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RESUMEN

Introduccion: La transposicion dental (TD) representa una rara anomalia y una de las
situaciones clinicas mas dificiles de tratar. Es una alteracién caracterizada por un
intercambio de posicion de 2 dientes adyacentes, o el desarrollo o erupcién de un diente
en una posicién donde normalmente se sitia un diente no adyacente. Objetivo: Evaluar
las caracteristicas de la transposicion dental en radiografias panordmicas digitales de
pacientes pediatricos. Materiales y métodos: Se realizé un estudio de disefio transversal,
descriptivo y retrospectivo con radiografias panordmicas digitales de pacientes entre 6 y
17 afos de edad, atendidos en el centro dental docente -sede central- de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia durante los afios 2015 a 2018 que cumplieron que con los
criterios de seleccion. Resultados: Se evaluaron un total de 2386 radiografias
panoramicas digitales, la frecuencia de TD obtenidas fue de 0.96%, presentandose en un
52.17% en el sexo femenino; las TD completas fueron las mas frecuentes con un 96.55%.
Respecto a la localizacion, 51.72% se presentd en el cuadrante superior derecho y el
48.28% en el cuadrante superior izquierdo, siendo la transposicion de caninos maxilares
con premolares la més frecuente con un 82.76%. Conclusiones: La frecuencia de TD fue
baja, se presentd en mayor nimero como TD completas, todas se ubicaron en el maxilar
superior con una predileccion por el lado derecho. Se involucraron con una mayor

frecuencia al canino maxilar y primer premolar y hubo predominio en el sexo femenino.

Palabras clave: transposicién dental, radiografia panoramica, frecuencia, odontologia

pediatrica.



ABSTRACT

Background: Dental transposition (DT) represents a strange deviation and one of the
harder clinical situation to treat. It is an positional exchange of two adjacent teeth or
eruption of a tooth in a position of a non-adjacent tooth. Objective: Evaluate dental
transposition characteristics in digital panoramic x ray of pediatric patients. Resources
and methods: A transversal, descriptive and retrospective study was carried out on
patients who are among 6 and 17, attended at Cayetano Heredia university dental center
from 2015 to 2018 that fulfilled the criteria for selection. Results:2386 digital panoramic
radiographs were evaluated; the DT frequency was 0.96% and 52.17% represents on
female and the complete DT was 96.55%. According to the localization in the right-upper
quadrant represents 51.72% and left-upper quadrant represents 48.28%. The premolar
maxillary canines’ transpositions are most usual and represents 82.76%. Conclusions:
The DT frequency was low, the complete DT was more common, and they were located
on the upper maxilla with a predilection on the right side. The canine tooth and first

premolar transpositions were more usual, and DT was predominant on female.

Key words: Dental transposition, panoramic radiographs, frequency, pediatric dentistry.



l. INTRODUCCION

La transposicion dental (TD) representa una rara anomalia y es una de las
situaciones clinicas mas dificiles de tratar, esta condicion se ha reportado desde

principios del siglo XIX (1).

La TD es una alteracion caracterizada por un intercambio de posicion de 2 dientes
adyacentes, o el desarrollo o erupcion de un diente en una posicion donde
normalmente se sitla un diente no adyacente. La erupcion ectopica es una categoria
amplia en donde ocurre una alteracion en la trayectoria eruptiva de un diente, por
lo que la transposicién dental seria una subdivision de la erupcion ectopica,

considerada como una condicion extrema dentro de esta categoria (2,3).

Es conveniente diferenciar entre una transposicién completa, cuando tanto las
coronas como las raices de los dientes afectados se encuentran en sus posiciones
transpuestas, y una transposicion incompleta, cuando las coronas pueden
transponerse, pero los apices de las raices permanecen en sus posiciones
relativamente  normales (4). Esta dltima también es denominada

pseudotransposicion o transposicion parcial (5).

Peck y Peck, clasificaron las transposiciones dentales en el maxilar superior en 5
tipos: Canino maxilar-Primer premolar (Mx.C-P1), Canino maxilar- Incisivo
lateral (Mx.C-12), Incisivo lateral maxilar- incisivo central (Mx.12-11), Canino
maxilar- Incisivo central (Mx.C a I1) y Canino maxilar-Primer molar (Mx.C a M1)
(6) y las transposiciones dentales en la mandibula en 2 tipos: Incisivo lateral —

Canino (Mn 12-C) y Canino mandibular transerupcionado (Mn C transerupcionado)

(7).



