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z catkowicie uformowanymi korzeniami, ktére nadal
znajduja sie w kosci szczeki lub zuchwy. Czestos¢ wy-
stepowania tego zaburzenia wynosi 0,9-4,3% (1, 2).
Struzak-Wysokinska i wsp. wykazali, ze 41,9% zebdw zatrzy-
manych znajduje sie w kosci szczeki (39,5% w odcinku przed-
nim). Kurol i Ericson natomiast zaobserwowali, ze najczescie]
zatrzymanymi zebami statymi byty kty gérne — u 1,5-2,2%
populacji. W 85% przypadkdw zatrzymane kty gérne usta-

Zgby zatrzymane to w petni wyksztatcone zeby state

ly formed roots, which still sit in the mandible or maxilla.

Occurrence frequency of this disorder is 0.9-4.3% (1, 2).

Struzak-Wysokiriska et al. indicated that 41.9% of impacted
teeth sitin the mandible (39.5% in its anterior section). Kurol
and Ericson observed that the upper canines were the most
frequently impacted teeth — in 1.5-2.2% of the population.
In 85% of cases impacted upper canines are palatally set; in
10% of cases the teeth are impacted bilaterally. Impacted

:[ mpacted teeth are fully formed permanent teeth with ful-
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Streszczenie: Zab z catkowicie uformowanym korzeniem tkwigcy czesciowo/catkowicie w tkance kostnej szczeki
lub zuchwy okresla sie mianem zeba zatrzymanego. Najczesciej dotyczy to trzecich zebow trzonowych, kolejno:
ktow, zeba siecznego przysrodkowego gornego oraz dolnych zebow przedtrzonowych. Zahamowanie wyrzynania
wynika m.n. z: urazu, zebow nadliczbowych, torbieli, braku miejsca, uwarunkowan genetycznych oraz nieprawidtowej
budowy zebow. Wsrod metod diagnostycznych mozna wymieni¢c metody radiologiczne, a w ostatnim czasie na
szczegolng uwage zastuguje technika CBCT. Opisy przypadkow dotyczg pacjentow zgtaszajgcych sie do Zaktadu
Ortodoncji Uniwersytetu Medycznego w todzi, u ktorych podejrzewano zaburzenie wyrzynania zeba. Rutynowo
wykonywano u tych pacjentow radiogramy: pantormogramy lub zdjecia wewnagtrzustne zgbowe. Doktadne
zobrazowanie 3D zebdw zatrzymanych stworzono na podstawie skanow CBCT. Wsrdd pacjentdw objetych badaniem
wykryto na etapie planowania leczenia resorpcje zeba zatrzymanego lub zebow sgsiednich, dilaceracje korzenia,
ankyloze, mechaniczne przeszkody (zeby nadliczbowe, torbiele), brak wystarczajgcej llosci miejsca. Odpowiednia
diagnostyka pozwolita wczesnie wykryc ryzyko niepowodzenia leczenia ortodontycznego.
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Summary: A tooth with a fully formed root sitting partially or fully in bone jaw is known as the impacted tooth. It is
common among third molars and canines as well as central incisor of the upper and lower premolars. Inhibition of
eruption is caused inter alia by trauma, supernumerary teeth, cysts, lack of space, genetic conditions and malformation
of teeth. Among the diagnostic methods there are radiological methods, and recently very popular CBCT technology.
The study was conducted among patients reporting to the Orthodontic Department, Medical University in Lodz,
who were suspected of tooth eruption disorder. Panoramic X-rays and intraoral dental were routinely performed
among these patients. Precisely imagery of impacted teeth was possible thanks to extending the CBCT technology.
During the treatment planning phase among the patients, the following was detected: resorption of impacted tooth
or adjacent teeth, dilaceration, root ancylosis, mechanical obstacles (supernumerary teeth, cysts), lack of sufficient
space. A proper diagnosis at an early stage allowed the risk of orthodontic treatment’s failure to be identified.

wione s podniebiennie; w 10% przypadkdw jest to zatrzy-
manie obustronne. Zeby zatrzymane wystepujg dwa razy
czesciej u kobiet niz u mezczyzn. Obecnos¢ statych zebow
siecznych w szczece jest bardzo istotna dla pacjentéw, przede
wszystkim ze wzgledu na estetyke twarzy oraz mowe (3-9).
Czestos¢ ich zatrzymania szacuje sie na 0,9%, a wérdd przy-
czyn wymienia sie: przetrwate zeby mleczne, zeby nadlicz-
bowe, nieprawidtowa pozycje zawiazka, sttoczenia, zebiaki
oraz deformacje korzenia. Betts i wsp. wykazali, ze najczest-
$73 przyczyna zatrzymania zeba siecznego (w 47%) byt zab
nadliczbowy.

Etiologia zebow zatrzymanych nie jest do korica pozna-
na. Do potencjalnych przyczyn zalicza sie: czynniki ogdlno-
ustrojowe (m.in. niedobory witamin, zaburzenia endokryno-
logiczne), czynniki genetyczne, parafunkcje (m.in. nawykowe
umieszczanie jezyka lub ciat obcych miedzy tukami zebowymi),
niedobdr miejsca, patologie dzigset (m.in.: widkniakowatosc¢
dzigset, hiperplazja dzigset, tkanka bliznowata), obecnos¢ ze-
bow nadliczbowych, guzdw, torbieli, stany patologiczne ko-
éci (m.in.: jej zapalenie, zaburzenie budowy zawigzka zeba
zatrzymanego oraz urazy) (1, 2,9, 10).

Niepewnie rokujace nastepstwa urazéw
Urazy wystepuja czesciej u dzieci niz u dorostych i statystycz-
nie najczesciej sa to uszkodzenia korony zebdw 11 lub 21.
W przypadku intruzji zeba moze dojs¢ do samoistnej reerup-
¢ji i woéwczas interwencja ortodontyczna nie jest konieczna.
Jezeli na wczesnym etapie formowania sie zawigzka zeba
statego urazowi ulega zab mleczny i znacznie przemieszcza
sie on w kierunku statego nastepcy, moze to spowodowac
uszkodzenie pochewki Hertwiga. Wéwczas w miejscu za-
dziatania sity od strony wargowej dochodzi do zatrzymania
rozwoju zeba statego. Jedynie na powierzchni podniebien-
nej proces ten nadal postepuje, skutkujgc zagieciem koro-
nowo-korzeniowym, czyli dilaceracjg (11, 12).

Ryzyko wystapienia powiktan jest szczegdlnie duze w przy-
padku zwichniecia catkowitego/wttoczenia zeba statego. Do-
chodzi wowczas do uszkodzenia ozebnej, a w efekcie do re-
sorpcji zapalnej lub ankylozy (13).

