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Samoistne jednostronne wyrzniecie sie
kta utozonego poziomo
wzdtuz ptaszczyzny strzatkowej

Spontaneous unilateral eruption of the canine tooth
positioned horizontally along the sagittal plane
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$rod pacjentdw poradni ortodontycznych leczo-
\/\/nych z powodu réznych wad zgryzu obserwuje

sie wzmozony naptyw 0séb z zaburzeniami wy-
rzynania zebdw w przednim segmencie gornego tuku ze-
bowego. Zatrzymane kty gorne sa drugimi co do czestosci
zebami ulegajacymi zatrzymaniu w szczece. Rozni autorzy
podaja, ze kty szczeki ulegaja zatrzymaniu w 1-3% popu-
lacji meskiej i dwukrotnie czesciej u ptci zeriskiej [1-9]. Ja-
coby opisuje czestos¢ zatrzymania kta gérnego w ok. 60%
od strony podniebiennej, ok. 28% od strony przedsionko-
wej i ok. 109% w osi wyrostka zebodotowego. Najczesciej za-
trzymanie wystepuje jednostronnie [2, 9]. Autorzy badajacy
i przedstawiajacy problem zatrzymanych ktéw podaja rézne

mong patients of orthodontic clinics treated due
Ato various malocclusions, an increased number of

people with tooth eruption disorders in the anteri-
or segment of the upper dental arch can be observed. Im-
pacted upper canine teeth are the second most frequent
teeth subject to impaction in the maxilla. Various authors
state that canines of the maxilla are subject to impaction in
1-3% of the population, twice as frequently in women [1-9].
Jacoby describes the frequency of impaction of the up-
per canine in approx. 60% from the palate, approx. 28%
from the vestibule and in approx. 10% in the alveolar axis.
The most frequent impaction is unilateral impaction [2, 9].
Authors studying and presenting the problem of impact-
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Streszczenie: Wsrdd pacjentdw poradni ortodontycznych leczonych z powodu réznych wad zgryzu obserwuje
sie wzmozony naptyw osob z zaburzeniami wyrzynania zebow w przednim segmencie gornego tuku zebowego.
Zatrzymane kty gorne sg drugimi co do czestosci zebami ulegajgcymi zatrzymaniu w szczece. Za najczestsze
przyczyny zatrzymania kta gornego uwaza sie: przetrwanie kta mlecznego, zaburzenia potozenia zawigzka zeba,
brak miejsca (skrocenie tuku zebowego), nieprawidtowy tor wyrzynania i czynniki genetyczne. Cel. Celem pracy byto
przedstawienie przypadku samoistnego jednostronnego wyrzniecia sie kta utozonego poziomo wzdtuz ptaszczyzny
strzatkowej. Materiat i metody. Materiat stanowita dokumentacja przebiegu leczenia 14-letniej pacjentki z nieprawidtowo
potozonymi ktami gérmymi w postaci: ortopantonomogramu, pantomogramu CBCT, cefalogramu bocznego gtowy
przed leczniem i po leczeniu, modeli diagnostycznych i zdjec fotograficznych. Analizowano: karte stomatologiczna,
dane z wywiadu lekarskiego, modele diagnostyczne, zdjecia rentgenowskie pantomograficzne przed leczniem i po
leczeniu. Oceniono objawy kliniczne sugerujgce samoistne jednostronne wyrzniecie sie kta utozonego poziomo
wzdtuz ptaszczyzny strzatkowej. Wyniki. Na podstawie poczgtkowego pantomogramu wykonanego w wieku 10 lat
stwierdzono rzadko spotykane obustronne poziome potozenie gornych ktow wzdtuz ptaszczyzny strzatkowej.




