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Introduccion.

El presente trabajo busca determinar la frecuencia de transposicion dentaria de
los pacientes de ortodoncia atendidos en la consulta de la clinica de la upaep.

Para poder realizar dicho estudio se elaboro un instrumento recolector de
datos, el cual involucraba una revision de radiografias panoramicas, fotografias
intraorales y modelos de estudio. Todos estos datos se tabularon para obtener
un analisis porcentual y asi poder determinar la frecuencia de transposicion
dentaria en los pacientes atendidos en dicha clinica.

Este estudio es importante para poder determinar la frecuencia de la
transposicion dentaria en las clinicas de ortodoncia; porque esta afeccion
representa un problema tanto estético como funcional para los pacientes
afectados. Siendo necesario que el odontélogo general y el especialista tengan
conocimientos béasicos sobre dicha anomalia, para poder actuar de una forma
adecuada en el momento oportuno.




Protocolo.

Problema: ¢ existe una relacion entre la prevalencia de la transposicion y la
herencia?

Hipotesis: en todos los casos con transposicion existe una relacion hereditaria.
Objetivo:
General.

Determinar la frecuencia de la transposicidn dentaria en los pacientes de
ortodoncia de la clinica de la upaep y si esta tiene una relacién hereditaria.

Especificos.
1.-Establecer la frecuencia de la transposicién dentaria, de acuerdo al sexo.
2.-Conocer cual es el maxilar en sufrir mas frecuente transposicion dentaria.
3.-Determinar cual es el tipo de transposiciébn con mas prevalencia.

4.-Determinar si se presenta mayormente unilateralmente o bilateralmente.

Justificacion:

Este estudio se justifica ya que la compresién de esta afeccidon y su correcto
diagnostico es importante para establecer un adecuado tratamiento,ya que una
mala decision puede ocasionar problemas adversos como pueden ser un
prolongamiento de tratamiento o la perdida de 6rganos dentarios.

El presente estudio pretende informar la frecuencia de esta anomalia en la
practica clinica en cuanto a sexo,cuadrante,edad,arcada,tipo de denticion,tipo
de transposicion.

Disefio de estudio: descriptivo.

Universo: pacientes que acuden a tratamiento de ortodoncia en la clinica de la
upaep y sus padres.

Muestra: probabilistica.
Tamafo de muestra: 300 pacientes.

Criterios de inclusion: pacientes de la clinica de ortodoncia.




Criterios de exclusion: pacientes que no pertenezcan a la clinica de

ortodoncia.

Criterios de eliminacion: pacientes que no quieran participar en el estudio.

Cedula de recoleccion de datos:

edad |sexo | Tipode Tipo de Transposicié | Distribucidé | Prevalencia
transposicion | denticion | n unilateral o | n segun familiar.
bilateral arcada.
17 f mx.c.pl p b max 0
12 m mx.c.12 mixta u mandibula 0
15 m mx.c.pl p b max 0
19 f mx.c.pl p b max 0
13 f mx.c.pl p b max 0
9 m mx.c.pl mixta u max 0
21 m mx.c.pl p u max 0
22 f mx.c.pl p u max 0

Descripcidon general del estudio: Para poder realizar dicho estudio se elaboro
un instrumento recolector de datos, el cual involucraba una revision de
radiografias panoramicas, fotografias intraorales y modelos de estudio. Todos
estos datos se tabularon para obtener un analisis porcentual y asi poder
determinar la frecuencia de transposicion dentaria en los pacientes atendidos
en dicha clinica.

Variables cualitativas: sexo, edad.

Variables cuantitativas: tipo de transposicion.

Recursos:

Humanos: pacientes con transposicion dental y sus familiares cercanos como
padres.

Materiales: fotografias clinicas, radiografias, modelos de estudio, lap HP

Pavilon dv6-3077

Aspectos éticos: El estudio que se realizara no involucra la salud ni la

integridad del paciente que participa en este, se le pidio que firmara una carta
de consentimiento informado de lo que se realizo.




DESARROLLO DE MAL OCLUSIONES.

De acuerdo con el estudio de crecimiento de Burlington, el 34% de los nifios de
3 afios gozan de una oclusion normal; pero al llegar a los 12 afios, solo el 11%
tiene una intercuspidacion normal que es una reduccion del 23%.

Considerando que el 66% de los nifios de 3 afios destinados a sufrir de una
mal oclusion, el 41% tienen una relacién clase |, el 23% son clase I, y solo el
2% son clase 1ll. Pero con el tiempo, al alcanzar los 12 afios; el 55% tienen una
maloclusion clase | ,32%tienen una clase I, y 2%tiene una maloclusion clase
.

El 66% de las maloclusiones de los nifios de 3 afos son hereditarias. 1
Clasificacion de malposiciones de Lisher:

La clasificacion de Lischer estd basada en la de E. Angle. En 1911 el divide la
oclusion patoldgica en:

- Malposicion de los dientes

- Relaciones anormales de las arcadas
- Malposicion de los maxilares

- Malposicion de la mandibula

En 1911, Lisher sugiere una manera de clasificar el malposicionamiento dental
de forma individualizada, es decir, el autor hace uso de un nombre que define
la alteracion del diente en relacion a su posiciébn normal. Afiadié el sufijo
“version” al término indicativo de la direccién del desvio.

o Mesioversion. El diente estd mesializado en relacibn a su posicién
normal.

o Distoversion. Distalizacion del diente con relacién a su posicién normal.

o Vestibuloversion o Labioversién. El diente presenta su corona
vestibulizada en relacion a su posicion normal.

e Linguoversion. La corona dentaria esta lingualizada en relacién a su
posicion ideal.

e Infraversion. EIl diente presenta su cara oclusal o borde incisal sin
alcanzar el plano oclusal.




e Supraversion. El diente esta con la cara oclusal o borde incisal por
encima del plano oclusal.

e Giroversion. Indica una rotacion del diente sobre su eje longitudinal.

e Axiversién. Hay una alteracion de la inclinacion del eje longitudinal
dentario.

o Transversion. El diente sufri6 una transposicion, es decir, cambi6 su
posicionamiento en el arco dentario con otro elemento dentario.

e Perversion. Indica la impactacién del diente en general, por falta de
espacio en el arco.

Los términos descritos por Lischer pueden combinarse cuando un diente
presenta dos o mas de las caracteristicas antes descritas por ejemplo:
linguosupraversion.

Relaciones anormales de las arcadas:

Lischer adopta la siguiente terminologia:

- Neutro-oclusion: relacion mesiodistal normal

-Disto-oclusion: relacion distal de los molares y las arcadas (Clase Il de
Angle).

- Mesio-oclusion: relacién mesial de las mismas (Clase 1l de Angle)

Malposicion de los maxilares:
Adopta el radical “gnatismo” y las divide en:
- Macrognatismo
- Micrognatismo

Malposicion de la mandibula:
Establece:
- Ante-version mandibular, que representa el avance de la mandibula
-Retro-version mandibular, que representan el retroceso de toda la

2
mandibula




ALTERACIONES EN LA ERUPCION DE LA DENTICION PERMANENTE.

Emergencia prematura

Se denomina emergencia prematura, cuando los dientes emergen antes de su
promedio cronolégico o cuando lo hacen antes de que se haya formado la
mitad de la raiz.

Pérdida prematura del diente temporal por caries o traumatismo.

Si la pérdida es muy temprana, cuando el diente esta muy poco formado y en
momentos muy tempranos del proceso eruptivo, el hueso y la mucosa
“cicatrizan” tras la pérdida del diente temporal y el definitivo puede erupcionar
mas tardiamente.

La prevencion comprende las técnicas preventivas y restauradoras de la
practica odontopediatrica unido a unos buenos habitos dietéticos e higiénicos.

