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Summary

A literature review of tooth transposition and its
possible etiologic factors were discussed. A case
report of transposition with other dental anomalies
was presented.
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Introduccion

El fenémeno por el cual dos dientes estdn cambiados
de posicion en el arco dental se llama transposicion (1).

La transposicién de dientes permanentes es una anoma-
lia dental rara, que ha sido observada y descrita desde el
siglo XIX, en el que Harris (2), en su primera edicién de
“Diccionario de las Ciencias Dentales, Biografia,
Bibliografia y Terminologia Médica”, describia la transpo-
sicién como una aberracién en la posicion de los dientes.

Shapira y Kuftinec (2) definen la transposicién como
un intercambio en la posiciéon de dos dientes dentro del
mismo cuadrante del arco dental. Gholston y William (3)
la describen como un caso especial de erupcidén ectdpica.

La transposicion se acompaiia con frecuencia de otras
anomalias dentarias en el mismo paciente, tales como age-
nesias, microdoncia de incisivos laterales, rotaciones y
malposiciones de los dientes adyacentes, asi como reten-
ci6én de dientes deciduos (2, 3, 4, 5).

La transposicién puede ser completa o verdadera e
incompleta o parcial. En las transposiciones completas
ambas coronas y las raices completas de los dientes invo-
lucrados se encuentran en su posicion transpuesta. En una
transposicién parcial o incompleta las coronas pueden
estar transpuestas, pero los dpices radiculares permanecen
en su posicién relativamente normal (2, 5).

La anomalia afecta por igual a varones y hembras, no
existiendo diferencias en la frecuencia en cuanto al sexo
(2, 3, 4, 5). La prevalencia varia de un 0,16% (1) a un
0,80% (6). Aparece con mayor frecuencia en el arco maxi-
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Resumen

Se ha realizado una revisién de la literatura de
la transposicién dentaria y sus posibles factores
etiolégicos. Se presenta un caso clinico de transpo-
sicién con otras anomalias dentarias.

Palabras clave: Transposicién, erupcién ectépi-
ca, canino maxilar.

lar, aunque se han descrito casos en el arco mandibular (2,
4, 7, 8). Curiosamente, nunca se ha observado en ambas
arcadas simultdneamente. Igualmente nunca se ha observa-
do esta anomalia en denticién decidua. La transposicién
puede ser unilateral o bilateral (con una proporcién de
doce a uno). El lado izquierdo es algo mds frecuente que el
derecho (con una proporcién de dos a uno) (2). Esta apa-
rente selectividad por el lado izquierdo se pone de mani-
fiesto en algunas publicaciones, pero sin ninguna explica-
cion satisfactoria. El diente involucrado mds frecuente-
mente es el canino maxilar permanente, mostrando la
mayor frecuencia de transposicién con el primer premolar
(9), menos frecuente con el incisivo lateral (3), muy raro
con el incisivo central (2) y extremadamente raro con el
segundo premolar o primer molar (2, 10). En la mandibula,
donde la transposicién incluye solamente al canino e inci-
sivo lateral, la frecuencia que se encontrd en un estudio
epidemiolégico de 13.712 escolares, con una edad entre 8
y 9 afios, resultd ser del 0,03% (10).

La transposicion dentaria en la que los caninos no estén
incluidos es extraordinariamente rara. Solamente se han
descrito en la literatura dos casos en los que la transposi-
cién se observaba entre los incisivos maxilares central y
lateral (11).

Etiologia

La etiologfa de la transposicién es todavia un enigma.
Estd considerada como una anomalia del desarrollo denta-
rio relativamente rara, de origen desconocido (2, 3, 4, 5).
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Las alteraciones en el tejido dental, alteraciones en la
presion del fluido tisular del hueso adyacente, contraccién
periodontal de ligamentos y otras anomalias se han sugeri-
do como posibles factores etioldgicos (5).

Allen subrayé la importancia de la herencia. Estudié la
existencia de transposicion bilateral de caninos maxilares
en dos hermanos, describiendo también anomalias acom-
pafantes en los dos hermanos y otras anomalias en fami-
liares de éstos. Sugiere que la transposicién y las anoma-
lias que las acompafia (agesias, dientes malformados o
supernumerarios) son relativamente sintomaticas de algu-
nas perturbaciones durante el desarrollo dentario. Pensé
que esas anomalias demostraban la prevalencia del factor
hereditario como causa de transposicién (12).

Stafne (13) nos dice que las transposiciones bilaterales
ocurren con cierta frecuencia. Debido a esto sugirié que la
génesis de la anomalia estaba en el estadio inicial de desa-
rrollo y no se debia a un cambio en la posicién durante el
curso de la erupcién. Mader y Konzelman (14) disentian
de esta teoria. Ellos estudiaron dos casos de transposicion
de caninos y presentaron argumentos convincentes, afir-
mando que la transposicién de caninos estd causada por
migraciones durante la erupcion de los dientes. Plazer (7)
también atribuy la transposicién dental a la migracién de
los dientes en su desarrollo durante el crecimiento de la
mandibula. Apoyando la teoria de la migracién, Curran y
Baker (15) aportaron unos raros casos donde el canino se
encontraba en la posicién del segundo premolar o del inci-
sivo central. Aunque estas no son verdaderas transposicio-
nes, la migracién del canino se interpreté como una expli-
cacién para esta anomalia.