Las transposiciones dentarias se limitan a la denticién permanente, nunca ha sido
reportada en la denticion primaria (5). Es una entidad independiente, mas que un
sindrome, y en ocasiones puede ir acompafiada de otras anomalias (8), como dientes
primarios retenidos, hipodoncia, impactacion de los incisivos, incisivos laterales
pequefios y en forma de clavija, rotaciones severas, malposicion, dilaceracién o

malformacion de dientes adyacentes (1,9).

En cuanto a la etiologia no esta del todo clara, y se atribuye a factores genéticos y/o
ambientales que juegan un papel importante. El factor genético parece ser el mas
aceptado, segun esta teoria la influencia genética condicionaria a la transposicion
de los gérmenes dentales implicados, mientras que dentro de los factores
ambientales se encuentra los traumatismos de la denticion primaria y presencia de

dientes primarios retenidos (10,11).

El diagndstico de este tipo de anomalias es clinico cuando estan completamente
desarrolladas, sin embargo, el diagnéstico precoz es radioldgico cuando se
encuentran en fase de desarrollo intradseo. La radiografia panoramica es la mas
utilizada, permitiendo evaluar todas las estructuras dentarias, los maxilares y

estructuras adyacentes con una sola exposicion (12).

En cuanto al tratamiento, la literatura reporta las siguientes opciones: tratamiento
interceptivo en caso de una pseudotransposicion, alineacion de los dientes en las
posiciones transpuestas, es decir remodelar los dientes afectados, extraccion dental
seguida de correccion ortodontica y una correccion ortodontica completa de los

dientes transpuestos (13).



Es dificil determinar la frecuencia de esta anomalia, teniendo en cuenta la escasez
de publicaciones con muestras importantes (12). Sin embargo, se puede decir que
su frecuencia es relativamente baja, varia 0.22%. a 0.38% (14,15). Afecta a ambos
sexos, puede presentarse en maxila como en mandibula, con una predisposicion
maxilar, y su ocurrencia unilateral se reporta mas alta que la bilateral (16), siendo
el canino maxilar, el diente més frecuentemente involucrado en la transposicion,

generalmente con el primer premolar (11).

Teniendo en cuenta lo antes mencionado el propdsito del presente estudio fue
evaluar las caracteristicas de la transposicion dental en radiografias panoramicas
digitales de pacientes entre 6 y 17 afios de edad atendidos en el Centro Dental
Docente (Sede Central) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, durante los

afios 2015 a 2018.



Il. OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar las caracteristicas de la transposicion dental en radiografias panoramicas
digitales de pacientes entre 6 y 17 afios de edad atendidos en el Centro Dental
Docente (Sede Central) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, durante los

afos 2015 a 2018.

Objetivos especificos:

1. Determinar la frecuencia de la transposicién dental, segin sexo y edad.

2. Determinar el tipo mas frecuente de la transposicién dental, segin sexo y edad.

3. Determinar la localizacion mas frecuente de la transposicion dental, segun sexo
y edad.

4. Determinar los dientes mas afectados por transposicion dental, segin sexo y

edad.



I1l. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de disefio observacional, transversal, descriptivo y
retrospectivo. La poblacién estuvo conformada por radiografias panoramicas
digitales de pacientes entre 6 y 17 afios de edad, que fueron atendidos en el Centro
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Sede San Martin de
Porres (Sede Central), entre los afios 2015y 2018. La poblacion estuvo conformada
por 2395 radiografias digitales. Los criterios de inclusion fueron: radiografias
panoradmicas digitales de pacientes de 6 a 17 afios de edad, que recibieron atencién
en el Centro Dental Docente de la UPCH, que las radiograficas sean de diagnostico
inicial y que cuenten con los registros completos del paciente. Se excluyeron; las
radiografias que presentaban distorsion por cuerpos extrafios o artefactos en la zona
de estudio, o radiografias de pacientes que presenten algln sindrome que afecten el

macizo facial o con patologias extensas en la zona de estudio.

La variable fue transposicion dental constituida por las siguientes dimensiones:

1. Frecuencia, variable de tipo cualitativa dicotdmica, medida en escala nominal, y
definida como la existencia de intercambio de posicion de 2 dientes adyacentes o
ubicacién de 1 diente en una posicidn donde se sitGa otro diente no adyacente, cuya
corona y raiz o sélo corona se encuentran transpuestas, pudiendo estos dientes
afectados estar erupcionados, o no erupcionados; con desarrollo completo o en
desarrollo; observado en la radiografia panoramica digital y se registr6 como 1=

ausente y 2= presente.



