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RESUMEN

La transposicion es una anomalia dentaria poco documentada en la literatura. Por estas
razones constituye un desafio para los profesionales que deciden tratarla debido a su
etiologia indefinida y a que ocasiona diversos problemas estéticos y funcionales, por estas
razones necesita de un correcto diagnostico, para decidir cual es el tratamiento mas
indicado. La transposicion dentaria se caracteriza por el cambio de posicién entre 2
dientes 0 mas en el arco dentario. Las transposiciones dentarias presentan un porcentaje
relativamente bajo en la poblaciéon, no por ello deben de pasar desapercibidas. La
etiologia de esta anomalia ain no es bien conocida, pero algunos factores parecen estar
relacionados como lo son los traumas, la pérdida precoz de dientes deciduos, el cambio
en la posicion de los gérmenes dentarios, la herencia, la presencia de quistes, la longitud
del arco dental inadecuada y el tamafio dentario excesivo. De acuerdo con la posicion de
las raices de los dientes involucrados, la transposicion puede ser clasificada en completa

e incompleta.

El presente trabajo tiene como objetivo informar la frecuencia de esta anomalia en la
practica clinica en cuanto se refiere a sexo, edad, arcada, pieza dentaria, tipo de
denticidn, ubicacion y tipo de transposicion. El estudio se realiz6 en 707 expedientes de
pacientes de la Clinica de Ortodoncia Naucalpan de la FES Iztacala desde 2001 a 2010
para determinar la frecuencia de transposicion dentaria, de los cuales 305 reunian los
criterios de inclusion, cuyas edades oscilaban entre los 8 y 44 afios, encontrando solo 20
casos con transposicion, los dientes con mayor incidencia fueron lateral y canino superior.
El cuadrante derecho el més afectado. Respecto a género se encontré 50% hombres 50%
mujeres.

Palabras Clave: transposicion dental, transmigracion, transversion, translocacion,
erupcion ectbpica, tratamiento ortodontico
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ABSTRACT

Transposition is a dental anomaly poorly documented in the literature. For these reasons
constitutes a challenge for professionals who decide to treat it due to its undetermined
etiology as it is causing several aesthetic and functional problems for these reasons
requires a correct diagnosis, to decide the best treatment. Transposition tooth is
characterized by the change of position between two or more teeth in the dental arch.
Tooth transpositions present a relatively low prevalence in the population; however they
shouldn’t be unnoticed. The etiology of this anomaly is not well known, but some factors
appear to be related such as trauma, early loss of deciduous teeth, changing the position
of the tooth germs, heredity, the presence of cysts, the poor length of dental arch and
excessive tooth size. According to the position of the roots of teeth involved, transposition

may be classified in complete and incomplete

This paper has as objective to inform the frequency of this anomaly in the clinical practice
in terms of gender, age, arcade, tooth, type of dentition, location and type of transposition.
This study was conducted in 707 patient records of the Naucalpan Orthodontic Clinic in the
FES lIztacala from 2001 to 2010 to determine the frequency of tooth transposition, 305
which met the inclusion criteria, aged between 8 and 44 years and found only 20 cases of
transposition, the teeth with the highest incidence were lateral and upper canine. The most

affected right quadrant, with respect to gender was found 50% male 50% female.

Key words: dental transposition, transmigration, transversion, translocation,
ectopic eruption, orthodontic treatment.
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INCIDENCIA DE TRANSPOSICION DENTAL EN
PACIENTES DE LA CLINICA DE ORTODONCIA DE
NAUCALPAN

INTRODUCCION

En la actualidad cada dia aumenta el nimero de pacientes que buscan
tratamiento ortodéntico en las clinicas odontologicas y viene creciendo
significativamente en los ultimos afios. El tratamiento ortodontico o por lo menos
una evaluacion ortodontica se ha tornado habitual para una parte de la sociedad
antes no asistida. Con el incremento de estas evaluaciones y tratamientos las
maloclusiones que antes podrian pasar desapercibidas por los pacientes o incluso
hasta por los odont6logos generales, comenzaron a tener una atencion especial.
Este podria ser un procedimiento benéfico, si no fuere por la forma indiscriminada

como algunos de estos tratamientos son conducidos.

El crecimiento y la maduracién del aparato estomatognatico en general, esta
marcado por multiples etapas, entre las mas importantes de éstas tenemos la
etapa de la denticion mixta tanto en su primera como segunda fase, por ser las
épocas en donde se inicia el recambio dentario y donde la intervencion de
multiples factores tanto locales como generales influencian este proceso de

maduracion. De esta forma, también se puede apreciar que la erupcién dentaria
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esta sujeta a multiples desviaciones de la normalidad, de cuyo diagndstico precoz

depende, en gran medida, la eficacia del tratamiento.

Las diversas anomalias del desarrollo que afectan a las estructuras dentales, se
basa considerablemente en el conocimiento de su embriologia. Estas anomalias
algunas veces se establecen desde la vida embrionaria por patrones heredados,
otras se presentan por situaciones externas y se manifiestan en el momento de la

erupcion dentaria.