Resorpcja zebdw statych jest procesem patologicznym
prowadzacym do utraty tkanki zeba lub kosci wyrostka zebo-
dotowego. Wyrdznia sie resorpcje wewnetrzng i zewnetrzna.
Pierwsza z nich wynika najczesciej z przewlektego stanu za-
palnego miazgi zeba, a druga jest skutkiem m.in. urazu, uci-

teeth occur twice as often in women then in men. Presen-
ce of permanent incisors in the mandible is very important
mostly due to facial aesthetics and speech (3-9). Frequency
of tooth impaction is estimated at 0.9% and among its cau-
ses the following are listed: persistent deciduous teeth, su-
pernumerary teeth, incorrect position of the bud, crowding,
odontoma and root deformations. Betts et al. indicated that
the most frequent cause of incisor impaction (in 47%) was
a supernumerary tooth.

Etiology of impacted teeth is not fully known. Potential
causes include: systemic factors (e.g. vitamin deficiencies,
endocrine disorders), genetic factors, oral habits (e.g. persi-
stent placement of the tongue or foreign objects between
the dental arches), lack of space in the dental arch, gingival
pathologies (e.g. gingival fioromatosis, gingival hyperplasia,
scar tissue), presence of supernumerary teeth, tumors, cysts,
pathological conditions of the bone (e.g. inflammation, di-
sorders involving the bud structure of the impacted tooth
and trauma) (1, 2,9, 10).

Uncertain prognosis

of consequences of trauma

Trauma occurs more frequently in children than in adults and
statistically most frequently it is a trauma of the crown-tooth
117 and 21. In the case of forceful tooth intrusion, spontane-
ous re-eruption may occur and then orthodontic interven-
tion is not necessary. If at an early stage of forming of the
bud of a permanent tooth, the deciduous tooth is injured
and it moves significantly towards its permanent successor,
it may cause damage of the Hertwig sheath. Then in the ve-
stibular site where force was applied the development of
the permanent tooth is impaired and retarded. Only on the
palatal surface the process is proceeding resulting in a dila-
ceration (11, 12).

The risk of complications is especially significant in the
case of total dislocation/crowding of a permanent tooth.
Then, damage to the periodontium, and consequently in-
flammatory resorption or ancylosis occur (13).

Resorption of permanent teeth is a pathological process
leading to the loss of tooth tissue or the bone of the alve-
olar process. There are two type of resorption: internal and
external. The first one results most frequently from chronic
inflammation of the dental pulp, and the second is a result
of among others a trauma, pressure caused by supernume-
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ryc. archiwum autorow

Ryc. 1. Skan z CBCT obrazujacy ilos¢ miejsca dla
zeba 21 oraz jego pozycje w wyrostku zebodotowym
Ryc. 2. Skan z CBCT obrazujacy resorpcje w zatrzyma-
nym zebie 21: a) czerwone strzatki wskazujg miejsce
resorpciji, b) projekcja osiowa

Fig. 1. CBCT scan showing the amount of space for
tooth 21 and its position in the alveolar process

Fig. 2. CBCT scan showing resorption in impac-
ted tooth 21: a) red arrows indicate resorption site,
b) axial projection
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Ryc. 3. Zab 21 z widoczng dilaceracjg korzenia zatrzymanego. Czerwone strzatki wskazujg miejsce resorpcji zewnetrznej i wewnetrznej
Ryc. 4. Zaburzenie wyrzynania zebow 11, 12 1 13. Dilaceracja korzenia zgba 11. Skan z CBCT

Fig. 3. Tooth 21 with visible dilaceration of the root of the impacted tooth 21. red arrows indicate internal and external resorption sites.
Fig. 4. Eruption disorder of teeth 11, 12 and 13. Dilaceration of the root of tooth 11. CBCT scan



sku poprzez zeby nadliczbowe lub torbiele. Leczenie resorpdji
obarczone jest duzym odsetkiem niepowodzen, bowiem
postepuje ona bardzo czesto pomimo terapii, dlatego
niezmiernie istotne jest wykrycie zmiany przed rozpoczeciem
dtugotrwatego i kosztownego leczenia ortodontycznego.

Dominujace procesy naprawcze tkanki kostnej po urazie
w poréwnaniu z regeneracjg widkien ozebnej prowadzg do
ankylozy, czyli patologicznego zrostu zeba z koscia, co row-
niez obarczone jest ryzykiem niepowodzenia sprowadzenia
zeba zatrzymanego do tuku.

Metody diagnozowania

zebow zatrzymanych

i niepewnie rokujacych nastepstw urazéw
Znaczna rozbiezno$¢ miedzy wiekiem zebowym a kalenda-
rzowym skfania rodzicéw do zgtaszania sie do gabinetéw
stomatologicznych z dzieckiem. Brak zeba w jamie ustnej
pomimo wieku jest wskazaniem do wykonania rozszerzo-
nej diagnostyki. Badanie palpacyjne jest wystarczajace przy
znacznym wygorowaniu na wyrostku zebodotowym/czesci
zebodotowej, swiadczacym o ptytkim potozeniu zeba w ko-
$ci szczeki lub zuchwy, co rokuje jego pojawieniem sie w ja-
mie ustnej w krétkim czasie.

Przeszkody uniemozliwiajace wyrzynanie zeba, m.in. zeby
nadliczbowe lub torbiele, wykrywa sie rutynowo na radio-
gramach zebowych wewnatrzustnych lub pantomograficz-
nych. Nie dostarczaja one jednak doktadnej informacji do-
tyczacej pozycji zeba nadliczbowego oraz jego potozenia
wzgledem otaczajacych struktur. W takich przypadkach,
wzbudzajacych watpliwosci lub wymagajacych leczenia, pa-
cjent zostaje skierowany na CBCT. Pozwala to na przestrzenne
zobrazowanie potozenia zatrzymanego zeba. Jest to szcze-
golnie istotne w przypadku mnogich zebdw zatrzymanych
i obecnosci przeszkdd w postaci zebdw nadliczbowych (14).
Zaburzenia takie sg cecha charakterystyczng dla zespotow
chorobowych, m.in. kartfowatosci przysadkowej czy dyspla-
Zji obojczykowo-czaszkowej. Obrazowanie CBCT i 3D, kto-
re utatwia postawienie wiasciwej diagnozy oraz wdrozenie
odpowiedniego protokotu leczniczego (15), jest wowczas
szczegOlnie przydatne.

