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' ;INTVRDVDLJVCCiCIN':

f.a transposicieén es uma anomalia dental poco coman de
origen desconocido y frecuentemente asociada con otras anoma-—
lias dentales; ha sido descrita como un intercambio de posi-
cion de 2 dientes permanentes o inversion de los germenes
dentales erupcionando en una posicion en la cual no les co-
rraspande (transposicidn verdadera o completa).

La pseudo trangposicion o transposicién incompleta, es
un tasao especial de erucidn ectodpica, anomalia de posicion en
la cual &1 canino migra, durante el proceso de erupcion, me-—
sial o distalmente, siguiendo un curso anormal.

La erupciotn ectopica de dientes, no es una ocurrencia
rara. La pérdida prematura de dientes deciduos, con la ten—
dencia mesial subsecuente del diente permanente, los primeros
molares permansntes debajo del aspecto distal del segundo mo-

lar deciduo, son vistos regularmente en la practica general,

La transposician de dientes puede ocurtir en ambas arca-
das, maxilar y mandibular, pero aparece mas a menudo en el
maxilar. Los caninos estan implicados en mas transposiciones;
la literatura indica que un canino maxilar se transpone mas
frecuentemente con un primer premolar, que con un incisivo
lateral, un segundo premolar o un incisivo central, sin em—
bargo, un canino mandibular se Lranspone mas frecuentemente

con un incisivo lateral



La transposicion de un diente afecta

1 manilar, pe-

‘simultaneamen-—

1.1 En su pasicion normal los canincg.sqn la clave de los
arcos maxilares y mandibulares, ellos tienen una importante
%uncibn masticatoria vy son vitales para una apariencia sste
tica oral buena . B

Segun el concepto de una oclusion protegida por el ca-
nine, la relacion de engranaje del canino superiar entre
el canino y el primer premolar inferiores, s la articu—
lacion més importante de la dentadura natural .

Durante el cierre mandibular en la masticacidn, los
caninos superiores actuan caomo rompefusrzas protectores
que soportan el grueso de las 7uerzas musculares y guian
la mandibula de modo gue los dientes posteriores cierran
con un minimo de fuerzas horizontales. En las excursionss
laterales y protrusiva. los caninos y premolares inferio—
res, tocan la superficie palatina de los caninos superio-—-
res de modo que desocluyen los incisivos, premolares v mo-
lares y los protegen de fusrzas horizontales inadecuadas .

Este concepto supone que los caninos superiorss estan

pgpecliaimante preparados para absorber fuerzas laterales

& causs del tamafo de su reiz vy del hueso radicular, y por

3



r—gunimgcanisma‘propiaceptiVD‘ESﬁecialmente'sénSibIE*que:Fe-'

T duce-poilaccion. refleja Tasf res’ cuandolos:

caninos hacen contacto..

 Dtro concepto es 1s oclusio
ksegdn:e;téiéoﬁteptd;loekcanincs‘gﬁ(
oc lusisn. - k
Laz vertientes palatinas de lps caninos éupeﬁiores {guia
cuspides) son zimilares a las de la superficie palatina ds
loz incisivos szuperiores ‘guia incisival . Er los movimien-—
toe funcironales de 1a mandibula, la superficie palstina de

cuspidas de los dientes poste-

W

los caninos superiores v la
riores de un lado son tocados sinmultinsamente por los dien-
tes inferiores, de modo gue lag fuerzzs oclusales se distri-
buyen an todo =l segmentoc del arco.

£n la excursion protrusiva, las fuerzas son compartidas
por incisivos y caninos. (11,

La Torma, pasicidén inadecusda de los dientezs v lag ma-
las relaciones 2n la arcada pueden predisponer al fraums par
oclusidn por distribucion destavorable del estuerzo durants
lla funcion oclusal . La perdida de contactos interproiimsa-—
les adecuados y la migracion de dientes pueden cer secuelas
de relacionsg oclusales traumdbicas. (17,

El canino mexilar ez un diente fuerte en la denticion
humana, sin embargo la desviacion del canina cres numerosos

ﬁroolemas para el ortodoncista vy 21 cirulano maxilotacial.

{137,

[



1.2 El objietive de esta 1nvesti§ac1dn eg presentar 1a

frecuencia de la transposicion canina, con que dientss esta
mas comunmanite involucrado, si 21 sexo ez wun Tactor determi-
nante, ubicacion en cuanto a las arcadss evc., y poder desarro-
llar posteriormente sstudios sobrea su etinlogra que no ha sido
aun especificada on las Gltimas investigecionss que han si1do
realiradas.

Log caninos son los mas Trecuentemente involucrados,
en anomalias tales como impactacion. transposicion o pro-
blamas én gu posicion dentro del arco dencal.,

De acuerdo a estudios realizados. despuss de los ter-
ceros molares permanentes, los caninos maxilares son ios
dientes mas cominmente 1mpachtados. (&),

El diente mas Frecuentemente i1nvolucrado, en las trans-
posiclones es el caning, oocupando la& posicion de su dientes
vacino, primer premolar o incisiveo lateral .

Mas comunmente se sncdentran en posiclon sctépica el

primer molar supsrior permanents v 2l canino superior, (20).



