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4. RESUMEN Y ABSTRACT

RESUMEN

El estudio tiene como proposito determinar la frecuencia de transposiciones
dentarias evaluadas en radiografias panordmicas en pacientes que acudieron a la
clinica odontolégica Uladech Chimbote en el afio 2016. Este estudio es de disefio
no experimental, nivel descriptivo, de tipo observacional y transversal. La
poblacion estuvo constituida por 517 radiografias, y para determinar el tamafio de
muestra se uso la formula para una proporcion y para el muestreo se uso la técnica
aleatoria simple obteniendo 501 radiografias. Los resultados fueron 5 (1%)
radiografias con transposicion dentaria de 411 radiografias con anomalias, segun
sexo se encontr6 méas en femenino 4(80%) y segun edad 17-28 afios 2(40%). En la
distribucion de tipo corono radicular seguin sexo se encontrdé mas en transposicion
completa en femenino con 4(80%), siendo 1(20%) transposicién incompleta en
masculino y segun edad en 17-28 afios 2(50%) en completay en laincompleta entre
29-40 afios 1(100%). En la distribucién de arcada dentaria segiin sexo se encontro
méas en femenino 4 (80%) en el maxilar, siendo 1(20%) en la mandibula en
masculino y segun edad se encontré mas en el maxilar entre 17-28 afios 2(50%) y
en la mandibula entre 29-40 afios 1(100%). En la distribucién de grupo dentario
seglin sexo se encontrd mas en sector anterior 3(60%) en femenino, siendo en sector
posterior 1(40%) en masculino y segin edad en sector anterior 5-28, 41-52 afios
1(33%) y en sector posterior 17-40 afios 1(50%). Por lo que se concluye que 5

radiografias presentan transposicion dentaria.

Palabras Claves: Anomalias dentarias, prevalencia, radiografias panoramicas.
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ABSTRACT

The purpose of the study is to determine the frequency of dental transpositions
evaluated in panoramic radiographs in patients who attended the Uladech Chimbote
dental clinic in 2016. This study is of non-experimental design, descriptive level,
observational and cross-sectional type. The population consisted of 517
radiographs, and to determine the sample size, the formula for a proportion was
used and for the sampling the simple random technique was used, obtaining 501
radiographs. The results were 5 (1%) radiographs with dental transposition of 411
radiographs with anomalies, according to sex was found more in female 4 (80%)
and according to age 17-28 years 2 (40%). In the distribution of radicular type
according to sex was found more in complete transposition in female with 4 (80%),
being 1 (20%) transposition incomplete in male and according to age in 17-28 years
2 (50%) in complete and in the incomplete between 29-40 years 1 (100%). In the
distribution of dental arches according to sex was found more in female 4 (80%) in
the maxilla, with 1 (20%) in the jaw in male and according to age was found more
in the maxilla between 17-28 years 2 (50 %) and in the jaw between 29-40 years 1
(100%). In the distribution of dental group according to sex, it was found more in
anterior sector 3 (60%) in females, being in posterior sector 1 (40%) in masculine
and according to age in anterior sector 5-28, 41-52 years 1 (33 %) and in the
subsequent sector 17-40 years 1 (50%). So it is concluded that 5 radiographs have

dental transposition.

Key words: Dental abnormalities, prevalence, panoramic radiographs.
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INTRODUCCION

Las anomalias dentarias son alteracion que se dan entre la sexta y séptima
semana de la vida intrauterina tanto de contorno, tamafia, nimero, estructura 'y
posicion. En este caso la transposicion dentaria es aquella anomalia de posicion
donde un diente toma la posicion de forma parcial o completa del diente
adyacente, tanto asi que afectan la secuencia normal del proceso de erupcion

dental .l 2

Dicha anomalia es causante de problemas funcionales como estéticas, por
tanto se necesita el correcto diagnéstico y tratamiento temprano que involucra
una atencion multidisciplinaria, por el cual debemos escoger una forma mas
especifica en lo clinico teniendo en cuenta tiempo de tratamiento y su

determinada complejidad.®

Se dice que esta anomalia se da con mayor frecuencia en personas del sexo
masculino que en el femenino, con incidencia en el maxilar y también puede
ser bilateral, sin olvidar que se debe tomar en cuenta diversos factores como
faciales, edad, estadio de erupcién y la extension de la transposicion, ya que
por estas razones se vuelve un gran desafio para el especialista en

Estomatologia.*

La etiologia aln es desconocida, se asocia entre otros factores como: herencia,
trauma dentario, intercambio en la posicion de los brotes dentales en desarrollo,
pérdida temprana o retencion prolongada de los dientes deciduos e

interferencia mecanica. °



Siendo asi mi enunciado del problema ¢Cual es la frecuencia de
transposiciones dentarias evaluadas en radiografias panoramicas en pacientes

que acudieron a la Clinica Odontol6gica Uladech Chimbote en el afio 2016?

Para el diagndstico diferencial de la transposicion dental se han usado y
recomendado el analisis clinico, radiografias panoramicas, periapicales,

cefalométricas y actualmente la tomografia computarizada. 8 "8

Por esto el objetivo del presente trabajo de investigacion es determinar la
frecuencia de transposiciones dentarias evaluadas en radiografias
panordmicas en pacientes que acudieron a la clinica odontoldgica Uladech
Chimbote en el afio 2016 segin arcada dentaria, tipo de relacion corono

radicular y grupo dentario teniendo en cuenta edad y sexo.

Justificando la importancia del valor de este estudio se da por un amplio
desconocimiento de esta anomalia, ya que nos permite poder clinicamente y
radiograficamente identificarla, asi poder realizar diagnosticos diferenciales

y asociarlas con alguna patologia o sindrome.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES

Devasya A. et al (India 2017)°: Se realizd un estudio sobre un caso inusual de
germen dental incompleto. Transposicion: un caso raro. El presente caso tuvo
como objetivo la incidencia de transposicion incompleta del germen dentario
que estd causando reabsorcion, posible pérdida del diente adyacente y del
segundo molar permanente inferior derecho, causando la reabsorcion de las
raices del primer molar permanente con la posible pérdida de ese diente, que es
una presentacion Unica. La transposicion es un intercambio de posiciones de
dos dientes adyacentes con una incidencia de 0.33% encontrada en este estudio.
La etiologia es multifactorial; La influencia genética es la causa mas apoyada.
Por lo que concluyo en este caso que la transposicion dental es de efecto
multifactorial ya que si se da por un germen dental es una situacion mas rara y
hasta la fecha solo se informa un caso de transposicion completa en molares
mandibulares. Por ser poco frecuente, la transposicién del diente puede ser de
gran ayuda en la odontologia forense para una identificacion mas facil en

diversas situaciones.

Herrera R. (México 2017)1% El estudio fue la prevalencia de caninos
maxilares impactados (IMC) y su asociacion con otras anomalias dentales
(DA).Como metodologia tuvo un estudio retrospectivo con 860 pacientes de 12
a 39 afios. La prevalencia de IMC se calculé y compard por sexo. La muestra
se dividié en un grupo de control y un grupo de impacto, la prevalencia se
calculd6 en ambas para una serie de anomalias: agenesia, dientes

supernumerarios, anomalias de la forma de los laterales superiores



(microdoncia, forma de clavija y barril y cuspide de garra), fusion, geminacion,
otros dientes impactados, transposicion y amelogénesis imperfecta. Se
compararon los valores de prevalencia para ambos grupos (prueba son's2 de
Pearson, p < 0.05). 0.05). Como resultados fueron que los IMC estuvieron
presentes en el 6.04% de la muestra sin diferencia por sexo (p = 0.540). Otros
DA se produjeron en el 51,92% del grupo IMC y en el 20,17% de los controles
(p <0,05). Se identificaron asociaciones significativas (p <0.05) entre IMC y
otros cuatro DA: microdoncia, forma de barril, otros dientes impactados y
transposicion. La prevalencia de todas las anomalias fue menor en el grupo
control. Por lo que se concluye que el IMC es de 6,04% de los pacientes por
lo que los pacientes con esta afeccidon también tuvieron una mayor prevalencia
de otras DA. Estas otras anomalias deben utilizarse como indicadores de riesgo

para el diagndstico temprano.