definicje. Wedtug Moyersa za zeby zatrzymane uznaje sie
te, ktore s3,5cisle” utozone w wyrostku zebodotowym tak,
ze ich wyrzniecie jest niemozliwe. Wedtug Jacoby zab za-
trzymany to taki, ktéry jest catkowicie uformowany wraz
z wierzchotkiem, a od oczekiwanego czasu jego wyrznie-
cia minety 2 lata [1]. Czeste zatrzymanie tych zebdw jest
spowodowane dtuga droga wyrzynania trwajaca 3-3,5
lat i roztozona na 3 fazy przy nieznacznej korelacji mie-
dzy wiekiem chronologicznym a stopniem ich rozwoju.
Pojawienie sie gornych ktéw w jamie ustnej jest zazwy-
czaj ostatnim etapem formowania sie uzebienia statego
i dlatego czesto ilo$¢ miejsca w tuku zebowym jest nie-
wystarczajaca. Powoduje to wymuszone i nieprawidtowe
przebicie sie kta przez dzigsto w przedsionku jamy ustnej
czy ustawienie sie w wymuszonej, nieprawidtowej inkli-
nacji. W efekcie braku kta pacjenci odczuwajg dyskomfort
z powodu zaburzonej estetyki usmiechu. Rozpoznanie
opiera sie na wywiadzie, badaniu klinicznym i zdjeciach
rentgenowskich. Za najczestsze przyczyny zatrzymania
kfa gérnego uwaza sie: przetrwanie kta mlecznego, zabu-
rzenia potozenia zawigzka zeba, brak miejsca (skrécenie
tuku zebowego), nieprawidtowy tor wyrzynania i czynniki
genetyczne. Dodatkowo trudnosci w wyrzynaniu kfa po-
wodujg przeszkody w postaci torbieli lub guzow, a takze
nieprawidtowosci budowy anatomicznej oraz choroby
uktadowe [T, 3, 4]. Zeby moga by¢ zatrzymane catkowi-
cie, gdy korona i korzen zeba s3 otoczone tkanka kost-
na, lub czesciowo, gdy korona znajduje sie ponad ko-
$cig i jest pokryta dzigstem [10]. Zatrzymany kiet gorny
moze spowodowac: przemieszczenie zebodw sgsiednich,
skrocenie tuku zebowego, resorpcje zewnetrzng korze-
ni zebow sasiednich, resorpcje wewnetrzng, tworzenie
torbieli zewnatrzpochodnych oraz infekcje tkanek miek-
kich przy czesciowym wyrznieciu [6, 11, 12]. Kty w istotny
sposob wptywaja na estetyke usmiechu, stanowig pra-
widtowe podparcie bruzdy wargowo-brodkowej, nadaja
ksztatt tukowi zebowemu, zabezpieczaja zgryz w trakcie
wykonywania ruchow bocznych zuchwy, zapewniaja sy-
metrie i atrakcyjny usmiech — i to motywuje lekarzy do
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ed canines provide various definitions. According to Moy-
ers impacted teeth are those which are closely positioned
in the alveolar ridge and their eruption is impossible. Ac-
cording to Jacoby it is an impacted tooth which is fully de-
veloped together with the tooth tip, and since the appro-
priate time of its eruption two years passed [1]. Frequent
impaction of these teeth is caused by a long eruption tak-
ing 3-3.5 years and divided into 3 phases with insignificant
correlation between chronological age and the degree of
their development. Eruption of upper canines in the oral
cavity usually constitutes the last stage of forming of per-
manent dentition and therefore there is an insufficient
amount of space in the dental arch. It causes forced and
incorrect eruption of the canine in the gingiva in the ves-
tibule of the oral cavity or the position of forced, incor-
rect inclination. As a result of the lack of a canine tooth,
patients feel discomfort due to impaired smile aesthet-
ics. Diagnosis is based on a medical interview, clinical
examination and X-rays. The most frequent reasons for
impaction of the upper canine include persistence of
the primary canine tooth, disorders of teeth bud po-
sition, lack of space (shortened dental arch), incorrect
course of eruption and genetic factors. Additionally, the
difficulties in canine eruption are cause by obstacles in
the form of cysts or tumors, as well as irregularities of
the anatomical structure and systemic diseases [1, 3, 4].
Teeth can be impacted completely, when the crown and
the root are surrounded with bone tissue, or partially,
when the crown is above the bone and covered with the
gingiva [10]. The impacted upper tooth can cause move-
ments of neighboring teeth, shortening of the dental arch,
external resorption of the roots of neighboring teeth, in-
ternal resorption, creation of extrinsic cysts and infec-
tions of soft tissue in case of partial eruption [6, 11, 12].
Canine teeth significantly impact smile aesthetics, they
constitute correct support of the labial-mental sul-
cus, they give shape to the dental arch, they protect
occlusion during lateral movements of the mandible,
they ensure a symmetrical and attractive smile, and this