Emergencia retrasada.

Es la situacion contraria a la prematura. Bien el promedio cronolégico ha sido
ampliamente rebasado o bien el desarrollo radicular es suficiente pero no hace
emergencia.

Dientes supernumerarios.

Las alteraciones del nimero de dientes por defecto o por exceso ocurren en un
5 a 7% de la poblacion. Asi pues, es una causa importante de la que debe
sospecharse cuando hay una alteracién de la secuencia.

Los supernumerarios son mas frecuentes en la zona incisal superior pudiendo
ser Unica, multiple, conoides etc.

La prevencién no es posible, ya que corresponde a una alteracion de la lamina
dental, pero si es fundamental su diagndstico temprano con confirmacion
radioldgica.

El tratamiento es la extraccion del supernumerario, buscando el momento
oportuno para que la cirugia no suponga un riesgo para los demas dientes,
pero sin demorarla porque produciria alteraciones de la erupciéon y maloclusion.

Erupciones ectépicas, malposiciones y trasposiciones del germen.

Aunque no son exactamente el mismo cuadro, pueden definirse como una
alteracion, en mayor o menor grado, de la posicién del germen dentario.

El diagndstico debe hacerse lo antes posible para instaurar un tratamiento que
‘reordene” los dientes en su lugar.




Las erupciones ectépicas y malposiciones son frecuentes tras una historia de
traumatismo dentario del diente temporal. Estas lesiones requieren un
seguimiento hasta la emergencia del diente permanente, ya que pueden
provocar un desplazamiento del germen permanente y/o una alteracion de la
morfologia del mismo teniendo como consecuencia una alteracion de la
erupcion dentaria y el desarrollo de una maloclusion.

Alteraciones del espacio.

Esta es una causa frecuente, que cursa con alteracion de la erupcion, porque la
desproporcion hueso-diente dificulta el proceso. Generalmente el tamafio de
hueso es pequefio para el tamafio dentario, pero puede ocurrir que con espacio
0seo excesivo los dientes pierdan la referencia eruptiva que les proporcionan
los dientes adyacentes y adquieran una via aberrante.




DEFINICION DE TRANSPOSICION DENTAL.

En 1849, Harris, en su primera edicion de “A Dictionary of Dental Sciences,
Biography, Bibliography and Medical Terminology” describe la transposicion
como una aberracion en la posicion de dientes.4

Muchos dientes permanentes, especialmente caninos maxilares, segundos
premolares y terceros molares o supernumerarios, pueden migrar y erupcionar
en una posicion ectopica. También es posible que el canino mandibular se
invierta y migre a la linea media, lo que se denomina trasmigracion del canino
mandibular (Nakano et al., 2008; Camilleri & Scerri; Costello et al., 1996).
Aungue esta alteracion ocurre solo en caninos mandibulares, existe un caso
en la literatura de canino maxilar que se atribuye principalmente a la corta
longitud de las raices de los incisivos (Aydin et al.)

La etiologia de la transmigracién no ha sido aun definida, se ha sugerido que
puede tener determinantes genéticos y que responderia a una aberracion del
desarrollo (Aydin et al.; Mitchell, 1993). Podrian estar implicados fenbmenos
como: tumores, quistes, odontomas, fracturas, dientes supernumerarios
retencién del canino temporal (Camilleri & Scerri).s

La transposicion del diente se define como la posicion de intercambio de dos
dientes adyacentes, especialmente de sus raices, o del desarrollo y la
erupcion de un diente en una posicion normalmente tomada por un diente no
vecino(Peck et al., 1993).¢

Transposicion dental es un peculiar tipo de erupcion ectopica, donde cada
diente ectopico cambia el orden normal en la arcada dental (Peck y Peck,
1995).

Se presenta en el maxilar o la mandibula, pero no en ambas mandibulas, con
la Unica excepcion de un caso publicado(Al-Shawaf, 1988).

Se divide en completa e incompleta. En el tipo completo, tanto coronas y
raices de los dientes cambian de posicion, mientras que en la incompleta, sélo
las coronas de los dientes cambian de posicion (Weeks y Power, 1996).

Lépez dice, que esta condicion consiste en que las piezas dentarias ocupan
una posicion que normalmente corresponde a otras piezas en la arcada
dentaria.g

Segun Bascones consiste en un intercambio de posicibn con otro diente,

guedando ambos méas o menos alineados.g

Mazzocchi habla que es una anomalia dental no comdn que involucra
intercambio posicional de dos dientes, especialmente de sus raices.g




Segun Rakosi es un intercambio genético entre dos dientes vecinos de la
arcada dentaria.;

DIAGNOSTICO DE LA TRANSPOSICION DENTARIA.
El diagnostico consta de dos pasos:
1.-ldentificacion.
2.-Clasificacion de la transposicion: completa o incompleta.

La transposicion incompleta es una condiciéon donde hay intercambio en la
posicion de las coronas de dos dientes permanentes del mismo cuadrante del
arco dental, mientras que las raices permanecen en su posicion respectiva.

En las transposiciones completas hay intercambio de posicion tanto de la raiz
como de la corona.

Transposicion incompleta.

Transposicion completa.




HISTORIA

E. M. Miel, un dentista francés, en 1817 fue al parecer el primero en describir
la transposicion Mx.C.P1 en detalle. Mas tarde, en el siglo XIX, ejemplos de la
anomalia fueron ilustrados y discutidos en dos libros de texto europeos.
Desde entonces, la transposicion Mx.C.P1 ha sido la mas reportada
frecuentemente en la literatura.

El primer informe de la transposicion Mx.C.I12 parece haber sido grabado en
1817 por E.M. Miel, que se describe e ilustra el lado izquierdo de una mujer de
18 a 20 afios. En 1873, Tomes y Tomes publicaron una ilustracién de un yeso
mostrando una transposicion Mx.C.I12 del lado izquierdo en alineacion, con un
canino temporario retenido distal al incisivo lateral. En el tratado Emile de
Magitot’'s sobre las anomalias dentales publicado en 1877, este modelo
superior volvio a aparecer como el Unico ejemplo de la transposicion Mx.C.12,
con una fuente de crédito otorgado al Museo Odontolégico de la Sociedad de
Londres.

La transposicion Mx.C.I2 debe muy raramente observada, si Magitot tuvo que
recurrir a la misma muestra del museo utilizado por tomes y tomes, cuatro
afnos antes.j;

En un articulo publicado en 1998, en The Angle Orthodontist, John R. Lukacs
describi6 dos casos prehistoricos de transposicion entre canino y primer
premolar superior, datados en la Era de Bronce y de Hierro encontrados en
Africa del Sur.13

Se reportaron dos casos de transposicién de canino y primer premolar en el
subcontinente indo-pakistan. Recientes discusiones de la etiologia de la
transposicion de caninos y reportes de alta prevalencia de esta condicion en la
india moderna acentuan significativamente estos casos antiguos reportados. El
caso 1, es de la edad de hierro situado en Sarai Khola en el norte de
pakistan(1000AC).El espécimen era de una mujer adulta, exhibié transposicion
unilateral de canino y primer premolar maxilar en el lado izquierdo. Esta
condicion se asocia con dientes en forma de barril.

El caso 2, es de la edad de bronce en harappa (2000AC) un importante centro
de la civilizacion hindd. Este espécimen era una mujer adulta, la cual mostraba
una transposicion bilateral entre incisivos laterales maxilares y los primeros
premolares. Presentado ademas agenesia bilateral de la tercera molar maxilar
y rotacion de dientes maxilares y mandibulares. Este tipo de transposicion se
asocio con la reduccion del tamafio de incisivos laterales, dientes en forma de
clavija o ausencia congénita.i4




PREVALENCIA.

