dental Sciences, Bio-
graphy, Bibliography and Medical Terminology ya des-
cribia la transposicion como una alteracion en la posi-
cién de los dientes. En un articulo publicado en 1998, en
The Angle Orthodontist, John R. Lukacs describié dos
casos prehistoéricos de transposicién entre canino y pri-
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mer 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 si-
glo pasado, se trata ain de un fenébmeno no muy bien
documentado en la literatura, pues la mayoria de las pu-
blicaciones describen relatos de casos individuales.

El diagndstico para el tratamiento de las transposicio-
nes dentales necesita de una atencién especial, principal-
mente en casos en que no se tiene certeza si la transposi-
cién es completa, o sea, los dientes involucrados presen-
tan total o casi un total intercambio de posiciones; o
incompleta, donde apenas las coronas se transponen.*®

Luego de un proceso diagndstico para definicion del
tipo de transposicion, el profesional puede elaborar un
plan de tratamiento adecuado a la anomalia, pues un sim-
ple descuido o falta de informacion en esta fase, podra
causar dafios irreversibles a la salud del paciente y, con-
secuentemente, acarrear procesos legales al profesional.

El presente trabajo tiene como objetivo revisar los ti-
pos de transposiciones, ofrecer una propuesta de trata-
miento correcto para cada una de ellas, y ademas, alertar
a los profesionales sobre los graves prejuicios legales de
un tratamiento ortoddntico basado en un diagnoéstico in-
completo de este tipo de anomalia.

Revision de la literatura
Transposicién dental

Segun Yehoshua Shapira (1993), las transposiciones apa-
recen con la misma frecuencia en individuos del sexo
masculino y femenino, con mayor incidencia en el maxi-
lar y puede ser encontrada bilateralmente, siendo mas
comun la forma unilateral en una proporcién de doce a
una. Estudios calculan que solamente de 15 a 30% de
todas las transposiciones dentales ocurren en la mandi-
bula, o sea, una prevalencia de 0.03%.6

La etiologia de la transposicion dental ain no esta to-
talmente aclarada, pudiendo ocurrir en el periodo inicial
de formacién de los dientes involucrados o vincularse a
la migracion del diente ectépico durante su erupcion, sien-
do considerada una subdivision de la erupcién ectépica.®
Quistes radiculares, factores hereditarios y traumas pue-
den ser considerados factores importantes para la pre-
sencia de transposicion.

Siete tipos de transposiciones dentales son encontra-
dos en la denticion humana, cinco de ellas en el maxilary
dos en la mandibula.®

Esta anomalia dental se divide en dos tipos, pudien-
do ser completa o incompleta. En un caso de transposi-
cién incompleta los dientes poseen coronas transpues-
tasy los &pices radiculares en sus posiciones de origen.
En la transposicién completa los dientes poseen los api-
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ces y las coronas completamente transpuestos, tornan-
dose paralelos.”®

La mayor incidencia es encontrada entre canino y pri-
mer premolar superior. Segun Peck & Peck (1995), en estu-
dio realizado con 201 participantes, fueron detectados cin-
co tipos de transposiciones dentales en el arco superior:

. canino y primer premolar (71%);

. canino e incisivo lateral (20%);

. canino y primer molar permanente;

. canino, lateral e incisivo central;

. canino e incisivo central, siendo que estos tres ulti-
maos factores equivalen a 9% del resto de la muestra.

abrwWwNPE

Para diagnosticar transposicidn dental es importan-
te que el profesional se concentre en un excelente es-
tudio radiogréafico y en un minucioso examen clinico,
para que ningun dato se pierda dentro de la fase de
diagnéstico.

Luego de un diagnéstico minucioso, el profesional de-
bera trazar un plan de tratamiento preciso, en el cual, con
una fuerte base cientifica, serén decididas las extraccio-
nes a ser realizadas, la técnica ortodéntica y la mecénica
a ser utilizada decidiendo la necesidad de retransposicion
de los dientes 0 mantenerlos de la forma transpuesta.