Summary: Among patients of orthodontic clinics treated due to various malocclusions, an increased number of people with
tooth eruption disorders in the anterior segment of the upper dental arch can be observed. Impacted upper canine teeth are
the second most frequent teeth subject to impaction in the maxilla. The most frequent reasons for impaction of the upper
canine include persistence of the primary canine tooth, disorders of teeth bud position, lack of space (shortened dental arch),
Incorrect course of eruption and genetic factors. Objective. The objective of the study was to present the case of spontaneous
unilateral eruption of the canine tooth positioned horizontally along the sagittal plane. Materials and methods. Documentation
of the course of treatment of a 14-year-old patient with incorrectly positioned upper canines constituted the study material,
including orthopantormogram, cone-beam computed tomography, cephalogram of the side of the head before and after
treatment, diagnostic models and photographs. The patient's dental report, medical interview data, diagnostic models, cone-
beam computed tomography images and X-rays taken before and after treatment were analyzed. Clinical symptoms suggesting
spontaneous unilateral eruption of the canine tooth positioned horizontally along the sagittal plane were assessed. Results.
Based on the initial cone-beam computed tomography conducted when the patient was 10 rarely occurring bilateral horizontal
position of upper canine teeth along the sagittal plane was diagnosed. Summary. In the case of hindered eruption and incorrect
positioning of the upper canine even positioned horizontally along the sagittal plane, it seems reasonable to earlier remove the
primary upper canines and first primary molars, as well as to expand the arch in order to allow eruption of permanent teeth.
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Ryc. 1. Pantomogram pacjentki wykonany w wieku 10 lat.
Widoczne nieprawidtowe poziome potozenie ktow statych
wzdtuz ptaszczyzny strzatkowej

Ryc. 2. Profil pacjentki przed leczeniem ortodontycznym
Ryc. 3. Pacjentka w wieku 14 lat. Przedsionkowe wyrzynanie
zeba 13, brak w tuku zgba 23

Ryc. 4. CBCT 14-letniej pacjentki. Zmiana potozenia zeba 13
(zab w fazie wyrzynania). Poziome potozenia zeba 23 wzdtuz
ptaszczyzny strzatkowej

Fig. 1. CBCT of the patient conducted at the age of 10. Visible
incorrect horizontal position of the permanent canines along
the sagittal plane

Fig. 2. The patient’s profile before orthodontic treatment
Fig. 3. The patient at the age of 14. Eruption of tooth 13
in the vestibular position, lack of tooth 23 in the arch

Fig. 4. CBCT of the patient at the age of 14. Change of the
position of tooth 13 (tooth in the eruption phase). Horizontal
position of tooth 23 along the sagittal plane
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Przed leczeniem

* Typ twarzy ortognatyczny, sagitalna
relacja podstaw dotylna

Stkieletowa klasa Il

Retrognatyczna 2uchwa

SNA 83,5
SNB 77,8
ANB 57
NL-NSL 2,3
ML-N5L 28,4
ML-NL 26,1
Kat 1+:NA 11,3
1+:NA[mm) -0,6
Kat 1-:NB 24,3
1-:NB(mm) 3,4

Kat 1+:1- 138,7
Kat nos-warg 121,0
Indeks 86,1

. nagryz pi v2/3
wysokoéci koron zebdw siecznych dolnych

Ryc. 5. Analiza cefalometryczna przed le-
czeniem

Ryc. 6. Odtworzenie miejsca z uszerego-
waniem pozostatych zebow - faza przed-
chirurgiczna

Ryc. 7. Stan po zabiegu chirurgicznym - proba
sprowadzenia zeba 23 metodg tunelowa