Debido a que es una anomalia poco frecuente su prevalencia varia, aunque la
mas fiable es la establecida por peck y peck, que la estiman en 1 de cada 300
pacientes ortodoncicos. 1,

La prevalencia varia segun los distintos autores. Por lo tanto, se encontré un
0,38% en Turquia (Yilmaz et al., 2005), un 0,13% en Arabia Saudita (Ruprecht
et al., 1985), un 0,43% en la India (Chattopadyay y Srinivas, 1996) y 0,14% en
Nigeria (Umweni, 1997).

La prevalencia de la transposicion ha sido descrita en base a estudios
epidemioldgicos de diversas poblaciones. En una muestra de 800 escocés
de pacientes de ortodoncia, la transposicion se encuentra en 0,38% .Entre los
384 nifios de las escuelas suecas, la prevalencia es de 0,26% por Thilander y
Jacobsson, mientras que Ruprecht et al , encontr6 una prevalencia de solo
0,13% de los pacientes arabes sauditas. Un mayor prevalencia, de 0,51%, se
informo en una poblacion africana en esqueletos de 100 AC. En un estudio de
los nativos estadounidenses, el 1,8% tenian transposicion de canino superior y
el primer premolar (Mx.C.P1).,5

La prevalencia en pacientes con sindromes es significativamente mayor. Se
observaron Transposiciones dentales en pacientes con sindrome de Down de
un 14,29% (Shapira et al., 2000) y de 4,1% en pacientes con paladar hendido
(Heliovaara et al., 2004).Segun la mayoria de los investigadores, la
transposicion dental es mas frecuente en las mujeres, en el maxilar superior del
lado izquierdo (Plunket y cols, 1998.;Shapira y Kuftinec, 2001; Ely et al, 2005).7

Segun Yehoshua Shapira (1993), las transposiciones aparecen con la misma
frecuencia en individuos del sexo masculino y femenino, con mayor incidencia
en el maxilar y puede ser encontrada bilateralmente, siendo mas comudn 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
mandibula, o sea, una prevalencia de 0.03%.13

El canino permanente superior es el diente mas frecuente que presenta
transposicion. El canino muestra la mas alta incidencia de transposicion con el
primer premolar, y menos frecuente con el incisivo lateral, raramente con el
incisivo central o el segundo premolar o primer molar.,4

La prevalencia de la transposicion dental varia considerablemente en la
literatura de 0.09% a 1.4%.;




Distribucién por genero dx transposiciones Reporte de
prevalencia
5 mujeres Se tomo una radiografia | 1 paciente con Mn.C.I2 unilateral 0.41%
16 hombres. panoramica y periapical | 6 pacientes con Mx.C.P1 unilateral
para confirmar la | 10 pacientes con Mx.C.I2 unilateral
transposicion. 4 pacientes conMx.C.I2 bilateral
Muestra de la distribucién de | Se  tomo radiografia | 1 paciente con Mx.C.I2 bilateral 0.09%
género: 74.12% | panoramica para
mujeres/25.88%  hombres. | confirmar transposicion.
Distribucién  del  género
afectado: Imujer /0
hombres.
7 mujeres Se tomo radiografia | 6 pacientes con Mx.C.Plunilateral. 0.64%
9 hombres. panoramica para | 5 pacientes con Mx.C.I12 unilateral.
confirmar transposiciéon. | 1 paciente con Mx.C.12 bilateral
4 paciente con Mn.C.12 unilateral
No se determine el sexo de | Se tomo una radiografia | 10 pacientes con transposicion 0.13%
los afectados periapical para | No se determino el tipo de transposicion.
confirmar la
transposicion.
Muestra de la distribuciéon de | No se tomo radiografia. | 2 pacientes con transposicion. 1.4%
género: 52.63% No se determino el tipo de transposicion.
mujeres/47.37%  hombres.
Distribucién de género de
los afectados: 1
mujer/1 hombre.
Muestra de la distribuciéon de | Se. tomo radiografia | 2 pacientes con Mx.C.P1 unilateral. 0.13%
género: 43.33% | panoramica para
mujeres/56.67%  hombres. | confirmar transposicion.
Distribucién de género de
los afectados: 2 mujeres/O
hombres.
No se determino la | Se tomo radiografia | 10 pacientes con transposiciones en Mx. | 0.43%
distribucion de géneros ni el | panoramica para | 2 pacientes con transposiciones en Mn.
género afectado confirmar transposicion. | Solo un paciente tuvo transposicion
bilateral
No se determino la | Serie complete de 0.14%
distribucion de  géneros | radiografias 1 paciente con Mx.C.I2.unilateral
.Distribucion de género de | periapicales. 4 pacientes con Mn.C.12.unilateral
los afectados 1 paciente con Mx.C.P1.bilateral
: 7 mujeres/4 hombres. 2 pacientes con Mx.C.I2.bilateral
1 paciente con Mn.C.I2.bilateral
1 paciente con Mx.C.P1 and Mx.I2P1.
1 paciente con Mn.C.I1 and Mn.C.12.
No se determino la | Radiografia panoramica | 1 paciente con Mx.C.P2 unilateral 0.38%

distribucion de  género.
.Distribucion de género de
los afectados

: 10 mujeres/11 hombres.

1 paciente con Mx.C.I1.unilateral
4 pacientes con Mx.C.P1l.unilateral
4 pacientes con Mn.C.12.unilateral
1 paciente con Mx.C.P1 bilateral

1 paciente con Mx.C.I12.bilateral




La tabla fue tomada del articulo original prevalencia de la transposicion dental. Moschos A. Papadopoulosa; Maria

Chatzoudib; Eleftherios G. Kaklamanosc (Angle Orthod. 2010;80:275-285.

CLASIFICACION DE TRANSPOSICION DENTAL

Las transposiciones pueden dividirse en completas (si afectan tanto a la corona
como a la raiz y estructuras periodontales circundantes) e incompletas (cuando
las coronas estan transpuestas pero no sus raices).

En un estudio recopilado por sheldon y leena peck se establece una
clasificacion de los diferentes tipos de transposiciones maxilares mas
frecuentes. Esta clasificacibn se bas6 en un andlisis de 77 estudios
internacionales publicados entre 1817 y 1993 sobre un total de 201 pacientes.

Fig 1.-Fue tomada de la revision bibliografica de Transposiciones dentarias.

( Dra. Barbara Milla Sitges, Dra. Marina Osorio Campuzano )

1.- Transposicién maxilar del canino con el primer premolar.
(Mx.C.P1) (71%)

Descripcion.

Fue descrita por primera vez en 1817 por un dentista francés.La transposicion
Mx.C.P1 parece ser el tipo mas comun de transposicion. Tipicamente, en esta
anomalia posicional, el canino maxilar transpuesto es encontrado facialmente
entre el primer y segundo premolar. Frecuentemente los caninos maxilares




deciduos se encuentran presentes, creando un arco con espacio deficiente.
Existe una frecuente asociacion con agenesia bilateral o familiares con la
misma transposicion. No se relaciona con antecedentes de traumatismos.

Factores etiologicos.

La transposicion Mx.C.P1 recientemente se determiné que era una anomalia
"que resulta de las influencias genéticas dentro de una herencia multifactorial”.
Apoyando las causas poli genéticas fueron encontrados una elevada frecuencia
asociada a anomalias dentales, la apariciébn bilateral elevada, ocurrencia
familiar y significativas diferencias en hombres y mujeres.

Las caracteristicas reportadas de la transposicion de Mx.C.P1 demostraron la
ausencia de uno o mas dientes permanentes (con exclusién del tercer molar),
mostraron expresion bilateral, uno o mas miembros de la familia presentan
transposicion. A diferencia de los otros cuatro tipos de transposicion maxilar, no
hay evidencia de que el trauma dental o la pérdida de dientes sean factores
gue contribuyan en la causa de la transposicion Mx.C.P1.