Anshu R. et al (India 2016)*: Se realiz6 un estudio de Transposicion revisada:
Nuevo sistema de clasificacion y notacién. Este estudio tuvo como objetivo
conocer todos los tipos posibles de transposicion dental, por lo que se realizd
la busqueda en la biblioteca de PubMed y Medline, con la palabra clave que es
transposicion dental. Su metodologia es descriptiva, observacional vy
retrospectiva. Se obtuvieron un total de 494 articulos. Se leyeron estos articulos
y se anotaron todos los tipos posibles de transposicion. Los datos obtenidos se
analizaron de forma sistematica y comparativa para disefiar un nuevo sistema
de notacion de clasificacion. Por lo que se concluyd que el sistema de notacion
de clasificacion ayuda a evitar confusiones, facilitar la comunicacién y

proporcionar una mejor comprension de la anomalia. Donde se pudo encontrar
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que segun la clasificacion se haya mas transposicion del incisivo lateral,
premolar y el canino en el maxilar.

Bedoya A.et al (Colombia 2014)'?: Se estudié6 anomalias dentarias en
pacientes en Cali, Colombia. El objetivo de este estudio fue demostrar la
prevalencia de anomalias dentarias en los pacientes en Cali, Colombia. Su
metodologia es descriptiva, observacional y retrospectiva. Estuvo conformada
por 277 registros radiograficos que se analizaron para ver la prevalencia entre
mujeres y varones, por lo que en mujeres fue del 62,5%. En su mayoria, la
poblacion de estudio fue de ascendencia mestiza (75,5%), siendo la
ascendencia indigena la menos representada con sélo un 0,4%. En relacién al
nivel de escolaridad, el 47,3% reporté de nivel de secundaria, el menor
porcentaje estuvo representado por el 5,1% que expresé tener estudios a nivel
técnico. La agenesia dental constituyd la anomalia dental con mayor
prevalencia (14,4%) en los pacientes, seguido de la retencién (10,8%),
microdoncia (5,1%) y dientes supernumerarios (3,6%). El 3,8% de los hombres
presentaron transposicion, mientras que ninguna de las mujeres presento esta
anomalia (p=0,009). Se encontrd una relacion significativa entre la presencia
de dientes supernumerarios y la presencia de retencién (p=0,047). Por lo que
se concluye que las anomalias mas frecuentes es la agenesia, retencion,
microdoncia y supernumerarios, y segun sexo mas en hombre muestra mayor
probabilidad de presentar transposicion que las mujeres resultando una relacion
estadisticamente significativa (p=0,009).

Yilmaz H.et al (Canada 2014)%3: Su estudio es prevalencia de transposiciones

dentales y anomalias dentales asociadas en una poblacion turca. Por lo que tuvo



como objetivo determinar la prevalencia de la transposicion dental en una
poblacién turca, posiblemente asociada con anomalias dentales y si existe
lateralidad lateral, expresion de género o influencia genética. Todos los
pacientes con transposiciones dentales fueron retirados del mercado para un
examen clinico detallado e historial médico. La edad, el sexo, la historia
(trauma), la ubicacion de la transposicion y las anomalias dentales congénitas
asociadas se registraron con detalles.

Como resultado, se encontraron 22 transposiciones en 21 de 5486 pacientes
(0,38%). La transposicion mas frecuentemente observada fue el incisivo lateral
-canino maxilar (1.64 / 1000), en segundo lugar el primer premolar maxilar -
canino (0.91/ 1000) y el segundo premolar - canino maxilar (0.18 / 1000) fue
el menos frecuente. Las frecuencias de ocurrencia del lado derecho e izquierdo
fueron iguales (11/11). Cada sexo fue afectado de manera similar (11 hombres,
10 mujeres), por lo que todas transposiciones encontradas fueron entre 6-15
afios.

Por lo que se concluye que la prevalencia de la transposicion dental fue del
0,38% en una poblacién turca y se encontré que la transposicion del incisivo
canino-lateral maxilar tiene una frecuencia méas alta que la transposicion del
primer premolar con el canino maxilar siendo de tipo completas. Las
transposiciones tuvieron frecuencias similares en ambos sexos no existiendo

diferencias estadisticas.

Avilene C. et al (Guatemala 2013)4: Realiz6 un estudio sobre frecuencia de
anomalias de posicion, transposicion y caninos incluidos, mediantes el
diagnostico de la historia odontolégica y radiografias panoramicas, de
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pacientes ingresados en la Clinica del Postgrado de Ortodoncia de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en el periodo
2010 al 2012, Su metodologia de la investigacion es descriptiva, de disefio
retrospectivo. En este estudio se revisaron 250 radiografias se evalud historia
clinica y la radiografia panordmica de cada paciente, observando, si existe
alguna de las siguientes anomalias del desarrollo de posicion, ya sea
transposicion o caninos incluidos. Al existir alguna anomalia de posicion
dentaria, transposicién o canino(s) incluido(s) se registro en la boleta que se
elaborG especificamente para la recoleccion de datos. En este estudio se
confirm6 que en la poblacién guatemalteca que ingresa a las clinicas de
postgrado de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la USAC en el
periodo del 2010 al 2012 fue poco comun encontrar transposiciones dentarias,
presentdndose solo en el 4.8%, correspondiente a 12 pacientes de 250
expedientes clinicos revisados; y para caninos incluidos corresponde el
14.80%. De las transposiciones registradas se encontré en mayor frecuencia
entre las edades de 16 a 20 afios, con mayor frecuencia en el maxilar superior
(91.67%), de forma unilateral (83.33%), relacionada con el primer premolar
(50%) y en mujeres (66.67%). Revel6 que el 94.59% de los caninos incluidos
se presentan en el maxilar superior, el 13.51% en ambas arcadas, el 29.72% de
forma bilateral, presentandose con mayor frecuencia en mujeres (59.46%), esta
anomalia del desarrollo se observo en pacientes menores de 20 afios en el rango
de edad comprendido de 11 a 15 afios por lo que se concluye que se presenta
con mayor frecuencia en el maxilar superior, mas en mujeres y comunmente en

edades de 16 a 20 afios lo cual se presenta también en forma unilateral.



Gutiérrez J.et al (México 2013)'°: Realiz6 un estudio sobre frecuencia de
transposicion dental en las clinicas de postgrado de Odontologia de la
Universidad Autonoma de Nayarit. EI propdsito de este estudio fue conocer la
frecuencia por sexo de la transposicion dental y qué dientes se ven afectados
mas usualmente. Su metodologia fue descriptiva, transversal y retrospectivo.
Se realizd con el tamafio de la muestra de 445 modelos de estudio
pretratamiento de ortodoncia; el tamafio de muestra se calculd con un nivel de
confianza del 99%, con un error del 3% y una prevalencia calculada del 10%,
por lo que se limito a los dientes permanentes, ocurrio con mayor frecuencia
en el maxilar y puede ser unilateral o bilateral. Se incluyeron los modelos con
todos los dientes erupcionados con excepcion del tercer molar y se excluyeron
los dientes cuya anatomia pudiera estar alterada por fracturas, cavidades,
desgastes y restauraciones. Por lo que se concluyo la frecuencia de la
transposicion es de 1.3%; siendo la frecuencia mayor en mujeres con un 2%y

en hombres fue de 0.5%.

