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RESUMEN. Introduccion: el objetivo de esta investigacion fue caracterizar la transposicion dental en una poblacion que asistio a la consulta
de odontopediatria en Cali, Colombia, entre enero de 1997 y octubre de 2011 y describir las anomalias dentales asociadas. Métodos: estudio
descriptivo de tipo retrospectivo. Un total de 1.809 radiografias panordmicas se revisaron estableciendo la presencia de la transposicion dental
v las anomalias dentales asociadas. Las siguientes variables se registraron: edad a la cual se diagnostico, sexo, antecedentes familiares, médicos
y estomatogndticos, trauma a la denticion temporal y permanente, localizacion y presencia de otra anomalia dental asociada. Resultados:
de 1809 pacientes revisados, cuatro presentaron transposicion dental (0,22%) todos de sexo femenino. El rango de edad fue de 7 a 15 arios.
No se encontraron antecedentes familiares, médicos ni estomatogndticos relevantes. Tres de los casos se presentaron en el maxilar, uno en la
mandibula. No hubo predominio de lado de la transposicion. Uno en el maxilar fue bilateral, los otros dos fueron unilaterales. La anomalia
dental encontrada fue la persistencia de los caninos temporales en todos los casos. Conclusiones: en este estudio se encontré prevalencia de
la transposicion dental del 0,22% (4 casos en 1809 pacientes), todos los casos se presentaron en pacientes de sexo femenino y el 75% de los
casos fueron en el maxilar superior.
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ABSTRACT. Introduction: the purpose of this study was to characterize dental transposition in a population consulting a pediatric dental
service in Cali, Colombia, between January 1997 and October 2011 and to describe associated dental anomalies. Methods: this was a
retrospective descriptive study. A total of 1809 panoramic radiographs were reviewed in order to establish the presence of dental transposition
and associated dental anomalies. The following variables were recorded: age at diagnosis; gender; family, medical, and stomatognathic
histories; trauma to the primary and permanent dentition; location and presence of other associated dental anomalies. Results: out of
the 1809 patients reviewed, four had dental transposition (0.22%), all of them females. The age range was 7-15 years. No relevant family,
medical or stomatognathic histories were found. Three of the cases occurred in the maxilla and one in the mandible. There was no side
predominance for the transpositions. One of the mandible cases was bilateral and the other two were unilateral. The associated dental
anomaly usually found was persistent temporary canines in all the cases. Conclusions: this study found a prevalence of dental transposition
0f 0.22% (4 cases in 1809 patients); all of the cases occurred in female patients and 75% of them were located in the upper maxilla.

Key words: dental transposition, dental anomalies.

Hernandez JA, Villavicencio J, Arango MC. Dental transposition: characterization and dental anomalies associated with a
population of Cali, Colombia, 1997-2011. Rev Fac Odontol Univ Antioq 2013; 24(2): 258-266.

Odontélogo, especialista en Odontologia Pediatrica y Ortopedia Maxilar
Universidad de Antioquia, profesor Escuela de Odontologia, Facultad
de Salud, Universidad del Valle; Grupo de Investigacion Odontologia
Pediatrica y Ortopedia Maxilar, Escuela de Odontologia, Facultad de
Salud, Universidad del Valle.

Odontdloga, especialista en Odontopediatria Universidad Javeriana,
profesora Escuela de Odontologia, Facultad de Salud, Universidad
del Valle; Grupo de Investigacion Odontologia Pediatrica y Ortopedia
Maxilar, Escuela de Odontologia, Facultad de Salud, Universidad del
Valle.

Odontdloga, especialista en Odontologia Pediatrica y Ortopedia Maxilar,
Universidad del Valle, profesora Escuela de Odontologia, Facultad
de Salud, Universidad del Valle; Grupo de Investigacion Odontologia
Pediatrica y Ortopedia Maxilar, Escuela de Odontologia, Facultad de Salud,
Universidad del Valle.

Dentist, Specialist in Pediatric Dentistry and Maxillary Orthopedics,
Universidad de Antioquia. Professor at Universidad del Valle, College
of Dentistry, School of Health. Pediatric Dentistry and Maxillary
Orthopedics Research Group, Universidad del Valle College of Dentistry,
School of Health.