La transposicion dental es una alteracion de la erupcion poco estudiada. Se define
como un cambio de posicién de los dientes cercanos y de sus raices. Es una
anomalia poco frecuente en la practica clinica, pero no por esta situacion se le
debe restar importancia. El entendimiento de esta afeccion y su correcto
diagndstico es importante para establecer un adecuado tratamiento, ya que una
mala decision puede ocasionar problemas adversos como pueden ser un

alargamiento del tratamiento o pérdida de estructuras dentarias vitales.

En la poblacion general la prevalencia de esta anomalia, varia segun la muestra,
pero sigue siendo inferior al 1 % en la mayoria de las investigaciones. Las
transposiciones dentales pueden afectar la denticion del maxilar o de mandibula
unilateral o bilateralmente, siendo la unilateral la mas frecuente, el diente mas
afectado es el canino. En la mayoria de los casos se involucra el canino y el
primer premolar en el maxilar y el canino y el incisivo lateral en la mandibula.

Afecta por igual a hombres y mujeres.
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Varias teorias se han propuesto para explicar la transposicién dental, incluyendo el
intercambio de gérmenes dentarios en desarrollo (Peck 1998)s, caminos alterados
en la erupcion (Gholston and Williams 1984)12, la presencia o retencion de dientes
primarios (Laptook and Silling 1983)14 o traumatismo (Dayal 1983)40. Sin embargo,
muchos tipos de transposicién se han asociado con factores que tienen una base
genética, incluida la predileccion por mujeres (Peck 1993, 1998; Plunkett 1998;
Shapira and Kuftinec 2001)9,39,16, la dominacién unilateral del lado izquierdo (Peck
1993; Shapira and Kuftinec 2001)9,16, hipodoncia (Peck 1993, 1998; Plunkett 1998;
Shapira and Kuftinec 2001)9,39,16, incisivo lateral superior en forma conica (Peck
1993,1998 ; Plunkett 1998; Shapira and Kuftinec 2001)9,39,16, retencion de dientes
primarios (Shapira and Kuftinec 2001)16 y Sindrome de Down (Shapira 2000)ss.
Sobre esta base se ha sugerido que la etiologia fundamental para la transposicién
dental es de origen genético, dentro de un modelo de herencia multifactorial. (Peck

1993,1998)39.
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REVISION DE LA LITERATURA

ANTECEDENTES

La Transposicion dental, transversion o translocacion es el orden equivocado de
los dientes dentro del arco dental; es una anomalia del desarrollo en el que surge
el intercambio de posicion de dos dientes adyacentes. Las transposiciones
dentales han sido observadas y documentadas desde mediados del siglo XIX. En
1849, Harris, en la primera edicion “A Dictionary of Dental Sciences, Biography,
Bibliography and Medical Terminology” ya describia la transposicibn como una

alteracioén en la posicion de los dientes.1

En un articulo publicado en 1998, en The Angle Orthodontist, John R. Lukacs2
describié dos casos prehistéricos de transposicion entre canino y primer premolar
superior, datados en la Era de Bronce y de Hierro encontrados en Africa del Sur.
A pesar de que las transposiciones dentales han sido relatadas desde el siglo
pasado, se trata aun de un fenémeno no muy bien documentado en la literatura,

pues la mayoria de las publicaciones describen relatos de casos individuales.
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TRANSPOSICION DENTAL

DEFINICION

Diversas definiciones se han ofrecido a través de los afios, por ejemplo, Shapira
afirma que la transposicion dental es una forma extrema de erupcion ectopica en
la cual un diente permanente se desarrolla y erupciona en la posicidén
normalmente ocupada por otro diente permanente. Por su parte, Gholdstoni2 se
refiere a la transposicion dental simplemente como una forma especial de erupcién

ectopica y Ruprechtiz la define como erupcién casual aberrante.

Actualmente la transposicion dental se define como un intercambio en la posicion
de dos dientes permanentes adyacentes involucrando su raiz; o como una
alteracion del desarrollo que condiciona una desviacion en la posicion dentaria, la
cual se identifica clinicamente como el intercambio posicional de dos dientes adya-
centes que altera el orden natural de la arcada dentaria

Para que se lleve a cabo una transposicion dental debe de existir generalmente
una erupcion ectopica. La erupcidn ectopica se refiere a cualquier posicidon

eruptiva anormal o aberrante que toman los dientes.
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CLASIFICACION

Transposicion completa: es cuando los dientes poseen los apices y las coronas

completamente transpuestos, tornandose paralelos.

Transposicion incompleta: es cuando los dientes poseen coronas transpuestas y

los apices radiculares en sus posiciones de origen.

Algunos autores exigen como condicién sine qua non para el diagndstico de
transposicién, la posicion transpuesta de las raices, por lo cual prefieren

denominar a la transposicién incompleta pseudotransposicién

Pseudo transposiciones

Se denominan pseudo transposiciones a determinadas variaciones en la
secuencia de erupcion que clinicamente recuerdan a las transposiciones pero que

en realidad no lo son.

Por ejemplo, la coexistencia de un supernumerario en un cuadrante y agenesia
de un diente en el cuadrante contra lateral podria interpretarse como una

transposicién sin serlo verdaderamente.

En la transposicién dental, los dientes intercambian los lugares de tal modo que
invierten su secuencia en la arcada dental. Por tal motivo el clinico debe tener la
precaucion al diagnosticar las transposiciones dentales, para evitar de confundirlas

con erupciones ectopicas.