- REVISIOM DE LA LITERATURA:

20 tRtransposicion.ha g

el fandmsr “describid’en Harris, o

médicas ¥ cirOgia‘dentall (1855),

1tﬁ§5556fifi5g qé:'Si algunéhve: Dcuwrekduéiun:incisivo cen-
fbalkesté;si%uéaokentre el inéisivo lateral v el canino del
lado al‘cual'pertenece, o que €l incisivo central derecho
esta situado en el lugar del izguierdo y el izquierdo en el
lugar del derecho o gue el incisivo lateral esta situado en~
tre el canino v el praimer premolar o gue gl canino se en-
cuentira entre los primeros y segundos premolares .
Farrar, 2n 1BB8, notéd referencias de transposicion he-

chas en textos dentsles publicados a principios del siglao

pal

17, aunque esta anormalidad ez observada con mucha mas an-—
ticipacién por Fauchard' s en el clasico libro @ "El cirujano
dentista” publicada en 1728.

Farrar reportd un caso n el cual un diemte molar erup—

cionéd en 21 lugar de un incisivo central superior e indicod
que 2! Tendmeno ocurre mas frecuentements entre =21 primer v
segundo premolar . (325,
2.1 Clinica 2 higtdricamente los caninos maxilares pueden
ser descritos como ertantes. El desarvollo del canino esta
localizado arriba del primer premolar, al cual est& también
eobtre 21 primer molar primario, de este modo, estos fres

dientes a25tan situados uno sobre £l apice del otro.

4]



Tr=Elocanino

reguiers ‘detienpoy g

va para ew-erupcion

sultar uns transposicion.

De acuerdo-a Logan:y
nente muestra la primera evidencia de’calcificacion a 1z g’ <
dad de cuatro o cinco meses. con la corona totalmente calei-

el csnino co-

]

ficada & los & O 7 zB0os: dantra da 1 & I aAo
mienza a emigrar hacla abajo haszta gque hac2 erupcion dentro
de ia pocs entre las edades de 11 v 1% afes y la rair =sta
conpleta de 1% a 1S ados .

Yan der Linden, descubrio e i1lustre la anztomia svolu-
cional durante lz ndontogenesis del canino: en &1 maxilar su-
peEriar los caninos parmanenctes son Tormados lateralmente v
adyacentes & la aberturs piriforme. Ellos sstan angulados me-
sialmente, inclinados bucalmente y localizados a una distan~
cizn lejos dl plano oclusal gue el otro diente sucssor . El
TANIND superior esta localizado mas supsrior y mas palatina-

s Og acueroos con ia morfolo-

bt

mente que los premolares; &sto
gia de las sstructuras advacentes .

Tambign indica, oug 1z localizacion de e yema del dien-
te en la mauirla, es determinada por la Torma de las estructu—
ras adyatentes vy esto se aplice particularmente a 1z sececion
anterior .

La migracion y el curso de erupcion tomado por un diente
serd influsnciado por la estructura morfoldgica assa, patesn

de grecimiento diTerencial, de su localizacion particular v



“eraiposicionen vias de dasarrallo?qe:ia cor

su_cripta gsea, este pecinto dene de

qesékﬁp}lé Be,la,quptal.

';Laryema‘deifdiénte,pérmanenéé“ééﬁé en

regbsqraidd;quér
ei,diente permahente Dﬁeda moverse a su poSi&iéH Tinal. En
genefél. el diente Mo comienza sSU erupclon aﬁteé de la forma—
cion de la ralz sztando bien en marcha, v 2sto supons gue la
Tuerza de erupcion == €} producto de la acvividad c=lular

en vias de desgatrollo de la membrana pericdantal.

e via de srupcion es usualmsnte guiasda por la orienta—
c1on de la raiz de los dientee, 2ete camino puede cambiar
por la aproximacion de ls erupcion del disnte & otro diente.

Condiciones de espacic en la mandibula, obstruccioness
mecanicas y variantes en relacion al crecimiento. pusds in-
Tluie ¥ mogiticar la direccion de erupcion del diencte .

El patron de srupcion tardio vy la posicion anatdmica
inicial de la cripta del caning en la mandibula. junto con
una orientscian anormal de la ratz a mesizl o distal, todo
pusae contribuir para el dessrrollo de ia transposicion ca—
nima., (12, 1&).

Focas diferencias de desarrollo se observan entre los
dientes derechos £ 1iguisrdos en un mismo nifho. 10 existen
diferencias signiticativas en relacicn al degarrollo sntre
mujeres y hombres, sin embargo, el sexo femening inicia un

dezarrolls dental tempranc y terminan temprano



Lcs cmnocimiéh£osvaﬁércé dei;a;a¢é;eEgc1pn'
ciéﬁ;dé”ia.éélcifitacian,ééﬂldsfdiént§é &é‘Qﬁfihd1viduoieé 
importanﬁa uarazel Qrtéuanc{Stif5aré?quéhdé;e§ﬁiﬁe =1 ti1empo
de tratamiento zobre lacs paszes de ls edad fisiﬁldaxca del
paciente, su diannostico v tratamlenté. La caloiTicacion de
ios dientes pusde utilizarse como un criterio de ia esgad
dental ¥ fisiologicx, @sto proves un 1ndice de la maduracion
Tizioclogica de la denticidn permanante .

Depemos svitar pensar qus el fTipo ggneral os crecimien—
to para cade diente ez el mizmo v tomario como wna norma ri-
gida o estandar, por la gran cantidad de variante:s gus exis-

ten. las cualse =on llamadas la individualidad del crecimisn-~

to de dientes en desarrolla. (23,

Odontopediatras tienen gque obsarvar mas la srupcion sc-—
topica de los dientes permanentes vy tener un tratamiento
temprano o interceptiva, svitando un tratamisnto prolongado
de ortodoncia .