2. Tipo de TD, variable de tipo cualitativa politbmica, medida en escala nominal,
se registr6 como 1= Completa, cuando las coronas y raices de los dientes se
encontraban transpuestas, 2= incompleta cuando las coronas se encontraban
transpuestas y el largo de sus ejes se cruzan entre si y 3= No determinada, cuando
existia transposicion de corona de dientes en desarrollo, donde al menos uno de los
dientes implicados no presentaba formacion radicular y no se puede determinar el

eje la raiz.

3. Localizacion, variable de tipo cualitativa politomica, medida en escala nominal
fue definida como la ubicacion de la transposicion en los cuadrantes dentales y se
registré como 1=Cuadrante Superior derecho, 2= Cuadrante Superior izquierdo, 3=

Cuadrante Inferior izquierdo y 4= Cuadrante Inferior derecho.

4. Dientes afectados, variable de tipo cualitativa politdbmica, medida en escala
nominal fue definida como los dientes transpuestos en las radiografias panoramicas
digitales, segun la clasificacion de Peck y Peck (6,7) , y se registrd como 1= Canino
maxilar-Primer premolar (Mx.C-P1), 2= Canino maxilar- Incisivo lateral (Mx.C-
12), 3= Incisivo lateral maxilar- incisivo central (Mx.12-11), 4= Canino maxilar-
incisivo central (Mx.C a 11), 5= Canino maxilar-Primer molar (Mx.C a M1), 6=
Incisivo lateral — Canino (Mn 12-C) y 7= Canino Mandibular transerupcionado. (Mn
C transerupcionado).

Las covariables fueron:

a) Sexo, variable de tipo cualitativa dicotomica, medida en escala nominal, fue
definida como la condicion de un organismo que distingue entre masculino y

femenino, y se registr6 como 1=Masculino, 2=Femenino.



b) Edad, variable de tipo cuantitativa discreta, medida en escala de razén, fue
definida como el tiempo de existencia de una persona desde su nacimiento hasta el
momento en que se tomd la radiografia y se registr6 como nimero entero. (Anexo
01)

Este estudio se ejecutd después recibir la aprobacién de la Unidad Integrada de
Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de Medicina, de
Estomatologia y de Enfermeria (UIGICT) y luego de la aprobacién del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH).
Se solicitdé por escrito al jefe de Departamento de Medicina y Cirugia
Bucomaxilofacial (DAMCIBUM), el acceso a las radiografias panordmicas
digitales de pacientes de 6 a 17 afios de edad y fueron tomadas en el Servicio de
Radiologia Bucal y Maxilofacial de la sede San Martin de Porres (Sede Central)
durante el periodo 2015-2018. Cabe mencionar que se mantuvo la confidencialidad

de los participantes, pues se codificé la base de datos obtenida.

Para la ejecucion de este estudio, se realiz6 el proceso de calibracién y consistio en:

- Una capacitacion via zoom sobre criterios radioldgicos de transposicion dental
con un docente especialista en Radiologia Oral y Maxilofacial.

- La calibracion interexaminador, que se realizd6 tomando una muestra de 200
radiografias panoramicas digitales de una poblacion pediatrica atendida en el
Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, no perteneciente a la muestra, obteniendo un coeficiente Kappa (k) de

0.9.



- La calibracion intraobservador que consistié en la evaluacion de otras 200
radiografias panoramicas digitales observadas en dos momentos, con intervalo

de 15 dias, obteniendo un coeficiente Kappa de 1.

Después de la calibracion, se evaluaron 2395 radiografias panoramicas digitales
tomadas con el equipo Orthophos XG 5 de Sirona, la visualizacién de las
radiografias panoramicas se efect(io teniendo en cuenta un descanso visual de 15
minutos por cada 2 horas de trabajo en el monitor, y se realizo una pausa por cada
20 minutos fijando la mirada en un punto lejano, para evitar la fatiga visual(17) y
se procedio a llenar las fichas de recoleccion de datos (Anexo 02), donde se reportd
el género de cada paciente y la edad, luego de analizar cada radiografia panoramica
digital, se marcé en la ficha de recoleccion si es que existié 0 no transposicion
dental, y se determind de qué tipo era, asi como la localizacion de esta anomalia

segun cuadrante dental y los dientes afectados en la transposicion.