10
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La transposicion, se debe considerar una subdivision de la erupcion ectépica; la
mayoria de las transposiciones dentales son ejemplos de la erupcion ectépica

pero pocas erupciones ectopicas son transposiciones.

Se han establecido diversas clasificaciones, pero la mas aceptada es la de Peck y
Pecks, que enumeran cinco formas de presentacion clinica por orden de
frecuencia. Esta clasificacion se basé en un analisis de 77 estudios internacionales

publicados entre 1817 y 1993 sobre un total de 201 pacientes.

Segun Peck & Peck fueron detectados cinco tipos de transposiciones dentales en

el arco superior.

1. canino y primer premolar

2. canino e incisivo lateral

3. canino y primer molar permanente

4. canino, lateral e incisivo central

5. canino e incisivo central

Angle en 1907s fue uno de los primeros en reconocer la transposicion en los
dientes mandibulares, siendo que el incisivo lateral y el canino inferior son los
dientes mas comunes que sufren de esta anomalia. Por lo que terminan siendo
siete tipos de transposicion dental encontradas en la denticion humana, cinco de

ellas en el maxilar y dos en la mandibula.

11
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Chaqués y Torres2a propusieron una clasificacion alternativa

transposiciones, ordenadas segun su frecuencia.

Tipo I. Superior de canino — 1° premolar.

Tipo Il. Superior de canino — incisivo lateral.

Tipo lll. Inferior de canino — incisivo lateral.

Tipo IV. Superior de canino — 2° premolar.

Tipo V. Superior de canino en posicién de primer molar.

Tipo VI. Superior con afectacion del incisivo central.

de

Tipo VII. Multiples afectando a mas de dos piezas en la misma hemiarcada.

Tipo VIII. Bilaterales heterénimas. (TD de un cuadrante a otro).

las

Los autores hacen constar que en la transposicidn tipo V —canino superior/ primer

molar, el canino erupciona en la posicion del primer molar en casos de pérdida

prematura de éste.

12


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

13


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

ETIOLOGIA

La etiologia de la transposicion dental aun no esta totalmente aclarada. Se han
propuesto varias teorias al respecto, refiriéndose, por una parte a factores
congénitos o hereditarios y por otra, a factores medioambientales. Estos ultimos
agruparian todas aquellas causas capaces de provocar desviaciones de los

dientes implicados durante su progresién eruptiva.

La via eruptiva del canino es la mas larga de todos los dientes; su germen se
origina justamente debajo de la 6rbita y por palatino con respecto al premolar y al
incisivo lateral, que se forman en una posicidén inferior. Después, empieza a
desplazarse hacia labial y mesial. Si en ese camino encuentra alguna obstruccién
fisica, 0 un espacio 6seo insuficiente, puede desviarse y, 0 bien impactarse por
labial o palatino, o trasponerse con otro diente.

Cada uno de estos factores etiopatogénicos influye en diferente medida en las
distintas formas de transposicion dental.

Se podria por tanto simplificar la etiologia de la transposicion dental del siguiente

modo:

1.Causas primarias:

Parece que el origen genético es la teoria mas aceptada, siendo el patrén de
herencia multifactorials,s. La influencia genética condicionaria una alteracion
primaria en la localizacion de los gérmenes implicados y en la secuencia eruptiva.
En este sentido se han publicado casos en donde en varios miembros de una

familia presentan transposicion dental.

14
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Otro hecho que va a favor del posible origen genético de la transposicion dental es
Su asociaciéon con otra patologia genéticamente condicionada. Por ejemplo, con-
cretamente, las mutaciones de algunos genes provocan agenesia de los segundos
premolares y terceros molares. Los resultados de las investigaciones de Peck y
cols2s apoyan la existencia de una relacion entre la inclusion de los caninos
superiores por palatino y la transposicion con la agenesia de los terceros molares.

No hay que olvidar, por ultimo, la asociacion de estas alteraciones eruptivas con
ciertos sindromes genéticos bien definidos. Asi, Shapira y Chaususs en un estudio
realizado en 34 pacientes con Sindrome de Down, observaron una elevada
prevalencia de diversos trastornos de la erupcion: agenesia de terceros molares
en un 74% de los casos, caninos impactados en el 15% y transposicion de
canino—premolar maxilar también en el 15%. Los investigadores concluyeron que
estas anomalias eruptivas estarian vinculadas a la herencia genética del propio

sindrome.

2.Causas secundarias

La transposicion del canino superior con el incisivo lateral adyacente se ha
atribuido a traumatismos en la denticion temporals. El traumatismo produciria una
dilaceracion de la raiz del incisivo permanente que condicionaria a su vez la
desviacién eruptiva del canino.

También se ha relacionado como causa secundaria o adquirida de la transposicion,
la retencién del canino temporal o su pérdida prematura. La falta de reabsorcién
de la raiz del canino temporal podria provocar interferencias mecanicas en la

erupcion del canino maxilar permanente induciendo su transposicion.

15
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En algunos casos de transposicion dental se han detectado procesos patologicos
localizados capaces de provocar interferencias con la erupcion normal de algunos
dientes y favoreciendo su inclusién o su transposicion: quistes, odontomas u otros
tumores, dientes supernumerarios, apiflamientos severos, dientes con forma
conica o, como ya se ha mencionado, dientes temporales retenidos.