W przypadku dilaceracji mozna zauwazy¢ wyrazng grani-
ce dzielaca korone z korzeniem zeba na rutynowo wykony-
wanych radiogramach wewnatrzustnych czy pantomogra-
mach. CBCT pozwala na petna diagnostyke oraz okreslenie
stopnia zagiecia korzenia, odlegtosci od otaczajgcych struktur
i grubosci kosci wyrostka zebodotowego/czesci zebodotowej.
Te istotne informacje umozliwiajg podjecie odpowiedniego
leczenia — ekstrakcji lub sprowadzenia zeba do tuku (2, 16).

Resorpcja wewnetrzna na radiogramie charakteryzuje sie
jama resorpcyjng, ktéra w wiekszosci wypadkow jest utozo-
na symetrycznie wzgledem srodka kanatu; niezaleznie od
kata padania promieniowania rentgenowskiego przejasnie-
nie nie zmienia swojego potozenia. Z tych wzgleddw jest
ona fatwa do zdiagnozowania na radiogramach dwuptasz-
czyznowych: ortopantomogramie (OPG) oraz wewnatrzust-
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rary teeth or cysts. Treating resorption is burdened with
a high percentage of failures, as it very often progresses
despite therapy, therefore it is very important to detect
the change before commencing long-term and costly or-
thodontic treatment.

Dominating repair processes of bone tissue after trauma in
comparison to regeneration of periodontal fibers lead to an-
cylosis or pathological merging of the tooth with the bone,
which is also burdened with a risk of failure in bringing the
impacted tooth into the dental arch.

Methods of diagnosing impacted teeth
and uncertain prognosis

of consequences of trauma

Substantial discrepancy between age of the tooth and the
calendar age encourages parents to to seek for dental care
for their child. The lack of a tooth in the oral cavity despite
age constitutes an indication to perform a more scrupulous
diagnostics. Palpation is sufficient when significant promi-
nence of the alveolar process exists, indicating a superficial
position of the tooth in the mandible or maxilla, thus pro-
gnosing that the tooth will appear in the oral cavity soon.

Obstacles preventing tooth eruption, e.g., supernumera-
ry teeth or cysts are detected during routine intraoral tooth
radiograms or pantomograms. However, they do not provi-
de precise information regarding the position of the super-
numerary tooth and its position relative to the surrounding
structures. In such cases causing doubts or requiring treat-
ment, the patient is referred for CBCT. It allows spatial ima-
ging of the position of the impacted tooth. It is particularly
important in the case of multiple impacted teeth and presen-
ce of obstacles in the form of supernumerary teeth (14). The-
se disorders are a typical feature for diseases, among others
pituitary dwarfism or cleidocranial dysplasia. CBCT imaging
and 3D imaging, which facilitate correct diagnosis and im-
plementation of the appropriate treatment protocol (15),
are especially useful in such cases.

In case of dilacerations it is possible to notice a clear bor-
derline dividing the crown from the tooth root during ro-
utine intraoral radiograms or pantomograms. CBCT allows
complete diagnostics and determination of the root-ben-
ding degree, the distance from surrounding structures and
the thickness of the bone of the alveolar process. This signifi-
cant information allow proper treatment to be commenced
— extraction or bringing the tooth into the dental arch (2, 16).

Internal resorption in the radiogram is characterized by
a resorption cavity, which in most cases is positioned sym-
metrically relative to the center of the canal; regardless of
the angle of X-ray radiation, the lesion does not change its
position. For these reasons it is easy to diagnose on two-di-
mensional radiograms: orthopantomogram (OPG) and in-
traoral dental radiogram. External resorption is asymmetri-
cally positioned relative to the line of the tooth center, and
the change of the angle of X-ray radiation causes a change
of the position of the lesion. It may remain unnoticed in the
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nych zebowych. Resorpcja zewnetrzna jest niesymetrycznie
potozona wzgledem linii srodka zeba, zmiana kata padania
promieniowania rentgenowskiego powoduje zmiane po-
foZenia przejasnienia. Moze ona pozostac niezauwazona na
wczesniej wymienionych radiogramach, podczas gdy prze-
strzenne zobrazowanie CBCT pozwoli na dostrzezenie zmian
na kazdej powierzchni zeba. Zdiagnozowanie tej patologii
jest bardzo istotne, bowiem chroni pacjenta przed dtugo-
trwatym i kosztownym leczeniem ortodontycznym polega-
jacym na wprowadzeniu do tuku matowartosciowego i wy-
magajacego ekstrakcji zeba (17-20).

Charakterystyczne objawy ankylozy to: brak ruchomosci
zeba, metaliczny odgtos opukowy oraz — w zaleznosci od
wieku dziecka w chwili urazu - infrapozycja z zahamowa-
niem wzrostu wyrostka/czesci zebodotowej. U pacjentéw
w wieku rozwojowym pojawia sie wowczas zgryz otwarty.
Wykonane radiogramy (OPG, wewnatrzustne zebowe) ujaw-
niaja brak szpary ozebnej. Ankyloza na powierzchni jezyko-
wej/podniebiennej/przedsionkowej nie jest zauwazalna na
dwuptaszczyznowym radiogramie. Jest to kolejny argument
potwierdzajacy koniecznos¢ wykonania CBCT, ktory takiego
ograniczenia nie ma. Leczenie endodontyczne w tej sytuacji
klinicznej nie jest zasadne. Zab w ankylozie nie reaguje na
sity ortodontyczne (2, 21, 22).

Sposoby leczenia

W przypadku leczenia ortodontycznego zebdw zatrzyma-
nych nalezy rozpocza¢ od ustalenia przyczyny stanu kli-
nicznego: najprostsza jest brak miejsca, ktérego odtworze-
nie sprzyja samoistnej erupdji zeba. Kolejnym czynnikiem
etiologicznym sg przeszkody znajdujace sie na torze wyrzy-
nania zeba statego, ktérych usuniecie jest podstawowa me-
toda lecznicza. Przeszkody te, czyli m.in. zeby nadliczbowe,
wykrywa sie na radiogramach; wspotczesne techniki radio-
logiczne, np. CBCT, pozwalaja na zobrazowanie przestrzenne
i ufatwiajg zabieg chirurgiczny, umozliwiajac okreslenie naj-
tatwiejszego dostepu oraz utozenia struktur sgsiadujacych,
w tym zebdw. Jezeli po odtworzeniu miejsca nie dojdzie do
samoistnej erupcji (2, 13), leczenie bedzie polegato na orto-
dontycznym sprowadzeniu zeba do tuku, poprzedzonym
jego chirurgicznym odstonieciem.