Tratamiento.

La planeacion del tratamiento de ortodoncia se centra alrededor de la decision
de extraccién o no extraccién y la pregunta de corregir la posicién del diente
transpuesto. La experiencia clinica y el consenso de los tratamientos
publicados indican que la transposicion Mx.C.P1 es mejor sin extracciones y
manteniendo la transposicion. La presencia frecuente de un canino temporario
cerca del sitio de la transposicibn crea un apiflamiento temporal, que
generalmente desplaza al canino permanente facialmente .La Extraccién del
canino deciduo retenido generalmente proporciona el espacio necesario para
un procedimiento de alineacion sin extracciones. En los pocos casos en los que
se consideran las extracciones de dientes permanentes en el tratamiento de
ortodoncia de la transposicion Mx.C.P1, por lo general es por razones atipicas.

La razon de mantener la transposicion Mx.C.P1 es simplemente practica:
Los intentos de restaurar el orden natural del diente por lo general conduce a
un tratamiento ortodoncico prolongado con resultados poco adecuados, debido
a dificultades del movimiento de la raiz .La estética y la funcion no se afecta
manteniendo la transposicion, ya que el dos dientes tienen semejanza, y la
cuspide lingual de el primer premolar se puede reducir si crea interferencias
funcionales.




Por supuesto, en una discusion del tratamiento de la transposicion Mx.C.P1,
son excluidas las erupciones ectépicas de menor grado que solo requieren un
minimo esfuerzo para lograr el orden dental habitual. Si se detecta a tiempo, el
desarrollo de la transposicion Mx.C.P1 a veces cede a procedimientos de
ortodoncia interceptiva.

Por ejemplo: Para lograr el orden de los dientes naturales, se extrae primero el
canino temporal, siguiendo con aparatos fijos para distalar la raiz del primer
premolar; el canino con transposicion, se expone con cirugia, para ser guiado a
su espacio habitual.




Fig 2.-Fue tomada de la revision bibliografica de Transposiciones dentarias.

( Dra. Barbara Milla Sitges, Dra. Marina Osorio Campuzano )

2.- transposicion Maxilar de canino con el incisivo lateral (Mx, C.12)
Descripcion.

La transposicion Mx.C.I2 es la segunda mas frecuente del maxilar, el canino
hace erupcion mesiofacialmente o totalmente mesial a su vecino el incisivo
lateral .A menudo, el canino temporario se encuentra retenido distal al incisivo
lateral.

La pseudo - transposicion se caracteriza en general por que la corona de los
caninos maxilares hacen erupcion mesiofacialmente en relacion con el incisivo
lateral, pero en el andlisis de la radiografia, se ve claramente como la corona
del canino se inclina hacia adelante con su vértice de la raiz todavia distal al
incisivo lateral, lo que no es una transposicion en absoluto, y debe ser
clasificado como un simple caso de erupcion ectdpica del diente canino
superior.

Factores etioldgicos.




La evidencia sefiala a causas accidentales en la mayoria de las
transposiciones Mx.C.12, principalmente debido a un traumatismo en la
denticion temporaria, las causas genéticas para algunos casos no se pueden
excluirse totalmente.

Los dos informes de la ocurrencia bilateral puede apoyar la plausibilidad de
una causa genética, bioldgica para algunos casos de transposicion Mx.C.I2. Sin
embargo, una hipétesis genética parece dudosa teniendo en cuenta que solo
dos personas dentro la evidencia muestra anomalias dentales asociadas (una
de ellas con ausencia de laterales y otra con laterales conicos) y los informes
de la ocurrencias familiares son insuficientes.

En una gran proporcion de los informes de casos citados, los incisivos
centrales o laterales poseian irregulares anatomicas de la raiz: dilacerada,
sinuosa, 0 raices cortas. Estas aberraciones anatdmicas de la denticion
permanente han sido estrechamente asociadas con traumatismos en la
denticion temporal. Graficos normales de la cronologia de desarrollo de los
dientes mostraron calcificaciébn pre-eruptiva de la raiz de los incisivos
permanentes que se producen entre las edades de 4 a 7 afios, el periodo
probable de un traumatismo relacionado con la transposicion Mx.C.12. El
traumatico acontecimiento aparentemente pudo haber interrumpido la
orientacion de los dientes permanentes anteriores del maxilar, con el desarrollo
de incisivo lateral siendo desplazado hacia distal, lo que provoco la migracién
mesial del canino.

Tratamiento.

La Planificacion del tratamiento de una maloclusion asociado con una
transposicion Mx.C.I2 es a menudo un desafio debido a la gran variacién en la
posicion y el estado del los dientes anteriores implicados. El acontecimiento
traumatico temprano puede haber provocado rotacion, desplazamiento, o
anormalidad de otros dientes anteriores, que requieren tratamiento de
ortodoncia con las posibilidades adicionales de endodoncia, proétesis, e incluso
extraccion por dientes gravemente comprometidos.

La transposicion del canino y el incisivo lateral se puede mantener para la
solucibn mas simple del tratamiento de ortodoncia, aunque el compromiso
estético resultante puede justificar las dificultades y las incertidumbres del
movimiento de la raiz para corregir la transposicion. En contraste, las pseudo
transposiciones, con las puntas de las raices en posicion normal es mas facil
restaurar la posicion natural del diente.




Fig 3.-Fue tomada de la revision bibliografica de Transposiciones dentarias.

( Dra. Barbara Milla Sitges, Dra. Marina Osorio Campuzano )

3.- Transposicion del Canino superior con el sitio del molar (Mx, Cy M1).
(4%):

Descripcion.

La transposicion Mx.CM1 es caracterizada por la presencia del canino maxilar
en el espacio del primer molar permanente del mismo lado, que se habia
perdido anteriormente. El canino generalmente se observa girado mesio-
palatinamente .La transposicion Mx.C M1, quizas es el mas dramatico de los
cinco tipos, apenas se ha discutido mas alla de ocho informes de casos en la
literatura. Los datos publicados originalmente con estos casos son escasos y
sin complicaciones .De los ocho informes, seis perdieron un primer molar o
segundo o mas molares, (Excepto los terceros molares) es mas razonable
como resultado de una enfermedad y la posterior extraccion, que de agenesia.
Ningun caso de transposicion Mx.C M1 se ha informado desde el afio 1966,
posiblemente como consecuencia de la eficacia del fluoruro en recientes
décadas para reducir la perdida de dientes por caries.




Factores etioldgicos.

La transposicion Mx.C M1 parece provocada por la pérdida de un recién
erupcionado primer molar, con la migracion distal simultanea del canino en
desarrollo, quizds con la ayuda de factores mediadores no identificados.
Ninguno de los ocho casos publicados se mencioné la presencia de cualquier
otra caracteristica notable. Esta transposiciébn por lo tanto, parece ser un
subproducto de pérdida precoz de dientes.

Tratamiento.

No se ha reportado tratamiento curativo para esta anomalia, con excepcion de
un caso de la extraccion del canino con transposicion.




Fig 4.-Fue tomada de la revision bibliografica de Transposiciones dentarias. ( Dra. Barbara Milla
Sitges, Dra. Marina Osorio Campuzano )

4.-Transposicién maxilar del lateral con el central.Mx.12.11 (3%):
Descripcion.

Seis casos reportados describen la inusual anomalia de la transposicion
Mx.I12.11, exhibiendo intercambio completo posicional de los incisivos laterales
superiores y centrales. Cuatro son ocurrencias unilaterales y dos son de
caracter bilateral, entre ellos un ejemplar ilustrado en el libro de texto de
Edward Angle. Este es el Unico tipo de transposicion, corroborado por varios
informes, que no involucra un canino maxilar o mandibular.