Fig. 5. Cephalometric analysis before
treatment

Fig. 6. Restoration of space and arrangement
of other teeth — pre-surgical phase

Fig. 7. State after the surgical procedure
- an attempt to bring tooth 23 into the arch
using the channel method
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Ryc. 8. Proces sprowadzania kta w obrebie btony sluzowej wtasciwej w celu uzyskania pozgdanej strefy czerwono-biatej
Ryc. 9. Stan po ekstrakcji zeba 27, w celu dystalizacji zebow bocznych zastosowano asymetryczny wycigg zewnatrzustny
Ryc. 10. Faza koricowa leczenia — uzyskanie zgryzu funkcjonalnego, zbalansowanej okluzji

Fig. 8. The process of bringing the canine into the arch within the proper mucosa in order to achieve the desired red-white zone
Fig. 9. State after extraction of tooth 27 — in order to distalize lateral teeth asymmetric extraoral extract was used
Fig. 10. Final phase of treatment — obtaining functional and balanced occlusion
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* Typ twarzy ortognatycany
SNA 83,0
SNB 80,0
ANB 3,0
NL-NSL 14,0
ML-NSL 285
ML-NL 14,5
Kat 1+:NA 20,0
1e:NA{mm) 20
Kat 1-:NB 24,0
1-:ME (rmim) 3,0
Kat 1+:1- 133,0
Indeks 84,6

b e
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100,
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Ryc. 11. Analiza cefalometryczna po leczeniu

Ryc. 12. Prawidtowe ustawienie zebdw na pantomogramie po leczeniu ortodontycznym

Ryc. 13. Prawidtowe ustawienie ktdw gdrmych po stronie prawej i lewej

Ryc. 14. Rysy twarzy po leczeniu ortodontycznym. Uzyskano pozytywna zmiane estetyki twarzy. Profil twarzy zrownowazony, harmonijny

Fig. 11. Cephalometric analysis after treatment

Fig. 12. Appropriate position of teeth in CBCT after orthodontic treatment

Fig. 13. Appropriate position of upper canine on the right and on the left

Fig. 14. Facial features after orthodontic treatment. A positive change in facial aesthetics was obtained. Balanced and harmonious facial profile
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wprowadzenia tych zebow do tuku. W przypadku utrud-
nionego wyrzynania proponowane sa: ekstrakcja zeba
mlecznego i obserwacja (wczesna diagnostyka dotyczy
zatrzymanych ktow do Il strefy oraz ktéw z tendencja do
zatrzymania i z potencjatem wzrostowym 1/2-2/3 dtugosci
korzenia), leczenie ortodontyczno-chirurgiczne, autotrans-
plantacja, a bardzo rzadko ekstrakcja kfa.

Cel

Celem pracy byto przedstawienie przypadku samoistne-
go jednostronnego wyrzniecia sie kta utozonego pozio-
mo wzdtuz ptaszczyzny strzatkowej oraz ocena warunkow
zgryzowych i przeanalizowanie réznicy po stronie prawej
i lewej u pacjentki z obustronnie patologicznym potoze-
niem ktéw statych.

Materiat i metoda
Materiat stanowita dokumentacja przebiegu leczenia 14-let-
niej pacjentki z nieprawidtowo potozonymi ktami gornymi
w postaci: ortopantonomogramu, pantomogramu CBCT,
cefalogramu bocznego gtowy przed leczeniem i po lecze-
niu, modeli diagnostycznych i zdje¢ fotograficznych.
Analizowano karte stomatologiczng, dane z wywiadu le-
karskiego, modele diagnostyczne, zdjecia rentgenowskie
pantomograficzne przed leczeniem i po leczeniu. Ocenio-
no objawy kliniczne sugerujace samoistne jednostronne
wyrzniecie sie kta utozonego poziomo wzdtuz ptaszczy-
zny strzatkowej.