En base a los hallazgos de las fichas de recoleccion de datos, se elaboré una base
de datos en una hoja de calculo del programa Microsoft Excel version 2019. Por
ultimo, se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables mediante obtencion de sus

frecuencias absolutas, relativas y promedios, mediante software SPSS v. 24.0.



IV. RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacion, a partir de 2395 radiografias panoramicas
digitales de pacientes entre 6 y 17 afios de edad, que fueron atendidos en el Servicio
de Radiologia Bucal y Maxilofacial de la Sede San Martin de Porres (Sede Central)
durante el periodo 2015-2018, se evaluaron 2386 radiografias que cumplieron con
los criterios de seleccidn, de los cuales 53.52% (n=1277) pertenecieron al sexo

femenino y 46.48%(n=1109) al sexo masculino.

Respecto a la frecuencia de TD, se encontrd que el 0.96%(n=23) de pacientes
presentaron TD, esta anomalia fue mas frecuente en sexo femenino al presentarse
en el 52.17%(n=12) de los casos, mientras que el sexo masculino se presentd en el
47.83%(n=11). La edad media en la que se encontrd la TD fue 13 afios. (Tabla 1)
A partir de las 23 radiografias con TD, se encontr6 29 casos de TD, esto se debe a

gue un paciente puede presentar esta anomalia de manera unilateral o bilateral.

De acuerdo al tipo de TD, se observo que el 96.55% (n=28) correspondian a TD
completas y el 3.45% (n=1) a TD incompletas. No se registraron casos de TD no

determinada. (Tabla 2)

Respecto a la localizacion, las TD se presentaron con mayor frecuencia en el
cuadrante superior derecho 51.72% (n=15), sequido por el cuadrante superior
izquierdo 48.28% (n=14), mientras que los cuadrantes inferiores no presentaron

TD. (Tabla 3)

En referencia a los dientes involucrados en la TD, se encontr6 que Canino maxilar-

Primer premolar (Mx.C-P1) fue la TD mas prevalente con 82.76% (n=24), seguida



de Canino maxilar- Incisivo lateral (Mx.C-12), que se presento en el 17.24% (n=5)
de los casos, estos dos fueron los Unicos tipos de TD dentales encontradas en el

estudio. (Tabla 4)
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V. DISCUSION

Frecuencia de trasposicion dental

La transposicién dental es un trastorno de la erupcidn, poco estudiado y con escasas
publicaciones en muestras importantes, la presente investigacion evalu6 2386
radiografias panoramicas digitales, encontrando una frecuencia de TD de 0.96%.
Gonzales (2019)(18) en Peru y Gutiérrez et al. (2014)(19) en México, reportan en
sus estudios una frecuencia de TD de 1 y 1.3% respectivamente. En contraste,
Haghanifar et al (2019)(20) y Saberi et al. (2016)(21) en Iran , Yilmaz et al
(2004)(15) y Bilge et al (2018)(22) en Turquia encuentran porcentajes inferiores,
que oscilan entre 0.06 y 0.41%. Asimismo, en el metanalisis de Papadopoulos et al
(2010) (16), se registra una prevalencia general de TD del 0.33%, cabe sefialar que
este estudio abarcé investigaciones en poblaciones europeas, asiaticas y africanas,
sin embargo, como se menciond anteriormente, la frecuencia de TD en los 2
estudios en Peru, incluido el nuestro, muestra valores similares que se acercan al

1%.

En la TD parece no existir predileccion hacia algin sexo (1,6), lo cual es
corroborado por Costa et al (2010) (23) en Brasil, Saberi et al. (2016) (21) en Iran
y por Papadopoulos et al. (2010) (16) en sus respectivas investigaciones. Sin
embargo, en nuestro estudio, esta anomalia estuvo ligeramente mas presente en el
sexo femenino, pues representd el 52.17% de los casos de TD, otros estudios
reportan porcentajes mas altos, como Gonzales (2019) (18) en Peru y Gutiérrez et

al. (2014) (19) en México, que encuentran una frecuencia 80% y 83% de TD en el

11



sexo femenino respectivamente y Hernandez et al. (2013)(14) en Colombia , reporta
que las TD encontradas ocurrieron Unicamente en mujeres. En contraste, Viera
(2014)(24) y Dos Santos (2014)(25) ambos en Brasil y Lagana et al (2016)(26) en
Italia, reportan una mayor frecuencia TD en el sexo masculino. Estas diferencias
encontradas, podria atribuirse a que las muestras analizadas en los estudios no
presentaron una distribucion homogénea respecto al sexo de los participantes.