Terapia zebow z dilaceracjg jest trudna. Postepowanie jest
uzaleznione od pozydji zeba zatrzymanego, stopnia zagiecia
jego korzenia oraz grubosci blaszki wyrostka zebodotowego.
Podejmuijac decyzje o sprowadzeniu zeba do tuku, nalezy roz-
pocza¢ od uzyskania miejsca. Preferowanym miejscem uzy-
skania dostepu do zeba z dilaceracjg jest strona podniebien-
na. Wynika to z koniecznosci ruchu zeba z zagieciem korzenia
o blisko 90°. Ryzyko jego kontaktu z blaszka zbita lub przekro-
czenie tej granicy w trakcie przemieszczania sg wieksze przy
dostepie do zeba od strony przedsionkowe). Skutkowatoby to
wowczas koniecznoscig wykonania leczenia endodontyczne-
go, a nawet resekcja wierzchotka korzenia (2, 20, 21).

Z kolei brak ekstruzji zeba po 6 miesigcach leczenia bu-
dzi podejrzenie resorpcji lub ankylozy i sktania do podje-

previously mentioned radiograms, while CBCT spatial ima-
ging will allow to notice the changes on every surface of the
tooth. Diagnosing this pathology is very important, as it pro-
tects the patient from long-term and costly orthodontic tre-
atment, ending up bringing a compromised tooth, which
requires extraction into the arch (17-20).

Characteristic symptoms of ancylosis are: lack of tooth mo-
bility, metallic tapping sound and — depending on the child's
age at the time of trauma — infraposition with suppression
of growth of the alveolar process. Then, in growing patients
open bite occurs. Radiograms (OPG, intraoral dental radio-
grams) show the lack of the periodontal ligaments. Ancylo-
sis on the lingual/palatal/vestibular surface is not noticeable
in the two-dimensional radiogram, which is another argu-
ment confirming the necessity of CBCT. Endodontic treat-
ment in such a clinical situation is not justified. An ancylo-
sed tooth does not respond to orthodontic forces (2, 21, 22).

Treatment methods

Orthodontic treatment of impacted teeth should be com-
menced with establishing the reason of the clinical condition:
the simplest reason is the lack of space, restoration of which
favors spontaneous eruption of the tooth. Another etiologi-
cal factor involves obstacles in the permanent tooth eruption
route, removal of which is the fundamental treatment me-
thod. These obstacles, i.e. supernumerary teeth, are detected
on radiograms; modern radiological techniques, e.g. CBCT,
allow spatial imaging and facilitate the surgical procedure,
making it easier to determine the access and arrangement
of the adjacent structures, including teeth. If after restora-
tion of space spontaneous eruption does not occur (2, 13),
orthodontic treatment will involve bringing the tooth, which
has been previously exposed surgically, into the arch.

Therapy of teeth with dilaceration is difficult. Proceedings
depend on the position of the impacted tooth, the degree
of bending of its root and the thickness of the cortical plate
of the alveolar process. Making the decision about bringing
the tooth into the dental arch, one should start with obta-
ining space for it. The preferred place to obtain access to the
tooth with dilaceration is the palatal side. It results from the
necessity to obtain excessive tooth mobility with the root
bent by nearly 90°. The risk of its contact with the cortical pla-
te or exceeding the borderline during the movement is lar-
ger when the tooth can is accessed from the vestibular side.
[t would result in the necessity for endodontic treatment, or
even resection of the root apex (2, 20, 21).

While the lack of tooth extrusion after 6 months of treat-
ment raises suspicion of resorption or ancylosis and it enco-
urages another treatment protocol to be undertaken. With
a slight degree of ancylosis the tooth can be prosthetically
recontoured. Another treatment method is surgical displa-
cement of the tooth and applying orthodontic force the
source of which is e.g. a flexible chain, which sometimes al-
lows shifting of the tooth and its gradual eruption. Howe-
ver, this procedure is burdened with the risk of reoccurren-



Ryc. 5. Przestrzenne utozenie zatrzymanych zebow. Skan CBCT

Fig. 5. Spatial arrangement of impacted teeth. CBCT scan

cia innego protokotu leczniczego. Przy niewielkim stopniu
ankylozy mozna protetycznie nadbudowac zgb. Inng me-
todg leczenia jest chirurgiczne zwichniecie zeba i przyto-
zenie sity ortodontycznej, ktérej zrodtem moze by¢ m.in.
tancuszek elastyczny, co pozwala czasem na uwolnienie
zeba i jego stopniowe wyrzynanie. Zabieg ten obarczo-
ny jest ryzykiem nawrotu. Wynika to z ponownej intruzji
problematycznego zeba oraz ekstruzji zebow bocznych,
co odwraca efekty leczenia. Dodatkowo nawrdt moze byc
efektem potencjatu wzrostu pacjenta oraz wystapienia po-
nownej ankylozy. Z tych wzgledow bardzo istotne s3 stafa
retencja i dtugotrwata obserwacja po zakonczeniu leczenia
(2, 21). Brak efektu leczenia ankylozy po 6 miesigcach jest
wskazaniem do zmiany postepowania i przeprowadzenia
zabiegu osteotomii odcinkowej w znieczuleniu ogdlnym,
w pofaczeniu z leczeniem ortodontycznym. Polega to na
fragmentarycznej osteotomii z przemieszczeniem zatrzy-
manego zeba w uzyskane miejsce. Okres unieruchomienia
wynosi 3 tygodnie. Kolejno przystepuje sie do zatozenia cia-
gtego tuku ortodontycznego, wiaczajac zab wprowadzony
na prawidtowg pozycje (2, 23).

Resorpcja zebow statych jest postepujacym patologicznym
procesem doprowadzajacym do utraty tkanki zeba. Rozpo-
czyna sie od mechanicznego lub chemicznego uszkodze-
nia powierzchni korzenia, skutkujgc odstonieciem cemento-
blastow i pracementu. Warunkami jej dalszego rozwoju sg
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ce. It results from re-intrusion of the problematic tooth and
extrusion of the lateral teeth, which reverses the effects of
treatment. Additionally, re-occurrence may be a result of
the patient’s growth potential and re-occurrence of ancylo-
sis. Due to these reasons, constant retention and long-term
observation after treatment are very important (2, 21). The
lack of effect whilst treating ancylosis after 6 months is an
indication to change the proceedings and conduct the seg-
mented osteotomy under general anesthesia combined with
orthodontic treatment. It involves fragmentary osteotomy
bringing the impacted tooth to the obtained space. The im-
mobilization period is three weeks. Then, a continuous or-
thodontic arch is inserted, including the tooth brought to
its correct position (2, 23).

Resorption of permanent teeth is a progressing pathologi-
cal process resulting in the loss of dental tissue. It commen-
ces with mechanical or chemical damage of the root surface,
resulting in cementoblasts and primary-cement being reve-
aled. Conditions for its further development include pressu-
re and infection. Diagnosed resorption is a contraindication
against bringing the tooth into the dental arch. It would re-
sult in intensification of dental tissue loss due to the applied
force and as a result: in bringing the tooth without any pro-
gnosis to the dental arch (19, 24, 25).