Z Diversas suplicaciones para 2l fencmeno de transposi-
ci1orm han sido sugeriasas, Harris esn 18359 escriblo:r "esta des—
cripcion de apetracion en ls posicion de log dientes s su-
pURETa. perc CrEeEemos 2rONSamSnte gus 21 resultado de la
transpozicion 8¢ ia pulpa dental. (32,

“Crec gue 12 transposicion resulta de uns posicion a-

normal de la cripta del diente, particularmente cuando se

az0oCin con la reabzorcion retardada del diente antecesor ae—

cidus . (30, 3Z.).



‘1.4 Transposicion del primo

~sido sugerido que ia‘tPahspos

dos,pn;p;}pbl ='tecriashen,¢uehto a suw etinlogia,

éDbFéig%f%Ténoﬁaila-sbhi
*Dddhfagénééié:ha
i Vqé;ﬁﬁa pertura—
cidn en la etapa tempraﬁayﬁelgdes;rpcg;o de los dientes en
la cual la posicion del Drimdrdio dé] disnte =22 i1ntercambia—
da .

2.~ Migracion de los dientes del camino normal de erupcion:
El movimiento y migracion de los diente2s en desarrollio oo~
rre en log maxilares sntes de aue erupcironen. Loma los cani-—

nos maiilares se dezarrollan en uns oposician alta, encima de

il

los primeros premolares, ellos puecen cambiar gde posicien

durante su erupocion, o2 este moono, el canino pusede migerar

digtal o mesi1almente. (E1, y F2).

El movimiento de los dientes en vias de deszrrollo en la
mandibula, antes gque erupcionen en la cavidad oral, ne na si-
do enfatizado en ia liveratura agental . La migra2cion de los
dientes ocurre v e relaciona, posziblemente, con el creci-—

miento mandibular y el crecimiento denstal gue ocwrre cuande

).

Ln

2] diente se prepara para erupclonar (2

En la mandibula =zin embargo, 21 incisivo lateral oerma-
nente 2 el diente mas frecuentemencte desplacado v la trans—
posicion del 1ncisivo—caning en la mandibulas 25 aeneralments
cauzado por la posicion ectopica v subsecusniemente migracion

distal del incisive lateral antes que el canino. (Z1).




' Otra expl Fue "deéc:;*;;e’; :9'9':‘ |
te lébmkada pdr Sperber, proﬁéﬁ{aﬁdﬁ'qu;‘ aiho;fblbgié del
diente en log mamifteros esta determinado por tréa campos ba-
zicos localizados en la lamina dental: Alo— Ul campo anterior
de incisivacion, B).- un campo posterior o de molarizacion v
Dro~ Un campo intermedio de canminizacion. Fig. # 3
NNNNNNNNNT

JINCISIVACION

CAMINIZACION

(AL

Figura # 1 Los conceptos o “campos! aplicado
para la genticion. (Despues de Butler, 1939,

HOLARIZACIoN

Los germanes podrian ser inTluencilagos pob el campo en
el cual ellns se encuentran parsa desarrollarsa dentro o sus
Variags Tormes g8 1NCislvo-caning. preamolar o molar. Se crees
que 2ET0s Campos estan bajo control genetico v aug la varia-
10N de tamafo de los tres campos aorfogeneticos determinan
2l numero de oermenes dentales del cual se gesarrolla como

incisivos, canines v asl los demas . 15, 32).

1



plicando gue las esteras de influencisa
estan determinzdas genet:icamente .
Los germenss de los dientss SUDRFAUWMErarios Son asimis-—

mo de estas 1nfluenczias morfoldnicas v dge acuerdo caon esto,

n

tienden 3 asumir las formas de sus vacinos inmediatos, na-
birendo excsEpcionss como &n 1 Taso de la fransposicion asn-—-

tal. zeria indicstivo un agetecto en el camoc de la Tunocion

w

genética, parvicularmente s1 1z migrscion del! gisnte No
puede euxplicarse patra gstz condicion. 135,32,

Mas complicaciones pueden resuliar de una sobrereten—
cion gue de una oerdioa prematura e dientes en (a denti-~
c1an primaria v mixta. (257,

Comp Tactorses cauzales de la fransposicion derntal =zon
movimientos dal disnte en viag de desarrollo dentro ge la
mandibula antes de que ellos srupcilonen en La cavidad oral,
sobrerstencion de disntes deciduns v pérdida prematura de
digntes oeciduos.

Cusndo laz dientes deciduds zon pramasuramente perogi-
daas, hay una migracion inmediate no csseanle de dientes =1in
arupcieonar asi comn de los dienvez gue 2zian prezsnies an
la cavidao oral, depiends prevenir 25Te MOVIMIEnto no gesea~

hle con un mantensdor de espacio v el diente no erupcipnado

emigre & sy Posiclan correcta.