(Anexo 06, Tabla A)

Tipo mas frecuente de transposicion dental

Respecto al tipo de TD mas frecuente, segln el posicionamiento de las coronas y
raices de los dientes transpuestos, en el presente estudio se encontrd que el 96.55%
de las TD fueron completas y el 3.45% de los casos, incompletas, este resultado
coincide con lo encontrado por Gonzales (2019)(18) en Perd, quien reporta en su
estudio, que el 80% de TD fueron completas, asi también, Yilmaz et al (2004) (15)
encuentra que el porcentaje de TD completas fue de 66.7%. En la literatura, pocos
estudios han sido especificos sobre este punto, la mayoria, si bien menciona estos

tipos de TD, no lo reportan en los resultados. (Anexo 06, Tabla B)

Localizacion maés frecuente de transposicion dental

Como se muestra en este estudio, fueron 29 TD reportadas en 23 pacientes, es decir
que 6 pacientes presentaron TD de manera bilateral (26.1%) y 17 pacientes TD
unilateral (73.9%), esto es similar a la mayoria de estudios que reportan a la TD
unilateral como la més frecuente, como Bourzgui et al(2012) (27) en Marruecos,
que encuentra un 72% de las TD se dieron unilateralmente, Kavadia-Tsatala et al

(2003)(28) en Grecia, reportd que las TD unilateral representaron el 93.75%, y

12



Costa et al (2010) (23) en Brasil, encuentra que todas las TD en su estudio se dieron
unilateralmente. En la literatura, una explicaciéon posible a la ocurrencia de esta
anomalia de forma unilateral es que, aunque existe una base genética para la
transposicion dentaria, lo que podria indicar una aparicion de forma bilateral, los
factores locales especificos, como las perturbaciones mecanicas de la trayectoria de
erupcion de los dientes permanentes o trauma, pueden conducir a una expresion

unilateral de la TD (16).

En el Gnico metanalisis sobre prevalencia de TD realizado por Papadopoulos et al
(2010) (16) se reporto que las TD aparecieron con mayor frecuencia en el maxilar
superior que en la mandibula y no se evidencid predileccion del lado derecho o
izquierdo (16), asi también lo reporta Yilmaz et al (2004)(15) en Turquia, pues en
su estudio, el 81.8% de las TD se dieron en el maxilar superior, y el total TD
encontradas se distribuyeron igualmente en los lados derecho e izquierdo. En el
presente estudio se evalud la localizacion de las transposiciones en los cuadrantes
dentales, encontrando que esta anomalia estuvo limitada a los cuadrantes
superiores, es decir, al maxilar superior, siendo el lado derecho ligeramente mas
afectado por las TD con un 51.72%, similar a lo reportado por Hernandez et al.
(2013)(14) en Colombia, que encuentra un 75% de TD localizadas en el maxilar
superior, y un 60% en el lado derecho. En contraposicion, Kavadia-Tsatala et al
(2003)(28) en Grecia, reporta que si bien las TD fueron mas frecuentes en el maxilar
superior con un 87.5%, un 86% se localizaron en el lado Izquierdo. Cabe resaltar
gue ninguno de estos estudios brinda alguna explicacién que justifique la
predileccién de TD por alguno de los lados. Sin embargo, respecto a la mayor

frecuencia de TD en el maxilar superior, algunos estudios mencionan que una

13



explicacién posible seria la mayor densidad 6sea en la mandibula en comparacion
con la maxila, lo que dificultaria el fendmeno de la transposicion dental en el

maxilar inferior (29). (Anexo 06, Tabla C)

Dientes mas afectados por la transposicion dental

Los dientes més afectados por la transposicion dental son el canino maxilar con el
primer premolar , seguido por el canino maxilar con incisivo lateral, asi lo describe
Peck y Peck (6) en su investigacion cuando nombra y abrevia los 5 tipos de
transposiciones encontrados en el maxilar, su trabajo es tomado como referencia
en varios estudios, incluida la presente investigacion, que coincide con lo antes
mencionado, ya que encontré el 82.76% de los casos de TD con la primera
combinacién y el 17.24% con la segunda combinacion, siendo las 2 unicos
combinaciones reportadas en este estudio. En comparacion con estos resultados,
Bourzgui et al (2012) (27) también encuentra solo estas 2 combinaciones en su
estudio, sin embargo, la transposicion del canino maxilar con el incisivo lateral fue
la mas prevalente, representando un 73% de los casos y el canino maxilar con el
primer premolar representd el 27% de los casos. Precisamente algunos estudios
abordan solamente la transposicion de caninos maxilares (29,30,31), al ser el diente
mas implicado en la transposicion dental y esto podria explicarse debido a que la
via eruptiva del canino es la mas larga a comparacion de otros dientes, su germen
se forma debajo de la drbita y por palatino con respecto al premolar e incisivo
lateral, debido a ello el canino se desplaza hacia vestibular y mesial y si en esta
trayectoria encontrara alguna obstruccion o no encuentre espacio suficiente, podria