The lack of possibility to implement the discussed methods
of treating ancylosis and resorption results in the necessity to
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Ryc. 6. Skan w ptaszczyznie poziomej uwidaczniajgcy ksztatt zeba 11
Ryc. 7. Projekcja horyzontalna obrazujgca nadliczbowy soplowaty zab, mezjodens oraz nieprawidtowag budowe zeba 21

Fig. 6. Scan in the horizontal plane showing the shape of tooth 11
Fig. 7. Horizontal projection showing a cone-shaped supernumerary tooth, mesiodens and improper structure of tooth 21
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Ryc. 8. Skan z CBCT podkreslajagcy niewielkg odlegtosc miedzy zebami 21 i 22 — zielona strzatka
Ryc. 9. OPG wykonany z powodu braku zeba 11. Brak dostatecznych informacji o przeszkodach blokujacych wyrzynanie zeba

Fig. 8. CBCT scan highlighting a small distance between teeth 21 and 22 - green arrow
Fig. 9. OPG performer due to the lack of tooth 11. Lack of sufficient information about obstacles blocking tooth eruption
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Ryc. 10. Obrazowanie 3D wykonane w programie 3D-Doctor z wykorzystaniem CBCT. Dwa zeby nadliczbowe w okolicy zebdw siecz-

nych: a) projekcja en face, b) projekcja od strony jamy ustnej

Fig. 10. 3D imaging performer in the 3D-Doctor program using CBCT. Two supernumerary teeth around the incisors: a) en face pro-

jection, b) projection from the side of the oral cavity

ucisk lub infekcja. Zdiagnozowana resorpcja jest przeciw-
wskazaniem do sprowadzania zeba do tuku. Skutkowatoby
to nasileniem zaniku tkanki zeba z powodu przytozonej sity,
a w efekcie sprowadzeniem nierokujacego zeba (19, 24, 25).

Brak mozliwosci realizacji omoéwionych plandw leczenia an-
kylozy oraz resorpcja skutkuja koniecznoscia usuniecia zeba.
Ankyloza to problem gtéwnie u pacjentow w wieku rozwo-
jowym, gdzie wraz z wyrzynaniem zebdw wzrasta w pionie
baza apikalna. Niemniej jednak jej rozwdj hamuje nie tylko
ekstrakcja, ale i sam zab ankylotyczny, ktory pozostaje w in-
frapozydji. Im wczesniej proces ankylozy sie rozpocznie, tym
wieksze bedg efekty uboczne, m.in.: pochylenia zebow sa-
siednich, skrécenie tuku zebowego, zaburzenia wzrostu ko-
$ci. Wskazaniem do podjecia dziatan jest skrocenie zeba
o T mm w stosunku do zeba jednoimiennego, a poniewaz
ekstrakcja zeba niesie ze soba ryzyko zaniku kosci, dekoro-
nacja jest coraz czesciej metoda z wyboru leczenia zebdw
w ankylozie. Polega na odcieciu korony ponizej brzegu dzia-
sta z pozostawieniem korzenia, ktory w efekcie resorpcji wy-
miennej zostanie zastapiony tkanka kostna. Stanowi to przy-
gotowanie do leczenia implantologiczno-protetycznego po
zakonczonym wzroscie (2, 26, 27).

Opisy przypadkow

Przypadek 1: dilaceracja

Pacjentka zgtosita sie w trakcie leczenia ortodontycznego
majacego na celu odtworzenie miejsca dla zeba 21. Przed
tym leczeniem wykonano jedynie ortopantomogram, kté-
ry nie zobrazowat zaburzenia. Brak efektéw terapii — zwiek-
szenia przestrzeni dla zeba 21 — skfonit rodzicow pacjentki

remove the tooth. Ancylosis is a problem of patients main-
ly at developmental age, where together with tooth erup-
tion also the apical base grows vertically. Nonetheless, its
development is impeded by not only extraction, but also
by the ancylosed tooth, which remains in the infraposition.
The sooner the ancylosis process starts, the greater the side
effects, among others: inclination of adjacent teeth, shorte-
ning of the dental arch, bone growth disorders.

An indication to undertake actions is shortening of the
tooth by T mm relative to the homolateral tooth, and be-
cause extraction of the tooth carries the risk of bone loss,
decoronation is more and more frequently a method selec-
ted to treat ancylosed teeth. It involves cutting the crown
below the edge of the gingiva, leaving the root, which as
a result of replacement resorption will be replaced with
bone tissue. It constitutes preparation for implantologi-
cal and prosthetic treatment after the process of growth is
completed (2, 26, 27).

Case reports

Case 1: dilaceration

A female patient presented with the orthodontic applian-
ce in place. Her clinician apparently aimed to restore a spa-
ce for tooth 21. Before treatment only orthopantomogram
was taken, which did not show the disorder. The lack of the-
rapy effects — increasing space for tooth 21 - encouraged
the patient’s parents to seek for orthodontic consultation.
CBCT revealed presence of internal and external resorption
and dilaceration of the root of the discussed tooth (Fig. 1-2).
Orthopantomogram highlighted the clinical condition of



do odbycia konsultacji ortodontycznej. Po wykonaniu CBCT
stwierdzono obecnos¢ resorpcji wewnetrznej, zewnetrznej
i dilaceracji korzenia tego zeba (ryc. 1-2). Ortopantomogram
uwidocznit stan kliniczny zeba (ryc. 3). Odstapiono od podje-
tego w innym gabinecie leczenia ortodontycznego. Z uwagi
na matowartosciowos¢ zeba podijeto decyzje o jego ekstrak-
cji, by nastepnie przystapi¢ do dziatan majacych na celu za-
stapienia brakujgcego zeba odbudowg protetyczna.

Przypadek 2: dilaceracja

Pacjentka zgtosita sie z powodu niewyrzynajacego sie zeba 11.
Na skanach CBCT rozpoznano dilaceracje korzenia tego zeba
oraz zaburzenie wyrzynania zebdw sasiednich (ryc. 4-6).
Rodzice pacjentki w badaniu podmiotowym nie zgtosili prze-
bytego w dziecinstwie urazu. Plan leczenia obejmowat odtwo-
rzenie miejsca dla niewyrznietego zeba siecznego, a w przy-
padku braku samoistnej erupcji — chirurgiczne odstoniecie
zeba i sprowadzenie do tuku. W trakcie terapii odtwarzania
miejsca doszto do samoistnej erupcji zebdw sasiednich. Je-
dynie zab z zakrzywionym korzeniem wymagat chirurgicz-
no-ortodontycznego sprowadzenia zeba do tuku. Ostatecz-
nie zeby zostaty uszeregowane za pomoca aparatu statego.