14




En‘un cestudio reall

canino maxilar en-un-groupode n [df0s de.edad. el

1, BY% tuvieran Bd‘faﬂlbrdé,lv fanino maxilar,

considersndose el apifamiento e imnactacison:

causa eficlegica, resultande una transposicion con 1os dien-

teé adyacentes., LE8) .,
El apifsamiento severo ha Eida sefalano como otra etiolo-
gla de la transposicion, pDeEro ND parece ser 1a Causs princi-
pal, =eqglun el espacio suTicignte para acomoaar todos los
dientes fue evidente e8n la mayoria ge ins casos . (2%,
Oftros autorgs gicen: “ests snomalia 2z tracusnts oue o~

curra bilatersimente. sugir:isnds aue la anomaliz tiene su o-

o]

rigen en 2i estacdlo en vias de gecgarvollo dggi orimoraic v ono
en un Cambio de oesicion en 2l curse de srudcion., 117,

La anomalia pu=ae resultar de la transposicion dei pri-

mordio del diente aurante lé OOONTOGENESIE O de 13 migracion
a2 un diEnTe TUBra 08 U Curso normal de erupoion, 8n obEer—
vazion2s clinicas, se ha discutido is erupcion del canino.
gescubriendo gue mas gue ningun oteo ocient=, €0 canino pueae
migrar variaclemente durante 2l grocesc de srupclon v de esie
MoEO Z@gulr un cursg anormal . Zopp 21 canino se gesarreolla
Mas guperiormente gue nlnqun otro diente germanents, pueds
migrar de su pos1Clon, va sea mezial o crstalmsnte. (le).

hNo gel tode =23 spoyvaca 12 sticlogla de cue 12 transposi—
cion tenga su origen en 2i cambic de posicion ael primordio

azl diente comentanoo QuUE: “BEta N0 25 una 2videncla para in-



menos gus ‘ellos

abservado un €aso en ‘que’unicanin

talmente por un guiste®.t13) 0

Apovan tamoien esta teaviafén}la:cual,meﬁcidnan que. nay

una asociacion entre las condiciones patoiogicas y .las

JEro autor ha sugerido lo sigulente: que 21 apifamiento
evcesivo denigo a un 1mpulso adelantado de los gientes pos-
terioresz como una poeible causa. (i3Il

En 13 susencia de presion de el germen de el diente

ientze primarios queadan reteniooe en la ca-

a

permanente, los
vidad oral. sin embatgo la resorcion de 12 ral: puede astar
tomando lugar 2n una proporcion lenta . €1 patron de erup-

c1on tardio y la posicion anatomica 1nicial ge la cripts del
canino en l2 mandibula junto con una orientacion anormnal de

la raiz hacia mesial o distal, Todo PsTto DUEedE CONTPRIDULE

n

para el deszarrollo de la trarsposicion canina i3 v les.

Gtros aurorez no le dan oran mportancia clinica, solo

in

de 1nt2res academico, 21 congoimiento de ls 1ncidencis de la
transpoms1o10n tamplen Ccomo Otras anomalias en la poplacion,
de la oizposicion del cuiocaoo dental en el campe gesarrocila-
do.

"La paturaleza de la anomalia es tal su causa inmediata

que no parece trequerit ge una cantidad ge explicaciones, Su



gtioloagls Trecuenismente

sualidad’ anormal de erupcisdn.

‘la’incidencia-de este

normal ge erupclion por otra estructura tal 't:nm g

et}

primar:o dilatado en su exto
Cion de un diente en 2! lado del disnte vecinag .

La perdida prematura ge un diente primariao,
dasviangn el diente de una srupclon en su lugar,
51510 Q8 sSu POsIClon normal abierte para los disn
2EpAc10s elan vsurpados. pueage tambilen permitir
08 POSICLON.

tino pueas especular oue la disarmonta oel ta
dientes en la mandibula oueden llevar a un apidam
confusion de los dientes durante =21 gesarrolls de
la posiple transpnosicion como resultaan. Foco pue
cho de la cauwsa v ge un oosible sratamisnto inter
(277«

For sus hallargos en la investigacion gue re

clinica dentzl ge 1z crudad de Lakstl v 2n comunid

W

nas rurales 2n el sureste dge Finlandia, apoya

cipales teorias sobre la etinlogie de la transnos

1acion, Duede causat

primero
aejando e1
TEE CUVOE

21 cambia

maro s los
12ntn o

SELOE oOn
de s=r di-

cenptivo®

alizo en la
ages vecl-
ang orin-

1oaon. (15,

14



Dtros. trab previos Bpévan
de fa anomalia 2 la prevalsncia de

ejsmnlo maz de

Lakerupc1an Iotonica de los djénteék ¢n;1usiéﬁeé
son cdrrectas. son de naturaleza evciuciénal ;:Ahoharae vive
con sustitutogs d=2 olldoras, dieta blanda. 21 ﬁombre ahora,
gezcontinus 21 UsC 02l apsarato masticstorio. ssto trse comd
CONSECUSNTIA uhe ClEminucion de i1ia manoipula como resultado
final de 12 perdids eventual 48 1oz JISNIEE DOrMANBNATER.

£1 dezseauilibrio fresico v glanaular parels con la orac—
Tica giet2tica de la Tivilizacion mooerna. consumiendoe comi-
daz blangas, resultando 2n wuns ausencia del desarrciioc del

ins dientes perme—

i

MAK1LL1aFr 1o Cual CAUSE Brupcion ectooica d

S na mencionago en ia literstursa Ccomo una Dosinle stio-—

2 TranIgosicion canina, 12 influenzia gengtica o

b

logis de

—

patraon hersditario. £n wuna Yamilia de 8 nermenosz, d=2 los cua-
les 7 presentaban transposicion g8 Canines MsMilares con ore-

molares, @reciuandgoses N estuaio aengctico .