Hernandez A. (Colombia 2013)'®: Se realiz6 un estudio sobre transposicion
dental: Caracterizacion y Anomalias. Tuvo como objetivo determinar la
frecuencia de transposicion dentaria segun el rango de edad. Su metodologia
fue descriptiva transversal y retrospectivo. Estuvo conformado por 1.809
pacientes, 4 (0,22%) presentaron transposicion dental. El rango de edad en el
que se detectd la transposicion fluctdo entre 7-15 afios. Esta investigacion
arroj6 prevalencia de la transposicion dental del 0,22%, en pacientes que
requerian tratamiento de ortodoncia interceptiva o correctiva (4 casos en 1.809

pacientes). Los cuatro casos de transposicion se presentaron en mujeres,



ninguno en hombres. Este estudio concluyo6 con un caso bilateral para el canino
y primer premolar maxilar, un caso para el canino y el incisivo lateral maxilar.
La transposicion dental del canino y primer premolar maxilar entre pacientes
con necesidades ortodonticas ha sido en este caso fue del 0,06%, porcentaje
inferior.

Papadopoulos M .et al (Grecia 2010)': Su estudio fue prevalencia de la
transposicion dental. Un metaandlisis. Tuvo como objetivo sintetizar los datos
existentes e investigar la prevalencia del diente transposicionado, asi como su
relacion con el genero, arco dental, y la ocurrencia del cuadrante Su
metodologia fue descriptiva transversal y retrospectivo. Se realizaron
busquedas en varias bases de datos electronicas para identificar estudios
potencialmente relevantes. Inicialmente, se recuperaron 591 documentos.
Después de aplicar inclusion especifica y criterios de exclusion, 9 estudios
fueron elegibles para su inclusion en esta evaluacion. El analisis fue realizado
determinando una medida de sucesos y su intervalo de confianza de un 95%
dado con un modelo de efecto aleatorio. Resultados: Este estudio reveld que
los primeros datos de la transposicion dental poseen una media prevalencia del
0,33%, en cuanto al sexo no parece tener predisposicion por alguno. Por lo que,
la transposicion dental surge méas frecuentemente en la maxila superior que en
el maxilar inferior y es mas unilateral que bilateral. Tuvo como conclusion que
la transposicion dental es una anomalia rara que se da en varios pueblos,
incluyendo a través de los sexos, de manera parecida. Tiene preferencia darse

mas en el maxilar y es unilateral.



2.2 BASES TEORICAS
RADIOGRAFIA PANORAMICA:

Es una fotografia mediante un medio de rayos X donde nos permite
observar estructuras 6seas que no se pueden ver clinicamente por lo que
nos da una visidbn completa, asi ayuda a complementar nuestro

diagnostico como examen complementario 8
FRECUENCIA:

Cantidad o nimero de elementos que comprende en una distribucién

dentro de un intervalo determinado.!8
DESARROLLO DENTAL:

Conocido también como odontogénesis es aquel proceso que se da entre la
sexta y séptima semana de la vida intrauterina que permite la formacién y
erupcion de los dientes a causa de modificacion histoldgica y funcional de
células a partir del primer arco braquial del estomodeo donde se daréan el
proceso de formacion de los dientes, pasando por los estadios denominados

brote 0 yema, casquete, campana y foliculo dentario.*®
ANOMALIA DENTARIA:

Son malformaciones que se dan en el tejido del diente en su formacion de
las fases tempranas del desarrollo dentario o en el intercambio dental de

deciduos a permanentes ya sea por traumatismos, genéticos.

Estas pueden ser anomalias de forma, tamafio, nimero, estructura y
posicion.®
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1. Anomalia de forma:

Diente invaginados: Es aquella anomalia que se produce por la

exageracion de la profundizacion de las fosas palatinas de incisivos
centrales, laterales o caninos, puede observarse que este mecanismo en la
formacion embriolégica puede dar lugar a la formacion del diente

invaginado radicular. *°

Diente evaginado: Llamado asi por poseer un tubérculo o prominencia de

tamaiio y forma variable, que emerge de la superficie oclusal de un diente.

19

Taurodontismo: Alteracion que sufre la forma de la cAmara pulpar que

aparece elongada en sentido ocluso-apical. *°

Perlas adamantinas: Es un area de esmalte heteropatopico, habitualmente

de forma esferoidal que se presenta en la raiz de una pieza dentaria.®

Geminacion: Se origina por la division por un intento de division del

germen dental que no llega a producirse en forma total. °
Fusion: Union de dos dientes contiguos por la dentina. 1°

Concrescencia: Unidn de dos dientes contiguos uniéndose mediante una

interposicion anormal del cemento. *°

Dilaceracion: Es la angulacién o aquella curvatura que se produce a nivel

de laraiz.®®
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2. Anomalias de tamano:

Macrodoncia: Cuando uno o mas dientes a diferencia de otros presentan

aumento de dimensiones en su tamafio. °

Microdoncia: Cuando uno o mas dientes a diferencia de otros presentan

disminucion de dimensiones en su tamafio. 1°

3. Anomalias de niumero:

Diente supernumerario: Son dientes que exceden el numero normal de la

denticion humana, es decir 20 en temporal y 32 en permanentes. *°

Hipodoncia, oligodoncia y anodoncia: Son anomalias congénitas

caracterizadas por la ausencia parcial o total de las piezas dentarias. °
4. Anomalias de estructura:

Amelogenesis imperfecta: Es una alteracion del desarrollo del caracter

estructural, que interfiere en la normal actividad del 6rgano del esmalte. *°

Dentinogenesis imperfecta: Constituye un trastorno del desarrollo de las

piezas dentarias a nivel de la dentina. *°
5. Anomalias de posicion:

Diente ectdpico: Es aquel diente que se encuentra erupcionado en un lugar

levemente distinta de su ubicacién normal. ¥

Transposicion dentaria:

La transposicion dentaria es una anomalia de posicion en donde existe el
intercambio de posicion de 2 dientes adyacentes es decir que se da cuando
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el diente ya sea completamente o incompleta toma la posicion de otro
diente adyacente. Estas han sido observadas y documentadas desde

mediados del siglo XIX, 24720
ETIOLOGIA:

Su etiologia es desconocida, ya que se tienen como hipdtesis que se da por
migraciones, por trauma durante la infancia, por herencia es decir por los
desordenes en el DNA, por permanencia, retencion de dientes deciduos o
temporales que puede ocasionar desviacion de la posicién normal y por
apifiamiento debido a movimientos mesiales de dientes posteriores y por
Condiciones patoldgicas 6seas, como tumores o quistes. 1719

CLASIFICACION
1. CASIFICACION SEGUN RELACION CORONO RADICULAR:

Transposicion completa: Es cuando tanto la coronay la raiz se encuentran

ocupando el lugar de un diente adyacente por el intercambio totalmente de

su posicion en el arco y sus raices son paralelas entre ellas. & 1319

Transposicion incompleta: Es conocida como transposicion parcial, aquel

intercambio de posicion de la corona mientras las raices no cambian

completamente y se mantiene en su posicion relativamente normal. 262021
2. CLASIFICACION SEGUN SU UBICACION

Las transposiciones dentarias son mas prevalentes en maxilares que en los

mandibulares.
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Transposicion maxilar:

Peck y Peck construyen una categorizacion de la transposicion establecida
en factores anatdmicos con 5 caracteristicas de transposiciones de dientes
maxilares, en las que estan incluidos los incisivos, caninos, primeros
premolares y primeros molares.

Clasificacion de Peck y Peck.

* Canino—primer premolar

* Canino—Incisivo Lateral

* Incisivo Lateral-Incisivo

* Canino—Incisivo Central

* Canino—Primer Molar 822

Transposicion mandibular:

En la mandibula suceden 2 caracteristicas clinicas de transposicion, en la

primera se da en el canino mandibular con el incisivo lateral.

En el segundo el canino mandibular transmigra cruzando la sinfisis de la
linea media. Con un porcentaje menor de 20% de las transmigraciones que

erupcionan y llegan a ser transposiciones.