Przypadek 3: mezjodens

Na skanach z CBCT rozpoznano zab 21 o nieprawidtowe;]
budowie oraz zeby nadliczbowe. Istniato podejrzenie, ze
z3b 21 jest zlany z zebem nadliczbowym. Bliskie sasiedztwo
z zebem 22 mogto niesc¢ ryzyko jego utrudnionego wyrzy-
nania. Leczenie rozpoczeto od usuniecia dwdch zebow nad-
liczbowych. Nieprawidtowa budowa zeba 21 mogta utrudnic¢
jego samoistng erupcje, wiec zdecydowano o ortodontycz-
nym sprowadzeniu zeba. Po pojawieniu sie go w jamie ust-
nej przystapiono do korekty ksztattu (ryc. 7, 8).

Przypadek 4: mezjodens

Pacjent, lat 10, zgtosit sie z powodu braku zeba 11. Préby orto-
dontycznego odtwarzania miejsca bez usuniecia przeszkody
bytyby bezskuteczne. Ortopantomogram ujawnit wystepo-
wanie zeba nadliczbowego w linii posrodkowej, blokujace-
go wyrzynanie zeba 11 (ryc. 9). Petnej informacji dostarczyty
skany z CBCT (ryc. 10a-b). Pozwolity one okresli¢ optymalny
sposéb usuniecia zeba nadliczbowego.

Przypadek 5: op6znione wyrzynanie

w przypadku kartlowatosci przysadkowej

U pacjenta, ktory w wieku 19 lat zgtosit sie do Zaktadu i Po-
radni Ortodoncji Uniwersytetu Medycznego w todzi z po-
wodu niewyrzynajacych sie zebdw statych, rozpoznano
symptomy jako objaw kartowatosci przysadkowej. Pomi-
mo wieku stwierdzono tez wystepowanie zebow mlecz-
nych w jamie ustnej. Zeby: 13,12, 11, 21, 221 23, oraz do-
datkowe w okolicy zebdw 12122 byty zatrzymane. Leczenie
obejmowato sprowadzenie zatrzymanych zebdw statych
do tuku oraz usuniecie nadliczbowych statych zebow siecz-
nych bocznych.
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the tooth (Fig. 3). The orthodontic treatment undertaken in
another practice was given up. Due to the fact that the to-
oth was compromised a decision about its extraction pro-
ceeded actions aimed at replacing the missing tooth with
prosthetic restoration.

Case 2: dilaceration

A female patient sought for an orthodontic treatment due
to non-erupting tooth 11.In CBCT scans dilaceration of the
root of the tooth and eruption disorders of adjacent teeth
was recognized (Fig. 4-6). In physical examination the pa-
tient’s parents did not report any trauma during childhood.
The treatment plan involved restoration of space for the non-
-erupted incisor and in the case of the lack of spontaneous
eruption — exposing the tooth surgically and bringing it into
the arch. During the therapy to restore the space — spon-
taneous eruption of adjacent teeth occurred. Only a tooth
with a crooked root required surgical and orthodontic pro-
cedures to be brought into the arch. Finally, the teeth were
arranged using fixed appliance.

Case 3: mesiodens

In CBCT scans tooth 21 with improper structure and supernu-
merary teeth were observed. It was suspected that tooth 21
is united with a supernumerary tooth. The fact that it was
closely adjacent to tooth 22 could carry a risk of its difficult
eruption. Treatment began with removing two supernume-
rary teeth. Improper structure of tooth 21 was likely to im-
pede spontaneous eruption therefore a decision was made
to bring the tooth into the arch orthodontically. After it oc-
curred in the oral cavity, correction of its shape was com-
menced (Fig. 7, 8).

Case 4: mesiodens

A male 10-year-old patient presented with the missing to-
oth 11. Attempts to orthodontically restore space without
removing an obstacle were inefficient. The orthopantomo-
gram revealed the presence of a supernumerary tooth in the
midline, blocking eruption of tooth 11 (Fig. 9). CBCT scans
provided full information (Fig. 10a-b). They allowed determi-
ning the optimal way to remove the supernumerary tooth.

Case 5: delayed eruption in the case of pituitary dwarfism
A male patient, who at the age of 19 came to the Depart-
ment and Clinic of Orthodontics of the Medical University
of t6dz due to non-erupting permanent teeth, was diagno-
sed with symptoms of pituitary dwarfism. Despite his age,
also presence of deciduous teeth in the oral cavity was ob-
served.Teeth 13,12, 11, 21, 22 and 23 and additional teeth
in the area of teeth 12 and 22 were impacted. Treatment
involved bringing the impacted permanent teeth into the
arch and removal of supernumerary lateral incisors.

An orthodontic and surgical treatment plan was deve-
loped with the dental surgeon. The surgical part involved
extraction of the persistent deciduous teeth, concurrent
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1la

Ryc. 11. Obrazowanie 3D wykonane w programie 3D-Doctor z wykorzystaniem CBCT. Przestrzenny obraz zebow zatrzymanych,
nadliczbowych w stosunku do otaczajgcych struktur: a) projekcja en face

Fig. 11. 3D imaging performer in the 3D-Doctor program using CBCT. Spatial image of impacted teeth, supernumerary relative to the
surrounding structures: a) en face projection
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11b

Ryc. 11. Obrazowanie 3D wykonane w programie 3D-Doctor z wykorzystaniem CBCT. Przestrzenny obraz zebow zatrzymanych,
nadliczbowych w stosunku do otaczajgcych struktur: b) projekcja boczna

Fig. 11. 3D imaging performer in the 3D-Doctor program using CBCT. Spatial image of impacted teeth, supernumerary relative to the
surrounding structures: b) lateral projection
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12b

Ryc. 12. Obrazowanie 3D zebdw zatrzymanych i nadliczbowych wykonane w programie 3D-Doctor z wykorzystaniem CBCT: a) pro-
jekcja en face, b) projekcja od strony jamy ustnej

Fig. 12. 3D imaging of impacted teeth and supernumerary teeth performed in the 3D-Doctor program using CBCT: a) en face projec-
tion, b) projection from the side of the oral cavity
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Razem z chirurgiem stomatologicznym opracowano sko-
jarzony ortodontyczno-chirurgiczny plan leczenia. Cze$¢ chi-
rurgiczna obejmowata ekstrakcje przetrwatych zebow mlecz-
nych, jednoczasowa ekstrakcje zebdw dodatkowych 127§ 22’
oraz chirurgiczne odstoniecie zebdw 12 i 22. Zabieg zostat
wykonany w znieczuleniu miejscowym. Na zeby 121 22 na-
klejono zaczepy z ligaturami stalowymi, dowigzano do tuku
podniebiennego, a rane pooperacyjng zaszyto. Korony zebow
13123 zostaty odstoniete od strony przedsionka, z uwagi na
ptytkie potozenie, metodg otwarta. W trakcie leczenia zaob-
serwowano spontaniczne wyrzynanie zeba 21.