Factores etioldgicos.

No existen evidencias que sugieran un origen de este tipo de transposicion
gue no sea causas accidentales. En los seis casos publicados de transposicién
Mx.12.11, hay indicios visibles de trauma temprano y severo a los incisivos
afectados: deformacion de la corona y rotaciones de incisivos o
desplazamientos en la presencia de un adecuado espacio.

Tal traumatismo pudo haber ocurrido en la denticion temporal entre las edades
de 1,5 y 4 afios. Se necesitaria un estudio radiografico a largo plazo para
documentar una relacién entre principios de un traumatismo dental y la
posterior transposicion.

Tratamiento.

Uno de los casos de transposicion Mx.12.11 al parecer, recibié tratamiento
efectivo: los dientes anteriores superiores fueron alineados ortodoncicamente,
manteniendo la transposicion, y luego los dos incisivos transpuestos se
mejorado estéticamente con los procedimientos de restauracion.




Fig 5.-Fue tomada de la revision bibliografica de Transposiciones dentarias.

( Dra. Barbara Milla Sitges, Dra. Marina Osorio Campuzano )

5.-Transposicion maxilar del canino con el central. Mx.C.11(2%):
Descripcion.

Cuatro informes describen casos en donde uno o ambos caninos superiores
erupcionan o se desarrollan en los espacios donde hubo pérdida prematura de
los centrales. A menudo se presentan caninos temporarios retenidos. En dos
de estos informes, esta variacion ha sido descrita como una transposicion
canino-incisivo lateral, lo cual es erréneo, ya que los incisivos laterales no se
han desplazado distalmente en estos casos, pero los caninos han migrado
hacia mesial .

El factor principal para el diagndstico diferencial entre los dos tipos es la falta
del central del mismo lado, que caracteriza a la transposicion Mx.C.11.

No es de extrafiar por lo tanto que en cada uno de los dos casos de ocurrencia
bilateral los centrales estuvieran ausentes. En la ocurrencia bilateral reportada
por Curran y Baker, el canino izquierdo hizo erupcion en el sitio del central
izquierdo por insuficiencia de espacio.

Factor etiolégico.
La ausencia del incisivo central sugiere que esta transposicion se genera

principalmente por migracién oportunista del canino como un subproducto de
la pérdida de dientes accidentalmente.




Tratamiento.

Desde un punto de vista ortodoncico, mantener la transposicion, seria muy
conveniente y estéticamente funcional para los problemas de esta naturaleza.,

Transposiciones mandibulares.

Segun Peck y Peck, las presentaciones clinicas de las TD en la arcada inferior
son dos:

I. Incisivo Lateral-Canino (Mn [2-C).

[I. Canino mandibular transmigrado.,3

Fig 6.-Fue tomada de la revision bibliografica de Transposiciones dentarias.
( Dra. Barbara Milla Sitges, Dra. Marina Osorio Campuzano )




CONSIDERACIONES LEGALES

El odontdlogo, con la finalidad de optimizar el desarrollo de sus funciones,
debera 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 funcion de
organizar los procedimientos clinicos, promover control administrativo y
proteccion legal.

La primera conducta del profesional delante de cualquier caso ortodontico debe
ser la de colectar el maximo de documentacion posible para protegerse de
cualquier accion legal. La documentacion odontologica con finalidad ortoddntica
debe componerse basicamente de:

Ficha clinica conteniendo informaciones referentes al estado de salud general,
salud bucal, historia médica, historia familiar y todos los datos personales que
tengan alguna relacion con el tratamiento:

- radiografias.

- modelos de estudio.

- fotografias.

- otros examenes auxiliares.

No podemos olvidar que, tan importante como la documentacion ortodontica,
es obtener un diagndstico preciso sobre cada caso, pues, antes de cualquier
procedimiento clinico, el profesional debe evaluar si sus conocimientos, bases
técnicas y cientificas le permitiran tratar tal caso.

Dentro de los deberes fundamentales de los profesionales y entidades de
odontologia es mantener actualizados los conocimientos profesionales,
técnicos, cientificos y culturales, necesarios para el pleno desempefio del
ejercicio profesional.

El uso de la inteligencia emocional y de una atencién especial en casos de
reclamaciones o 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. 3




ETIOLOGIA

La transposicion se ha descrito como el intercambio de posicion de dos dientes
permanentes dentro del mismo cuadrante del arco dental. La transposicion
dental es frecuentemente acompafiada de otras anomalias dentales como
‘laterales pequefios o con forma andmala, severas rotaciones o mal posiciones
de dientes adyacentes, dientes temporales retenidos, dilaceracion, agenesia de
uno o mas dientes permanentes, supernumerarios.

La etiologia de la transmigracion no ha sido aun definida, se ha sugerido que
puede tener determinantes genéticos y que responderia a una aberracion del
desarrollo (Aydin et al.;Mitchell, 1993).

Podrian estar implicados fenbmenos como: tumores, quistes, odontomas,
fracturas, dientes supernumerarios o retencion del canino temporal (Camilleri &
Scerri).

La transposicion dental es una anomalia poco frecuente y de etiologia

desconocida por lo cual existen diferentes hipoétesis:

-Alteracion migratoria del trayecto eruptivo del canino:

El concepto de anomalias en la erupcion puede ir desde la erupcién ectopica,
hasta la inclusion dentro del hueso, con o sin impactacion en alguna estructura
(Canut, 2000; Chatem, 2004). La impactacion vestibular suele estar asociada a
problemas de espacio, pudiendo ser corregidos al hacer el espacio suficiente.
La impactacion palatina se asocia con alteraciones del trayecto. Es un
problema amplio con una prevalencia de 1,7% (Kurol, 2002).Tiene una etiologia
compleja, favorecida por factores evolutivos, anatomicos y mecanicos
(Penarrocha et al., 2003).No es un fendmeno nuevo y se han encontrado
craneos fechados con mas de 4 milenios que presentaban esta patologia (Otto,
2003). Un diagnostico temprano y un seguimiento cuidadoso del desarrollo de
la denticion son esenciales para la intervencién temprana y la correccion de las
anomalias eruptivas (Kurol).

-La existencia de antecedentes de traumatismos en la denticién temporal:

El trauma en la infancia temprana (1.5-6 afios) (Shah,1994; Peck y Peck,
1995).

Las transposiciones coexistentes con anquilosis de raiz y las rotaciones de los
dientes vecinos sugieren factores de etiologia traumatica (Dayal et al., 1983).

-Herencia:

El orden de colocacion de dientes en el arco es determinado en el ADN por los
genes relacionados con el desarrollo dental. En consecuencia, las regiones
genéticas que causan transposicion debe existir como un resultado de la
funcién de un gen aberrante de esta region (Sperber, 1967).




Ademas, factores que contribuyen a la etiologia genética son la frecuencia
diferente de la ocurrencia de transposicion entre las razas (Peck et al., 1998).

-La persistencia o la pérdida prematura de los dientes primarios, (Platzer, 1968)
o incluso de los dientes permanentes (Peck y Peck, 1995):

En el caso de la resorcion retardada de dientes primarios, la cripta dental de su
permanente sucesor no toma su posiciébn adecuada, mientras que la pérdida
temprana de la primera molar permanente superior, por alguna razon, provoca
el desplazamiento distal de canino (Peck y Peck, 1995).

Sin embargo, la presencia prolongada de los dientes de leche se considera la
causa de la transposicion (Peck y Peck 1993;Chattopadyay y Srinivas, 1996).