Clasificacion de Peck y Peck
* Incisivo Lateral-Canino mandibular.
+ Canino mandibular transmigrado / transerupcionado. 822

3. CLASIFICACION SEGUN SU FRECUENCIA

Deben tomarse en cuenta las subdivisiones segun el tipo: unilaterales y
bilaterales.
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Asimismo, que en cada uno de los tipos se permite que se trate de la forma
completa de transposicion. De notar una forma incompleta de dicha
anomalia, debe especificarse.

Tipo I. Superior de canino — 1° premolar.

Tipo 1. Superior de canino — incisivo lateral.

Tipo I1. Inferior de canino — incisivo lateral.

Tipo V. Superior de canino — 2° premolar.

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

Tipo VI. Superior con afectacién del incisivo central.

Tipo VII. Mdltiples afectando a mas de 2 piezas en la misma hemiarcada.
Tipo VIII. Bilaterales heteronimas. (Transposicion dentaria de un

cuadrante a otro). 8 2223
EXAMENES DIAGNOSTICOS

Se puede diagnosticar en las radiografias panoramicas y con examen clinico
por lo que debemos detectar el retardo en la erupcion dentaria, cuando el

diente o su corona aparecen en la posicion transpuesta. 7822
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I11. HIPOTESIS

El presente trabajo de investigacion no concierne tener hipotesis ya que es de

tipo descriptivo, observacional.
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IV. METODOLOGIA

4.1

4.2

Disefio de la Investigacion:

Este estudio de investigacion tiene como disefio no experimental, nivel

descriptivo de tipo observacional y transversal.

Poblacion y muestra:

Poblacion:

Fueron 517 radiografias panordmicas de pacientes que acudieron a la

clinica odontolégica Uladech Chimbote en el afio 2016.

Muestra:

Para determinar el tamafio de muestra se usO la férmula para una
proporcion con un margen de error del 1% con nivel de confianza del 99%
y para el muestreo se uso la técnica aleatoria simple obteniendo 501

radiografias.

N =517 Rx (Tamafio de la g=0.5 (Proporcidn de la poblacién
poblacion) con la caracteristica deseada —
. fr
Z = 2.575 (Nivel de acaso)
confianza deseado) e =0.01 (1% Nivel de error
maximo)

p = 0.5 (Proporcion de la
poblacién con la n= Muestra
caracteristica deseada -

exito)
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z2 XpXqgxN
e2(N—-1) +z2 xpxgq
_ 2.5752 x 0.5 x 0.5 x 517
©0.012(517 — 1) + 2.575% x 0.5 % 0.5
- 6.630325 x 129.25
~ 0.0001 x 516 + 6.630625 x 0.25
- 857.0082813
0.0516 + 1.65765625
., — 857.0082813
1.70925625
n =501

n

Criterios de Inclusion y exclusion
Inclusion:

Radiografias panoramicas de pacientes que tengan un buen procesado

radiologico donde se observen buena imagen de las estructuras dentarias.

Exclusion:

Radiografias panoramicas con errores de procesado.

Radiografias de edéntulos totales.

4.3 Definicidén y Operacionalizacidn de variables

VARIABLES

Frecuencia de transposicion dentaria:

Continuidad de la presencia de un diente que ha tomado posicién de un

diente adyacente observadas clinicamente y radiograficamente.

Dimensiones de la variable:

Tipo de transposicién dentaria:

Completa: Cuando la corona y la raiz cambian.

Incompleta: Cuando solo la corona cambia de posicion.
18



Grupo dentario: Es una formula dentaria estandarizada para describir el

patron preciso de la posicion de los dientes.

Arcada dentaria: Es un grupo de dientes que forman el maxilar y la

mandibula.

Operacionalizacion de Variables:

VARIABLE DEFINICION DIMENSIO INDICADORES | ESCALA DE | INSTRUMENTO
NES MEDICION
CONCEPTUAL
Continuidad de la | Tipo de | Completa
presencia de un | relacion
. e
Frecuencia de | diente tomando la | corono
transposicion posicion que | radicular Incompleta
) corresponda a otro
dentaria . . Maxilar
diente en su misma
arcada. Arcada o} Nominal
Dentaria .
Mandibular
Anterior
Grupo o}
dentario )
Posterior
Conjunto de
Covariables: caracteristicas
fisicas, bioldgicas,
psicolégica y
SEXO Caracteristicas Cuantitativa
corporales
. Sexuales
diferentes del
Ficha de Datos
hombre de la mujer.
Es el tiempo que ha Razén
EDAD transcurrido desde el Afios

nacimiento de un ser

vivo
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4.4

4.5

Técnica e Instrumentacién de recoleccion de datos:

Se utiliz6 como instrumento las radiografias panoramicas de los pacientes
que se atendieron teniendo en cuenta los criterios de seleccion, a su vez
para el baseado de datos se realizd una ficha de recoleccidn de datos en
Excel, que se recopilaron de la base de datos de la computadora de la
Clinica Odontologica Uladech. Teniendo en cuenta que contengan los
indicadores necesarios para las variables en estudio teniendo en cuenta los
objetivos planteados.

Procedimiento

Se solicitd el adecuado permiso a la direccion de la Escuela de Odontologia
Uladech, luego con el consentimiento el jefe de area de radiologia nos
permitio acceder a la base de datos de los pacientes durante el afio 2016.
Luego con un grupo de comparieros de la linea de anomalias dentarias se
realizd la calibracion con 15 radiografias con el asesoramiento de la Mgtr.
Esp. Radiologia Oral y Maxilofacial Vilma Elizabeth Ruiz Garcia de
Chacon que es profesora de Tesis también.

Plan de anélisis

Todo lo que se obtuvo de la base de datos se ingres6 a un programa
Microsoft Excel 2010, una vez realizado se procedi6 a ejecutar tabla de
frecuencia estadisticas segun las variables y sus graficos de barras

correspondientes.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES POBLACION
Y MUESTRA
Frecuencia de | ;Cual es la | General: Determinar la | Frecuencia de
transposicion | frecuencia de | frecuencia de transposiciones | transposiciones .
. ) Poblacion:
es dentarias | transposicion | dentarias  evaluadas  en | dentaria
. . . L Constituida
evaluadas en | s dentarias | radiografias panoramicas en Dimensiones
. . . ) por 517
radiografias evaluadas en | pacientes que acudieron a la
-Tipo de | radiografias

panorédmicas
de pacientes
gue acudieron
a la Clinica
odontoldgica
Uladech
Chimbote en el
afio 2016.

radiografias
panordmicas
de pacientes
gue acudieron
a la Clinica
Odontoldgica
Uladech
Chimbote en el
afio 20167

Clinica Odontol6gica Uladech
Chimbote en el afio 2016.

Especifico:

1. Determinar la frecuencia de
transposiciones dentarias

segun sexo evaluadas en
radiografias panoramicas en
pacientes que acudieron a la
Clinica Odontoldgica Uladech

Chimbote en el afio 2016.

2. Determinar la frecuencia de
transposiciones  dentarias
segun edad evaluadas en
radiografias panordmicas en
pacientes que acudieron a la
Clinica Odontol6gica Uladech

Chimbote en el afio 2016.

3. Determinar la frecuencia de
transposiciones dentarias de
tipo relacion corono radicular
segun sexo evaluadas en
radiografias panoramicas en
pacientes que acudieron a la

Clinica Odontol6gica Uladech

transposicion

dentaria.

-Arcada dentaria

-Grupo dentario

panordmicas
de pacientes
que acudieron
a la Clinica
Odontoldgica
Uladech
Chimbote, en
el afio 2016.

Muestra:

Para
determinar el
tamafio de
muestra se uso
la férmula para
una proporcion
y para el
muestreo  se
us6é la técnica
aleatoria
simple
obteniendo
501

radiografias.
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Chimbote en el afio 2016.