Dalszy plan leczenia obejmuje sprowadzenie do tuku za-
trzymanych zebodw 35 145 oraz skojarzone leczenie ortodon-
tyczno-chirurgiczne w tuku dolnym (ekstrakcje przetrwatych
zebow mlecznych i wymuszenie wyrzynania zebdw statych).
Obecnie pacjent pozostaje w trakcie leczenia.

Przypadek 6: op6znione wyrzynanie
w przypadku dysplazji obojczykowo-czaszkowej
Pacjentka, lat 14, chorujaca na dysplazje obojczykowo-czasz-
kowa, zgtosita sie z powodu niewyrzynajacych sie statych
zebdéw. W badaniu radiologicznym zdiagnozowano szereg
zebow nadliczbowych (1 w segmencie zebdw siecznych,
2 w segmencie zebow przedtrzonowych, 2 w segmencie zebow
trzonowych — zaznaczone kolorem czerwonym na ryc. 14-15)
oraz zeby zatrzymane: 17, 15,14, 13,11, 21, 23,25 27.
Podczas zabiegu chirurgicznego w znieczuleniu ogélnym
usuniete zostaty zeby nadliczbowe, a na zeby state naklejo-
no zaczepy w celu sprowadzenia ich do tuku metoda pfata
zamknietego. Obecne w jamie ustnej zeby zostaty potaczone
tukiem segmentowym, a zakotwienie wzmocniono tukiem
podniebiennym. Pomysinie udato sie sprowadzi¢ zeby 21123
oraz 11. Pacjentka pozostaje w trakcie leczenia.

Dyskusja

Szeroki wachlarz metod diagnostycznych, m.in. radiogram
zebowy wewnatrzustny, OPG i CBCT, utatwity przeprowadze-
nie skutecznego leczenia ortodontycznego. Etap planowa-
nia leczenia jest najistotniejszy i najtrudniejszy. Wazne jest,
by kierowac pacjenta na okreslony radiogram, biorac pod
uwage dawke promieniowania oraz liczbe potrzebnych in-
formadji (28). Podejrzenie ztozonosci problemu klinicznego
na etapie konsultacji sugerowatoby koniecznos¢ skierowa-
nia pacjenta na CBCT. Tomografia dostarcza wielu danych,
chroniagc przed bezskutecznym leczeniem ortodontycznym
oraz wielokrotnym narazaniem na promieniowanie rentge-
nowskie. Utatwia leczenie ortodontyczno-chirurgiczne po-
przez okreslenie potozenia zatrzymanego zeba i najtatwiej-
szej drogi dostepu do niego (29).

Ryzyko niepowodzenia terapii ortodontycznej jest duze
w przypadku ankylozy zeba zatrzymanego. Odtworzenie
miejsca, a nawet przytozenie sity ortodontycznej zazwyczaj
nie przynosi efektu. Niezdiagnozowanie takiego stanu kli-
nicznego narazi pacjenta na nieskuteczne leczenie, a nawet
na pogtebiajacy sie infrapozycje w przypadku pacjentéw ro-
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extraction of additional teeth 12'and 22"and surgical re-
vealing of teeth 12 and 22. The procedure was performed
under local anesthesia. The attachments with stainless steel
ligature extensions were bonded on teeth 12 and 22, subse-
quently pulled towards the palatal arch, and the post-ope-
rative wound was sutured. Crowns of teeth 13 and 23 were
approached from the vestibular side, due to their shallow
position, using the open method. During treatment spon-
taneous eruption of tooth 21 was observed.

Further treatment plan involves bringing teeth 35 and 45
into the arch and associated orthodontic and surgical treat-
ment in the lower arch (extraction of persistent deciduous
teeth and forcing eruption of permanent teeth). Currently
the patient is undergoing treatment.

Case 6: delayed eruption in the case of cleidocranial
dysplasia

A female 14-year-old patient suffering from cleidocranial
dysplasia presented with non-erupting permanent teeth.
In the radiological examination numerous supernumerary
teeth were diagnosed (one in the incisor area, two in the
segment of premolars, two in the segment of molars — mar-
ked in red in Fig. 14-15) and impacted teeth: 17, 15, 14, 13,
11,21,23,25and 27.

During the surgical procedure under general anesthesia
the supernumerary teeth were removed, and hooks were
bonded on the permanent teeth in order to bring them
into the dental arch using the closed flap method. Cur-
rently the teeth present in the oral cavity were connected
with a segmented archwire, and anchorage was reinfor-
ced using a transpalatal bar. Bringing teeth 21 and 23 and
11 into the dental arch was successful. The patient is un-
dergoing treatment.

Discussion

A wide range of diagnostic methods, e.g. dental intraoral
radiogram, OPG and CBCT, facilitated efficient orthodontic
treatment. The stage of planning the treatment is the most
significant and the most difficult one. It is important to re-
fer the patient for a specific radiogram, taking into account
the dose of radiation and the amount of necessary informa-
tion (28). Suspicion of complexity of the clinical problem at
the consultation stage would suggest the necessity to re-
fer the patient for CBCT. Tomography provides a substantial
amount of data, protecting against inefficient orthodontic
treatment and multiple exposure to X-ray radiation. It faci-
litates orthodontic and surgical treatment by determining
the position of the impacted tooth and the easiest access
route to it (29).

The risk of failure of the orthodontic therapy is high in the
case of ancylosis of the impacted tooth. Restoration of spa-
ce and even application of orthodontic force usually do not
work. Failing to diagnose such a clinical condition exposes
the patient to ineffective treatment and even to progressing
infraposition in growing patients. Taking CBCT will allow the
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Ryc. 13. Obrazowanie 3D wykonane w programie 3D-Doctor z wykorzystaniem CBCT. Zgby nadliczbowe

Fig. 13. 3D imaging performer in the 3D-Doctor program using CBCT. Supernumerary teeth

snacych. Wykonanie CBCT pozwoli wdrozy¢ optymalna dla
pacjenta terapie — zwichniecie zeba w ankylozie, jego prote-
tyczng nadbudowe lub dekoronacje, albo odcinkowa oste-
otomie (2, 21, 22).