-El hacinamiento debido al movimiento mesial de los dientes posteriores
(Siddowson, 1926):

Sin embargo, debe tenerse en cuenta que en la mayoria de los casos de
transposicién no hay suficiente espacio disponible para la alineacién normal del
diente.

-Patologias Oseas:
Tales como un tumor o un quiste (Hitchin, 1956; Stafne, 1958; Sutton, 1968;
Platzer, 1968, Joshi y Bhatt, 1971; Cheung, 1985; Ranta,1985).

-La falta de sincronizacion entre el desarrollo de los dientes y la mandibula,
(Platzer,1968).

-Migracién ectépica del diente:

El canino permanente comienza a desarrollar en la edad de 4-5 meses, su
corona se completa a la edad de 6-7 afios, se irrumpe a la edad de 11-12
afos y la formacién de la raiz se completa a la edad de 13-15 afios.

En el maxilar superior, a los 4,5 afios de edad, el canino permanente se
encuentra por encima del ler premolar, que a su vez, esta por encima del
primer molar primario (Joshi y Bhatt, 1971).En consecuencia, este diente tiene
un largo camino para moverse hasta que llega a su posicion final en el arco
dental. El canino inicia su migracion hacia la cavidad oral dirigiéndose
ligeramente hacia mesial y labial. Su aparicion en la cavidad oral suele
producirse a través de la cara labial del hueso alveolar maxilar.

Cuando su trayecto eruptivo se ve truncado hacia lingual puede producirse
impactacion palatina; si se desvia hacia mesial se produce una transposicion
con el incisivo lateral y hacia distal con el primer premolar.




En la mandibula, el incisivo lateral permanente se desplazaria distal o
lingualmente, permitiendo al canino inferior permanente migrar ligeramente
hacia mesial hasta finalizar la transposicion.

La ruta de erupcion es a menudo guiada por la orientacion de la raiz, pero esto
puede cambiar mientras el diente en erupciébn se acerca a otro diente. Las
condiciones de espacio en la mandibula, los obstaculos mecénicos pueden
modificar la direccion de los dientes en erupcion.

-La erupcion lenta, en combinacién con la posiciébn anatdémica de la cripta
canina dentro de la mandibula, puede contribuir al desarrollo de la
transposicion (Laptook Silling, 1983).

En la mandibula, el incisivo lateral es el diente mas frecuentemente ectopico.
Este diente puede desviarse de su ruta normal de erupcion y migrar
distalmente, a lo largo de la superficie lingual del incisivo lateral primario y
canino y finalmente hace erupcién sobre el 2do premolar en desarrollo,
causando subsecuentemente la exfoliacion temprana del primer molar
primario.

En consecuencia, la transposicion maxilar es un resultado de la migracién y
mala posicién canina, mientras que en la mandibula, los resultados de la
transposicion es la migracion distal del incisivo lateral permanente (Shapira
y Kuftinec, 1989).

La transposicion es el Intercambio de gérmenes de los dientes durante la
odontogénesis (Gholston y Williams, 1984; Shapira y Kuftinec, 1989) o incluso
el intercambio de las células de los brotes dentales de la lamina dental en
etapas anteriores (Nelson, 1992).

La Transposicion de dientes con frecuencia coexiste y se relaciona con otras
entidades patoldgicas o anomalias de la arcada dental, un hecho que sugiere la
presencia de un sindrome.

Por lo tanto, en algunos pacientes, también se puede observar, ausencia
congénita de los dientes que no sean los terceros molares (Shapira et al, 1989;
Peck et al, 1993;. Peck y Peck, 1995), la persistencia de dientes primarios
(Joshi y Bhatt, 1971), rotaciones graves Yy pobre alineaciéon de los dientes
ectopicos o de los dientes vecinos (Shapira y Kuftinec, 1989), dientes
supernumerarios (Allen, 1967), y raices angulosas (Newman, 1977;Shapira,
1980; Jarvinen, 1982). ;




CONSIDERACIONES DEL TRATAMIENTO.

Para diagnosticar la transposicion dental es importante que el profesional se
concentre en un excelente estudio radiografico y en un minucioso examen
clinico, para que ningun dato se pierda dentro de la fase de diagnéstico.

Luego de un diagnostico minucioso, el profesional debera trazar un plan de
tratamiento preciso, en el cual, con una fuerte base cientifica, seran decididas
las extracciones a ser realizadas, la técnica ortodontica y la mecanica a ser
utilizada decidiendo la necesidad de corregir la transposicion de los dientes o
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 prondstico
bastante favorable. Este dato no se aplica a las transposiciones donde las
raices también se encuentran transpuestas.

En los casos donde las transposiciones son totales (los dientes poseen los
apices 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
diagnéstico y principalmente en el plano de tratamiento. Mantener los dientes
en posiciones transpuestas, implementando tratamiento estético, ha mostrado
ser la mejor indicacién para estos tipos de casos.13

El manejo clinico de los dientes con transposicion comprende
las siguientes opciones de tratamiento:

1.-Tratamiento interceptivo: si se detecta a tiempo, a la edad de 6 a 8 afos, se
puede realizar la extraccién de los dientes temporarios guiando la erupcién del
diente con transposicion a una posicion normal, mientras se mantiene el
espacio por un arco lingual o una barra palatina.

Por lo general, este enfoque es posible solamente si los dientes estan
inclinados de modo que las raices estan cerca de la posicion deseada; esta
situacion clinica también se le llama pseudotransposition.

2. La alineacion de los dientes con transposicion en la posiciébn en que se
encuentran seguido por la reestructuracion de sus coronas para un camuflaje
restaurativo.

3. La extraccion del diente transpuesto seguido por la correccion de
ortodoncia. Esta estrategia es recomendada cuando estdn presentes otros
factores como el apifiamiento o caries.




4. El movimiento dental ortodéncico a la posicion correcta.

En los casos descritos en la literatura de Mx.C.P1y Mx.C.12 , la eleccion del
tratamiento a menudo se opta por camuflaje restaurativo o extracciones de los
dientes con trasposicion.

Hay varios factores que deben tenerse en cuenta al hacer el plan de
tratamiento:

1.-Morfologia dental es muy importante cuando una transposicion se mantiene,
porque la remodelacion de los dientes es necesaria para una ilusion de la
posicion correcta.

2.-Consideraciones oclusales. La maloclusion subyacente, morfolégica vy
funcionalmente, y la posibilidad de obtener una guia canina y funcién de grupo
influyen en la eleccion del tratamiento.

3.-Estética facial.

4.-Etapa de desarrollo y la posicion de los apices de la raiz. La anchura
vestibulolingual del hueso alveolar a menudo no es suficiente para admitir 2
dientes adyacentes moviéndose en direcciones diferentes, especialmente
cuando estan completamente erupcionados. La compresion y la friccion
durante la correccion pueden causar un dafio iatrogénico a los dientes (por
ejemplo, reabsorcién de la raiz) y los tejidos periodontales (por ejemplo, fisura y
la recesion del tejido gingival).

5. Tiempo de tratamiento. El tiempo de tratamiento, ya sea para la correccion o
la aceptacion debe ser considerada desde un punto de vista costo-beneficio.

Basado en la literatura, el enfoque de tratamiento mas frecuentemente
recomendado ha sido la aceptacion o extraccion del diente con transposicion.
La correccion fue considerada imposible por algunos autores. Sandham vy
Harvie declararon que la correccién de la transposicion de en una etapa
posterior seria imposible ortodoncicamente, y la secuencia de los dientes debe
ser aceptada.

Peck y Peck También sugiri6 corregir solo pseudotransposiciones y el
mantenimiento de transposiciones completas. Ellos indicaron que los intentos
para restablecer la posicion natural del diente por lo general llevarian a un
tratamiento de ortodoncia prolongado debido a las dificultades del movimiento
de la raiz.