Dentist, Specialist in Pediatric Dentistry, Universidad Javeriana.
Professor at the Universidad del Valle, College of Dentistry, School of
Health. Pediatric Dentistry and Maxillary Orthopedics Research Group,
Universidad del Valle College of Dentistry, School of Health.

Dentist, Specialist in Pediatric Dentistry and Maxillary Orthopedics,
Universidad del Valle. Professor at the Universidad del Valle, College
of Dentistry, School of Health. Pediatric Dentistry and Maxillary
Orthopedics Research Group, Universidad del Valle College of Dentistry,
School of Health.

RECIBIDO: ABRIL 17/2012-ACEPTADO: SEPTIEMBRE 25/2012 SUBMITTED: APRIL 17/2011-ACCEPTED: SEPTEMBER 25/2012

258 Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia - Vol. 24 N.° 2 - Primer semestre, 2013



DENTAL TRANSPOSITION: CHARACTERIZATION AND DENTAL ANOMALIES ASSOCIATED WITH A POPULATION OF CALI, COLOMBIA, 1997-2011

INTRODUCCION

La transposicion dental es una alteracion reportada ini-
cialmente en el siglo XIX." Su terminologia ha cambiado
a lo largo del tiempo. La transposicion dental se define
como la alteracion de la posicion en la erupcion donde se
da el intercambio de posicion de dos dientes adyacentes,
especialmente de sus raices, o el desarrollo 0 erupcion
de un diente en la posicion ocupada normalmente por un
diente no adyacente.??

Algunas publicaciones la han clasificado como completa,
cuando involucra tanto las coronas y las raices de los
dientes;* e incompleta, cuando involucra solo las coro-
nas.>” Enla transposicion completa ambos, las coronas y
las estructuras radiculares de los dientes involucrados se
encuentran paralelos en su posicion. En la transposicion
incompleta también llamada, pseudotransportacion o
parcial, las coronas pueden estar en transposicion mien-
tras los apices radiculares permanecen en Su posicion
normal.® 7 La erupcion ectopica es una categoria amplia
de algun tipo de anomalia en la cual el diente presenta
un patrén de erupcion anormal. Por lo tanto, la transpo-
sicion dental debe ser considerada una subdivision de la
erupcion ectopica, siendo la condicion extrema en esta
categoria, la cual causa un cambio en la secuencia de
erupcion de los dientes permanentes.*

Algunos estudios han reportado la prevalencia de la
transposicion dental en pacientes con necesidades
ortodénticas entre 0,13 y 0,51%.%"" Estas tasas de
prevalencia de transposicion dental no necesariamente
reflejan la prevalencia en la poblacion en general, la cual
es de aproximadamente el 1%.>6

La transposicion se encuentra mas frecuentemente en
muijeres que en hombres,” sin embargo hay estudios que
muestran prevalencia igual en hombres que en mujeres,®
y otros que muestran mayor prevalencia en hombres.?

La transposicion dental afecta la denticion permanente
tanto unilateral como bilateralmente. La forma unilateral
es mas frecuente que |a bilateral. La dominancia del fend-
meno en el lado izquierdo también ha sido reportada. Esta
ocurre en el arco maxilar y en la mandibula, sin embargo,
es mas comun que ocurra en el maxilar.® 5 ° Cuando la
transposicion ocurre, los dientes involucrados muestran
una apariencia y mal posicion caracteristica.>’

INTRODUCTION

Dental transposition was first reported as a disorder
in the nineteenth century.! Its terminology has
changed over time. It is defined as the position
alteration occurred during dentition resulting in the
shift of position of two adjacent teeth, particularly
their roots, or the development or eruption of a tooth
in a position normally occupied by a non-adjacent
tooth.>3

Some studies have classified transposition either as
complete when it involves both the crowns and roots
of the teeth,* or incomplete when it involves only the
crowns.””’ In complete transposition, both crown and
root structures of the teeth involved are parallel in
position, whereas in incomplete transposition, also
called partial transposition or pseudo-transportation,
the crowns may be in transposition while the root
apices remain in their normal position.®” Ectopic
eruption is a broad category of an abnormality in
which the tooth presents an abnormal eruption
pattern. Therefore, dental transposition should be
considered a subdivision of ectopic eruption, being
an extreme condition in this category, which causes
a change in the sequence of eruption of permanent
teeth.*

Some studies have reported a prevalence of dental
transposition in patients with orthodontic needs that
ranges between 0.13 and 0.51%.%!" These prevalence
rates of dental transposition do not necessarily
reflect prevalence among the general population,
which is approximately of 1%.!>16

Dental transposition is more frequently found in
women than in men;>” however, some studies have
shown equal prevalence rates in men and women,®
while others show higher prevalence rates in men.’