Un dato clinico bastante observado es que los dientes,
donde apenas las coronas se encuentran transpuestas, al
ser sometidos a las fuerzas ortoddnticas para retornar a
sus posiciones anatémicas poseen un pronéstico bastan-
te favorable. Este dato no se aplica a las transposiciones
donde las raices también se encuentran transpuestas.*

Relato de caso

En las figuras 1 a 13, esté ilustrado el tratamiento orto-
déntico de una paciente que comparecié al Departamento
de Odontologia Legal y Deontologia de la Facultad de
Odontologia de Piracicaba, Universidad Estatal de Cam-
pinas, Sdo Paulo, Brasil (FOP/UNICAMP), para que le fue-
ra realizada una demanda odontolégica. La paciente pre-
sentd a los peritos el plan de tratamiento realizado por el
profesional. Este plan de tratamiento relataba que la mis-
ma presentaba un cambio de posicién de los dientes su-
periores izquierdos. Los dientes que deberian estar en el
siguiente orden: (21), (22), (23), (24), (25), (26), (27),y se
encontraban en esta paciente en el orden siguiente: (21),
(22), (24), (23), (25), superior izquierdo (26) (27). Siendo
asi, el primer premolar superior izquierdo (24) erupcioné
en el lugar del canino superior izquierdo (23).

La primera anotacion de los procedimientos clinicos
fue iniciada el dia 11 de octubre de 1991, cuando el pro-
fesional responsable por el tratamiento ortodéntico rea-
liz6 la confeccién de las bandas de los primeros molares
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Figura 2. Inicio de la mecénica luego de la extraccion del
segundo premolar (25), vista lateral izquierda.

Figura 3. Inicio de la mecénica para retransposicion de los
elementos dentales 23 y 24, vista oclusal.

superiores derecho e izquierdo (16 y 26) de la paciente,
partiendo para la cementacién de los brackets. Luego de
estos procedimientos fue iniciada una mecanica ortodon-
tica en el sentido de transponer el canino para su posi-
cion anatémica real, trasladandolo por la cara vestibular
del maxilar y reposicionar el primer premolar trasladan-
dolo por la cara palatina (Figuras 1 a 4).

A pesar de los esfuerzos técnicos y cuidados del profe-
sional, cuando los dientes comenzaron a retornar para
sus posiciones de origen, hubo un momento en que los
dientes se encontraron en un mismo nivel dseo (Figuras
5 a 7)y durante esta fase aconteci6 una reabsorcién 6sea,
que acarre6 un alto grado de movilidad e inevitable pér-
dida de dos elementos dentales, canino superior izquier-
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do (23) y primer premolar superior izquierdo (24), (Figu-
ras 8 a 10). La ultima anotacion de la ficha clinica de la
paciente es del 03 de noviembre de 1997.

Después de ese periodo de tratamiento y confirmando
que su canino superior izquierdo (23) y primer premolar
superior izquierdo (24) estaban condenados (Figuras 11 a
13) (ademas de la exodoncia del segundo premolar ya rea-
lizada antes del tratamiento), la paciente decidi6é tomar
medidas legales sobre el referido tratamiento.

Consideraciones legales

El odontélogo, con la finalidad de optimizar el desarrollo
de sus funciones, deberd hacer anotaciones de cada uno
de los procedimientos realizados durante el tratamiento.
La compilacién de estas anotaciones aliadas a todos los
otros registros, desde el primer contacto con el paciente,
tiene la funcién de organizar los procedimientos clinicos,
promover control administrativo y proteccion legal.

La primera conducta del profesional delante de cual-
quier caso ortodontico debe ser la de colectar el maximo
de documentacion posible para protegerse de cualquier
accion legal.

La documentacién odontolégica con finalidad ortod6n-
tica debe componerse basicamente de:

= Ficha clinica conteniendo informaciones referentes al
estado de salud general, salud bucal, historia médica,
histérico familiar y todos los datos personales que ten-
gan alguna relacién con el tratamiento;
= radiografias;
= modelos de estudio;
= fotografias;
= otros exdmenes auxiliares.

No podemos olvidar que, tan importante como la do-
cumentacién ortoddntica, es obtener un diagnéstico pre-
ciso sobre cada acaso, pues, antes de cualquier procedi-
miento clinico, el profesional debe evaluar si sus cono-

Figura 4. Inicio de la mecénica luego de la extraccion del
diente 25, vista lateral derecha.
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Figura 7. Retransposicion de los dientes 23 y 24.

cimientos, bases técnicas y cientificas le permitiran tra-
tar tal caso.

Segun el Cédigo de Etica Odontoldgica del Brasil, apro-
bado por la resolucién CFO-42, del 20 de mayo de 2003,
Articulo 5, constituyen deberes fundamentales de los pro-
fesionales y entidades de odontologia: Parrafo IV — Man-
tener actualizados los conocimientos profesionales, téc-
nicos, cientificos y culturales, necesarios para el pleno
desempefio del ejercicio profesional.

Ademas de estos factores no podemos descartar que
una relacién de amistad y transparencia en el trato con el
paciente es un factor decisivo frente a la apertura de un
proceso, pues una gran parte de los asuntos llevados a los
tribunales podrian ser discutidos dentro del consultorio.