El liz13s del arpol censslogics SHITSNEC, MOSTr2 un pa-

o

]
W

"

Tron heragitarlio Tiplso v 08 raREQO0% receEsivos auitosamlcos,

nTangdo cultro generacionss, 97 Zu1etas fueron 1nvesti-

1B

Fapres

gados 2n gste Ccampo: alineacion dental, raciocoratias v omodge-

los cg eztudilo. examgnes cerolonicos para gsterminar 21 tipd

de I1gos1ty, anamnNesls & SUs parientes v mecicos Tamiliarss.
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la, ﬁi Lasrq}aﬁﬁulésjsuédélbaga ’ : | ‘
sicos genarales, mostraron desv?&cipﬁes@i
Extenso sstudio delipafénteécd mbérﬁardn cqnsanguinxdad
de 10% padres NAsY: Primes sSsgundos. En ia e%amlnac1onroral
no nabila granaes arormaligdages, solo los caninog maxiiares

Transbuestos: en los 3 CAS0E S@ encontraban presentes los ca-

nines maxilares gecilouos,

12 de ia genezlonics, permite la au-

#l

En el anal:
cluzion de wn modelo oominante o Transmisioan, X Ccromosomis
recesivo hEraditario tampien ercliulda, una mutaclon SeEnonta—
nea autosomal =0 l1ag primeras celulag gerqainales tambien o=
inptrobaplie. deste qgue mas g2 Juno de log descendisntes mues-—
tran el fenoting,

La 2videnclia gue apovan la herencila recesiva auvtozomal
puede serr proporcilonads cuando el vastago del suaeto examina-
a0 sea evaluadon.

Una mutacion recesiva autosomal Tue contirmega como la
2Tiolopia O esTe PSEQOo QONOe Mo ADAreC10 0Tro CAanino trans-
puesto en todgo @1 argol genexlogico de =28t2 parentesco nna-—

v, (7.

actores neregi-—

~h

e ha entatizade la imporvtancia de losg
TAPIOS en 12 etiologia: ‘pussto gus los diente:s colocados eo—

Bfi MASE Je un nifo

i

topicamente son Trecusntamente snocontrado
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en una ram*
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& D Tf‘ECLlEﬂCEﬂEﬂtE QDI‘

Dl? P‘E= anoma—

En la‘mavurla de los cacus; iachon&iciénéé bil&ﬁeralés
movrclou1cas =1mutr1ra= de una etiolools genetics estan 1m-
plicadas. Aungue =l axioma:l LOS devectns genetlcos son bila—
terales v de severidso comparacle, es gor lo aenersl valido:

A la inversa: Los devtectoz pilateralese v comparaolements se-
verns son genstlcos. No 25 Nec2sstiamente un 1nolicsnor socu-—
ro . Desavortunadaments el criterio morrtologioco zolo. s in-
suticiente (nQ1StINTamMenNTe entre un medlo ambisnte v una
aetinloglas gsnstica o

Ukra teoria sugeriga comg causa de ls Transposicion es
pPor traums., dando coms resultadc la perdidx premstur:s aes
aisntes parmenentes 0 la exfoliacion ge los cientes JeCI1duDs.
La pergids prematura por eiemblo. 18 do2 10s 1NCISiVOE Centra—

les antes de la erubcion del canino, parecse Tensk mas pregrs-

B

POS1T160M o TACLIIO0&D & 13 TOSNERIEILION Dilsteral de los ca-

ninos.
Clinica e hishtoricansente @l comportamiento de los cani-—

nos pueden Eer dEsScriltos Como errant2s. Bl CAaning regulsts g

Tiempo v distancia €ionlticativa para su sruepcion, de lo cuatl



ble ous’estas’ anomxlias resultaron’ de caninos - normaies, 1l=
vando una guia.de erupcion imperfectos, mas que originarse de
slguna de’’las "anormalidades -de “campo®, ‘2xplicada por Butlar,

de inTluencia en 21 desarrollo del germen del diente.

& posibilicad ge que la TransposElcion OoUrra en c2so

mn

dz2 apifRamiento nc aparente en la teoriz ne bBolke,

referente a la evolucion ce log mamiTercsE:'Cx0: ci2nte NUNSNo
ha 100 evolucionando por la concsntracion e 103 asrmenss o
dog dients2e Tricodgontos de repsiles primitivos, voou2 un
21entae sSeracanino no resulia. 2=TEO 28 Un El1ono O gessrrolio
incomplieto, mas aun, cada diente numano ocusos ser la svolu-
C1on de una concentracion de germenss de 00F d1ent2Ee TriocT

dontos reptiles primiftivas, raEsultanco 2N un B2Sisclo d2 desa-

rralio con un organo

Deuteromero,

Fratomera, Tor- T
o 12 mitac limgu

mando la m1tad —_—

pucal o labial

antarior

# . Dragram= de 1a supsrficie de un diente

14,
aracanine. (Widdowson. 15267 .
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- Expedisntes: de.la clinica. de Ortodoncia de la Divisien ge

estudios de posgrago de la Facultad de Odohtoionia de la

Universidad Macional Autonéma oe Meui

~ Modelos de Estudio

Factores de inclusion:

- Loz erpecientes constan deb Qi;£oFi§ :iihica.i;e%élograma,
Radiogratizs oeriapicales UYOPtobanébhpgﬁéf!as'y hodélos de
estudio. ' ‘

- Ragioaraftiaz completas vy bien tum;das;

- Gue correspondan al paciente.

- Hiztoria clipics prlen realizada.

- Modelos de estudico comopletos .

Factores o exciusiant

~ Radiografisz oue no cumnlan las especificaciones.

~ Historias clinicag incomplatas.

~ S1in modelos de estudio.