Shapira y Kuftinec declar6 que la correccion es compleja y puede ser
perjudicial tanto para los dientes y las estructuras de soporte.s




Tratamiento de las transposiciones mandibulares.

Bésicamente los criterios para la eleccidén del tratamiento son los mismos que
los que presiden las TD maxilares. Sin embargo hay que sefialar que si la
resoluciéon de una TD completa en la arcada superior puede ser factible en
algunos casos excepcionales en manos muy expertas, en la arcada inferior esa
opcion no debe nunca intentarse. La anatomia del maxilar tiene una cierta
“holgura”, inexistente en la arquitectura mandibular, en la cual la proximidad de
las tablas externa e interna de hueso compacto imposibilita cualquier
desplazamiento dentario que suponga la necesidad de superponer en un
momento dado dos dientes entre ambas tablas 6seas..;




Anomalias dentales asociadas con la transposicion dental.

La ocurrencia de anomalias esta asociada con problemas en la erupcion del
primer y segundo molar. 17

Las transposiciones estan siempre acompafadas de otras anomalias dentales
congénitas como puede ser la hipodoncia, dientes en forma de clavija, incisivos
laterales maxilares pequefos, dientes deciduos retenidos, severas rotaciones y
maloclusiones.g

Las piezas afectadas a menudo presentan rotaciones pero en la mayoria de los
casos no constituyen un problema para la oclusion. g

En otro articulo las anomalias examinadas incluian molares deciduos en
infraoclusion, desplazamiento palatal de los caninos maxilares, aplasia de los
segundos premolares. 17

Se dice que esta condicién esta asociada a terceras molares en forma de
barril.14

Es generalmente aceptado que anomalias congénitas ocurren mas
frecuentemente en nifios afectados con hendidura de labio y paladar. En estos
nifos la transposicion de piezas dentarias podria ser una anomalia presente.
Ademas se ha observado piezas supernumerarias y piezas ausentes
congénitamente.g




Transposicidon dental asociada a anomalias genéticas.

La transposicién canina premolar es rara en el material de prehistoria, y el
presente del Homo sapiens, con una prevalencia de menos del 0,1% en la
poblaciéon moderna. La tasa de aumento sustancial de ocurrencia entre ciertas
poblaciones (més del 8% de prevalencia en una comunidad prehistorica de una
pequefia isla) sugiere una etiologia genética. Un reciente estudio, encontré que
la transposicion Mx.C.P1 se asoci6 con el aumento de la frecuencia de otras
anomalias dentales, como agenesia dental e incisivos laterales en forma
conica, con una predileccion femenina, una significativa preferencia étnica
caucasica, y una alta ocurrencia bilateral. Esto apoya mas una etiologia
genética.

Estos resultados muestran una prevalencia muy elevada (15%) de
transposiciones Mx.C.P1 entre los pacientes con sindrome de Down. Estos
hallazgos apoyan la existencia de un desplazamiento primario hereditario del
germen del diente en la poblacion con sindrome de Down, ademas de
presentar otras anomalias dentales.

La preferencia del lado izquierdo por la transposicion es un hallazgo apoyado
en la literatura, la cual es acompafada de otras anomalias orales, tales como
labio leporino y el paladar hendido. Es pertinente sefialar que la prevalencia de
labio leporino y el paladar hendido se ha demostrado que ser de 3 a 5 veces
mayor en el sindrome de Down que en la poblacién general.

Otros han especulado que la circulacién sanguinea se ve afectada en sindrome
de Down y que un inadecuado suministro de sangre al maxilar podria
obstaculizar el crecimiento y causa la degeneracion de los odontoblastos, lo
que lleva a dientes pequefios o ausentes .Tal vez no es casualidad que haya
varios fendmenos que ocurren frecuentemente juntos y aparecen
concentrados en la parte anterior del maxilar como: laterales pequefios o en
forma de clavija 0 ausencia e impactacion de caninos.

Estudios sugieren una concentracion o perfeccionamiento de un grupo
especifico de bien definidas y vinculadas anomalias dentales en el sindrome de
Down, en el que su aparicién es muchas veces superior a la observada en los
grupos control de individuos normales.




TRANSPOSICION DENTAL Y CANINOS ECTOPICOS ASOCIADOS CON
DESVIACIONES DEL MAXILAR.

Un estudio anterior en 42 craneos antropologicos desarrollados normalmente
demostraron cambios en la direccion del canal infraorbitario con la edad en la
vista frontal (Caspersen et al., 2009).

Este estudio indic6 que la direccion del canal infraorbitario refleja el crecimiento
transversal del maxilar superior.

Estudios cefalométricos previos han demostrado que el canal pterigoideo y el
canal mandibular son estructuras estables de utilidad para la superposicion de
las radiografias de perfil y por lo tanto, valiosa en la evaluacion de los patrones
de crecimiento craneofaciales (Bjork y Skieller, 1977, 1983).

Se supone que el canal infraorbitario también es una estructura estable
durante el crecimiento.

Los procesos palatinos del maxilar influyen en la anchura del paladar y los
caninos y premolares superiores también se encuentran dentro de este campo.
La hipotesis es que las desviaciones 0seas que involucran la forma y el ancho
del maxilar se esperan desviaciones dentales en el &rea canino-premolar.

Estas desviaciones son caninos ectopicos que ocurren con una frecuencia de
0,8 a 2,8% (Aydin et al., 2004) y transposiciones caninas se producen con una
frecuencia por debajo de 0,4% (Yilmaz et al., 2005). Una transposicién dental
(o la transmigracién) se produce cuando el diente emerge en la secuencia
errobnea del arco, y la situacion mas comun es cuando el canino superior
emerge distal del primer premolar.

El propésito del estudio fue analizar la direccion del canal infraorbitario y la
anchura del paladar en los casos ya sea con (A) caninos superiores ectépicos o
(B) transposiciones caninos maxilares y comparar los resultados con los
valores normales. Los caninos ectopicos fueron seleccionados con una
orientacion horizontal en el hueso estos dientes habia erupcionado labialmente
en lo que habria sido vestibulo bucal del sujeto.




Dentro los resultados se encontré que las mediciones de las tres variables (IOt,
IO, y PW) para los casos con caninos ectopicos y transposicion de canino-
premolar. Cuando los ocho casos fueron evaluados una débil correlacién se
observo entre 10t y Ol (P = 0,20), mientras que no se observo correlacién entre
el IOT y PW o entre PW y 10 . El analisis mostré que el angulo infraorbitario
transversal (IOT)) era mas grande y que la anchura del paladar (PW) fue
significativamente menor que el valor medio de las calaveras normales. El
ancho interorbital (10) también fue menor. El &ngulo infraorbitario transversal
(I0T) y la anchura del paladar (PW) fueron significativamente mas pequefios en
comparacién con las calaveras normales.

Ademas, la anchura interorbital (I0) fue menor que el valor medio en craneos
normales, aunque no de forma significativa. Esto sugiere que la I0OT y PW se
puede utilizar como parametros que expresan el complejo maxilar en los casos
con caninos ectépicos y transposicion Mx.C.P1. El angulo infraorbitario
transversal (IOT) puede ser mayor y la anchura del paladar (PW) menor en el
crAneo con caninos ectdpicos en comparaciéon con los craneos normales,
mientras que el angulo infraorbitario transversal (I0T) y la anchura palatina son
a la vez més pequefio en el craneo con transposicion Mx.C.P1 en comparacion
con los craneos normales.y;




Presentacion de casos de transposicion.