Algunos autores han atribuido la migracion secundaria del canino a factores

congénitos mas que a los adquiridos.

PATOGENIA

En cuanto a la patogenia, la transposicion dental se ha puesto en relacion con un
posible intercambio en la posicion de los gérmenes dentarios durante su desarrollo.
Sin embargo, Shapira y Kuftinecio,16 han sefialado una diferencia clara en cuanto
al mecanismo patogénico de las transposiciones maxilares y mandibulares. Para
estos autores, mientras que en el maxilar la transposicién siempre es el resultado
del desplazamiento y erupcion ectopica del canino implicado, en la mandibula se
deriva tipicamente de la migracién distal del incisivo lateral. En este caso, el
canino inferior implicado erupciona en una posicion adecuada.

Para explicar otras formas de transposicion en las que estan implicados los
molares maxilares, se ha invocado la existencia de un trastorno local de la lamina
dentaria, la cual en condiciones normales prolifera distalmente desde el primer

molar para dar lugar a la formacién de los gérmenes de los ultimos molares.

16
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Odontogénesis de los dientes temporales y permanentes

Los 6rganos dentarios aparecen en 2 grandes grupos:
* Dientes primarios o deciduos
* Dientes definitivos o permanentes

Los dientes se originan a partir de brotes epiteliales, pero no todos inician su
desarrollo al mismo tiempo; es decir, las primeras yemas dentarias aparecen en la

region mandibular anterior, luego aparecen en la region maxilar anterior.

A partir de ahi, los dientes van apareciendo en sentido posterior en ambos
maxilares. El primer indicio del desarrollo del diente es el engrosamiento del

epitelio oral, el cual es un derivado del ectodermo de la superficie.
En la formacion de los dientes participan 2 capas germinativas:
* El epitelio ectodérmico (forma el esmalte)

* El ectomesénquima (forma el complejo dentino-pulpar, cemento, ligamento
periodontal y hueso alveolar) En la formacion del diente, el papel inductor que
fomenta el desarrollo es ejercido por el ectomesénquima o mesénquima cefalico
(Llamado asi, porgue son células derivadas de la cresta neural que han ido
migrando hacia la region cefalica), sobre el epitelio bucal que reviste la cavidad

bucal primitiva.

17
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Aproximadamente entre la 42 y 62 semana del desarrollo embrionario tiene lugar
una proliferacion y engrosamiento del ectodermo de la primitiva cavidad bucal o
estomodeo. Esta proliferacion forma una banda con forma de herradura que se

desplaza en el interior del mesénquima subyacente. Constituye la ldmina dental.

De la placa neural se produce una migracion de células hacia los correspondientes
arcos branquiales situados ventralmente. Se produce una interaccidn
epiteliomesenquimal con el epitelio engrosado, constituyendo los esbozos de los
futuros dientes.

Muy poco después, 62-72 semana de vida intrauterina, se puede observar otra
proliferacion del ectodermo denominada vestibular. Su invaginaciéon en el
mesénquima y posterior evolucion dara lugar al surco vestibular, que separara las
arcadas de los labios.

Estos procesos ocurren doblemente en la boca primitiva en lo que mas tarde sera

el maxilar y la mandibula.

Los gérmenes dentarios tienen una serie de etapas:
Estadio de brote

Estadio de casquete

Estadio de campana.

Estadio de foliculo dentario, terminal o maduro.

18
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CICLO VITAL DE UN DIENTE (Fase de crecimiento)
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Cronologia de la odontogénesis

Existe un periodo en la vida del nifio en que los dientes se estan desarrollando

pero en diferentes estadios de formacion y calcificacion.

Existen diferentes referente para explicar los estadios de calcificacién, uno de los

gue mas se usan es el de Nolla(1960)42,43 que clasifico el desarrollo dentario en 10

estadios, desde el estadio de cripta hasta el cierre apical de la raiz.

El disponer y conocer estos datos permite determinar la normalidad o no del

proceso y predecir la posible localizacion de las lesiones cuando hay factores

genéticos o ambientales que pueden alterarlo.

0.- Ausencia de cripta

1.- Cripta

2.- Inicio de la calcificacién

3.- Calcificacion de 1/3 de la corona
4.- Calcificacion de 2/3 de la corona
5.- Corona casi completa

6.- Corona completa

7.- Calcificacion de 1/3 de la raiz

8.- Calcificacion de 2/3 de la raiz

9.- Raiz casi completa (apice abierto)

10.-Raiz completa (apice cerrado)
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ERUPCION DENTARIA

Se denomina erupcion dentaria al momento en que el diente rompe la mucosa
bucal y hace su aparicion en la boca del nifio, pero este concepto es erroneo, ya
gue la erupcion dentaria, en el sentido mas estricto, dura toda la vida del diente,
comprende diversas fases e implica el desarrollo embrioldgico de los dientes y
movimientos de desplazamiento y acomodo en las arcadas. La aparicién del
diente en la boca recibe el nombre de emergencia dentaria.

El hombre tiene una doble denticion. La denticiébn temporal emerge en los
primeros afios de la vida y tiene una duracion limitada a los afios en que el
crecimiento craneofacial y corporal es mas intenso. Progresivamente, los dientes
temporales son sustituidos por los definitivos, que estan preparados para durar

toda la vida adulta del individuo.

