“Decenio de la lguaidad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia”

No /4] -2021-DG-INSN

RESOLUCION DIRECTORAL

Lma, 8 de vlo de 2021

Visto, el expediente con Registro DG-N°7538-2021, que contiene el
Memorando N° 475-2021-DEIDAECNA-INSN, con el cual se hace llegar la Guia
Técnica: “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS
TRANSPOSICIONES DENTARIAS”, Elaborada por el Servicio de Ortodoncia vy
Ortopedia Maxilar.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales II y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud, establecen que la proteccion de la salud es de interés publico y.
por tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los literales c) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucién
Ministerial N° 083-2010/MINSA, contemplan dentro de sus funciones el implementar
las normas, estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad para la
implementacién del Sistema de Gestion de la Calidad, y asesorar en la formulaciéon
de normas, guias de atencion y procedimientos de atencidn al paciente;

Que, con Memorando N° 475-2021-DEIDAECNA-INSN, el director Ejecutivo de
(171 X Investigacién, Docencia y Atencién en Cirugia del Nifio y del Adolescente remite a
‘miw : la Oficina de Gestién de la Calidad el Documento Técnico: “"GUIA TECNICA PARA EL
“ﬂ 4 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS TRANSPOSICIONES DENTARIAS”,
elaborada por el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia. Maxilar del Instituto Nacional

de Salud del Nifio;

Que, con Memorando N°654-2021-DG/INSN, de fecha 24 de junio del 2021, la
Direccién General aprueba el Documento Técnico: “GUIA TECNICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS TRANSPOSICIONES DENTARIAS”, |
elaborada por el Servicio de Ortodoncia vy Ortopedia Maxilar; y autoriza la -

> . L, .

§\:e elaboracion de la resolucion correspondiente;

S
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== . . .y . . . . .
BE Con la opinion favorable de la Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y
o Atencion Especializada en Cirugia del Nifio y del Adolescente, el Departamento

Qz,\ Investigacion, Docencia y Atencidn Odontoestomatologia y la Oficina de Gestidn de

la Calidad del Instituto Nacional de Salud del Nino, vy;

De conformidad con 1o dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, vy
el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
aprobado con Resolucién Ministerial N° 083-2010/MINSA;
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SE RESUELVE:

Y

S

Articulo Primero. - Aprobar el Documento “GUIA TECNICA PARA EL

%% DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS TRANSPOSICIONES DENTARIAS”, que
A §§ consta de (11) folios, elaborado por el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar
2 &%%/ del Instituto Nacional de Salud del Nifio.
s et

Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informética, la
publicacién del Documento Técnico: “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LAS TRANSPOSICIONES DENTARIAS”, en la péagina web

Institucional.
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GUIA TEGNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ORTODGNTICO DE LAS
 TRANSPOSICIONESDENTARWAS  * .

sy

Finalidad

Definir el tratamiento Ortodéntico de las Transposiciones Dentarias en el nifio y
el adolescente. 3 o :

Objetivo

a. Establecer los parametros para identificar, diagnosticar y tratar a nifios y

adolescentes con transposiciones dentarias de manera precoz.
b. Garantizar una atencion de calidad, con sustento cientifico.

Ambito de la Aplicacién

Se ap!icé en el Servicio de Ortodoncia y Ortopedia maxilar del Instituto Nacional ’

de Salud del Nifio - Brefia.

Proceso o Procedimiento a Estandarizar

DIAGNOSTICO Y TRATAMEENTO DEL NINO Y ADOLESCENTE CON
TRANSPOSICIONES DENTARIAS : ‘ -

CODIGO Y NOMBRE
Anomalia de la posicidn del diente.
Transposiciéon . - K07.3

Consideraciones Generales

-

51 DEFINICION

La transposicion dentaria es una alteracién reportada inicialmente en el
siglo XIX y su terminologia ha ido cambiando. Peck y Col, definieron la
transposicion dentaria como una anomalia dental caracterizada por el
intercambio de posicién entre dos dientes adyacentes, especialmente en
relacién con sus raices, o el desarrollo y erupcién de un diente en una
posicién normalmente ccupada por un diente no adyacente. (1)

Anexo 1 :

Ciertamente, la erupcion ectdpica es una categoria amplia de cualquier
tipo de anomalia en la que los dientes presentan una via de erupcion
anormal. Por tanto, la fransposicion dentaria debe considerarse una
subdivision de la erupcion ectépica, siendo la condicion extrema en esta
categoria. (2} , - :

Algunas publicaciones han clasificado diferentes grados de erupcion
ectopica como: ‘Pseudotransposiciones o transposiciones incompietas,
parciales, simples 0 coronales. Transposiciones completas. (3)

Las Transposiciones dentarias se pueden clasificar en:

=
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GUIA TECNECA PARA EL DEAGNOSTECO Y TRATAMIENTO ORTODONTICO DE LAS
TRﬁ\NSPGS!CIONES DENTARiAS '

. por labial o palatmo como también generar una transposicion dentaria.