Dental transposition affects permanent dentition
either unilaterally or bilaterally. The unilateral form
is more common than the bilateral. Predominance
of this phenomenon on the left side has also been
reported. It occurs in the maxillary arch and in
the mandible, but it is most likely to occur in the
maxilla.>%°When transposition occurs, the affected
teeth display an appearance and malposition that are
typical of this condition.>”
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La etiologia de la transposicion hasta ahora es descono-
cida. Sin embargo la transposicion de los gérmenes den-
tales en estadios tempranos de formacion, la migracion
de los gérmenes durante la erupcion, la herencia, dientes
deciduos retenidos y el trauma dental han sido propuestos
como posibles factores etioldgicos. 258

El canino maxilar es el diente con mas mayor variabilidad en
su posicion en la denticion humana.?” Asi mismo el canino
maxilar muestra la mas alta incidencia de transposicion con
el primer premolar;2° y mucho menos frecuente que el
canino maxilar con el incisivo lateral;® el canino maxilar
con el primer molar del mismo lado; el canino maxilar con
el incisivo central.?' Los casos reportados de erupcion del
canino maxilar en la posicion del incisivo central, segundo
premolar o incluso el primer molar, representa una erupcion
ectopica extrema del canino. La transposicion de los dientes
en la cual no se involucra el canino maxilar es extrema-
damente rara.?> % Hay reportados unos pocos casos de
transposicion de los incisivos centrales con los incisivos
laterales maxilares.™® Solo un caso de transposicion asimé-
trica en ambas arcadas ha sido reportado en la literatura.*
La transposicion del canino maxilar se ha dividido en tres
tipos de acuerdo con el estandar convencional: tipo A se
define como el intercambio entre canino y primer premolar,
tipo B se define como la transposicion mesiodistal entre
el canino y el incisivo lateral, tipo C se define como la
transposicion vertical entre el canino y el primer premolar.
En las radiografias panoramicas alrededor de los 10 afos
de edad se observa que los gérmenes de los caninos
maxilares estan localizados en una posicion mas superior
que la de los gérmenes de los primeros premolares. En
el tipo C el canino se localiza cerca al plano oclusal y el
primer premolar se sitlia en una posicion mas superior."”

La transposicion dental ocasionalmente puede estar acom-
pafiada por otros rasgos caracteristicos y anomalias dentales
como son los dientes ausentes congénitamente, dientes
hipoplasicos o en forma de clavija, dientes impactados,
hipodoncia, incisivos laterales pequerios, dientes temporales
sobrerretenidos, malformacion de los dientes adyacentes y
dilaceracion radicular.®:8 1025

La transposicion dental en la mandibula es menos fre-
cuente y con menos variabilidad que la maxilar. Basados
en los datos publicados,?* 26 podemos estimar que la
transposicion en la mandibula involucra entre el 15 y el
30% de todas las transposiciones.

The etiology of transposition is hitherto unknown.
However, transposition of dental buds in early stages
of formation, migration of buds during eruption,
inheritance, retained deciduous teeth, and dental
trauma have been suggested as possible etiologic
factors.> > 8

The maxillary canine is the tooth with the greatest
position variability in human dentition;>” it also
shows the highest incidence of transposition with the
first premolar.!”?° Transposition is much less common
in the case of the maxillary canine with the lateral
incisor,?’ the maxillary canine with the first molar on
the same side, or the maxillary canine with the central
incisor.?! The cases of the maxillary canine erupting
in the position of the central incisor, the second
premolar or even the first molar represent extreme
ectopic eruptions of the canine. Dental transpositions
in which no maxillary canine is involved are
extremely rare.?> 2 There are few reported cases of
transposition of the central incisors with maxillary
lateral incisors.!® Only one case of asymmetric
transposition in both arches has been reported
in the literature.?* Transposition of the maxillary
canine has been divided into three types according
to a conventional standard: type A is defined as the
exchange between canine and first premolar, type B
is defined as the mesiodistal transposition between the
canine and the lateral incisor, and type C is defined as
the vertical transposition between the canine and the
first premolar. Panoramic radiographs by the age of
10 show that maxillary canine buds are located at a
higher position than that of first premolar buds. In
type C transposition, the canine is located close to

the occlusal plane and the first premolar is placed
in a higher position."”