desviarse, impactarse o transponerse con otro diente (12). (Anexo 06, Tabla D)
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Cabe sefialar que una fortaleza de este estudio es la evaluacion de esta anomalia en
una muestra relativamente grande y una limitacion encontrada, es la no existencia
de parametros especificos para definir una transposicién completa e incompleta,
esto podria explicar la falta de evaluacion respecto a este punto en la mayoria de
estudios. Un aporte de esta investigacion es la descripcion de situaciones (anexos
03, 04) que podrian considerarse para determinar si una transposicion es completa
o0 incompleta, asi también se considerd6 una tercera posibilidad como la
transposicion no determinada (Anexo 05), cuando debido a que uno de los dientes
implicados en TD no presenta formacién radicular y no se puede determinar el eje
la raiz, no es posible clasificarlo dentro de las 2 categorias antes mencionadas.
Asimismo, se sugieren mas estudios sobre esta anomalia que busquen correlacion
de TD con traumas dentales, retencion de dientes primarios, 0 con antecedentes

familiares de TD para esclarecer un poco la etiologia de la TD.
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V1. CONCLUSIONES

e La frecuencia de la transposicion dental fue de 0.96%, presentandose
mayormente en el sexo femenino con un 52.17% y a la edad promedio de
13 afios.

e Las TD completas se presentaron en 96.55% de los casos y las TD
incompletas en 3.45%.

e Las TD se localizaron s6lo en el maxilar superior, encontrandose el 51.72%
en el lado derecho y 73.9% de forma unilateral.

e El canino maxilar con el primer premolar fueron los dientes que con mayor
frecuencia presentaron TD con un 82.76%, seguido por la transposicion de

canino maxilar con el incisivo lateral que representaron el 17.24%.
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VIl. TABLAS

Tabla 1. Frecuencia de transposicion dental segin sexo y edad, en radiografias
panoramicas digitales de pacientes entre 6 y 17 afios de edad atendidos en el
Centro Dental Docente (Sede Central) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia durante los afios 2015 a 2018.

Transposicion dental

Variables Presente Ausente
N % n %
Edad X=13.07 DE=1.56 X=10.04 DE=2.88
Sexo
Masculino 11 47.83 1098 46.47
Femenino 12 52.17 1265 53.53
Total 23 0.96 2363 99.04

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
X: Promedio.

DE: Desviacion estandar.

Tabla 2. Tipo de transposicion dental segin sexo y edad, en radiografias panoramicas
digitales de pacientes entre 6 y 17 afios de edad atendidos en el Centro Dental
Docente (Sede Central) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante

los afios 2015 a 2018.
Tipode TD
. No
Variables Completa Incompleta determinada
N % n % n %
Edad X=13.00 DE=1.54 X=15.00 - - -
Sexo
Masculino 13 46.43 0 0.00 O 0.00
Femenino 15 53.57 1 100.00 0 0.00
Total 28 96.55 1.00 345 0 0.00

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
X: Promedio.

DE: Desviacion estandar.
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Tabla 3. Localizaciéon de transposicion dental segun sexo y edad, en radiografias
panoramicas digitales de pacientes entre 6 y 17 afios de edad atendidos en el
Centro Dental Docente (Sede Central) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia durante los afios 2015 a 2018.

Localizacion TD

Cuadrante Cuadrante

Variables Cuadrante Cuadrante superior inferior inferior
superior derecho izquierdo izquierdo derecho
n % N % n % n %
Edad X=12.67 DE=159 X=1350 DE=145 - - - -
Sexo
Masculino 6 40.00 7 50.00 0 0.00 0 0.00
Femenino 9 60.00 7 50.00 0 0.00 0 0.00
Total 15 51.72 14 48.28 0.00 0.00 0 0.00

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
X: Promedio.

DE: Desviacion estandar.