(6)

Mientras que en el maxilar superior la transposicién dentaria es el
resultado del desplazamiento y erupcién ectopica del canino involucrado,
en la mandibula se da por la migracion distal del incisivo lateral, es decir
el caninoinferior implicado en la transposicion dentaria, erupciona en una
posicidn correcta. (8)

54 ASPECTOS EP!DFMEOLOGICGS (9) (‘EG}

Las transposmiones dentanas presentan una prevaiencla baja en la
poblacion, de 0,1 a 0,4 % en ambos maxilares. Generaimente son
unilaterales, mas frecuentes en el arco superior entre 70 y 80 %, en
mujeres (75% de los casos), lado |zquuerdo y entre camnos y premolares.
(9) (10} -

Rara vez se observa la ocurrencia simultanea de transposmion en ambos
arcos, incluso en la denticion decidua.

La Transposicion del primer premolar - canino maxilar (Mx.C.P1), parece
ser el tipo mas comun de transposicion dentaria en el hombre, el canino
superior es el diente mas frecuentemente implicado. (5)

La Transposicién dentaria en la mandibula son menos frecuentes cuya
prevalencia no supera el 0.03% de los pacientes odontologicos. (1 1)

55 FACTORES DE RIESGOS ASOC!ADOS

'5.5.1 Medio Ambiente (5) (12)

Sele hé relacionado con la pérdida precoz de dientes deciduos, los
traumatismos, dientes deciduos retenidos y cambio en la posicion de
- los germenes dentanos (5) (12)

5.5.2 - Estilos de Vida

- Sin relevancia.

5.5.3 Factores Hereditarios (1)

Los datos actuales atribuyen fuertemente esta alteracion a influencias
genéticas dentro de un modelo de herencia multifactorial que
realizaron una amplia  revisién de informes de casos de
transposiciones dentales en el arco maxilar. )

. La influencia genética condicionaria una alteracion primaria en la
localizacion de gérmenes involucrados, comc tgnbién en la
“secuencia eruptiva. (5)
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TRANSPGSfCI()NES DENTARiAS

Transposiciones dentarias en el maxilar superior (5)

Canino-primer premolar (Mx.C.P1).
Canino-incisivo lateral (Mx.C.12).

Canino en el sitio del primer molar (Mx.12 a M1).
Incisivo lateral-incisivo central (Mx.12.11).

Canino en el sitio del incisivo central (Mx.C a 11).

Segun Ferrazzini (15)

s Tercer molar-segundo molar (Mx M3 M2).

Transposiciones dentarias en la mandibula (13)
Se pueden dar:

(1) Incisivo lateral — Canino ( Mn 12-C).
Anexo 5

(2) Canino mandibular transmigrado o transerupcsonado
Anexo 6

6.2.1.1 Historia Clinica
a) Anamnesis
- La Historia Clinica que consigne datos generales del
paciente, antecedentes personales como familiares
enfatizando en anomalias de numero, forma, orden y
. tamafio de dientes en los otros miembros de su familia.
- Antecedentes de traumatismos que hayan ocasionado

migracién  intradsea de gérmenes dentarios,
avulsiones. »

. b) Examen Intraoral
d.1 Examen de Tejidos Blandos
d.1.1 E\/Eucdsa Vestibular.

d.1.2 Paladar y Amigdalas.

"~ d.1.3 Frenillos y encia.

RIO DE SALGD

MINIS (3]
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d.2 Examen Dental TR e mg “olaz oy

d.2.1 Odontogfama.
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' a) Aﬂé}iisis de Radiografias Extraorales.

‘at + Radiografia lateral de Créineo.

- Ayuda diagnoéstica para el andlisis sagital de forma y
tamafio de craneo y maxilares, posicion e inclinacion
de incisivos superiores e inferiores.

a.2  Radiografia Panoramica:

- Ausencia o presencia de dientes supernumerarios,
quistes, odontomas ¢ dientes transpuestos.

- Estudio de estadios de desarrollo, forma tamafio y

; posicion de raices dentarias.

- Analisis de terceras molares, céndilos y simetria
mandibular. :

6.3.3 Examenes complementarios Especializados.

6.3.3.1 Examen Tomografico.
Analisis Tomografico tipo Cone Beam,

Alteracién de forma, tamafio y posicién de raices dentarias
que impidan o dificulten el movimiento ortodontlco en
transposiciones dentarias.