Adulto de 21 & 15 ahes de edad

g dientes
deciduns PErTARETTES
[de lache)

Desarrollo de la primera denticion Desarrollo de la denticion permanente

Excluyendo a los terceros molares el proceso de erupcion y desarrollo de la

oclusion dura 13-15 afios. En este tiempo son numerosas las causas que pueden
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alterar la normalidad y es por ello que la patologia en este campo es muy

numerosa y variada, con unas repercusiones de muy diversa importancia.

La erupcién dentaria incluye todos los movimientos que sufre el diente durante su

formacion vy su vida activa.

Moyers (1981)44,45,46 distingue tres fases en el proceso de erupcion:
1. Fase eruptiva
2. Fase eruptiva pre-funcional

3. Fase eruptiva funcional

Fase preeruptiva: Una vez completada la calificacién de la corona del diente, se
inicia la formacion de la raiz y tiene lugar la migracién intraalveolar hacia la
superficie de la cavidad bucal y dura hasta que se completa la formacién de la
corona. Las teorias que explican este primer movimiento del diente hacia el
exterior del reborde alveolar de las arcadas dentarias exponen que el germen
dental no realiza un solo movimiento sino un conjunto de ellos que se caracterizan
por ser de inclinacion y giro, que estan en relacion con el crecimiento general de
los maxilares. Existen movimientos mesiodistales y verticales del germen en
desarrollo en el seno de los maxilares que se estan formando; sin embargo,
durante esta fase no hay desplazamiento diferencial en relacién con el borde del
maxilar o la mandibula.

Se pueden distinguir varios tipos de movimientos esenciales:

24


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

1. De Traslaciones: Cuando el diente pasa de un lado a otro en sentido
basicamente horizontal.

2. Axial o Vertical: Cuando el diente se dirige hacia el plano oclusal.

3. De Rotacién: Cuando el diente gira alrededor de su eje mayor.

4. De Inclinacion: Cuando el diente gira alrededor del fulcrum -eje transversal.

Fase eruptiva prefuncional: comienza con el inicio de la formacion de la raiz y
termina cuando el diente se pone en contacto con el diente antagonista. Durante
esta etapa, el diente hace su erupcién en la boca, cuando el diente rompe la
encia, su raiz tiene alrededor de dos tercios de su longitud; este proceso tiene un
mecanismo en el cual el diente presenta una erupcion activa y una pasiva que se
le atribuye por el desplazamiento de la insercién epitelial hacia apical, aunque el
diente hace su erupcion, se puede encontrar sin contacto con su antagonista.

Hay desplazamiento vertical intenso y mas rapido que el crecimiento 6seo en ese
sentido, lo que permite que el diente se desplace hacia la mucosa. El momento

en que rompe la mucosa y aparece visible en la boca es la emergencia dentaria.
Tras la emergencia dentaria el diente contindia su proceso eruptivo.

Fase eruptiva funcional: comienza en el momento en que contacta con el diente
antagonista y comienza a realizar la funcién masticatoria.

La duracion de esta fase es la de toda la vida del diente, ya que la funcionalidad
masticatoria produce una abrasion en las caras oclusales y puntos de contacto
entre los dientes. Este desgaste es compensado por movimientos verticales y

mesiales.
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Tiene entre sus caracteristicas que continda a un ritmo durante los primeros afios
de la vida del nifio. Esta erupcion, ademas de compensar la atricion oclusal, se

corresponde inicialmente, con un crecimiento vertical continuado de la cara.
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Resulta evidente que la erupcion dentaria es multifactorial, si se considera la
variedad de procesos que han de intervenir para producir y mantener la erupcion.
La erupcion dentaria es un proceso fisiolégico que puede ser alterado por
multiples causas congénitas 0 ambientales es un proceso largo en el tiempo e
intimamente  relacionado con el crecimiento y desarrollo del resto de las

estructuras craneofaciales.

Recambio dentario

El ser humano disfruta a lo largo de su vida de dos dentaduras con caracteristicas
morfoldgicas y oclusales diferentes.

En los primeros afos, los dientes temporales permitiran la alimentacion y el

crecimiento craneofacial adecuados. Mas tarde estos dientes tienen que ser
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sustituidos por los dientes permanentes que, idealmente, deben durar toda la vida

del individuo.

El proceso de recambio dentario dura 6-8 afios, en los que coexisten en la boca
dientes temporales y dientes permanentes y tiene dos fases:

1. Primera fase: se exfolian los ocho incisivos temporales centrales y laterales
superiores e inferiores, y son sustituidos por los permanentes.

Ademas, en esta fase hace emergencia por distal del segundo molar temporal el
primer molar permanente. Diente sin predecesor temporal.

Suele comenzar, aproximadamente, a los 5 y medio afios y termina hacia los 8
afnos. Se dice que el nifio esta en denticion mixta primera fase.

2 Segunda fase: los caninos y molares temporales son sustituidos por los caninos
y premolares. La edad promedio es entre los 9 y los 12 afios y ocurre, ademas, la
emergencia del segundo molar permanente por distal del primero. Este diente no
tiene predecesor temporal. El nifio estd en denticibn mixta segunda fase.

El proceso de exfoliacion del diente temporal se inicia con un primer centro de
reabsorcion situado en el tercio medio de la superficie lingual de los incisivos y

caninos temporales y en las superficies interradiculares de los molares. El
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segundo centro de reabsorcion aparece posteriormente a nivel de los apices
radiculares.