Dental transposition may occasionally be accompanied
by other characteristic features and dental anomalies
such as congenitally missing teeth, hypoplastic
or peg-shaped teeth, impacted teeth, hypodontia,
small lateral incisors, infracruption of temporary
teeth, malformation of adjacent teeth and root
dilaceration.® 8 1025

Dental transposition in the mandible is less frequent
and presents less variability than in the maxilla.
Based on published data,” ? we can estimate that
transposition in the mandible involves between 15
and 30% of all transpositions.
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En la mandibula ocurren dos tipos de transposicion.
La primera de ellas involucra al canino mandibular con
el incisivo lateral. En la segunda el canino mandibular
transmigra y cruza la sinfisis de la linea media. Menos
del 20% de las transmigraciones erupcionany llegan a ser
transposiciones, los demas siguen siendo dientes no erup-
cionados, impactados.?? Los dos tipos de transposiciones
son muy raras. La prevalencia de la transposicion en dos
poblaciones, del canino y el incisivo lateral mandibular
es del 0,03%. El canino mandibular transerupcionado
y en transposicion probablemente tenga prevalencia del
0,02%.%

El objetivo de este estudio fue caracterizar la transposi-
cion dental, en una poblacion que asiste a consulta de
odontopediatria en Cali, Colombia, entre enero de 1997y
octubre de 2010; asi mismo describir las caracteristicas
y el acompanamiento de anomalias dentales asociadas
a la transposicion.

METODOS

El estudio hecho fue descriptivo de tipo retrospectivo,
utilizando como fuente de informacion 1.809 radiografias
panoramicas de pacientes que asistieron a consulta en
la practica privada de odontopediatria de los autores
en Cali, Colombia, entre enero de 1997 y octubre de 2010.
En caso de que el paciente tuviera mas de una radiografia
panoramica, se tenia en cuenta la (ltima tomada. La
distribucion por sexo fue de 1.011 pacientes del sexo
femenino y 798 pacientes del sexo masculino.

Las siguientes variables se registraron para cada uno de
los casos encontrados con transposicion: edad a la cual
se diagnostico, sexo, antecedentes familiares, médicos y
estomatognaticos, antecedentes de trauma en la denticion
temporal y permanente, localizacion: si es unilateral y
bilateral, derecho o izquierdo, presencia de otra anomalia
dental asociada a la transposicion como diente ausente
congeénitamente, hipoplasicos, diente en forma de clavija,
dientes impactados, incisivos laterales pequerios, dientes
temporales sobre retenidos y dilaceracion radicular.

RESULTADOS

De los 1.809 pacientes, cuatro (0,22%) presentaron
transposicion dental. El rango de edad en el que se
detectd la transposicion fluctuo entre siete y quince anos.

Two types of transposition occur in the mandible.
The first one involves the mandibular canine with
the lateral incisor. In the second one, the mandibular
canine transmigrates and crosses the midline
symphysis. Less than 20% of transmigrations
erupt and become transpositions, the other remain
as unerupted impacted teeth.?? These two types
of transpositions are very rare. The prevalence of
transposition in two populations, the canine and the
mandibular lateral incisor, is 0.03%. The mandibular
canine transerupted and in transposition may
probably have a prevalence of 0.02%.%

The goal of this study was to characterize dental
transposition in a population consulting the pediatric
dental service in Cali, Colombia, between January
1997 and October 2010; it also intended to describe
the features and dental anomalies associated with
transposition.

METHODS

This was a retrospective descriptive study, using
1809 panoramic radiographs of patients attending
consultation in the private dental practice of the authors
in Cali, Colombia, between January 1997 and October
2010. If a given patient had more than one panoramic
radiograph, only the most recent one was taken
into account. Gender distribution was 1,011 female
patients and 798 male patients.

The following variables were recorded for each
transposition case: age at diagnosis; gender; family,
medical, and stomatognathic histories; history of trauma
in primary and permanent teeth; location (unilateral or
bilateral, right or left), and presence of other conditions
usually associated with dental transposition, such
as congenitally absent teeth, hypoplastic teeth, peg-
shaped teeth, impacted teeth, small lateral incisors,
infraerupted temporary teeth, and root dilacerations.

