
Summary
Among eruption anomalies, tooth transposition is considered
the most difficult to manage clinically and represent a real
challenge for the clinician. Uncorrected, the results are often
both functionally and esthetically unsatisfactory. Treatment of
this anomaly varies from acceptance to correction and should
take into account aspects, such as age, dental morphology,
malocclusion, facial esthetics, stage of root development, posi-
tion of root apices, and magnitude of the transposition.
Acceptance of the transposition is the predominating treatment
strategy in case reports in the literature. Our aim in this article
is to present two cases with complete maxillary canine first
premolar transposition where the transposition was corrected.
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R�esum�e

Parmi les anomalies de l’�eruption, la transposition est
consid�er�ee comme la plus difficile à traiter et repr�esente un
r�eel d�efi au clinicien. Non trait�es, les r�esultats sont souvent
non satisfaisants sur le plan fonctionnel et esth�etique. Le
traitement de la transposition varie de l’acceptation à la cor-
rection et doit prendre en consid�eration plusieurs facteurs, tels
que l’âge, la morphologie dentaire, la malocclusion, l’esth�e-
tique faciale, le stade d’�edification radiculaire, la position des
apex, et la s�ev�erit�e de la transposition. L’acceptation de la
transposition est la strat�egie de traitement la plus pr�edomi-
nante pour les cas cliniques publi�es dans la litt�erature. Notre
but dans cet article est de pr�esenter deux cas de transposition
compl�ete canine maxillaire/premi�ere pr�emolaire où la trans-
position fut corrig�ee.
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Maxillary tooth transposition: A report of
two cases
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Introduction

Maxillary tooth transposition is a severe and rare form of
ectopic eruption. It has been defined as “the positional inter-
change of two adjacent teeth – particularly of the roots – or
the development or eruption of a tooth in a position occupied
normally by a non-adjacent tooth” [1], a distinction is made
between a complete and an incomplete transposition [2], in
complete transposition, both the crowns and the entire root
structures of the involved teeth are found parallel in their
transposed positions. In incomplete transposition, the crowns
may be transposed but the root apices remain in their normal
positions. Maxillary canine first premolar (MCP1) transposi-
tion is the most frequently reported type of transposition [3],
unilateral transposition is more frequent then bilateral and the
left side is more frequent then the right [4–6]. Many reports of
MCP1 transposition have been published [7–17] since the first
report by Miel [18] in 1817, treatment alternatives vary from
extractions of the premolars, to prosthodontic rehabilitation
without orthodontic intervention, to orthodontic treatment
whether by correction or aligning in the transposed position
(accepting the transposition). In this case series, two cases
with complete MCP1 transposition are presented, and the
transposition was corrected. Treatment alternatives and influ-
encing factors in treatment planning will be discussed.

Case 1

Diagnosis

The patient was 13 years and 6 months old when she pre-
sented for a consultation. Her chief complaint was: “I don’t
like my smile”. Extra-oral examination revealed a slight chin
deviation to the left, increased lower facial height and an
obtuse naso-labial angle. Intra-oral examination, showed an
Angle class II molar relationship, an MCP1 transposition on
the left side and a full class II canine on the right. The dental
midlines were coincident with the facial midline. The patient
had missing maxillary lateral incisors, mandibular second
premolars, and an over-retained deciduous maxillary left lat-
eral incisor and canine (fig. 1).

The panoramic radiograph indicated that the MCP1 transpo-
sition is complete with the roots of the canine and the premolar
almost parallel in the transposed position. It also confirmed
the agenesis of the maxillary lateral incisors and mandibular
second premolars, as well as both mandibular third molars.
Cephalometrically, the patient had a sagittal orthognathic jaw
relationship, a hyperdivergent tendency, and retroclined max-
illary incisors (figs. 2 and 3, Table I).

Introduction

La transposition dentaire au maxillaire est une forme rare et
s�ev�ere de l’�eruption ectopique. Elle est d�efinie comme
« l’interversion de la position de deux dents adjacentes –
particuli�erement des racines – ou l’�eruption d’une dent dans
une position normalement occup�ee par une dent non
adjacente » [1]. Une distinction doit être faite entre une trans-
position compl�ete et incompl�ete [2]. Dans une transposition
compl�ete, les couronnes et les racines des dents transpos�ees
sont dans une position parall�ele. Dans une transposition
incompl�ete, les couronnes sont transpos�ees mais les apex
sont dans leur position normale. La transposition canine max-
illaire/premi�ere pr�emolaire (CMP1) est le type de transposition
le plus fr�equent [3] ; la transposition unilat�erale est plus
fr�equente que la bilat�erale et le côt�e gauche est plus touch�e
que le côt�e droit [4–6]. De nombreux cas de CMP1 ont �et�e
publi�es [7–17] depuis le premier cas rapport�e par Miel et al.
[18] en 1817 et les options de traitement vont de l’extraction de
pr�emolaires, à la restauration proth�etique sans intervention
orthodontique, aux traitements orthodontiques avec correc-
tion ou à l’alignement des dents dans leur position transpos�ee
(acceptant la transposition). Dans cet article, deux cas clini-
ques de transposition compl�ete CMP1 sont pr�esent�es, où la
transposition fut corrig�ee. Les options de traitement et les
facteurs influençant le plan de traitement seront discut�es.

Cas no 1

Diagnostic

La patiente avait 13 ans et 6 mois quand elle s’est pr�esent�ee
en consultation avec pour motif : « Je n’aime pas mon
sourire ». L’examen exobuccal r�ev�ele une l�eg�ere d�eviation
du menton vers la gauche, un exc�es vertical de l’�etage
inf�erieur de la face et un angle nasolabial obtus. L’examen
endobuccal montre une classe II molaire, une transposition
CMP1 du côt�e gauche et une classe II canine du côt�e droit.
Les m�edianes interincisives coı̈ncidaient avec le plan sagittal
m�edian de la face. Il y avait une ag�en�esie des incisives
lat�erales maxillaires, des secondes pr�emolaires mandibu-
laires, ainsi qu’une persistance du côt�e gauche de l’incisive
lat�erale et de la canine temporaires maxillaires (fig. 1).
La panoramique indique que la transposition CMP1 est
compl�ete avec les racines de la canine et de la pr�emolaire
presque parall�eles. Elle confirme �egalement l’ag�en�esie des
incisives lat�erales maxillaires et des secondes pr�emolaires
mandibulaires, ainsi que l’ag�en�esie des troisi�emes molaires
mandibulaires. L’analyse c�ephalom�etrique d�evoile la
pr�esence d’une classe I squelettique, une tendance à l’hyper-
divergence, et une palatoversion des incisives maxillaires
(fig. 2 et 3, Tableau I).
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