Otros autores (14, 16) observaron la alta incidencia de
caninos deciduos retenidos asociados con transposicion,
sugiriendo que los caninos deciduos retenidos pueden ser
la causa primaria para la desviacién del canino permanente
de su trayectoria normal de erupcién.

Aunque no estd claro todavia, parece que puede haber
una relacion causa-efecto entre erupcion ectdpica de dien-
tes permanentes y dientes deciduos retenidos, porque la
retencién de caninos e incisivos deciduos se presenta en la
mayoria de los casos de transposicién de caninos (4, 9) e
impactacion. Esto ha sugerido que la retencién prolongada
de los dientes deciduos puede ser la causa primaria para el
desplazamiento de los dientes permanentes en su curso de
erupcion normal.

Los traumas de los dientes deciduos también se han
seflalado como factores etiolgicos de transposicién en
unos casos presentados donde la dislaceracién de las raices
de los incisivos permanentes se encontraban junto a los
dientes transpuestos (17).
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Hitchen, Joshi y Bhatt (3, 9) encontraron una asocia-
cién entre condiciones patoldgicas y transposicién. Asi,
zonas de hueso patoldgico, tales como formaciones quisti-
cas (quiste folicular) pueden producir desplazamientos y
transposiciones de los dientes.

En el caso de los caninos las posicién preeruptiva de
los caninos maxilares permanentes acrecienta su poder
sobre erupciones ectdpicas (3). Desde su posicién alta, el
canino puede viajar demasiado distalmente y ser traspues-
to con el premolar. Si el canino se mueve mesialmente
ocurre su transposicién con el incisivo lateral. Otros inves-
tigadores creen que la transposicion es el resultado de un
intercambio en la localizacién entre el anclaje de los dien-
tes que se estin desarrollando (9, 13).

Caso clinico

El diagnéstico temprano de una transposicion esta
basado en el examen intraoral, seguido de un completo
andlisis radiogréfico, preferible a la edad de 6 a 8 afios.

Se presenta un nifio de 8 afios de edad para someterse a
un examen clinico de rutina de sus dientes. Se le realiza un
cuidadoso examen intraoral, junto a una exploracién radio-
gréfica.

En el examen intraoral observamos algunas pequefias
lesiones cariosas y una correcta alineacién dentaria. Se
encuentra en denticién mixta, al final de la primera fase de
recambio (en un estadio de erupcién concordante con su
edad) caracterizada por: erupcion de los primeros molares
permanentes, exfoliacién de los incisivos temporales y

Figura 1: Ortopantomagrafia de un nifio de 8 afios. Se observan
agenesias de los cuatro premolares superiores y del segun-
do premolar inferior derecho. L.os caninos permanentes se
encuentran mds hacia distal de su posicién normal, por
encima de los primeros molares temporales.
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erupcién de los incisivos permanentes. Asi, en la arcada
superior se observan como tres de los cuatro incisivos per-
manentes han erupcionado correctamente, mientras el inci-
sivo lateral derecho sigue siendo temporal. En la arcada
inferior han erupcionado totalmente los incisivos centrales,
mientras los laterales estdn haciendo erupcion ligeramente
rotados por la deficiencia de espacio (drea apical pequefia).
Los sectores laterales maxilares y mandibulares se encuen-
tran en denticién decidua.

Se le realizan unas radiografias de aleta mordida para
la deteccién de caries interproximales, que son diagnosti-
cadas y tratadas. Al examinar detenidamente estas radio-
grafias se intuye una posible agenesia en el 85, por lo que
se procede a realizar una ortopantomografia para comple-
tar el estudio radiografico, observando en la misma:
Agenesias de los cuatro premolares superiores y del segun-
do premolar inferior derecho. Las coronas de los caninos
maxilares permanentes se han formado més distalmente de
su posicién normal, por encima de los primeros molares
temporales derecho e izquierdo respectivamente, mientras,
las raices de los caninos temporales apenas sufren ningin
grado de exfoliacién. (Fig. 1).

En una revisién a los doce meses comprobamos que ha
finalizado el primer periodo intertransicional, inicidndose
la segunda fase de recambio (exfoliacién de caninos y pre-
molares temporales, erupcion de caninos y premolares per-
manentes y erupcién de los segundos molares permanen-
tes), aunque con las anomalias que presenta el caso: los
caninos maxilares permanentes han erupcionado en el
lugar de los primeros molares temporales, adyacentes por
tanto a los caninos temporales que permanecen intactos,
con sus rafces practicamente {ntegras (caninos temporales
retenidos). En el cuadrante superior derecho el canino
maxilar permanente ha erupcionado en el lugar del primer
molar temporal tras la exfoliacién del mismo. En el cua-
drante superior izquierdo no se ha exfoliado el molar tem-
poral, erupcionando el canino por vestibular del mismo.
En la ortopantomografia se observa como empieza a for-
marse el germen del primer premolar izquierdo en la posi-
cién donde normalmente se ubica el germen del canino
(préximas a las raices de los laterales), siendo muy tardia
esta formacién que generalmente es en el primer periodo
intertransicional cuando se completa la formacion de las
coronas de caninos y premolares. (Fig. n° 2, 3, 4).