Entre los muchos tipos de transposiciones, la transposicion MX.C.P1 es la mas

frecuente. En el caso de transposicion MX.C.P1 suele ser mejor no realizar
extracciones y mantener el orden de la transposicion. Por razones atipicas o
de apifiamiento dental, pueden ser necesarias las extracciones.

Fig 1.-paciente femenina de 17 afios , Clase Il esquelética con responsiva
bimaxilar,Tipo de crecimiento horizontal, Clase | molar izquierda, Clase Il
molar derecha, transposicion bilateral Mx.C.P1,Incisivos inferiores
proinclinados y  protruidos,Incisivos  superiores  proinclinados y
protruidos,Overjet de 4 mm,Oberbite 3 mm,Curva de Spee 1 mm derecha,
2 mm izquierda, Linea media dental inferior desviada 1 mm a la derecha,
Perfil convexo, Discrepancia sup.—11mm Inf. =10mm.En la cual el plan de
tratamiento fue el siguiente: Extracciones de 14, 25, 34 y 44, Anclaje
maximo en superior.




Fig 2.-paciente masculino de 12 afios de edad, patrén dolicofacial, perfil
retrognatico convexo, Mordida Profunda, Linea media inferior desviada 2
mm a la derecha con respecto a la linea media facial , Clase Il Molar y
Clase Canina Indeterminada bilateralmente ,retencién del 13 y 23
,transposicion del canino con el lateral inferior derecho.




Fig 3.- paciente masculino de 15 afios de edad ;Clase | esquelética
,Crecimiento Neutro con tendencia Vertical, Perfil Total Ortognatico
convexo, Clase Molar | Derecha, Clase Molar izquierda indeterminada,
Clase Canina lll Bilateral,Incisivos superiores proinclinados. Linea media
dental superior coincide con la facial y la inferior desviada 2 mm a la
izquierda con respecto a la superior ,Overjet 4mm,Overbite
3.5mm,Curva de Spee de 3mm bilateral, Presencia de Od 53 vy
63,transposicion Mx.C.pl. Dbilateral, Discrepancia Superior -7
mm,Discrepancia Inferior +8 mm. En el cual el plan de tratamiento fue:
Extracciones de Od 53, 63,14 y 24 y perder anclaje hasta conseguir
Clase Il molar bilateral.




Fig 4.- paciente femenina de 19 afios de edad con Perfil retrognatico
recto,Clase Il esquelética con responsiva maxilar ,Crecimiento Vertical,
Clase molar derecha indeterminada, Clase 1l Molar izquierda
,Transposicion bilateral Mx.C.P1,0D.# 11 Retenido ,Presencia del OD. #
53, Ausencia del OD#46,0verjet de 5 mm,Over bite -1mm en el cual el
plan de tratamiento fue: Extracciones de los OD # 11, 53, 14, 24, 34,45, 18,
28,38.Proporcionar el espacio del incisivo central superior derecho para la
colocacién de una protesis.




Fig 5.-paciente femenin de 13 afios de edad, Clase Il esquelética con
responsiva mandibular, Tipo de crecimiento vertical, transposicion MX.C.P1
bilateral, Clase | Molar bilateral, Incisivos inferiores proinclinados vy
protruidos, incisivos superiores protruidos,Over-jet de  4mm, Overbite
5%,Curva de Spee 3mm,Linea media dental inferior y superior
corresponden con la facial, Incompetencia labial, Perfil
retrognatico,Discrepancia sup.-7 Inf.-3.En la cual el plan de tratamiento
fue: Extracciones de 53,63,1424,34,44,Cierre reciproco.




Fig 6.-paciente masculino de 9 afios de edad ; Clase Il esquelética
responsiva mandibular, Perfil total retrognatico ,Crecimiento vertical,
Incisivos superiores e inferiores proinclinados ,Clase | molar bilateral ,Clase
canina | derecha temporal, transposicion Mx C.P1.unilateral.En este caso se
decidié conservar la transposicion.




Fig 7.-paciente femenina de 22 afios de edad, Clase Il Esquelética responsiva
maxilar, Perfil total ortognatico convexo, Clase | canina derecha y lll izquierda.
(Transposicion del OD#23), Clase | molar bilateral, Incisivos superiores
proinclinados y protruidos e inferiores proinclinados.Over-jet de 3 mm, Overbite
10%.Discrepancia total superior - 9 mm; discrepancia inferior -9 mm.




PANO-NORMAL

Fig 8.- Paciente masculino de 21 afios, relacion esquelética clase Il
,responsiva bimaxilar ,patrén facial dolicofacial ,perfil retrognatico convexo,
clase Il molar incompleta bilateral (r.c.),clase Il canina incompleta izquierda
y clase Ill derecha. (r.c.),overbite -2mm, 30% mordida abierta (r.c.),overjet
3.5mm (r.c.), curva de spee izquierda 2mm bilateral, linea media dental
mandibular desviada 3mm hacia la izquierda respecto a la maxilar ,d.t.s. = -
55mm,d.ti. = -5mm,o0.d. 11 impactado con mesiodens ,0.d. 13 en
transposicion ,presencia de restos radiculares de 51 y 53.




RESULTADOS.

Grafica#1
Grafica, segun tipo de transposicion, en pacientes de ortodoncia de la clinica
de upaep.

m MX.C.PI

m MX.C.12

B MX.CTOM1
mMX.12.11
EMX.CTO11
H (Mn 12-C).

Con respecto a la frecuencia de transposicion dentaria, se encontrd0 una
frecuencia mayor en el tipo de transposicion Mx.C.P1de 7 pacientes(87.5%) y
en de la transposicién Mn 12-C del paciente (12.5%).




Grafica#2
Grafica, segun si la transposicion la es unilateral o bilateral, en pacientes de
ortodoncia de la clinica de upaep.

M unilateral

H bilateral

Con respecto si la transposicion es unilateral o bilateral, se encontré una
frecuencia del 50% en la transposicion bilateral y un 50% de la transposicién
unilateral.




Grafica #3
Distribucidn, segun arcada, en pacientes de ortodoncia de la clinica de la
upaep.

B maxilar

H mandibula

Con respecto a la distribucién de la frecuencia de transposicién dentaria segun
arcada, en 8 pacientes de ortodoncia de la clinica de la upaep, se encontré que
el 88%de las transposiciones dentarias se encuentran en la arcada maxilar y el
12% en la mandibula.




Grafica #4
Grafica de acuerdo a la prevalencia de transposiciones en la poblacion de los
pacientes de ortodoncia (300 pacientes)] de la clinica de la upaep.

M presencia

M ausencia

Se encontrd una presencia de transposiciones de los pacientes de la clinica de
ortodoncia de la upaep de 2,666%; de un total de 300 pacientes evaluados.




Grafica#5
De acuerdo con la frecuencia de la transposicion en el sexo.

B hombres

B mujeres

Se encontrd un porcentaje igual del sexo femenino con 50% (4 pacientes) y en
hombres de 50% (4 pacientes).




Resultados.

La razon indica que:

- Por cada hombre hay una mujer con transposicion.

-Por cada transposicién unilateral hay una bilateral.

- Por cada 3 transposiciones en denticién permanente hay 1 en denticién mixta.
-Por cada 7 casos de transposicion en el maxilar hay 1 en la mandibula.

La tasa de transposiciones es de 2.6.

-No se encontré6 ninguna relacion de herencia con los familiares de los
pacientes con transposicion.

Conclusién.

Las transposiciones se presentaron indistintamente en hombres y mujeres,
unilateral o bilateralmente. Su mayor incidencia se presento en pacientes entre
los 11-20 afios y en el maxilar superior. La relacion hereditaria no se comprobd6
debido a que algunos de los familiares presentaban falta de 6rganos dentarios.
Se recomienda extender la investigacion a mas familiares como abuelos y tios.
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