RESULTS

Out of the 1,809 patients, four of them (0.22%)
showed dental transposition. The age range in which
transposition was detected fluctuated between seven
and fifteen years.
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Los cuatro casos de transposicion se presentaron
en mujeres, ninguno en hombres. No se encontraron
antecedentes familiares, médicos ni estomatognaticos
relevantes en |a historia clinica de los pacientes, nin-
guno de los pacientes reporto antecedentes familiares
conocidos por ellos con transposicion dental. Tampoco
se encontraron antecedentes de trauma a la denticion
temporal o permanente. Hubo predominio de los casos
en el maxilar, y ningin predominio con respecto al lado de
latransposicion. De los cuatro casos presentados tres se
presentaron en el maxilar y uno en la mandibula (tabla 1).

De las cuatro pacientes con transposicion, un caso se
dio bilateralmente en el maxilar como se observa en la
figura 1, y tres casos unilateralmente. De los tres casos
unilaterales, dos fueron en el maxilar, uno en el lado de-
recho y otro en el lado izquierdo y uno en la mandibula el
cual fue en el lado derecho del paciente. La transposicion
dentaria se dio de distintas formas en cada uno de los
cuatro casos.

En el primero de ellos se dio la transposicion entre el
canino y el primer premolar maxilar de forma bilateral,
con persistencia de los dos caninos maxilares deciduos
y con agenesia de los incisivos laterales mandibulares.

The four cases of transposition occurred in women
(none in men). No relevant family, medical or sto-
matognathic histories were found in patients, and
none of them reported a family history of dental
transposition. No history of trauma to the tempo-
rary or permanent dentition was found either. The
cases were found predominantly in the maxillary,
and there was no predominance regarding the side
of the transposition. Out of the four cases, three of
them occurred in the maxilla and one in the man-
dible (table 1).

Out of the four patients with transposition, one case
was bilaterally in the maxilla as seen in figure 1, and
three cases occurred unilaterally. Out of the three
unilateral cases, two occurred in the maxilla, one on
the right side and one on the left side, and another
one on the mandible, at the right side of the patient.
Dental transposition occurred in different ways in
each of the four cases.

In the first case the transposition occurred between
the canine and the first maxillary premolar bilater-
ally, with persistence of both deciduous maxillary
canines and agenesis of mandibular lateral incisors.

Tabla 1. Distribucion de casos de transposicion dental, edades 7-15 afios en una poblacion de Cali, 1997-2011

Mujeres (N = 1,011)

Hombres (N = 789) Total (N = 1,809)

Localizacion
Maxilar superior bilateral 1 (0,098) 0 1 (0,055)
Maxilar superior unilateral derecho 1 (0,098) 1 (0,055)
Maxilar superior unilateral izquierdo 1(0,098) 0 1(0,055)
Maxilar inferior unilateral derecho 1 (0,098) 0 1(0,055)
Total 4 (0,40) 0 4 (0,220)

Males (N = 789)

Total (N = 1.809)

Location N (%) N (%)
Bilateral upper maxilla 1 (0.098) 0 1 (0.055)
Unilateral upper maxilla, right 1 (0.098) 1 (0.055)
Unilateral upper maxilla, left 1 (0.098) 0 1 (0.055)
Unilateral lower maxilla, right 1 (0.098) 0 1 (0.055)
Total 4 (0.40) 0 4 (0.220)
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En el segundo caso se dio la transposicion entre el
canino maxilar derecho y el incisivo lateral derecho,
con persistencia del canino maxilar derecho deciduo
(figura 2).

En el tercer caso se dio la transposicion entre el canino
maxilar izquierdo y el segundo premolar con persistencia
del canino maxilar deciduo y agenesia del segundo molar
mandibular izquierdo (figura 3).

En el cuarto caso se dio la transposicion entre el lateral
mandibular derecho y el canino mandibular derecho con
persistencia del canino mandibular deciduo derecho
(figura 4).

In the second case the transposition occurred
between the right maxillary canine and the right
lateral incisor, with persistence of the deciduous
right maxillary canine (figure 2).

In the third case the transposition occurred between
the left maxillary canine and the second premolar with
persistent deciduous maxillary canine and agenesis of
the left mandibular second molar (figure 3).