A los veinticuatro meses nos encontramos completando
la segunda fase de recambio. Los segundos molares per-
manentes han erupcionado, en la arcada inferior se estéd
completando el recambio de sectores laterales, mientras en
la arcada superior sigue completdndose la formacién de la
corona del primer premolar izquierdo en una posicién
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Figuras 2, 3 y 4: Ortopantomograffa. Vista oclusal y Vestibular.
Revision a los 12 meses. Los caninos maxilares perma-
nentes han erupcionado adyacentes a los caninos deciduos
que permanecen retenidos. El izquierdo lo ha hecho por
vestibular del primer molar temporal. Se inicia la forma-
cién del primer premolar superior izquierdo en la posicién
donde normalmente se ubica el germen del canino.
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Figuras 5, 5 y 7: Ortopantomografia. Vista oclusal y Vestibular.
Revisién a los 24 meses. Sigue compietdndose la forma-
cién de la corona del primer premolar superior izquierdo
en una posicién transpuesta con el canino. Se aprecia los
caninos deciduos retenidos.
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transpuesta con el canino (junto a las raiz del incisivo late-
ral y a nivel del dpice del canino temporal, que sigue rete-
nido). El primer molar temporal se ha exfoliado erupcio-
nando el canino por vestibular (Fig. 5, 6, 7).

La madre del paciente fue informada de esta anomalia,
preguntdndosele por la existencia de alguna anomalia de
forma o nimero de dientes en otros familiares cercanos, no
conociendo ella la existencia de ningin caso, ni nosotros
encontramos ninguna anomalia en dos hermanos que revi-
$amos.

Discusion

Aunque la etiologia de la transposicién es incierta, se
han sugerido varias teorfas para explicar las causas y el
desarrollo de la transposicién: 1) Transposicion del anclaje
dentario durante la odontogénesis; 2) Migracién de un

diente durante la erupcién; 3) Otras teorias se basan en la
herencia o en traumatismos (3).

El canino es el diente mds afectado por transposicion.
La mayorfa de los casos son unilaterales. La posicion pree-
ruptiva de los caninos maxilares permanentes permite una
apreciacién de su potencial de erupcién ectépica. A la
edad aproximada de tres afios y medio, la calcificacién de
la corona estd a dos afios aproximadamente de completarse
(18). El canino en desarrollo estd sobre el primer molar
temporal. Segin esto, en el caso presentado aqui la forma-
cién del canino en dicha posicidn, unido a las agenesias de
posterior erupcidén en el lugar del primer premolar, hecho
que va asociado a la presencia de caninos temporales rete-
nidos, que bien pudiera ser la causa de desviar a sus suce-
sores de su trayectoria normal de erupcién, o bien, lo con-
trario. La presencia de dientes deciduos retenidos (caninos
en este caso) puede estas causada por la incorrecta posi-
cién de sus sucesores, produciéndose de este modo la
ausencia en la reabsorcion. Esto coincide, por tanto, con
los puntos de vista de Joshi y Bhatt y Mader y Kolzeman
que sugieren que la transposicién de caninos puede estar
causada por la migracién de caninos, o sea, por cambio en
la posicién y en el camino normal de erupcién (9, 14).

En el caso presentado llama la atencién la tardia forma-
cion de la corona del primer premolar, ubicada desde los
estadios iniciales de su formacién, mesialmente a su posi-
cién normal, sin poder probar si esto se ha producido por
una transposicién del anclaje, como lo denominaria Stafne
(13), o por migracién.

Allen (12) present6 evidencias de la intervencion de la
herencia como factor etioldgico de transposicién. En la
mayoria de ejemplos de morfologia simétrica bilateral, la
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genética estd implicada. Aunque el axioma “defectos gené-
ticos son bilaterales y de comparable severidad” es gene-
ralmente valido, mientras lo contrario, “defectos bilatera-
les y comparablemente severos son genéticos” no es un
indicador digno de confianza (3).

El trauma también se ha sugerido como factor etiolGgi-
co de las transposicién (17). Algunos han encontrado dis-
laceracion de las raices adyacentes a los dientes transpues-
tos, siendo estos casos generalmente unilaterales.
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La vasectomia de varones aumenta el cancer de prostata

Después del cancer de pulmoén el céncer de préstata es el tumor més frecuente en USA. Un estudio prospectivo
realizado en el laboratorio Channing de Boston, Masachusetts, en el que participaron 10.055 varones profesiona-
les de la salud de edades comprendidas entre los 40 y 75 afios, a los que se les habia practicado una vasectomia y
37.800 que no habian sido sometidos a ningin tipo de intervencién anticonceptiva. Los resultados indican un
aumento del riesgo de padecer adenocarcinoma de préstata asociado a la vasectomia, riesgo que va en aumento a
medida que transcurre el tiempo desde que se produjo la intervencién.
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