Ademas de los tejidos duros radiculares dentarios, se reabsorbe el ligamento
periodontal y el hueso alveolar. Al emerger el diente permanente lo har4 con un
nuevo hueso alveolar y el correspondiente ligamento periodontal.

En condiciones normales el recambio dentario implica la reabsorcién completa de
la raiz del diente temporal, la caida del mismo y, seguidamente, la emergencia

del diente permanente. Completara su desarrollo, con el cierre apical, afios mas

tarde

Cronologia de la Denticion Permanente

La denticion permanente comienza con la erupcion de los primeros molares hacia
los seis afios. Primero erupciona el mandibular, seguido del maxilar, 6-7 afios
incisivo central mandibular, 7-8 afos incisivo central maxilar y lateral mandibular,
8-9 afos, incisivo lateral maxilar, 9-10 afios canino mandibular, 10-11 afios primer
premolar maxilar, 10-11 afios segundo premolar maxilar y primer premolar
mandibular, 11-12 afios, segundo premolar mandibular y canino maxilar, 12-13

afios, segundo molar maxilar, los terceros molares surgen hacia los 17 afios.
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PREVALENCIA

Es dificil determinar con certeza la verdadera prevalencia de esta patologia,
teniendo en cuenta las discrepancias e imprecisiones en los distintos trabajos
publicados. De hecho, muchas de las publicaciones recogidas son sélo descrip-
ciones de casos clinicos aislados. No obstante, se puede afirmar que la
transposicién dental es un trastorno eruptivo poco comun. En la poblacion general
su prevalencia es de 0'02%- 0'04%.3,10

Las transposiciones maxilares son mucho mas frecuentes que las mandibulares,
cuya prevalencia no supera el 0.03%. La proporcidn transposicion maxilar
/transposicion mandibular es aproximadamente 4/1.3

El canino superior es el diente mas frecuentemente implicado, aparece
transpuesto sobre todo con el primer premolar y con menor frecuencia con el
incisivo lateral. Sin embargo, Chattopadhyays encontré una mayor frecuencia de
transposiciones canino-incisivo lateral. Las otras formas de transposicion del
canino con el incisivo central o el primer molar son excepcionales.

Todos los tipos de transposicion aparecen con mayor frecuencia unilateralmente,
aunque una cuarta parte de los casos son bilaterales.

Las transposiciones dentales afectan a ambos sexos, pero su prevalencia, como la
de otros trastornos eruptivos, es mayor en las mujeres (75% de los casos)s,i6. A
este respecto se ha sefialado que esa preferencia por el sexo femenino podria
deberse simplemente a que la mayor parte de las series analizadas se han

obtenido en clinicas ortodéncicas donde la proporcion de varones es menor.
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En cuanto a la influencia de la raza, se ha sefialado que la caucasica se ve mucho
mas afectada que la negra, pero no mas que la oriental. En este sentido, Burnettsz,
tras revisar 590 pacientes africanos, encontré solo tres casos, siendo dos de ellos

varones.

La prevalencia de este tipo de anomalias con otros sindromes es alta
encontrandose en el sindrome de Down con 14,29% y en paladar hendido es de

4.1%.

Peck y colss reportan un estudio con la siguiente incidencia:
1. canino y primer premolar (71%).

2. canino e incisivo lateral (20%).

3. canino y primer molar permanente (3% aproximadamente).
4. canino, lateral e incisivo central(3% aproximadamente).

5. canino e incisivo central(3% aproximadamente).
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DIAGNOSTICO

El diagndstico temprano de una transposicion, se basa en la examinacion
intraoral cuidadosa seguida por un analisis radiografico completo, preferiblemente
en la edad de 6 a 8 afios. Esto es especialmente importante para la deteccién
temprana de malposiciones de incisivos laterales permanentes de la mandibula.
Cuando temprano se detecta la transposicion bastante incipiente, el tratamiento
interceptivo se debe iniciar por quitar los dientes temporales conservados de la

mandibula y para dirigir al incisivo lateral ectépico a su lugar normal en el arco.

El diagnéstico para el tratamiento de las transposiciones dentales necesita de una
atencion especial, principalmente en casos en que no se tenga certeza de que
tipo de transposicion sea, ya que los dientes involucrados presentan total o casi un

total intercambio de posiciones o donde solo apenas las coronas se transporten.

Para diagnosticar la transposicion dental es importante que el profesional se
concentre en un excelente estudio radiografico en diferentes angulaciones para
valorar el tipo de transposicion, la posicion del diente con respecto a las
estructuras adyacentes y los dientes vecinos, direccion de erupcién y en un
minucioso examen clinico, que consiste en contar los diente, observar su
adecuada posicion y palpar cuidadosamente la zona de las raices, para que

ningun dato se pierda dentro de la fase de diagnéstico.

La radiografia panoramica es la técnica clasica mas utilizada, ya que ofrece una
excelente visién de conjunto. No obstante, en los Ultimos afios se esta utilizando

cada vez mas la tomografia computarizada axial o espiral convencional, que
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resulta particularmente reveladora para ubicar con total precision y en toda su
longitud los dientes que presentan desviaciones eruptivas, asi como las complica-
ciones derivadas de dichos trastornos. A este respecto, Ericson y Kurolss
comunicaron que mediante la TAC se incrementaba notablemente la deteccién de
casos de reabsorcién radicular en incisivos adyacentes a caninos incluidos en
comparacién con los diagnosticados Unicamente mediante RX convencional
(periapical o panoramica).