Recursos matsrialas:

-~ Arcniveo de la Clinilca de driodoncia de la Divizion de sstu—
dios de pozarado de Iz Facultao og Qdontolocia de la Uni-

versinzg Maoional Autonoma de Mexico.
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4. Se ravizardn 2500 skoadisnt

notratamignto-ortodo

“lay ‘egades .de 1os

~avisados

El tipo de investigacion fuf. un estudisc dsscriptivo,
ex post facio, Transversal v de campoa.
Dz astos 2300 expedientes zole cumplieron las sspeciti~

carziones 1.338, elaborandoss 2l siguiente cusdrs para lz re-

‘tueron tomados

r T i1 T M T 7
jHomore i = £ le | Tramsn. | Con | T.) Tranzo.i can. |
| get Lde i 4 = ¢ H v ] : vi i
iFPaciente {Exp.i 5 |x [Hend. i Faw. i {F | o2l 1§ € 1 }
i i N~ T - IS U A S S j
i ] ) N R T T A T =0 T O - A By H
| | b dripieistoeisl dmcd 1. i i i
t ! H i U OO SUU0S NOUN S WO H H H H i ;
Abreviaturaz:

.= [zouviergo. 0,= Derecho &.= Bilareral.

T.de £.7.= Total de Canines {ransoussztos.

Inc.= lncomglets, dom.= Comoleta.

[ P—
(S
het

mw

Apreviaturas:

L.Co= waterales Conicos o Atioicos.

JALE Laterales Ausentes.

C.D v Ei= Dientes praimarios retenidos.

LA v B=Dientes permansntes Con glroversion.
= iantes oprimarios sxtoliados.




Deséués

kde‘una,nbservécién ﬁetallada de radiografias,

Ipenorasicas y tefalografias).'ﬂistbrié Ciinica, Hodelos de

3

estudta y diapositivas de estos expecienies, sa

chtuvieron

los siguisntes resulfados con respecto al nusero de cases cli-

nicos encontrados con estz anonalia, que fusron en total 77,

(Tabla & i, Frecuencia de edades, Sexo,Fosicitn, Anomalizs y

Halposicicnes, lepactacion de caninos transpuestos, Transpesi-

ciones corpletas e Incompletas, etc.

Hisero E | 5| Transposicitn Can Total de ANDHALIAS v MALROSICION
defasos [ d e T
Chnieos | a2 ¢ » | Hand. | Has. Lat, | oier, L.0o} fusentes ¢ Decrouos ! Bientes C.{ bec.| Transpo~
con Trans-i 6 | o b ; — Cantnos | freteniges | §irades Ex. | sicion
gosicatn | e 1o E«I 1 oj B F = i
| = NN ei ' } b4 P bt |
| lq; ri 1) ap of U Cenn.f Frem | Transp. | Clpb——t—— Bl 8] £f 1] 203) 4} 8] LBl O L) L
i i;‘@ti HE R
— O R S S i I T | -
A R A A A R T B S B
{3050 oeor ) [ N T T S T AV A IO O O O 470
[y b od el g—ro 4 % 1 1330 1] 5} VIR I e 5| —
7 IHEFL b 3 { 3 2 P oo Flrf
5,750 [ ] et + ~ —t -
[#] 3 {19 19 13t i ‘Zc ¢
bo b= 3} 3 04 741 3 B Fp a1 413 3 g o s l?:
fsin | 4 67w . BEIRL
! I S 4 .
! T ot o
i TR P z f1
Totales {77 | of 3| ¢ 7 & ] 1420 1 of 4442|211 3 0f 47)70(35 73 1 4
Ul I RO AP A ol
i i ; £ dd b T PO S T

Tapla ¥ 1.- #En un solo caso ciinica S8 encontraron oos
trENEPDIICIONSS, UN: SUDEFLOr ¥

guierdag, La branspusicion en la arcso3 superior fus con

una inferror, ambas 11—

un tncisive entral v en la mendibula con un incisive

latzrals 2l pacients g2 16 afos Q2 edap, presentabs api-
famienio severp y sobreretencion el canina supericr iz-

QUIENT] Gridarin .

Abreviaturssit. CoALateratee Comigos,f.0, 2
Cantnos Conicos, C.1,3 Czranpe lmpatrados
bac, Ex.=leciducs Exfolizoes, L= Incom

olery, €= {orpleta,
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77
Casos &&6.24%
51
Clini- 11111 3T.76%
26 Ledddl
cos. "Ny 4444
Lrbbdd 4444
MW 94941
2exo

Fem. Masc.
Grafica #4
De acuerdo al sexao, el &6.24%
de los 77 casos clinicos en-
contrados con esta anomalig,
correspondieron al sexo feme-
nina y el 33.76% (26 casos
clinicos}) al sexo masculino.

77 88. 32%

&8
€.
c. 4
'YYY? S
11.68%
9
t ( tUbicacion
Sup. Inf.

Grafica # S

La transposicion canina
predomino en el maxilar su-
perior: 6B cases clinicos,
equivalentes a un 88.32%,
s0lo 9 casos clinicos(l1.68%)
se encontraron en la msandi-
bula.

Los ? casos clinicos encontrados en el maxilar infe ~

rior, predominaron en el sexo masculino, 88.89%4 , mientras

que en el sexo femenino se reporto un caso clinico con

transposicion, el 11.12% del teotal de 9 .

Los 468 casos clinicos restantes, 88.32% de los 77 que -

se registraron con transposicion, correspondieron al maxilar

superior, de los cuales, %0 de ellos (732.52%) fueron para el

sexo femenino y 18 casos clinicos con fransposicion, el

26.48% , se presentaron en el sexo masculino, predominando
el sexo femenino. Ver tabla # 1 .