Estudio mas detallado de la articulacion Témporo-mandibular.

6.3.3.2  Analisis de Modelos

a) Anélisis de posicion y tamafio de dientes.
~ b) Analisis oclusales en sentido sagital, transversal y vertical.
c) Andlisis de espacio.
d) Analisis funcional de oclusién dinamica con montaje en
articulador.
e) Setup o encerado diagnostico.

6.3.3.3  Analisis Fotografico
Las fotografias brindan informacién de simetria de dientes,
tejidos blandos y de la parte facial, complementando los datos
cbtenidos en el examen fisico, como también de los progresos

" obtenidos durante el tra’famlento

a) Fatograf:as Extraorales Frontal, perfil, sonrisa, vista
inferior o submenton-Vertex, vista superior o coronal.

nsTHUTE R Z}(WAL TR NEN}/
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transpuesto y manejar el casc como si fuese un paciente con
agenesia unilateral de dicho incisivo.

‘Algunos casos de Transposiciones de’ Caninos-Incisivos
laterales, se puede extraer el incisive lateral, distalizar el
canino'y.colocar un. lmplante gue reemplace el incisivo.

6.4.2.4 Tratamiento ortoddntico de la transposicién incompleta a
una posicién correcta dentro del arco dentario.

‘Es la mejor opcioén, resolver la Transposicién Dentaria,
colocando los dientes en sus posiciones adecuadas.

El movimiento de las piezas dentarias transpuestas, cuyas
raices se encuentran posicionadas correctamente, debe
hacerse siguiendo la orientacion que presentan, si la corona
esta por vestibular, se debe desplazar por vestibular.

La pieza dentaria mas hacia palatino, se debe desplazar mas
hacia palatino y asi obtener un “pasillo alveolar” que facilite el
desplazamiento de las coronas de las piezas involucradas en
ja transposaczon

Anexo 8

6.4.2.5  Tratamiento  ortoddntico de la  transposicion
mandibutares. (13)

En la arcada inferior, el tratamiento ortodéntico de
transposiciones no debe intentarse ya que la anatomia del
maxilar superior presenta cierta “hoEgura qgue es inexistente
en la anatomia mandibular debido a la proximidad de las
tablas 6seas externa e interna, el hueso compac g
cualquier movimiento dentario. TinsURE RS

__________________

S R.N.E.ACR ; )
Jefe de! VB tamenta de lnvestigacion, Docel
Anacén en Odonmeuonamlouo/

Factores a considerar en el Tratamuento de las transposiciones

(4) | |
\

4. La morfologia dental. Es de suma mportancia cuando se

mantiene una transposicion y se quiera dar una apariencia estética

agradable. 3

2. Consideraciones oclusales y maloclusién subyacente.

Si se considera la sustitucion del canino por|el primer premolar, las
raices del primer premolar superior debe tener una forma que permxta
‘una rotacién necesaria sin generar fenestraciones en la raiz
vestibular, posibilidad de obtener una funcion de grupo.

3. Estética facial. f
El prognatismo facial o perfiles protrusos, tamblen es importante
cuando se consideran las extracciones.
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6.4.4 Signos de Alarma (4)

- 'Pueden dafarse sstructuras de soporte, asi como la vitalidad
de los dientes comprometidos.

- Sensibilidad en caninos con desgastes excesivos con afan de
pareceric mas al incisivo lateral. '

- Fenestraciones o dehiscencias.

- Recesion gingival en la prominencia canina reposicionado en
zona del incisivo lateral.

6.4.5 Criterios de Alta

- Estética facial

- Estélica de la sonrisa

- Funcién en grupo en casos de exodoncia de Incisivo lateral
y premolar en lugar del canino.

- Oclusién funcional en casos de resolver las transposiciones
incompletas ¢ con exodonmas de premolares.

- Salud Periodontal. '

6.4.6 Prondstico

Bueno, sobre todo en casos que se tenga que resolver las
“transposiciones incompletas, ya que se coloca a todos los dientes en

su posicién.

En casos en el que se “afianza” la transposicion, el desgaste de la

cuspide palatina del premolar que sustituye al canino, la funcion en

grupo es la eleccién.

6.5 COMPLICACIONES (2) (3)

s Reabsorcion 6sea, dafidndose estructuras de soporte, asi como
la vitalidad de los dientes comprometidos.