In the fourth case the transposition occurred between
the lower right lateral incisor and the right man-
dibular canine with persistent deciduous right
mandibular canine (figure 4).

Figura 1. Radiografia panoramica que muestra un caso de transposicion
bilateral maxilar del canino y el primer premolar, persistencia de los caninos
temporales y agenesia del 32 y 42

Figure 1. Panoramic radiograph showing a case of bilateral maxillary
transposition of canine and first premolar, temporary canine
persistence, and agenesis of 32 and 42

Figura 2. Radiografia panoramica que muestra un caso de transposicion
unilateral del lado derecho del canino maxilar y el incisivo lateral,
persistencia del canino temporal

Figure 2. Panoramic radiograph showing a case of unilateral
transposition at the right side involving the maxillary canine and the
lateral incisor, and persistence of the temporary canine

Figura 3. Radiografia panoramica que muestra un caso de transposicion
unilateral del lado izquierdo del canino maxilar y el segundo premolar,
persistencia del canino temporal y agenesia del 37

Figure 3. Panoramic radiograph showing a case of unilateral trans-
position at the left side involving the maxillary canine and the second
premolar, with persistence of the temporary canine and agenesis of 37

Figura 4. Radiografia panoramica que muestra un caso de transposicion
unilateral del lado derecho del canino mandibular y el incisivo lateral,
persistencia del canino temporal

Figure 4. Panoramic radiograph showing a case of unilateral trans-
position at the right side involving the mandibular canine and the
lateral incisor, with persistence of the temporary canine
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Las anomalias dentales asociadas encontradas en nues-
tra muestra fueron los caninos deciduos retenidos para
los cuatro casos, seguidos de las agenesias de dientes
permanentes, en dos de los casos (se excluyeron los
terceros molares).

DISCUSION

Las investigaciones encontradas acerca de la transposi-
cion dental en América Latina hacen relacion a reportes de
casos clinicos los cuales son de autores brasilefos.?”- 28
No se encuentra en |a literatura referencias con respecto
a la prevalencia en la poblacion en general.

Esta investigacion arrojo prevalencia de la transposicion
dental del 0,22%, en pacientes que requerian tratamiento
de ortodoncia interceptiva o correctiva (4 casos en
1.809 pacientes). Segin Sandham y Harvie? aproxima-
damente uno de cada 300 pacientes con necesidades
ortodonticas presentan transposicion dental, siendo
nuestros resultados de uno por cada 452 pacientes.
La transposicion dental en pacientes con necesidades
ortodonticas, presentan prevalencia que fluctia entre el
0,13y el 0,51%. '8 Estas tasas de prevalencia de trans-
posicion dental no necesariamente reflejan la prevalencia
en la poblacion en general, la cual es de aproximadamente
e| 1%_11,12,15

El diente mas frecuentemente involucrado en transposi-
cion dental es el canino maxilar, %17 el cual se encuentra
en transposicion con el primer premolar en primer lugar
y con el incisivo lateral en segundo lugar. Este estudio
encontro un caso bilateral para el canino y primer premolar
maxilar y un caso para el canino y el incisivo lateral maxi-
lar. La transposicion dental del canino y primer premolar
maxilar entre pacientes con necesidades ortoddnticas ha
sido reportada entre el 0,09 y el 1,8%,'® 415 en nuestro
caso fue del 0,06%, porcentaje inferior al reportado en
|a literatura.

Esta investigacion hallo un caso en particular extrema-
damente raro de transposicion entre el canino maxilar y
el segundo premolar.'

Las transposiciones que no involucran al canino, como
son las de centrales, y laterales son extremadamente
raras.? La transposicion unilateral ha sido reportada mas
frecuentemente que la bilateral,® ¢ lo cual también sucedio
en este estudio. El lado izquierdo estd mas involucrado
que el derecho,® %7 sin embargo, en l0os cuatro casos
encontrados en este estudio, se dio mayor tendencia en
el lado derecho.

The associated dental anomalies found in our sample
were retained deciduous canines in the four cases,
followed by the permanent teeth agenesis in two
cases (third molars were excluded).

DISCUSSION

Research on dental transposition in Latin America
focuses on clinical case reports, usually by Brazilian
authors.?”- 2 No reference regarding prevalence in
the general population can be found in the literature.