Tabla 4. Dientes més afectados por transposicion dental segin sexo y edad, en
radiografias panoramicas digitales de pacientes entre 6 y 17 afios de edad
atendidos en el Centro Dental Docente (Sede Central) de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia durante los afios 2015 a 2018.

Dientes afectados

Variables Canino maxilar-Primer Canino maxilar- Incisivo
premolar (Mx.C-P1) lateral (Mx.C-12)
n % n %
Edad X=13.08 DE=1.50 X=13.00 DE=2.00
Sexo
Masculino 10 41.67 3 60.00
Femenino 14 58.33 2 40.00
Total 24 82.76 5 17.24

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
X: Promedio.

DE: Desviacidn estandar.
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ANEXO 01

VARIABLE

DIMENSIONES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

TIPOS

ESCALA

VALORES

TRANSPO
-SICION
DENTAL

FRECUENCIA

Existencia de anomalia
caracterizada por un
intercambio de
posicién de 2 dientes
adyacentes, 0 el
desarrollo o erupcion
de un diente en una
posicién donde
normalmente se sitla
un diente no

adyacente.??

Existencia de intercambio de posicion
de 2 dientes adyacentes o ubicacion de
1 diente en una posicion donde se
sitla otro diente no adyacente, cuya
corona y raiz o solo corona se
encuentran

transpuestas, pudiendo

estos  dientes afectados  estar
erupcionados, 0 no erupcionados con
desarrollo completo, o en desarrollo,
observado en la  radiografia

panorédmica digital.

Cualitativa

Dicotomica

Nominal

1 = Ausencia

2 = Presencia

TIPO

Transposicion  dental
de acuerdo al
posicionamiento de las
coronas Yy raices de los
elementos dentales

involucrados.

Completa: las coronas y raices de los
dientes se encuentran transpuestas.
(Anexo 03)

Incompleta: las coronas se encuentran
transpuestas y el largo de sus ejes se

cruza entre si. (Anexo 04)

Cualitativa

Politémica

Nominal

1= Completa
2=Incompleta

3= No determinada




No determinada: transposicion de
corona de dientes en desarrollo, que
no se puedan observar el eje de las

raices. (Anexo 05)

Capacidad de

determinar la ubicacion

1=Cuadrante Superior
derecho

2= Cuadrante Superior

LOCALIZA- _ | Ubicacion de la transposicion en los | Cualitativa ) izquierdo
, exacta de la anomalia o Nominal )
CION ) cuadrantes dentales. Politémica 3= Cuadrante Inferior
dental en cavidad o
izquierdo
bucal. )
4= Cuadrante Inferior
derecho
1= Canino maxilar-Primer
premolar (Mx.C-P1)
DIENTES ) Dientes  transpuestos en las 2= Canino maxilar- Incisivo
Organos dentales ) ) o o o
AFECTADOS ] radiografias panordmicas digitales | Cualitativa ) lateral (Mx.C-12)
involucrados en la ) ’ o o Nominal o )
registrados segun la clasificacion de | Politdmica 3= Incisivo lateral maxilar-

transposicion.

Peck y Peck.

incisivo central (Mx.12-11)
4= Canino maxilar- incisivo
central (Mx.C a I1)




5= Canino maxilar-Primer
molar (Mx.C a M1)

6= Incisivo lateral — Canino
(Mn 12-C)
7= Canino Mandibular
transerupcionado. (Mn C

transerupcionado)

COVARIABLE

SEXO

Condicion de un
organismo que
distingue entre

masculino y femenino.

Masculino: género gramatical; propio
del hombre.
Femenino: género gramatical; propio

de la mujer.

Cualitativa

Dicotomica

Nominal

1=Masculino

2=Femenino

EDAD

Tiempo de existencia
de una persona u otro
ser animado, desde su
nacimiento hasta la

actualidad.

Diferencia aritmética entre la fecha de
la toma del estudio radiogréfico y la

fecha de nacimiento del paciente.