Figura 8. Imagen frontal luego de la retransposicion de los
dientes 23 y 24.

Figura 9. Imagen lateral izquierda luego de la retransposi-
cion de los dientes 23 y 24.

Figura 10. Imagen oclusal luego de la retransposicion de los
dientes 23 y 24.

El uso de la inteligencia emocional y de una atencién espe-
cial en casos de reclamaciones 0 aun comentarios simples
por parte de los pacientes, puede ser el divisor de aguas
entre diez minutos de conversacion en el escritorio de la
clinica o afios de desgaste en los tribunales.

Discusion
Es de amplio conocimiento por parte de los ortodon-

cistas que los tratamientos de las transposiciones den-
tales son intervenciones ortodénticas que exigen un
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detallado diagnostico, ademas de una cierta experien-
cia en ortodoncia.

Se sabe que las transposiciones presentan variacio-
nes con relacion a la posicién de los elementos denta-

Figura 12. Imagen aproximada de la radio-
grafia panoramica al final del tratamiento,
donde ocurri6 la pérdida ésea.
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les involucrados, por lo que se torna determinante un
plan de tratamiento para tal anomalia.* Cuando las
transposiciones dentales son parciales (apenas las co-
ronas se transponen), hay oportunidad de un buen pro-
néstico con relacidn al retorno de los dientes para una
posicién anatdmica real. Sin embargo, cuando la trans-
posicion es total (raices y coronas transpuestas) el re-
torno de los dientes a las posiciones anatémicas reales
es desaconsejado.*

Es claro que estamos tratando con seres humanos, or-
ganismos distintos, en los cuales la imposicion de un
protocolo soberano para una mala oclusion seria una afren-
ta a los afios de experiencia clinica de los ortodoncistas,
aun porque la experiencia clinica aliada a los estudios
cientificos son las luces que evidencian las limitaciones
de la especialidad.

La responsabilidad civil, cuando es analizada sobre el
aspecto legal, se presenta revestida de una duplicidad de
enfoques, enfatizando la obligacion que tiene el odonté-
logo de asumir la responsabilidad y las consecuencias de
sus actos profesionales practicados.

Cada dia, investigaciones confirman que procesos con-
tra odontdlogos aumentan en el Brasil. Algunas veces
por imprudencia, impericia o negligenciay otras, infeliz-
mente, por cuestiones simples que podrian ser facilmen-
te resueltas inteligentemente dentro del ambiente del
consultorio, y no en tribunales causando un enorme des-
gaste financiero, psicoldgico y social para las partes in-
volucradas.

Como estos procesos vienen aumentando, la Unica for-
ma de nosotros, profesionales de la salud, mantenernos
protegidos es a través de la documentacion de todos los
procedimientos realizados en nuestra clinica. A partir del
momento que, documentar esos procedimientos se torna
un habito profesional, dificilmente un consultorio podra
ser administrado sin él.

Figura 13. Radiograffas pe-
riapicales luego de la meca-
nica ortodontica.
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Conclusion

Por lo expuesto, se concluye que las transposiciones
dentales son anomalias de desarrollo raras, donde existe
el intercambio de la posicién de dos dientes adyacen-
tes. Pueden ser totales o parciales, ocurriendo con méas
frecuencia en el maxilar. Se concluye también que para
los casos en que la transposicion dental es parcial (ape-
nas las coronas se transponen) hay una mejor respues-
ta al tratamiento, principalmente en lo que se refiere
al retorno de los dientes a sus posiciones de origen. En
los casos donde las transposiciones son totales (los
dientes poseen los &pices y coronas completamente
transpuestos, tornandose paralelos) se considera que
posicionar los dientes a su posicion de origen es un
proceso de alto riesgo, mereciendo cada caso de este
tipo un cuidado especial en el diagndstico y principal-
mente en el plano de tratamiento. Mantener los dien-
tes en posiciones transpuestas, implementando trata-
miento estético, ha mostrado ser la mejor indicacion
para estos tipos de casos.

Es cierto que procesos contra odontélogos han au-
mentado significativamente en los Gltimos afios, y para
que los profesionales se protejan necesitan renovar sus
conocimientos técnicos y cientificos, para que cual-
quier error referente al diagndéstico y al tratamiento
sea eliminado o minimizado, estableciendo una rela-
cion personal amigable con el paciente, aun en caso de
descontento y principalmente documentarse al maxi-
mo posible, pues ésta seria la mejor defensa en un even-
tual proceso legal.
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