Wyniki
Na podstawie poczatkowego pantomogramu wykonane-
go w wieku 10 lat stwierdzono uzebienie mieszane zgod-
ne z wiekiem chronologicznym oraz obecnos¢ zawiazkéw
wszystkich zebdw statych, oprocz trzecich gérnych trzonow-
cow. Stwierdzono réwniez rzadko spotykane poziome poto-
zenie gornych ktow wzdtuz ptaszczyzny strzatkowej (ryc. 1).
Modele pacjentki poprzedzajace leczenie ortodontyczne
wykazaty obecnosc¢ podniebiennie ustawionego siekacza
bocznego gérnego prawego, a po stronie lewej ustawie-
nie siekacza w mezjoinklinacji i dystorotacji. Gorny tuk ze-
bowy byt zwezony. U pacjentki wykonano obustronnie
ekstrakcje niezresorbowanych ktéw mlecznych. Pacjentka
nosita aparat obuszczekowy zdejmowany ze Srubga do eks-
pansji tukéw. W wieku 14,3 lat zgtosita sie do Poradni Orto-
dontycznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie w celu
kontynuacji leczenia ortodontycznego. W badaniu zewna-
trzustnym stwierdzono symetrie twarzy i profil transfron-
talny skosny do tytu. Analiza dywergencji wykazata: profil
wypukty, umiarkowany ujemny schodek wargowy (warga
dolna cofnieta w stosunku do linii Rickettsa), czoto ptaskie,
pogtebiong bruzde wargowo-brédkowa (ryc. 2).
Wewnatrzustnie stwierdzono: | klase Angle'a po stronie
prawej, Il klase Angle’a po stronie lewej, brak kfa gérnego
po stronie lewej oraz czesciowy brak miejsca dla tego zeba.
Po stronie prawej kiet ustawiony byt przedsionkowo (ryc. 3).

motivates doctors to bring them into the arch. In the case
of hindered eruption the following steps are suggested:
extraction of the primary tooth and follow-up (early diag-
nostics concerns impacted canines up to zone lll and ca-
nines with a tendency to impact and growth potential of
1/2-2/3 root length), orthodontic-surgical treatment, au-
totransplantation, and very rarely extraction of the canine.

Objective

The objective of the study was to present the case of spon-
taneous unilateral eruption of the canine tooth positioned
horizontally along the sagittal plane, to assess the occlusal
conditions and to analyze the difference on the right and
the left side in the patient with bilateral pathological po-
sition of permanent canines.

Material and method

Documentation of the course of treatment of a 14-year-old
patient with incorrectly positioned upper canines consti-
tuted the study material, including orthopantomogram,
cone-beam computed tomography, cephalogram of the
side of the head before and after treatment, diagnostic mod-
els and photographs. The patient’s dental report, medical
interview data, diagnostic models, cone-beam comput-
ed tomography images and X-rays taken before and after
treatment were analyzed. Clinical symptoms suggesting
spontaneous unilateral eruption of the canine tooth posi-
tioned horizontally along the sagittal plane were assessed.

Results
Based on the initial cone-beam computed tomography
conducted when the patient was 10 mixed dentition con-
sistent with the chronological age and presence of buds
of all permanent teeth were observed, apart from the third
upper molars. Also rarely occurring bilateral horizontal po-
sition of upper canine teeth along the sagittal plane was
diagnosed (Fig. 1). The patient’s models preceding the or-
thodontic treatment show the presence of palatally posi-
tioned upper right lateral incisor, and on the left the incisor
positioned in masioinclination and distorotation. The upper
dental arch was narrowed. In the patient bilateral extractions
of non-resorbed primary canines were conducted. The pa-
tient had a removable orthodontic appliance on her maxilla
and mandible with a screw for expansion of the arches. At
the age of 14.3 she came to the Orthodontic Clinic at the
Medical University of Lublin for orthodontic consultation.
In the external examination facial symmetry and posteri-
orly inclined transfrontal profile were diagnosed. The diver-
gence analysis indicated a convex profile, moderate nega-
tive lip profile (lower lip retrusion in relation to the Ricketts
line), flat forehead, deepened labial-mental sulcus (Fig. 2).
Intraorally, we diagnosed Angle class | on the right, An-
gle class Il on the left, the lack of the upper canine tooth
on the left and partially the lack of space for the tooth. On
the right the canine was in the vestibular position (Fig. 3).