El diagndstico costa de dos pasos:

1. Laidentificacién de la transposicién

2. La clasificacion
Como ya se a mencionado anteriormente las transposiciones incompletas
muestran solamente una transposicion a nivel coronal, las transposiciones

completas involucran a todo el diente.

Un dato clinico bastante observado es que los dientes, donde apenas las coronas
se encuentran transpuestas, al ser sometidos a las fuerzas ortodénticas para
retornar a sus posiciones anatdémicas poseen un prondéstico bastante favorable.
Este dato no se aplica a las transposiciones donde las raices también se

encuentran transpuestas.

32


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

15/01/97

TRATAMIENTO

Las opciones de tratamiento se discuten en los términos de la edad en la cual se
descubre la transposicion, asi como en términos de la severidad y de lo completo
de la anomalia. Después de un diagndéstico 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 retransposicién de los dientes

o0 mantenerlos de la forma transpuesta.

Generalmente, por funcidn y estética es preferible mover los dientes transportados
a su posicion normal en el arco, siempre y cuando sea una transposicion
incompleta, ya que los dientes implicados no tendrian mayor problema por el
procedimiento requerido. Sin embargo cuando es una transposicion completa el
colocar los dientes de nuevo a su relacién normal en el arco es muy complejo vy

puede ser perjudicial a los dientes o a las estructuras de soporte.
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Cuando se decide llevar los dientes transportados a su posicién normal, se debe
evitar la interferencia o la resorcion de la raiz durante el tratamiento y prevenir la

perdida de hueso en la placa cortical.

Si el tratamiento de la maloclusion exige realizar extracciones, en el cuadrante

afectado se pueden sacrificar uno de los dientes transpuestos.

Otra opcion de tratamiento para las transposiciones completas es mantener los
dientes en su transposicién y aplicar posteriormente una solucién estética con

carillas o protesis fija.

Las transposiciones en el arco maxilar permiten que varias opciones de
tratamiento sean consideradas. Es mas estético y funcional mover los dientes
transportados a su posicién normal en el arco. En la transposicién incompleta,
donde se transportan las coronas pero los apices de la raiz estdn en sus
posiciones relativamente normales, verticalizar y rotar los dientes implicados son
los procedimientos requeridos para colocarlos en su alineacion normal, siempre

gue el espacio disponible en el arco sea el suficiente.

Si uno de los dientes transportados o adyacentes es afectado seriamente por
caries o el trauma, la extraccion de ese diente (generalmente el primer premolar)

debe ser considerada.

Para evitar interferencia o resorcion radicular durante el tratamiento y para

prevenir la pérdida de hueso en la placa cortical del canino labialmente colocado,
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el diente transportado (premolar o incisivo lateral) se debe mover primero mas
palatinamente para tener una libre circulacion del canino a su lugar normal.
Posteriormente, el otro diente transportado puede moverse labialmente de nuevo a
su posicion en el arco. Mientras este procedimiento requiere un tratamiento
considerablemente mas largo, si estadn realizados lenta y cuidadosamente, los
resultados estéticos y funcionales estan recompensados y justifican la complejidad

prolongada del procedimiento.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tema que sirve de base al presente estudio surge como consecuencia de la
carencia de investigaciones especificas encaminadas a tratar dicho tema, y el
hecho de que un porcentaje de los pacientes atendidos en la clinica presentan
esta anomalia pone de manifiesto la necesidad de acciones especificas. Al hacer
una revision de la literatura encontramos que en los pacientes con transposicion
dental se debe poner atencion al decidir el plan de tratamiento. Ademas de que las
muestras que se han tomado en los diferentes estudios revisados son muy

pequefias.

Por esta razon se realiza el siguiente estudio que pretende ampliar los

conocimientos sobre esta alteracion para contestar la pregunta:

¢,Cudl es la frecuencia de dientes con transposicién en los pacientes de la clinica

Naucalpan?
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OBJETIVOS

General

Determinar la frecuencia de la transposicion dentaria en los pacientes de

ortodoncia de la clinica de ortodoncia, en Naucalpan desde 2000-2010
Especificos

1. Establecer la frecuencia de transposicion dentaria, de acuerdo al sexo, en
los pacientes atendidos en la consulta de la clinica de ortodoncia en
Naucalpan.

2. Establecer la edad en que se encontré con mas frecuencia la transposicion
dentaria, en los pacientes atendidos en la clinica de Naucalpan

3. Determinar el tipo de denticion mas frecuente en que se encontré la
transposicion dentaria, en los pacientes atendidos en la consulta de la
clinica de Naucalpan

4. Conocer la arcada mas frecuente en sufrir transposicion dentaria.

5. Establecer casos con Trasmigracion.

6. Determinar presencia de algun diente obstruyendo la via de erupcion.
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JUSTIFICACION

Esta investigacidon pretende informar la frecuencia de esta anomalia en la practica
clinica en cuanto se refiere a sexo, edad, arcada, pieza dentaria, tipo de denticion,

ubicacién anteroposterior y tipo de transposicion.