¢ Perforaciones de la mucosa vestibular, (fenestraciones) o
recesiones gingivales. ’

¢ Dificultad en el movimiento radicular.

e Interferencia radicular, comprometiendo la vitalidad de uno o
ambos dientes comprometidos en la transposicion.
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GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y '%‘RATAMiENTO ORTODONTICO DE LAS
. TRANSPOSICIONES DENTARIAS

Anexo 3

Representacién esquematica de una Transposicidn Dentaria Incompleta entre 1er
premolar y canino superiof.

Fuente: Milla, Barbara; Gsorio, Marina; Diaz, Magdalena.Transposiciones Dentarias.
Revision bibliografica. Prof.dent. 2004,1(3):145-156.

Anexo 4

Clasificacion de Transposiciones Dentarias en el maxilar superior

My

/
{

Mx.CPl  MxCl2  MxCloMl Mx.I201  MxCtoll

Fuente: Peck, Sheldon; Peck, Leena. Classification "of‘ maxillary tocth trahspositions.
Am J Orthod Dentofac Orthop.1995;107(5):505-17.
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GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ORTOQONTiCO DE LAS
TRANSPOSECIQNES DENTAREAS

Anexo 7

Tratamiento de una Transposncmn verdadera con técnica Segmentada enire Canino y
1er premolar.

Fuente: Ciarlantini, Roberto; Melsen, Birte. Maxillary tooth Transposition: Correct or
accept?. Am J Orthod Dentofacial Orthop.2007;132:385-94.

Anexo 8

Representacion esgusmatica del tratamientoc de una transposnc;on verdadera con
técnica Segmentada entre Canino vy 1er premolar.

Almanen g Sudiils

Fuente: Capelozza, Leopoldino; Almeida, Mauricio; Bertoz, Antonio. Maxillary Canine—
First Premolar Transposition. Angle Orthodontist; 2007;1:167-175.



e GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ORTODONTICO DE LAS
TRANSPOSICIONES DENTARIAS

Viil. BIBLIOGRAFIA

1. Peck L, Attia PS. Maxillary canine-first premolar transposition, associated dental
anomalies and genetic basis. Angle Orthod. 1983; 63: p. 99-109.

2. Capelozza L, Cardosob MdA, Li T, Bertozd F. Maxillary Canine—First Premolar
Transposition. 2007; 77(1): p. 167-175.

3. Shapira Y, Kuftinec M. Tooth transpositions - a review of the literature and
treatment considerations. 1989;59:271-276. Angle Orthod. 1989; 59(4): p. 271-
278.

4, Shapira Y, Kuftinec M. A unique treatment approach for maxillary canine-lateral
incisor transposition. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2001; 119: p. 540-5.

5. Peck S, Peck L. Classification of maxillary tooth transpositions. Am J Orthod
Dentofac Orthop. 1995; 107(5): p. 505-17.

6. Shapira Y. Bilateral transposition of mandibular canine and lateral incisors: -
orthodontic management of a case. Br J Orthod. 1978; 5. p. 207-209.

7. Curran J, Baker C. Bilateral transposition of maxillary canines. Oral Surg Oral
Med Cral Pathol Oral Radiol Endod. 1973; 36: p. 805-806.

8. Shapira Y, Kuftinec M. Maxillary tooth transposition: Characteristic features and
accompanyin dental anomalies. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2001; 119: p.
127-134.

9. Jarvinen S. Mandibular incisor-canine transposition. J Pedod. 1982; 6: p. 159—
163.

10. Fitho L, Cardoso M, ?\Eeto J. Tratamento da transposi¢8o de canino e pré-molar
‘ superior unilateral: abordagem por meio de mecénica segmentada. Rev Clin
Ortodon Dent Press. 2007; 6: p. 13-7. '

11. Chattopadhyay A, Srinivas K. Transposition of feeth and genetic etiology. Angle
Orthod. 1998; 66: p. 147-152.

12. Ely N, Sherriff M, Cobourne M. Dental transposition as a disorder of genetic
origin. European Journal of Crthodontics. 2006; 28: p. 145-151.

13. Peck S, Peck L, Kataja M. Mandibular -lateral incisor-canine transposition,
concomitant dental anomalies, and genetic control. Angle Orthod. 1998, 68(5): p.
455-466.

14. Cannavale R, Matarese G, Isola G, Periliod L. Early treatment of an ectopic
premolar to prevent molar-premolar transposition. 2013; 143(4) p. 559-69.

15. Ferrazzini G. Maxillary molar transposition. J Dent Child. 2002; 69: p. 73-
76.
15. Ferrazzini G. Maxillary molar transposition. J Dent Child. 2002; 69: p. 73-76.

asTIISHRE, (SiAT 8% %a N

. 63 .
lefe d epaft mcmu de Tavest ; T
i tlmacke er DAAATIE IGHAINUS