4. Determinar la frecuencia de
transposiciones dentarias de
tipo relacion corono radicular
segin edad evaluadas en
radiografias panordmicas en
pacientes que acudieron a la
Clinica Odontoldgica Uladech
Chimbote en el afio 2016.

5. Determinar la frecuencia de
transposiciones dentarias de
tipo de arcada segln sexo
evaluadas en radiografias
panoramicas en pacientes que
acudieron a la Clinica
Odontoldgica Uladech
Chimbote en el afio 2016.

6. Determinar la frecuencia de
transposiciones dentarias de
tipo de arcada segin edad
evaluadas en radiografias
panoramicas en pacientes que
acudieron a la Clinica
Odontoldgica Uladech
Chimbote en el afio 2016.

7. Determinar la frecuencia de
transposiciones dentarias de
grupo dentario segin sexo
evaluadas en radiografias
panoramicas en pacientes que
acudieron a la Clinica

Odontoldgica Uladech
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Chimbote en el afio 2016.

8. Determinar la frecuencia de
transposiciones dentarias de
grupo dentario segin edad
evaluadas en radiografias
panoramicas en pacientes que
acudieron a la Clinica
Odontoldgica Uladech
Chimbote en el afio 2016.

4.7 Principios éticos
En el proceso del presente estudio se tomo en cuenta los principios éticos
determinados en la Declaracion de Helsinki (WMA, octubre 2013) donde
se toma en cuenta que se debe preservar la vida, salud, dignidad,
integridad, derecho a la autodeterminacion, intimidad y confidencialidad
de la informacion personal de las personas que pertenecieron en la
investigacion. La responsabilidad de la proteccion deben incidir siempre
un médico u otro profesional de la salud y de ninguna manera los
participantes en la investigacién, aunque tengan un consentimiento

otorgado.?*
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V. RESULTADOS Y ANALISIS

5.1 RESULTADOS

TABLA N°1: FRECUENCIA DE TRANSPOSICIONES DENTARIAS
EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN PACIENTES QUE
ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CHIMBOTE
EN EL ANO 2016.

ANOMALIAS AUSENTE PRESENTE PORCENTAJE

DENTARIA
90 411 100%
OTRAS - 406 99%
ANOMALIAS
TRANSPOSICION - 5 1%
DENTARIA

Fuente: Ficha de datos sobre frecuencias de transposiciones dentaria evaluadas en
radiografias panordmicas en pacientes que acudieron a la Clinica Odontolégica
Uladech Chimbote en el afio 2016.

GRAFICO N°1: FRECUENCIA DE TRANSPOSICIONES DENTARIAS
EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN PACIENTES QUE
ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH DE
CHIMBOTE EN EL ANO 2016.

1205 TRANSPOSICION DENTARIA

100%
80%
60%
40%
20%

0%
’ AUSENTE PRESENTE

PORCENTAIJE 99% 1%

Fuente: Tabla 1
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TABLA N°2: FRECUENCIA DE TRANSPOSICIONES DENTARIAS SEGUN
SEXO EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN PACIENTES
QUE ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH
CHIMBOTE EN EL ANO 2016.

SEXO TRANSPOSICION PORCENTAJE
DENTARIA
MASCULINO 1 20%
FEMENINO 4 80%
Total 5 100%

Fuente: Ficha de datos sobre frecuencia de transposiciones dentaria segin sexo
evaluadas en radiografias panoramicas en pacientes que acudieron a la clinica

odontolégica Uladech Chimbote en el afio 2016.

GRAFICO N°2: FRECUENCIA DE TRANSPOSICIONES DENTARIAS
SEGUN SEXO EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN
PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA
ULADECH CHIMBOTE EN EL ANO 2016.

TRANSPOSIQION DENTARIA
SEGUN SEXO

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

TRANSPOSICION DENTARIA
® MASCULINO 80%
= FEMENINO 20%

Fuente: Tabla 2
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TABLA N°3: FRECUENCIA DE TRANSPOSICIONES DENTARIAS SEGUN
EDAD EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN PACIENTES
QUE ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH
CHIMBOTE EN EL ANO 2016.

EDADES TRANSPOSICION PORCENTAJE
DENTARIA
5-16 1 20%

17-28 40%
29-40 20%
41-52 20%
53-64 0%
65-76 0%
77-88 0%
89-100 0%
Total 100%

OO O OO Fr,r FPDN

Fuente: Ficha de datos sobre frecuencia de transposiciones dentarias seguin edad
evaluadas en radiografias panoramicas en pacientes que acudieron a la Clinica
Odontologica Uladech Chimbote en el afio 2016.

GRAFICO N°3: FRECUENCIA DE TRANSPOSICION DENTARIA SEGUN
EDAD EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN PACIENTES
QUE ACUDIERON A LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH

CHIMBOTE EN EL ANO 2016.

TRANSPOS,ICIC’)N DENTAL
SEGUN EDAD

60% 40%

40% 20% 20% 20%

20%

0% 0% 0% 0%
oo ]
EDADES

5-16 17-28 m29-40 m41-52
m53-64 m65-76 m77-88 m89-100

Fuente: Tabla 3
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TABLA N°4: FRECUENCIA DE TRANSPOSICION DENTARIA DE TIPO
RELACION CORONO RADICULAR SEGUN SEXO EVALUADAS EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN PACIENTES QUE ACUDIERON A
LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CHIMBOTE EN EL ANO 2016.

TIPO FEMENINO MASCULINO TOTAL PORCENTAJE
INCOMPLETA 0 1 1 20%
COMPLETA 4 0 4 80%
Total 4 1 5 100%

Fuente: Ficha de datos sobre frecuencia de transposicion dentaria de tipo relacion
corono radicular segun sexo evaluado en radiografias panoramicas en pacientes que

acudieron a la Clinica Odontolégica Uladech Chimbote en el afio 2016

GRAFICO N°4: FRECUENCIA TRANSPOSICIONES DENTARIAS DE TIPO
RELACION CORONO RADICULAR SEGUN SEXO EVALUADAS EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN PACIENTES QUE ACUDIERON A
LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CHIMBOTE EN EL ANO 2016.

TIPO DE RELACION CORONO
RADICULAR DE TRANSPOSICION
DENTARA SEGUN SEXO

OFrRrNWhO

FEMENINO MASCULINO
INCOMPLETA 0 1
COMPLETA 4 0

Fuente: Tabla 4
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TABLA N°5: FRECUENCIA DE TRANSPOSICIONES DENTARIAS DE TIPO
RELACION CORONO RADICULAR SEGUN EDAD EVALUADAS EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN PACIENTES QUE ACUDIERON A

LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CHIMBOTE EN EL ANO 2016.

EDADES COMPLETA PORCENTAJE INCOMPLETA PORCENTAJE
5-16 1 25% 0%
17-28 50% 0%
29-40 0% 100%
41-52 25% 0%
53-64 0% 0%
65-76 0% 0%
77-88 0% 0%
89-100 0% 0%
TOTAL 100% 100%

PO OO O, ODN
PO O O O O+ O O

Fuente: Ficha de datos sobre frecuencia de transposiciones dentarias de tipo
relacion corono radicular de segun edad evaluadas en radiografias panoramicas
en pacientes que acudieron a la Clinica Odontoldgica Uladech Chimbote en el
ano 2016

GRAFICO N°5: FRECUENCIA DE TRANSPOSICIONES DENTARIA DE
TIPO RELACION CORONO RADICULAR SEGUN EDAD EVALUADAS EN
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS EN PACIENTES QUE ACUDIERON A
LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH DE CHIMBOTE EN EL ANO
2016.