Cuantitativa

Discreta

Razén

NUmero Entero




ANEXO 02

1 UNNVENGEOAC PELANA

1 CAYETANO HEREDIA

FICHA DE EVALUACION DE LA TRANSPOSICION DENTAL EN

RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES

Cadigo:
e Sexo: (hM () F
e Edad:
e Presencia: (1)Si (2) No
o (Clasificacion: (1) Completo D
(2) Incompleto D
(3) No determinado D
e Localizacion:
(1) Cuadrante Superior derecho D
(2) Cuadrante Superior Izquierdo D
(3) Cuadrante Inferior izquierdo D
(4) Cuadrante inferior derecho [:]

¢  Dientes mas afectados
(1) Canino maxilar-primer premolar (Mx.C.P1)
(2) Canino maxilar- incisivo lateral (Mx.C.12)
(3) Incisivo lateral maxilar- incisivo central (Mx.12 .11)
(4) Canino maxilar- incisivo central (Mx.C all)
(5) Canino maxilar- primer molar (Mx.C a MI)
(6) Incisivo lateral — canino (Mn 12-C)

(7) Canino mandibular transerupcionado (Mn C transerupcionado)

HiN|NpEREININIE

(8) Otros



ANEXO 03

TRANSPOSICION DENTAL COMPLETA

Tomando como ejemplo la transposicion de canino permanente con el primer premolar, se
considerara transposicion dental completa las siguientes situaciones:

e Coronas y raices de los dientes erupcionados se encuentran transpuestas.

e Coronas y raices de los dientes no erupcionados en completo desarrollo se encuentren
transpuestas.

e Coronas y raices de dientes en desarrollo, se encuentran transpuestos y debido a Ia
formacion radicular avanzada, podemos predecir que esta tendencia a ia transpaosicion se
mantenga.

e Coronas y raices de los dientes estan transpuestos, a pesar que uno de los dientes
involucrado en |a transposicion dental se encuentre en su ubicacion relativamente
"normal”.




ANEXO 04

TRANSPOSICION DENTAL INCOMPLETA

Tomando como ejemplo la transposicion de canino permanente con el primer premolar, se
considerara transposicion dental incompleta Ias siguientes situaciones:

e Las coronas de dientes erupcionados se encuentran transpuestas y el largo de sus ejes se
cruzan entre sl

e Dientes en desarrolio transpuestos y con evidente tendencia a que el largo de sus ejes se
cruce entre si.




ANEXO 05

TRANSPOSICION DENTAL NO DETERMINADA

Tomando como ejemplo la transposicion de canino permanente con el primer premolar, se
considerara transposicién no determinada, 1as siguientes situaciones:

e Transposicion de corona de dientes en desarrollo, donde al menos uno de los dientes
implicados no presenta formacion radicular y no se puede determinar el eje la raiz, por
lo que no es posible clasificarlos como transposicion dental completa o incompleta.




ANEXO 06

ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA DISCUSION

TABLA A
FRECUENCIA DE TRANSPOSICION DENTAL
Afo Autor Lugar Resultadqs
Frecuencia
2004 Yilmaz et al Turquia 0.38%
2010 Papadogloulos et i 0.33%
2014 Gutiérrez et al México 1.3%
2016 Saberi et al Irdn 0.18%
2018 Bilge et al Turquia 0.41%
2019 Haghanifar et al Iran 0.06%
2019 Gonzales S. Peru 1%
2021 Cuadra Perd 0.96%
S. Femenino | S. Masculino
2010 Costa et al Brasil 50% 50%
2013 Hernandez et al. | Colombia 100% -
2014 Viera Brasil 33.3% 66.7%
2014 Dos Santos Brasil 25% 75%
2016 Lagana Italia 41.8% 58.2%
2021 Cuadra Peru 52.17% 47.83%
TABLAB
TIPOS DE TRANSPOSICION DENTAL
Resultados
Ano Autor Lugar TD Completa TD
Incompleta
2014 Yilmaz et al Turquia 66.7% 33.3%
2019 Gonzales S. Peru 80% 20%
2021 Cuadra Peru 96.55% 3.45%




TABLAC

LOCALIZACION DE TRANSPOSICION DENTAL

- Resultados

Ao Autor Lugar Unilateral Bilateral

2003 Ka"ad'a;sata'a €| Grecia 93.75% 6.25%

2010 Costa et al Brasil 100% -

2012 Bourzgui et al Marruecos 72% 28%

2021 Cuadra Perd 73.9% 26.1%
Maxn_ar Mandibula
Superior

2010 Papadopoulos et al - 0.3% 0.1%

2014 Yilmaz et al Turquia 81.8% 19.2%

2021 Cuadra Perd 100% -

TABLAD

DIENTES MAS AFECTADOS POR TRANSPOSICION DENTAL

Afio Autor Lugar Mix. C_PR;esultadosMx' Co12
1995 Peck y Peck - 71% 20%
2012 Bourzgui et al Marruecos 27% 73%
2021 Cuadra Per( 82.76% 17.24%