Se dividieron en dos grandes grupos las transposicio—
nes; primer grupo: Transposiciones Incompletas (12,13, 14,30,
y 21),Pseudotransposiciones (13,16,17 y 34), Erupcion Ectopica
(10,12,19,23,26,28,29,31 ¥y 33), o Migracion canina (12,13,14,
16,17,25 y 30). Segundo grupo:Transposiciones completas (12,13,
16,30,31 y 32) o Transposiciones verdaderas(i3,1s y 17).Ver
glosario pagina # 58
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Gratica # tu
e los 7 caninons afectados,’8
(89.£5%) estuvieron sn 21 ma-—

sriores
(&6, 157}

Hilayr supsrior y P O10.385%) al 3 (83,850
mariiar interiacr, izquierdos, predominandce ests
I9 caninos (44, 82%) superic— ultimo lszooc.
rez g inferioresz fTusron del
lado derecho v 48 (5%, 18%
caninos del lsdo izguierdo.,
b&.ETH Grafica # 12
-3 & caninos 1nTsricres fusraon
| i o i izauisrdos 1ob.n7WNl oy I
BadE S TELT [ ITA) es EnCcontraron del
z FEYwYs do derecho dei toial de
Ca- i B FERET caninos inferiores que e3
ni- o FFFTR taban transpuesiocs: en am-
nos Yy EYRTE bas arcadaz preacmino el
Ubicacion Jjado izguierado.
1za. D,

Algunas observacionass se hacen con respecyo &) maxilar

infericr:

fueron incom-

s &)r.— Todag las twénépgs;@iones encontra

pletas. ' S 7

bBl)e— En una tﬁanspoé{cibh:del canino infTerior izguizardo
g2 encontro, radiagraficaméﬁfe;-éﬁ‘basicion distc angulada
(casi horizontall e imaéctaau 8

ci.~ Un caning mandibular-deracho desplaro al incisivo
lateral del mizmo lado .

d).~ Un caso clini:é con tramsposicicn en la cual =1 pa-

ciente presento aginamientd’ severo anterc suserior e inTerior.
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=i



il
=5
i
-
for
w
i
iff
o
m
1

Qe los Canings Qeclous

rechos e 1zguierdos no
T~ Un canine inferior rzguisrdo
cion mEsic-anguiada €

g0, 457

™ M
jehisiaa

@, 2% D imerns

-3 3853 pramolaras. No se encan-—
Shbhb qqﬁqQL_ tro fransposicion Con

Transp. los ssgundos premolarse.
I.Lat., I.Cen%. Fram. con:

{

YA
&7 Grafica #
| pasny! Un Q04 . cEnlnge, S8 re-
Tz 1&@#5#? gigfraron transpuestos en
fii- §@$4¢¢f el maxilar sucericr con 10—
nos ELE LN L cigivos latarzles vy un LO%
lsoean, en - la mandibula .
_ |#aisae] 164
‘ A ELaa!
§§¢;¢q{ Peeer vt
: bt L iihicacian
Sup. Int.

De la muestra de &% Ccaninoe supEriorze @n cransposiciaon

tado i1zguler-

ot

s laterales, predomino ligeransnte 2

CAMNLINOE, Y
rrespondieron a2 oun 47,570 L
En 2l maxilar inferior tamblen oredomino 2i lado 13—

aquietdao: un 37.1%%

terales y un 42.8



77.78%
7
Ca~ 2448
ni=|  |[sasss
nos| lassss o
43344 2. E2%
20 fansss
4445 care
5444 (A .
ijbica-
Sup. Inf. cian.

transpuestos con
=}l maxilar
oregomnandc este,
caso fus para g1

t~on
ros premolares en
SUperiar,
v oun e0io
maxilae inferior, 12.5% del
total de la muestra, sien-
a0 esta ultima del lado
gquierdo e lncompleta.

En 2] maxilar superior, =
caninos fueron 1os trans-—
puestos del lado derecno con
los primeros oremolares
(42.85%y v 21 (37.15%r.
Tantinos) ., pars el laco
guiardo.

prlime~

12~

vd-

1z

~f

La-
ni-
nos

Grafica # 15

7 caninos, el 77.78% del total
de ¥ se sncontraron transpues-—
tos en el maxilar sup2rior con
incisivos centrales v Z(23,25%)
en la mandibula. D= los 7 cani-
NOsS SUPSC10res transpue:ras con
incisivos censrales, 2 (28,357
correspondieron 2 el lsoo dere-
cha v 9 (7L.42%) & el lado iz-
quierdo. Los £ caninos inferio-
res transpuestons con [. Cantra-
les gue se sncontraron fueton
del lado i1zguierdo, (100Q%:, asi
mismo 2sta btranscosicion tTu
irncomple

Qaqi
sRBLH
sashs
42208
a3eds
ssane

{poess

12,5%
|

]

Int.

-Jbicacion
Sap.

Pt
-0



msnera diferente: CiSrtas anomaliiz v RalpcsicionEsidentarias

543 COR Iranspoosicionesy comot incizives

m

nwdlcngada ge dientesz dsciduos o psrnanentes, giﬁcVerslonss

dentaries,. 1npactacion 92 caninds. quistes foliculares stco.

enCOnTro ouss

3
0

it

Livis ]
jrd

-

‘-
K<y

Snomal s

nregs =3

77 oas =]

lez.el 1

1880 Ora o

g8 renls 1

clinizos an
nonaen A odsloto

L2 muss

“nomalia




F

Mmoo

3 m

523

e

)=

pondieron a1

QL\lé!‘GD.