W gornym tuku zebowym stwierdzono obecnosc¢ szpar
miedzy zebami w odcinku przednim oraz przesuniecie linii
posrodkowej gérnej w strone lewa. Suma szerokosci koron
siekaczy gornych wyniosta 32,5 mm, dtugos$¢ przednia —
16,5 mm, szerokosc¢ szczeki wg McNamary'ego — 32 mm,
nagryz poziomy — 4,5 mm, a nagryz pionowy —4 mm.

W badaniu CBCT stwierdzono obecnos¢ zawigzkow
wszystkich zebdw statych, tacznie z trzecimi trzonowca-
mi. Widoczna réwniez byta samoistna poprawa potozenia
kta statego gérnego po ekstrakcji zeba mlecznego i roz-
szerzeniu goérnego tuku zebowego. Kiet po stronie lewej
nie wykazat cech zmiany potozenia (ryc. 4).

Analiza cefalometryczna wg Hasunda i Segnera ujawni-
ta Il klase szkieletowa z retruzjg siekaczy gérnych (ryc. 5).

Po analizie dokumentacji przedstawiono gtéwny plan
leczenia oraz zaproponowano leczenie alternatywne.
Celami leczenia przedchirurgicznego byty: odtworzenie
wystarczajgcej ilosci miejsca dla sprowadzanego zeba 23
oraz uszeregowanie zebow w gornym i dolnym tuku ze-
bowym. W kolejnym etapie zaplanowano: odstoniecie
chirurgiczne zeba, przyklejenie zamka i probe sprowa-
dzenia do tuku metoda tunelowa. Wymagato to zatozenia
aparatu statego gérnego i dolnego. Zaproponowano se-
kwencje tukow: aparat staty gérny i dolny; tuk gorny — NiTi
0,016,550,016,550,016 x 0,022, TMA 0,017 x 0,025; tuk
dolny — NiTi 0,016, 550,016, 550,016 x 0,016, TMA 0,017 x
0,025. W planie leczenia przewidziano redukcje pionowa
zebow w tuku dolnym.

Przedstawiono réwniez plan alternatywnego leczenia:
w przypadku braku mozliwosci sprowadzenia zatrzyma-
nego kfa zaplanowano ekstrakcje tego zeba z zabezpie-
czeniem protetycznym lub chirurgiczno-protetycznym,
w innym przypadku — ekstrakcje kta zatrzymanego i me-
zjalizacje segmentu bocznego po stronie lewej.

Pacjentke poinformowano o mozliwosci powiktan, ta-
kich jak: wydtuzony czas leczenia, ryzyko utraty zywotnosci
zeba 23, ankyloza i brak mozliwosci sprowadzenia zeba 23,
resorpcja korzenia zeba 22, ekstrakcja zeba 24 lub 27 -
w celu uzyskania prawidtowej relacji strzatkowej po stro-
nie lewej (decyzja po sprowadzeniu zeba 23).

Po zaakceptowaniu gtéwnego planu rozpoczeto lecze-
nie. Zatozono aparat staty gérny i dolny (system Roth 0,18).
Odtworzono miejsce w wyrostku zebodotowym szczeki
oraz odstonieto chirurgicznie kiet i sprowadzono go do
tuku technika tunelowa (closed eruption) (ryc. 6-8).

Ze wzgledu na niedobdr miejsca dla zeba 23 i utrzymy-
wanie sie Il klasy Angle'a po stronie lewej podjeto decyzje
o ekstrakcji zeba 27 i dystalizacji asymetrycznej z zastoso-
waniem wyciggu zewnatrzustnego (ryc. 9).

Po dwoch latach leczenia ostatecznie uzyskano prawi-
dtowa pozycje ktdéw po stronie prawej i lewej (zgodnos¢
linii posrodkowej, | klasa Angle’a, I klasa ktowa) (ryc. 10).

Analiza cefalometryczna po leczeniu wykazata | klase
szkieletowa o zrbwnowazonym podparciu w obrebie ze-
boéw siecznych (ryc. 11).
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In the upper dental arch diastemata in the anterior sec-
tion and displacement of the upper medium line to the
left were observed. Total width of the crowns of upper in-
cisors was 32.5 mm, anterior length — 16.5 mm, maxillary
width according to McNamara — 32 mm, overjet — 4.5 mm
and overbite -4 mm.