TIPO DE RELACION CORONO RADICULAR DE
TRANSPOSICION DENTARIA SEGUN EDAD
2.5
2
15
1
0.5

0 5-16 17-28 29-40 41-52 53-64 65-76 77-88 89-100

COMPLETA 1 2 0 1 0 0 0 0
INCOMPLETA 0 0 1 0 0 0 0 0

COMPLETA INCOMPLETA

Fuente: Tabla b
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TABLAN°6: FRECUENCIA DE TRANSPOSICIONES DENTARIAS DE TIPO
DE ARCADA SEGUN SEXO EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS EN PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLINICA
ODONTOLOGICA ULADECH DE CHIMBOTE EN EL ANO 2016.

SEGUN ARCADA MASCULINO FEMENINO PORCENTAJE

MAXILAR 0 4 80%
MANDIBULAR 1 0 20%
TOTAL 1 4 100%

Fuente: Ficha de datos sobre frecuencia de transposiciones dentarias de tipo de arcada
segln sexo evaluada en radiografias panordmicas en pacientes que acudieron a la

Clinica Odontoldgica Uladech Chimbote en el afio 2016.

GRAFICO N°6: FRECUENCIA DE TRANSPOSICIONES DENTARIAS DE
TIPO DE ARCADA SEGUN SEXO EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS EN PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLINICA

ODONTOLOGICA ULADECH DE CHIMBOTE EN EL ANO 2016.

TRANSPOSICION DENTARIAEN
TIPO DE ARCADA SEGUN EL SEXO

5

4

3

2

1

0 MASCULINO FEMENINO
MAXILAR 0 4
MANDIBULAR 1 0

MAXILAR MANDIBULAR

Fuente: Tabla 6
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TABLA N°7: FRECUENCIA DE TRANSPOSICIONES DENTARIAS DE TIPO
DE ARCADA SEGUN EDAD EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS EN PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLINICA
ODONTOLOGICA ULADECH CHIMBOTE EN EL ANO 2016.

EDADES MAXILAR PORCENTAJE MANDIBULAR PORCENTAJE
5-16 25% 0%
17-28 50% 0%
29-40 0% 100%
41-52 25% 0%
53-64 0% 0%
65-76 0% 0%
77-88 0% 0%
89-100 0% 0%

[EEN

OO OCOPFRPONDN
PO O OOOPFr OO

TOTAL 100% 100%

Fuente: Ficha de datos sobre frecuencia de transposiciones dentarias de tipo de arcada
segun edad evaluada en radiografias panoramicas en pacientes que acudieron a la
Clinica Odontoldgica Uladech Chimbote en el afio 2016

GRAFICO N°7: FRECUENCIA DE TRANSPOSICIONES DENTARIAS EN
TIPO DE ARCADA SEGUN EDAD EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS EN PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLINICA
ODONTOLOGICA ULADECH CHIMBOTE EN EL ANO 2016.

TRANSPOSICON DENTARIA DE TIPO DE
ARCADA SEGUN EDAD

25

2

15

1

05

5-16 17-28 29-40 41-52 53-64 65-76 77-88 89-100

MAXILAR 1 2 0 1 0 0 0 0
MANDIBULAR 0 0 1 0 0 0 0 0

MAXILAR MANDIBULAR

Fuente: Tabla 7
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TABLA N°8: FRECUENCIA DE TRANSPOSICIONES DENTARIAS EN
GRUPO DENTARIO SEGUN EL SEXO EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS EN PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLINICA

ODONTOLOGICA ULADECH CHIMBOTE EN EL ANO 2016.

TIPO FEMENINO MASCULINO TOTAL PORCENTAJE
ANTERIOR 3 0 3 60%
POSTERIOR 1 1 2 40%

Total 4 1 5 100%

Fuente: Ficha de datos de frecuencia de transposiciones dentarias en grupo dentario
segun sexo evaluadas en radiografias panoramicas en pacientes que acudieron a la

Clinica Odontoldgica Uladech Chimbote en el afio 2016.

GRAFICO N°8: FRECUENCIA DE TRANSPOSICIONES DENTARIAS EN
GRUPO DENTARIO SEGUN SEXO EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS EN PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLINICA

ODONTOLOGICA ULADECH DE CHIMBOTE EN EL ANO 2016.

TRANSPOSICION DENTARIA DE
GRUPO DENTARIO SEGUN SEXO

4
3
2
g
ANTERIOR POSTERIOR
FEMENINO 3 0
MASCULINO 1 1

FEMENINO MASCULINO

Fuente: Tabla 8
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TABLA N°9: FRECUENCIA DE TRANSPOSICIONES DENTARIAS DE
GRUPO DENTARIO SEGUN EDAD EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS EN PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLINICA

ODONTOLOGICA ULADECH CHIMBOTE EN EL ANO 2016.

EDADES ANTERIOR PORCENTAJE POSTERIOR PORCENTAJE
5-16 1 33% 0 0%
17-28 33% 50%
29-40 0% 50%
41-52 33% 0%
53-64 0% 0%
65-76 0% 0%
77-88 0% 0%
89-100 0% 0%
TOTAL 100% 100%

W o O O O Fr Ok
NO O O O O - -

Fuente: Ficha de datos sobre frecuencia de transposiciones dentarias de grupo
dentario edad evaluadas en radiografias panordmicas en pacientes que acudieron a la
Clinica Odontoldgica Uladech Chimbote en el afio 2016.

GRAFICO N°9: FRECUENCIA DE TRANSPOSICIONES DENTARIAS DE
GRUPO DENTARIO SEGUN EDAD EVALUADAS EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS EN PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CLINICA
ODONTOLOGICA ULADECH CHIMBOTE EN EL ANO 2016.

TRASOPOSICION DENTARIA EN GRUPO
DENTARIO SEGUN EDAD

12
0.8
0.6

0.4
0.2

5-16 17-28 29-40 41-52 53-64 65-76 77-88 89-100
ANTERIOR 1 1 0 1 0 0 0 0
POSTERIOR 0 1 1 0 0 0 0 0

ANTERIOR POSTERIOR

Fuente: Tabla 9
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5.2 ANALISIS DE RESULTADOS

En la frecuencia de transposiciones dentarias evaluadas en radiografias
panoramicas se encontr6 5(1%) de 411 que tiene similitud a los estudios de
Herrera 1° por lo que este menciona que la prevalencia de dicha anomalia se ha
estimado en un 0.33% igual que Devasya® en sus resultados, pero ella mencion
que también en otros estudios mostraron una prevalencia de 0,38% en Turquia,
0,40% en India, 1,4% en Nigeria, 0,09% en Grecia y 0,13% en Alemania y
Yilmaz!® hace mencién que esta anomalia es poco comun por lo que en su estudio
se encontraron 22 transposiciones de 5486 pacientes (0,38%), ya que la etiologia
no parece ser clara, pero podria tratarse de una inversion del anclaje dental durante
la odontogénesis.

En la frecuencia de transposiciones dentarias seguin sexo, se encontré una mayor
prevalencia de transposicion en femenino con el 4(80%), lo cual existe similitud
con los estudios de Gutiérrez'®> ya que hace mencién que en su estudio de
frecuencia de transposicién dentaria fue mayor en mujeres, con un  2%; en
hombres fue de 0.5% de la poblacion y Hernandez!® encontré 4 casos que
presentaron transposicion dental (0,22%) de 1809 todos de sexo femenino pero
difiere con Bedoya'? que nos da a conocer que la transposicion suele darse mas en
varones resultando una relacion estadisticamente significativa (3.8%) de 277
registros radiograficos. Pero segun estudios la transposicion dental afecta tanto al
sexo masculino como a femenino.

En la distribucion de transposiciones dentarias segun edad se encontré una mayor
frecuencia entre 17-28 afos de 2 (40%), el cual difiere con los resultados de

Hernandez'® que en su estudio encontré mayor frecuencia en el rango de edad 7
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a 15 afos. Para tener en cuenta esta diferencia debemos saber que suele darse por
causa por migracion de un diente, durante la erupcion dentaria es decir en el
intercambio dentario, sin dejar de lado los factores externos como traumatismo,
por lo que no hay una edad especifica.