Los Z ingcisivos latera
ron en el lado izoulerdo (LOOLs.

Sg encontrarcn 4 incisives

legs 21 S04 fueroan psara el maxitsr superior v manlar wnferaior

rESpscTIvamenta,

auisrans;  todos



1

Wwom
}

En cuanto a2

O sobkrersten

necTe .2 Canhl

P

Py

M
oo e

0
]

SO R |

I (RN




b K
T
l2as0n]
(E2a25:
23 T3
taezsal
iesazs!

{

(£3255 !
le2ss]
i iszase
: . : ibicacien
int.
{2 los 4% Caninos CeCliduoE SUNErioreEs Petenidss, s

tueron rraulerans |y 23 (44, 944). derecnos: oe

manera precomind ei ilado 1Zgwierdo.sn £l maniliar intarior. va

ENCANIracas

¥y I ganinoz deciducs retenidos inferiores. el don oara 2l la-

ia mavor parts gesdloassaormimeros. molares gecidunzs g2 an-

contraren ssfolizdos, va oue soleo 2 (Led4%!, con resnectd 2

o

ocs 08 aus debsrian 2star. se registraron

B0oas g Mayom

0wty 3 -




17, 50

o LN

=zt
i
{
|
L
Foz
Graiice 4 51 oz, Normal
Un total e
veralss g b
COrrEIpon ns :
del total o : .
aors=antes " =
nieos., e z i
o f
an j=1=} nono

ciinicos con Trans
TRANED0S1C10 =2 enco
on., =R SNCONTIANON Glrados.

= - e i
Sin GIrCVErE10N: 1NCidiao un CRED Climice
w2E TiLinmico

(%]

S



n

2T T 0 L

TEnTElT U maiilar Tslpericr, @l

iadons respectivamente .

5D
TR T IOy o
Y

23

Jwimag wn

corfzspondleron Darsa




W

._
3
n
i
n
-+

Grartica # Gr
3& zanino El S0E Clintloos
ZET canine ot nos 1 CTa-
del toral oo 5 =
oresentes te L
TOS. el =en

=E

oo Sa
Tue gz o=
1Mo RCT ar
o
1o

£n Lla mandibuwla. todo 1o CONTrario,. oregoming ligsramante

o, =i S04y

[
-
-
w
0
[n]
jx}
i
h
I
=3
g
.

36



superiores Transpuestos T oompletamens
o iy

i

=21 lado izguwrerdo. un S5E,8B0W. 4% ZaninsE. para este lado.
En cuante a ia mandibula, tambien gresdomine =1 lado iz~

2 ancontravon. de este lado

el lado derecho.
Sl T4y,
i
| iom 45
T
PR wva?i
s wrew |
e ey |
N i1k EARE 2 t
; B TERYY |
Sloink 44 wrwyw |
L PR vy

£ e (1300

p ne
No s2 encont
incomnpleta it com
aEUNO0s prenolat




I. fentralee Ausentes, Frime-~

y D2guncoos Fremolasres Susentes, TodOs e reglsTrarsn en

incomod

VoS .

i 54. I5%
uﬂf 24 I B t 1
i 20 |sadassi T
! i;!-.z:..;;aa! taweuyw |
Ca-| |padsss]  |weveww]
ni-: Ce- | hhnpmd ! lwwsvrs|
nes e lasassa] zeveys
bec, rog ETETEYY fevwwey
P Asd i
HEFE ?
54;” :
iz
Tica
e =stes
cosician
ClEnraro
1 L5
g zoulerdo |

Tooce los grimerss v osegunooz mol

C2C1IaUCE PETENIN0E,

ZE lpcalizaeon en L0E CAas0E clinicos con fransposicion ncom-







2 un To-

i

o ISR I

_lll

LRLl

3

(R}

L

S0 S0

> i

z ; i ; -
Evv??m o ETR Am&m&i
jrEETY « CTHFF Y.

1 TEGESF T Y YTE BAGDE |

-~ i ph

i

]

} :

FHEWEE | AdmbA]

EFFTEE | Assza ]
< !

EXEY YA

QD iy B
imamaé
1&&5&&6”

3730
O

leta
2 re-

reg-
CUH1=RS a3}
i afs]
& Trans-—-
la iNncisl—
£y s fE -
[



retenidos: Mo 2 regis-—
RARETISTUIN

d=-
sUpSr L0

[N L

g

a1

@rales girados en la trangpesicron complets 30X

para anhnes fanos, dereche e rzguierdo resnecitivamente.
1 caning giracoe supeErior derechn 1o l00%

1 primer premolar superior izodierdo gairador 100%



Observacioness’

- En Qn caso clinico haﬁxa Transposicion Incomplieta del canino
manilar izguierdo y'TPanésticidn Completa del canino mawilar
derecho, ambos con, primeros premolares.

- En un caso clinicon con Transposicion Completa con el 1ncisivo
lateral superior derecho, tambien presentaba raiz enana del in-
cisivo central del mismo lado .

~ Be encontro un solo caso clinico de mgracion de los segun-—
dos premolares superiores, derecho & izguierdo, hacils log pri-
meros malares supsriores.

- Otro caso clinico de Transposicion Incompleta, superior de-
recha, gor un gquiste pericoronario, desplazando al canino hacia

el incisivo lateral supetrior derechao .
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