In the CBCT examination presence of buds of all per-
manent teeth, including third molars was observed. There
was also a visible spontaneous improvement of the up-
per permanent canine position after the extraction of the
primary tooth and expansions of the upper dental arch.
The canine on the left did not change its position (Fig. 4).

The cephalometric analysis according to Hasund, Segner
revealed skeletal class Il with retrusion of upper incisors (Fig. 5).

After an analysis of the documentation, a treatment plan
was presented and an alternative treatment was suggest-
ed. The objective of the pre-surgical treatment was: resto-
ration of sufficient space for tooth 23 being brought into
the arch, arrangement of teeth in the upper and lower den-
tal arch. At the subsequent stage, it was planned to surgi-
cally reveal the tooth, gluing the lock and an attempt to
bring the tooth into the arch using the channel method.
It required installation of the upper and lower permanent
orthodontic appliances. The following sequence of arch-
es was suggested: upper and lower permanent orthodon-
tic appliance; upper arch — NiTi 0.016, SS 0.016, SS 0.016 x
0.022, TMA 0.017 x 0.025; lower arch = NiTi 0.016, SS 0.016, SS
0.016x0.016, TMA 0.017 x 0.025Vertical reduction of teeth
in the lower arch was provided for in the treatment plan.

Also a plan of alternative treatment was presented: if it
is not possible to bring the impacted canine into the arch,
extraction of the tooth was planned together with pros-
thetic protection or surgical-prosthetic protection, or ex-
traction of the impacted canine and mesialisation of the
lateral section on the left.

The patient was informed about possible complications,
such as: extended treatment time, risk of losing tooth 23
vitality, ankyloses and the lack of the possibility to bring
tooth 23 into the arch, tooth 22 root resorption, extrac-
tion of teeth 24 or 27 in order to obtain proper sagittal re-
lation on the left (decision would be made after bringing
tooth 23 into the arch).

After acceptance of our first plan, treatment was com-
menced. Permanent upper and lower orthodontic appli-
ances were installed (Roth system 0.18). Space in the al-
veolar ridge of the maxilla was restored and the canine
tooth was surgically revealed, and subsequently brought
into the arch using the channel technique (closed erup-
tion). (Fig. 6-8).

Due to insufficient space for tooth 23 and persistence
of Angle class Il on the left, we decided to extract tooth 27
and extraoral asymmetrical distalization (Fig. 9).

After two years of treatment, appropriate relation between
teeth on the right and on the left were achieved (consisten-
cy of the medium line, Angle class |, canine class ) (Fig. 10).
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Na pantomogramie stwierdzono prawidtowe potoze-
nie zebdw gornych i dolnych po leczeniu ortodontycz-
nym (ryc. 12).

Uzyskano réwniez pozytywng zmiane estetyki twarzy
(ryc. 13-14).

Pacjentka otrzymata zdejmowane aparaty retencyjne.
Zalecono obserwacje trzecich trzonowcow i ewentual-
nie ich ekstrakcje.

Dyskusja

Przedstawiony opis przypadku potwierdza stusznos¢ usu-
wania przetrwatych zebédw mlecznych, w tym wypadku
ktow, w celu umozliwienia wyrzniecia zebdw statych [13, 14].
Po stronie prawej ekstrakcja kfa mlecznego utorowata dro-
ge, a jednoczesnie umozliwita zmiane potozenia kifa sta-
tego i w efekcie na zasadzie samoregulacji jego wyrznie-
cie. Wydaje sie interesujgce, ze po stronie przeciwnej kiet
staty zmienit potozenie tylko w niewielkim stopniu. Jedy-
nym wyttumaczeniem tej sytuacji byta obecnos¢ pierw-
szego przedtrzonowca w tuku. Usuniecie kta mlecznego
spowodowato jego mezjalizacje i czesciowe zablokowa-
nie miejsca dla kifa statego potozonego poziomo wzdtuz
ptaszczyzny strzatkowe]. Po stronie prawej usuniecie dwdch
zebow mlecznych, kta i pierwszego trzonowca mleczne-
go umozliwito zmiane potozenia kfa statego. Potwierdza
to teorie o koniecznos$ci usuwania w celu poprawy poto-
zenia ktow zarowno kta mlecznego, jak i pierwszego trzo-
nowca mlecznego. Zastosowany w pierwszej fazie lecze-
nia aparat ortodontyczny zdejmowany nie zabezpieczyt
odpowiednio miejsca dla ktow.