En la frecuencia de transposiciones dentarias de tipo de relacion corono radicular
segun sexo se encontré una mayor prevalencia en femenino con el 4(80%) en
completa y masculino 1(20%) incompleta por lo que con los estudios de Devasya®
nos menciona que en su estudio concluye que la transposicion del germen dental
es la condicién mas rara sin tener un sexo definido para esta anomalia 'y por lo
que se reportan varios casos no describe supremacia por uno u otro sexo.

En la frecuencia de transposiciones dentarias de tipo de relacion corono radicular
segun edad se encontr6 mas en 17-28(50%)2 en completa e incompleta 29-
40(100%)1  segun Yilmaz® no se encontraron diferencias estadisticas
significativas en la distribucion de las anomalias segun edad en su estudio.

En la frecuencia de transposiciones dentarias de tipo de arcada segin sexo se
encontré mas en el sexo femenino 4(100%) en el maxilar y en la mandibula
1(100%) en masculino, por lo que difiere con los estudios de Papadopoulos 17 ya
que la prevalencia se cree que es la misma ambos sexos pero hay similitud en que
es mas frecuente en el maxilar superior que en el maxilar inferior por el nivel de
la densidad 6sea de la mandibula.

En la frecuencia de transposiciones dentarias de tipo de arcada segun edad se
encontro mas en 17-28(50%)2 en el maxilar y en la mandibula 29-40(100%)1,
tiene similitud con los estudios de Anshu®! que encontré que la transposicion del

incisivo, premolar y el canino en el maxilar. Sin embargo, no existe un sistema
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completo de clasificacion para la transposicion que discrimine sistematicamente
la condicion en la edad.

En la frecuencia de transposiciones dentarias de grupo dentario segin sexo se
encontré una mayor frecuencia en femenino 3(60%) en el sector anterior y en el
sector posterior 1(40%) en masculino , por lo que difiere con los estudios de
Papadopoulos 17 ya que menciona que en el sector anterior o posterior no hay
diferencias por el contrario, existe menor grado de densidad del hueso del maxilar
ya gque puede aumentar la incidencia de la transposicion dental, asi como la
variedad de los tipos de transposicion por ejemplo : entre caninos y primeros
premolares, entre caninos e incisivos laterales, entre incisivos centrales y laterales.
En la frecuencia de transposiciones dentarias de grupo dentario segun edad se
encontré mas entre 5-28,41-52 con 1(33%) en el sector anterior y en el sector
posterior 17-28, 29-40 con 1(50%) de acuerdo este resultado tienen similitud a
los estudios de Avilene'# ya que la mayor frecuencia de transposicién dentaria se
encontro entre las edades de 16 a 20 afios con relacién a edad debemos tomar en

cuenta que la etiologia de esta anomalia no es muy clara.

35



VI. CONCLUSIONES

1. En la frecuencia de transposiciones dentarias evaluadas en radiografias
panordmicas se encontrd 5(1%) de 411 radiografias, segin sexo se encontrd
una mayor cantidad de transposicion en el sexo femenino con el 4(80%) y en
edad entre 17-28 afios de 2 (40%).

2. En la frecuencia de transposiciones dentarias de tipo de relacion corono
radicular de transposicion segin sexo se encontré una mayor cantidad en
femenino con el 4(80%) en completa y masculino 1(20%) incompleta. En edad
se encontr6 mas en 17-28 afios 2(50%) en completa e incompleta 29-40 afios
1(100%).

3. En la frecuencia de transposiciones dentarias de tipo de arcada segln sexo se
encontré una mayor cantidad en femenino 4(100%) en el maxilar y en la
mandibula 1(100%) en masculino. En edad se encontr6 méas en 17-28 afios
2(50%) en el maxilar y en la mandibula 29-40 afios 1(100%).

4. En la frecuencia de transposiciones dentarias en grupo dentario segun sexo se
encontré una mayor prevalencia en femenino 3(60%) en el sector anterior y en
el sector posterior 1(40%) en masculino. En edad se encontré mas en 5-16,17-
28,41-52 con 1(50%) en el sector anterior y en el sector posterior 17-28, 29-40

con 1(100%).
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS
A. RECOMENDACIONES:

1. Se requieren mas estudios referentes a este tema, ya que pueden abrir muchas
puertas a los conocimientos tanto en lo clinico como en lo radiogréfico para poder
reconocer esta anomalia de trasposicion dentaria y relacionarlas a una patologia o

sindrome.

2. Se recomienda mayor difusion sobre transposicion dentaria a los alumnos de
pregrado, para que puedan reconocer clinica y radiograficamente. Aplicando sus

conocimientos sobre anatomia y reconocimiento de las piezas dentarias.

3. Promover a que se realicen diversas conferencias, cursos en el cual nos
permitan como profesionales de la salud reconocer patologias relacionada a esta
anomalia y a otras, para dar una completa atencion odontoldgica a nuestros

pacientes demostrando nuestros amplios conocimientos.

37



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Miranda G, Campelo F, Robles J. Transposicion dentaria del canino superior
derecho a proposito de 3 casos. Rev Cubana de Estomatologia. [Internet]. 2011 [citado

2017 Jun 01]; 48(4)389-395.Disponible en: http ://ww w.bvs.sl d.cu/revistas

lest/vol48 4 11/est10411.htm

2. Su Y L, Chang C H, Roberts W. E. Canine-lateral incisor transposition:
Controlling root resorption with abone-anchored T-loop retraction. Rev. AJODO

[Internet]. 2016 [citado 2017 Jun 01] ;150:1039-50 Disponible en: http://www .ajo

do. org/article/S0889-5406(16)30488-7/pdf

3. Valdivieso V H, Resultados estéticos de la sonrisa en el camuflaje ortodontico
de un paciente patron esquelético clase I1l angulo alto y con transposicién dentaria.
ateneo. UNMSM. [Internet]. 2015[citado 01 jun 2017]; 1 (1):1-322. Disponible en:

http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/bitstream/123456789/5146/1/Valdivieso Garcia

Victor Hugo 2015.pdf

4. Iglesias D, San Roman D, Delis R. Tratamiento multidisciplinario en paciente
con transposicion dentaria. Presentacion de una paciente. Rev ADM. [Internet]. 2014

[citado 01 jun 2017];8 (3):1-5. Disponible en: http:/ /www. Medigra phic.c om/pdfs/

medicadelcentro/mec-2014/mec143q.pdf

5. Shapira Y, Finkelstein T, Kadry R, Schonberger Sh, Shpack N. Mandibular
Symmetrical Bilateral Canine-Lateral Incisors Transposition: Its Early Diagnosis and
Treatment. Considerations Case Reports in Dentistry, [Internet]. 2016[citado 2017 Jun

01]; 2016 1-6. Disponible en : https://www.hindawi.com/journals/crid/2016/5043801/

38


http://www.bvs.sld.cu/revistas/est/vol48_4_11/est10411.htm
http://www.bvs.sld.cu/revistas/est/vol48_4_11/est10411.htm
http://www.ajodo.org/article/S0889-5406(16)30488-7/pdf
http://www.ajodo.org/article/S0889-5406(16)30488-7/pdf
http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/bitstream/123456789/5146/1/Valdivieso_Garcia_Victor_Hugo_2015.pdf
http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/bitstream/123456789/5146/1/Valdivieso_Garcia_Victor_Hugo_2015.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/medicadelcentro/mec-2014/mec143q.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/medicadelcentro/mec-2014/mec143q.pdf
https://www.hindawi.com/journals/crid/2016/5043801/

6. Anchieta D, Daruge J E, Daruge E, Morais F, De la Cruz B, Francesquini
Junior L, et al. Transposicion dental y sus implicaciones éticas y legales. Revista
ADM. [Internet]. 2005 [citado 01 jun 2017];62 (5):1-7. Disponible en: http://www

.medigraphi c.com/pdfs/adm/od-2005/0d055f.pdf

7. Lorente T, Lorente C, Lorente P. Surgical and orthodontic management of
maxillary canine-lateral incisor transpositions. Rev. AJODO [Internet]. 2016 [citado

2017 Jun 01]; 150 (5):876-85. Disponible en: http://www.ajodo.org/article/S0889-54

06 (16)30435-8/pdf

8. Gallardo W. Caracterizacion de la transposicion canino — primer premolar
maxilar y anomalias dentarias acompafantes [tesis  doctoral]. Universidad de

Guayaquil: Ecuador: 2012.