Es importante determinar la prevalencia de la transposicion dentaria en la clinica
de ortodoncia, porque esta afeccion representa un problema tanto estético como
funcional para los pacientes afectados. Siendo necesario que el odontdlogo
general y el especialista tengan conocimientos basicos sobre dicha anomalia

para poder actuar de una forma adecuada en el momento oportuno.

Como ya se menciono anteriormente la transposicion es una anomalia del
desarrollo, que ocurre cuando las piezas dentarias ocupan una posicién que
normalmente corresponde a otras piezas en la arcada dentaria, dandose un

intercambio de posicidén con otro diente.
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MATERIAL Y METODOLOGIA

El estudio se realiz6 en 707 expedientes de pacientes de la Clinica de Ortodoncia
Naucalpan de la FES lztacala desde 2001 a 2010 para determinar la frecuencia de

transposicion dentaria.

Se elaboro una hoja recolectora de datos el cual contenia:

[ —

. Sexo

2. Edad

3. Cuadrante donde se localizo la transposicion
4. Tipo de denticidn

5. Arcada

6. Pieza dentaria

La revisidn consistio en:

1. Historia clinica

2. Radiografia panoramica

Se tabularon los resultados obtenidos y se elaboraron tablas y graficas de barra
con sus interpretaciones de resultados, mediante un andlisis porcentual de la
frecuencia de transposicion dentaria.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Se tomaron en cuenta hombres y mujeres

Pacientes que presentaban denticion permanente y mixta tardia.
Pacientes que no presentaban aparatologia previa

Pacientes de 8 a 45 afos de edad

CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes menores de 8 afios y mayores de 45 afios
Pacientes con aparatologia previa

Pacientes con extracciones
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RESULTADOS

Total No. Expedientes No. Pacientes con | % PACIENTES
Expedientes gue reunieron transposiciéon con
revisados criterios de transposicion
inclusion
707 365 20 5.4%

Dientes con mayor incidencia

Premolary Premolary Lateral y canino | Central y canino
canino superior canino inferior superior superior
7 (35%) 2 (10%) 10 (50%) 1 (5%)
Cuadrante con mayor incidencia
Derecho lzquierdo Ambos
15 (75%) 3 (15%) 2 (10%)

Arcada con mayor incidencia

Superior

Inferior

18 (90%)

2 (10%)
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Edades con mayor incidencia de transposicion

EDADES
8 1 (5%)
9 1 (5%)
10 1 (5%)
11 2 (10%)
12 2 (10%)
13 3 (15%)
14 4 (20%)
15 1 (5%)
18 3 (15%)
21 1 (5%)
44 1 (5%)

Transposicidén por género
Hombres Mujeres
10 (50%) 10 (50%)
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GRAFICAS

O Pacientes que reunieron los criterios de
inclusién
B Pacientes con transposicion

TRANSPOSICION POR GENERO

OHOMBRES CON
TRANSPOSICION

B MUJERES CON
10,50 TRANSPOSICION

10, 50%
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DIENTES CON TRANSPOSICION

OPremolar y canino superior
@ Premolar y canino inferior
O Lateral y canino superior
O Central y canino superior

POR CUADRANTE

O Derecho
B I1zquierdo
O Ambos
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TRANSPOSICION POR ARCADA

EDADES

B SUPERIOR
OINFERIOR

O 0Ocho

B Nueve
ODiez
OOnce

B Doce
OTrece

Bl Catorce
OQuince

B Diesciocho
@ Veintiuno
O Cuarentaycuatro
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DISCUSION

La transposicion dental es una anomalia posicional rara y grave que causa muchos
problemas durante el tratamiento ortodéncico. Aunque existen muchas hipotesis sobre
la etiologia de la transposicién dentaria y la relacion con algunos sindromes, no
existe una confirmacién de todas estas, se podria pensar que es mera casualidad,
se asocian con muchas patologias, como lateral en forma de estaca, ausencia de
dientes, persistencia de dientes primarios o temporales, rotaciones severas y
pobre alineamiento de dientes, dientes supernumerarios, erupcion ectbpica y

anquilosis radicular.

La mayoria de las investigaciones refieren una prevalencia menor al 1%, pero en
este estudio obtuvimos un porcentaje mayor (5.4%) esto se debi6 a que la muestra
fue mas amplia a todas las registradas anteriormente. Seria interesante realizar
investigaciones en diversas poblaciones tomando una muestra mayor, para poder
determinar con certeza que tal vez no es tan rara esta anomalia y de esta manera

poder establecer su etiologia.
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CONCLUSIONES

La transposicion dental es una anomalia poco frecuente en la practica clinica, pero
no por esta situacion se le debe restar importancia. El entendimiento de esta
afeccién y su correcto diagnéstico es importante para establecer un adecuado
tratamiento, ya que una mala decision puede ocasionar problemas adversos como
pueden ser un alargamiento del tratamiento o pérdida de estructuras dentarias

vitales.

Los demandas contra odontdlogos han aumentado significativamente en los
tltimos afios, y para que los profesionales se protejan necesitan renovar sus
conocimientos técnicos y cientificos, para que cualquier error referente al
diagnostico y al tratamiento sea eliminado o minimizado, estableciendo una

relacion personal amigable con el paciente.
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