W sytuacji braku poprawy potozenia kfa po ekstrakgji
zebdw mlecznych wtasciwe jest zastosowanie metody
ortodontyczno-chirurgicznej, tzn.: odtworzenie miejsca,
naklejenie zamka podczas zabiegu chirurgicznego i kon-
trolowane pocigganie zeba do tuku [15]. W tak ciezkich
przypadkach nalezy mie¢ na uwadze, Zze podjete lecze-
nie jest jedynie proba i moze zakonczyc sie ekstrakcja kfa,
o czym nalezy poinformowac pacjenta. Niejednokrotnie
dtugotrwate leczenie moze prowadzi¢ do licznych powi-
ktan: resorpcji korzenia, resorpcji wewnetrznej kta i/lub
zebow sgsiednich, utraty zywotnosci zeba sprowadzane-
go czy wreszcie zniecierpliwienia pacjenta i spadku mo-
tywacji do dalszego leczenie (pogorszenie higieny) (Mil-
berg, 2006; Becker, 2005).

Podsumowanie

W przypadku utrudnionego wyrzynania i nieprawidto-
wego potozenia kta gérnego, nawet potozonego pozio-
mo wzdtuz ptaszczyzny strzatkowej, stusznym postepo-
waniem wydaje sie wczesne usuniecie ktdow mlecznych
gornych i pierwszych trzonowcdw mlecznych oraz roz-
szerzanie tuku w celu umozliwienia wyrzniecia sie zebow

statych. L

Pismiennictwo na s. 69

The cephalometric analysis after treatment indicated skel-
etal class | with sustainable support within incisors (Fig. 11).

On the CBCT correct position of upper and lower teeth
after orthodontic treatment was observed (Fig. 12).

Also a positive change of facial aesthetics was achieved
(Fig. 13, 14).

The patient received removable retention appliances.
Follow-up regarding third molars and their potential ex-
traction were recommended.

Discussion

The case presented here confirms the correctness of remov-
ing persistent primary teeth — canines at this case — in order
to make it possible for permanent teeth to erupt [13, 14].
On the right extraction of the primary canine cleared the
way, and simultaneously allowed the position of the per-
manent canine to be changed and as a result based on
self-regulation — its eruption. It seems interesting that on
the other side the permanent canine changes its position
only slightly. The only explanation of this situation was
the presence of the first premolar in the arch. Removal
of the primary canine caused its mesialisation and par-
tial blocking of space for the permanent canine positions
horizontally along the sagittal plane. On the right removal
of two primary teeth - the canine and first primary mo-
lar — allowed the position of the permanent canine to be
changed. It confirms the theory regarding the necessity
of extractions in order to improve the positioning of the
canines — both the primary canine and the first primary
molar. The removable orthodontic appliance used at the
first stage of treatment did not secure sufficient space for
the canines.

If there is no improvement in the position of the canine
after extraction of primary teeth, it is good to apply the or-
thodontic-surgical method to restore space, glue the lock
during the surgical procedure and control the process of
bringing the teeth into the arch [15]. In cases of such dif-
ficulty it should be taken into consideration that the com-
menced treatment is only an attempt and it may result in
extraction of the canine, about which the patient should
be informed. Frequently long-term treatment can result in
numerous complications: root resorption, internal resorp-
tion of the canine and/or neighboring teeth, loss of vitality
of the tooth being brought into the arch, or impatience of
the patient and decrease of motivation for further treat-
ment (decreased hygiene) (Milberg 2006, Becker 2005).

Summary

In the case of hindered eruption and improper position of
the upper canine even positioned horizontally along the
sagittal plane, it is good to extract upper primary canines
and first primary molars and to expand the dental arch in

order to allow eruption of permanent teeth. L
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