Leczenie ortodontyczne jest procesem dtugotrwatym
i wymagajacym cierpliwosci od pacjenta. Niezdiagnozowa-
nie resorpcji wystepujacej przed leczeniem, a dopiero po
sprowadzeniu zeba do tuku jest podstawg dla rodzicéw do
obarczenia ortodonty odpowiedzialnoscig za taki stan klinicz-
ny. Niewykrycie istniejacych jam resorpcji przed leczeniem
moze spowodowac nasilenie stanu zapalnego po przyto-
zeniu sit ortodontycznych. Zab z resorpcja jest matowarto-
$ciowy i nie rokuje na dtugotrwate utrzymanie w jamie ust-
nej. Przy obecnym zaniku tkanki zeba nalezy juz na etapie
diagnostyki podjac decyzje o ekstrakdji i zaniechaniu spro-
wadzania zebdw do tuku. Resorpcja jest procesem patolo-
gicznym doprowadzajacym do utraty tkanki zeba, czesto
postepujacym pomimo prowadzonego leczenia (19, 24, 25).

Mniejsze ryzyko niepowodzenia leczenia ortodontyczne-
go wiaze sie z zebami zatrzymanymi z powodu przeszkod
na torze wyrzynania lub w wyniku zaburzenia budowy. Przy
duzym zagieciu korzenia lub przy matej szerokosci wyrost-
ka zebodotowego/czesci zebodotowe] brak jest mozliwosci
sprowadzenia zeba do tuku. Diagnostyka CBCT pozwala na
przestrzenne zobrazowanie m.in. zebéw nadliczbowych, tor-
bieli, guzéw, umozliwiajac tym samym optymalny do nich do-
step w trakcie usuwania; nieprawidtowy ksztatt, m.n. dilacera-
cje, mozna takze dokfadnie okresli¢ na skanach CBCT (30-32).

optimal therapy for the patient to be implemented — luxa-
tion of the ancylosed tooth, its prosthetic restoration or de-
coronation, or segmented osteotomy (2, 21, 22).

Orthodontic treatment is a long-term process requiring
patience from the patient. Failing to diagnose resorption
present already before treatment, and only after bringing
the tooth into the arch constitutes a basis for the parents
to make the orthodontist liable for such a clinical condi-
tion. Failing to detect the existing resorption cavities be-
fore treatment can cause intensification of inflammation
when applying orthodontic forces. A tooth with resorp-
tion is compromised and not expected to remain in the
oral cavity for long. Considering the current loss of dental
tissue, at the diagnostic stage, a decision about extraction
and withdrawal from bringing teeth into the dental arch
should be made. Resorption is a pathological process le-
ading to the loss of dental tissue, frequently progressing
despite the introduced treatment (19, 24, 25).

A lower risk of failure regarding orthodontic treatment
is related to teeth impacted due to obstacles on the erup-
tion route or as a result of structural disorders. If the root
is significantly crooked or if the width of the alveolar pro-
cess is reduced, it is not possible to bring the tooth into
the dental arch. CBCT diagnosis allows spatial imaging of
e.g. supernumerary teeth, cysts, tumors, allowing optimal
access to them during extraction; improper shape, among
others dilacerations, can be also precisely determined on
CBCT scans (30-32).
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14a

14b

Ryc. 14. Obrazowanie 3D wykonane w programie 3D-Doctor z wykorzystaniem CBCT. Przestrzenne zobrazowanie zatrzymanych
zebdw nadliczbowych, przetrwatego zeba mlecznego oraz dodatkowego zeba 19: a) projekcja en face, b) projekcja od strony jamy
ustnej

Fig. 14. 3D imaging performer in the 3D-Doctor program using CBCT. Spatial image of impacted teeth, supermumerary, persistent deci-
duous tooth and additional tooth 19: a) en face projection, b) projection from the side of the oral cavity
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Ryc. 15. Obrazowanie 3D wykonane w programie 3D-Doctor z wykorzystaniem CBCT. Zeby nadliczbowe

Fig. 15. 3D imaging performer in the 3D-Doctor program using CBCT. Supernumerary teeth

Podsumowanie

Szeroki wachlarz metod diagnostycznych, m.in. badanie pal-
pacyjne, i klasyczne radiogramy wewnatrzustne lub panto-
mogramy nie zawsze s wystarczajace w przypadkach roz-
poznania zebdw zatrzymanych. Obecnie techniki CBCT oraz
obrazowania 3D dostarczaja wielu istotnych informacji na
temat resorpdji, ankylozy czy dilaceracji, jak réwniez okre-
$laja doktadne potozenie struktur sasiadujgcych z zebem
zatrzymanym. Przed erg CBCT wielokrotnie nie zauwazano
wymienionych wyzej patologii. Skutkowato to nieefektyw-
nym, przedtuzajacym sie leczeniem lub sprowadzeniem do
tuku matowartosciowego zeba. Ostatecznie pacjent po za-
konczonym wzroscie musiat poddac sie ponownie terapii,
tym razem protetyczno-implantologicznej.

Konkludujac, leczenie ortodontyczne jest w petni zasad-
ne wtedy, gdy zatrzymanie zeba wynika z przeszkdd w jego
wyrzynaniu lub z braku miejsca, natomiast jest obarczone ry-
zykiem niepowodzenia w przypadku ankylozy, resorpcji lub
dilaceradji. Istotne jest réwniez, by w trakcie diagnostyki po-
stawic pytanie, jakie metody obrazowania bytyby najlepsze
w danym przypadku klinicznym, tak by nie narazac¢ pacjen-
ta na nadmierne promieniowanie, ktére — mimo obcigzenia
- nie rozwiewa kluczowych watpliwosci. I
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Conclusions

A wide range of diagnostic methods, among others palpa-
tion, and classic intraoral radiograms or pantomograms are
not always sufficient to recognize impacted teeth. Curren-
tly CBCT techniques and 3D imaging techniques provide
a large amount of significant information about resorption,
ancylosis or dilaceration, and they determine precise posi-
tion of structures adjacent to the impacted tooth. Before the
CBCT era all hitherto listed pathologies were frequently over-
looked, which resulted in inefficient and long treatment or
bringing a compromised tooth into the dental arch. When
the growing process was completed, the patient had to un-
dergo therapy again - this time it was a prosthetic and im-
plantological treatment.

Summing up, orthodontic treatment is fully justified if to-
oth impaction results from obstacles in the eruption process
or the lack of space, while it is burdened with the risk of fa-
ilure in the case of ancylosis, resorption or dilaceration. It is
also important to ask question during the diagnostic process
what imaging methods would be best in a individual clini-
cal case so that the patient is not exposed to excessive ra-
diation which — despite its burden — does not eliminate key
suspicions. -
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