The present study showed a prevalence of dental
transposition of 0.22% in patients requiring
interceptive or corrective orthodontic treatment
(4 cases in 1809 patients). According to Sandham and
Harvie® about one in 300 patients with orthodontic
needs have dental transposition, while in our results
the rate is one per 452 patients. The prevalence of
dental transposition in patients with orthodontic
needs ranges between 0.13 and 0.51%.!% 18
These prevalence rates do not necessarily reflect
prevalence in the general population, which is
approximately 1%.!12 15

The tooth most frequently involved in dental
transposition is the maxillary canine,"'*!” which is
usually in transposition with the first premolar or
less frequently with the lateral incisor. This study
found out one bilateral case involving the maxillary
canine and the first maxillary premolar, and one
case involving the canine and the maxillary lateral
incisor. Dental transposition of the canine and the
first maxillary premolar among patients orthodontic
needs has been reported to be between 0.09 and
1.8%;'% %15 in our case it was 0.06%, a lower
percentage than that reported in the literature.

This study found an extremely rare case of
transposition between the maxillary canine and the
second premolar.'

Transpositions not involving a canine, including
instead central and lateral teeth are extremely rare.?
Unilateral transposition has been reported as being
more frequent than bilateral transposition,> ¢ which
was also demonstrated in this study. The left side
is more frequently involved than the right side;> ¢’
However, in the four cases found in this study there
was a greater tendency towards the right side.
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La literatura ha reportado que la transposicion se presenta
mas en el maxilar que en la mandibula,” " *°al igual que
en este estudio.

La transposicion se encuentra mas frecuentemente en
mujeres que en hombres,® 7 lo cual coincide con los
hallazgos de este estudio. Sin embargo hay estudios que
muestran prevalencia igual en hombres que en mujeres,®
y otros que muestran mayor prevalencia en hombres.®

Los pacientes con transposiciones dentales frecuente-
mente presentan anomalias dentales.® °.22 25 Este estudio
encontrd en todos los casos persistencia de los caninos
deciduos. También se observo agenesia de dientes
permanentes asociada en dos de los cuatro casos. En
un caso la agenesia se presento en el segundo molar
permanente mandibular y en el otro caso se presentd
agenesia de los dos incisivos laterales mandibulares.

Este estudio no determina una causa especifica para
esta anomalia.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio revelan que la trans-
posicion dental es un fendmeno raro que Se presenta
infrecuentemente, el cual involucra con mayor frecuencia
al canino y al primer premolar, seguido por canino y el
incisivo lateral maxilar. Las mujeres presentaron mas
transposicion que los hombres. Tres de los cuatro ca-
sos encontrados fueron unilaterales y uno fue bilateral.
En todos los casos se encontraron anomalias dentales
asociadas como persistencia de los caninos deciduos
y en dos de los casos se encontro agenesia de dientes
permanentes.

Hay fuertes asociaciones entre esta anomalia y la
ocurrencia de agenesia.

Se requiere la realizacion futura de estudios prospectivos
que involucren los resultados de la transposicion en varias
ciudades de Colombia y también en paises de América
Latina.
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The literature has reported that transposition occurs
more often in the maxilla than in the mandible,” %30
just as it was observed in this study.

Transposition is more frequently found in women
than in men,®’ which is consistent with the findings
of this study. However, some studies show equal
prevalence in men and women,’ while others show
higher prevalence in men.?

Patients with dental transpositions often have dental
anomalies.® 1% 22 % This study found persistence
of deciduous canines in all the cases. Agenesis of
permanent teeth was also found associated with two
of the four cases. In one case the agenesis occurred
in the second permanent mandibular molar and in
the other case it occurred in both mandibular lateral
incisors.

This study did not determine a specific cause for
this anomaly.

CONCLUSIONS

The results of this study show that dental trans-
position is a rare condition not often occurring,
more frequently involving the canine and the first
premolar, followed by the canine and the maxillary
lateral incisor. In our study, women presented more
transposition than men did. Three of our four cases were
unilateral and one was bilateral. In all the cases there
existed associated dental anomalies, such as persis-
tence of deciduous canines, and in two cases there
were agenesis of permanent teeth.

There are strong associations between this anomaly
and the occurrence of agenesis.

It is necessary to perform further prospective stud-
ies including transposition results in other cities in
Colombia and Latin America.
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