9. Devasya A, Sarpangala M. An unusual case of incomplete tooth germ
transposition: A rare case report. [Internet] 2017[citado 2017 Jun 01];9(2):102-105.

Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5717766/

10.  Herrera J R, Colomé G E, Pefialoza C R, Zufiiga | D. Tratamiento de
transposicion dental. Reporte de 2 casos clinicos. Rev. Odontol Latinoam. [Internet].

2012 [citado 2017 Jun 01]; 4(2): 53-57. Disponible en: www.odontologia. Uady

.mx/revistas/rol/pdf/\VV04N2p53.pdf

11. Rai A, Sachan A, Verma VK. Transposition revisited: New classification and
notation system. J Indian Orthod Soc [serial online] 2016 [cited 2018 Dec 14]; 50:228-

33. Available from: http://www.jios.in/text.asp?2016/50/4/228/192615

12. Bedoya A, Collo L, et al. Anomalias dentales en pacientes de ortodoncia de la

ciudad de Cali, ColombiaDental anomalies in orthodontic patients in Cali, Colombia.
39


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5717766/
http://www.jios.in/text.asp?2016/50/4/228/192615

CES odontol. [Internet]. 2014 June [cited 2017 June 08]; 27(1): 45-54. Available

from:http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0120971X201400

0100005&Ing=es.

13. Yilmaz H, Tirkkahraman H, Saym M.Prevalence of tooth transpositions and
associated dental anomalies in a Turkish population[Internet].2014[citado 2017 Jun

01]; 34(1): 1-63- Disponible en: https://doi.org/10.1259/dmfr/57695636

14.  Avilene C, Soliz S. Frecuencia De Anomalias De Posicion De Dientes,
Transposicion Y Caninos Incluidos, Mediante ElI Diagndstico De La Historia
Odontoldgica Y Radiografias Panordmicas, De Pacientes Egresados En La Clinica De
Postgrado De Ortodoncia De La Facultad De Odontologia[tesis doctoral]. De La

Universidad De San Carlos De Guatemala. Estudio Retrospectivo: Guatemala: 2013.

15.  Gutiérrez N, Reyes Y. Frecuencia de transposicion dental en las clinicas de
postgrado de Odontologia de la Universidad Autonoma de Nayarit [Internet]. 2014

[citado 2017 Jun 01]; 71 (1): 16-18 Disponible en : http://www. Medigrap hic.com

/pd fs/adm/od-2014/0d141e.pdf

16. Herndndez J, Villavicencio J, Arango MC. Transposicion dental:
caracterizacion y anomalias dentales asociadas a una poblacion de Cali, Colombia
1997-2011. Rev Fac Odontol Univ Antioqg [Internet]. 2013 [citado 2017 Jun 01]; 24(2):

258-266. Disponible en:http://ap rendeenlinea .udea.edu.co/r evistas/index.php/

odont/article /viewFile/11629/13554

17.  Papadopoulos M, Chatzoudi M, Kaklamanos E. Prevalence of tooth
transposition. A meta-analysis.[Internet]. 2010 [citado 2017 Jun 01];80(2):275-85

Disponible en : https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19905852

40


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120971X2014000100005&lng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120971X2014000100005&lng=es
https://www.birpublications.org/author/Y%C4%B1lmaz%2C+HH
https://www.birpublications.org/author/T%C3%BCrkkahraman%2C+H
https://www.birpublications.org/author/Say%C4%B1n%2C+M%C3%96
https://doi.org/10.1259/dmfr/57695636
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chatzoudi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19905852
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19905852

18. Diccionario de la Real Academia Espariola. 22a ed. Espafia: Real Academia

Espariola. [Internet]; 2001 [citado 2017 Jun 01]; Disponible en: http://www .rae.es/rae

.html

19. Forcé H, Luberti R. Técnica y diagnostico radiologia de la patologia dentaria.

12 ed. Ripano; 2013.

20.  Abdala J. Transposicién dentaria canino-premolar Caso Clinico.Rev Clinc
Ortodon Dental [Internet]. 2009 [citado 2017 Jun O01]; 3(2) : 1-5 Disponible en:

http://bdigital.uncu.edu.ar/objetos digitales/6649/abdalarfo-322009.pdf

21. Mc Donald R, Avery D, Dean J. Odontontologia para el Nifio el Adolescente.

9 Ed. Amolca;2014

22. Milla B, Osorio M, Diaz de Atauri M. Transposiciones dentarias. Revision
bibliogréafica. Prof. Dent. Ortodoncia [Internet]. 2004[citado 2017 Jun 01]; 1 (3): 145-

156. Disponible en: htt p://www .coem.org.e s/sites/default/file s/publicacione s/ CIE

N TIFICA DENTAL/Milla.pdf

23. Peck S, Peck L, Kataja M. Mandibular lateral incisor-canine transposition,
concomitant dental anomalies, and genetic control. Angle Orthod [Internet]. 1998

[citado 2017 Jun 01];68(5) 455-466. Disponible en: http://www. Angle .org/doi/pdf/

.1043/0003-3219%281998%29068%3C0455%3AMLICTC%3E2.3.CO%3B2

24, Mazzanti M.Declaracion de Helsinki, principios y valores bioéticos en juego
en la investigacion médica con seres humanos. Rev. a Colom de Bioét [Internet].

2011 [citado 2017 Jun 01];6(1). Disponible en : http ://ww w.bioet icaunbosq ue.

Edu.co/p ublica ciones/Revista/pdf revistacolbio/revcolbio6 1.pdf#page=126

41


http://bdigital.uncu.edu.ar/objetos_digitales/6649/abdalarfo-322009.pdf
http://www.coem.org.es/sites/default/files/publicaciones/CIENTIFICA_DENTAL/Milla.pdf
http://www.coem.org.es/sites/default/files/publicaciones/CIENTIFICA_DENTAL/Milla.pdf
http://www.bioeticaunbosque.edu.co/publicaciones/Revista/pdf_revistacolbio/revcolbio6_1.pdf#page=126
http://www.bioeticaunbosque.edu.co/publicaciones/Revista/pdf_revistacolbio/revcolbio6_1.pdf#page=126

ANEXOS
ANEXO 01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SEXO EDAD TRANSPOSICION| TIPO ARCADA DENTARIA | GRUPO DENTARIO
SEXO 1femen|r10
2 masculino
Ono
TRANSPOSICION s
si

TIPO 1 completa

2incomplete

ARCADA DENTARIA [Fmaxilar

2 mandibula

lanterio

GRUPO DENTARIO -
2posteior
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ANEXO 2: ACTA DE PRESENTACION PARA LA EJECUCION DE LA
REVISION DE RADIOGRAFIA
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ANEXO 3 : PERMISO PARA LA EJECUCION AL JEFE DE AREA DE
RADIOLOGIA
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ANEXO 4: RADIOGRAFIA PANORAMICA DE PACIENTE ATENDIDO EN

LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH

ANOMALIA DE POSICION: TRANSPOSICION DENTARIA
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ANEXO 5: FOTOGRAFIA EN LA EJECUCION EN RADIOLOGIA
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