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wieksza niz w przypadku wszystkich innych zebdw,

z wyjatkiem trzecich zebow trzonowych. Brak sieka-
cza bocznego szczeki (agenezja) jest najczestszg anoma-
lig rozwojowg [1, 2]. Czestos¢ agenezji siekacza bocznego
szczeki wsrdd nepalskich pacjentdw ortodontycznych wy-
nosi 5,82% [3].

Badania wykazaty, ze czestos¢ wystepowania tej wady
jest wieksza u Azjatéw i ze jest ona powszechna u ko-
biet [4-6]. Przyczyn agenezji siekaczy bocznych szczeki
moze byc wiele, m.in. takie jak: urazy, zakazenia, leki, mu-
tacje genowe (MSX i PAX9), a takze niektdre zespoty, w tym
dysplazja ektodermalna, zespdt Downa, rozszczep wargi
i podniebienia [7].

Pacjenci z brakami zebowymi mogg cierpie¢ z powo-
du zmniejszonej zdolnosci zucia, nieartykutowanej wymo-
wy i nieestetycznego wygladu, co w konsekwencji wptywa
na ich kontakty miedzyludzkie, samoocene i mozliwosci
zawodowe [8].

Postepowanie w przypadku brakéw zebowych, zwiasz-
cza siekaczy bocznych, polega na ortodontycznym zam-
knieciu luki z wykorzystaniem kta jako namiastki siekacza
albo utworzeniu przestrzeni dla uzupetnienia protetyczne-
go brakujacego zeba/zebdw. Poniewaz brak zebowy do-
tyczy okolicy estetycznej, wymaga to interdyscyplinarne-
go podejscia, uwzgledniajgcego wspdtprace specjalistow
7 zakresu ortodoncji, protetyki, chirurgii stomatologicznej
i periodontologii.

Podczas ustalania planu leczenia przy podejmowaniu
decyzji dotyczacych wspomnianych dwdéch opdji leczenia
nalezy uwzglednic rézne czynniki, do ktérych naleza: wiel-
kos¢, ksztatt i barwa kia, jego potozenie, wiek pacjenta, profil

Zmiennos’c’ ksztattu siekaczy bocznych szczeki jest

ariations in the form of maxillary lateral incisors are
\/more than any other tooth in the mouth except the

third molars. Missing maxillary lateral incisor (agen-
esis) is the most common developmental anomaly [1, 2].
The prevalence of agenesis of maxillary lateral incisor
among Nepalese orthodontic patients is 5.82% [3].

Studies revealed that its prevalence rate was more
among Asians and common in females [4-6]. There may
be multiple reasons for the agenesis of maxillary later-
al incisor like trauma, infection, medication, mutation
of genes (MSX and PAX9), and some syndromes includ-
ing ectodermal dysplasia, Down syndrome, and cleft lip
and palate [7].

Patients with missing teeth may suffer from a reduced
chewing ability, inarticulate pronunciation, and an unfa-
vorable esthetic appearance that ultimately affects their
communication behavior, self-esteem, and professional
performance [8].

The management of missing teeth, especially lateral
incisors, was either closure using canine as substitution
(canine lateralization) or creation of space orthodontical-
ly for the prosthetic replacement of the missing lateral in-
cisors. As the missing teeth in the esthetic region, it re-
quires an interdisciplinary approach including specialists
in orthodontics, prosthodontics, operative dentistry, and
periodontist.

For decision-making between these two options, var-
ious factors should be considered when establishing
a treatment plan. These factors include the size, shape and
colour of the canine, location, age of the patient, profile
of the patient, smile line, arch length tooth size discrep-
ancy, ridge thickness, existing occlusion, patient’s expec-
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Streszczenie: Agenezja bocznych siekaczy szczeki jest najczesciej wystepujacg anomalia rozwojowsg zebow.
Postepowanie w przypadku braku siekacza bocznego polega na zamknieciu luki z wykorzystaniem kta jako namiastki
siekacza albo na ortodontycznym utworzeniu przestrzeni dla uzupetnienia protetycznego. Uwaza sig, ze — poniewaz
luka wystepuje w obszarze estetycznym — odpowiednie podejscie do potrzeb pacjenta wymaga starannej diagnostyki
1 planu leczenia. Taki problem jest duzym wyzwaniem dla ortodontow, protetykow i stomatologow ogolnych. Niniejsze
doniesienie kazuistyczne opisuje postepowanie ortodontyczne u 22-letniej dorostej pacjentki z brakiem gormego
lewego bocznego siekacza i widoczng lukg w odcinku przednim tuku zebowego, u ktdrej dokonano zamkniecia
luki za pomoca lateralizacji kta 1 uksztattowano go w taki sposob, by stanowit namiastke siekacza. Jednak w celu
osiggniecia optymalnej estetyki i poprawy zgryzu kluczowe sg pewne modyfikacje w mechanice leczenia. Zamkniecie
luki z wykorzystaniem lateralizacji kta wydaje sie mniej inwazyjne, leczenie mozna zakonczyc¢ w stosunkowo krotkim
czasle, a kolejny czynnik przemawiajgcy na korzysc tej opcji to adaptacja przemieszczonego zeba do zmian, jakie
z biegiem lat zachodzg w obrebie twarzy, bez koniecznosct uzupetnien protetycznych.

Summary: Maxillary lateral incisor agenesis is the most prevalent developmental dental anomaly. The management
of missing lateral incisor was either closure using canine as substitution or creation of space orthodontically for
prosthetic replacement. A careful diagnosis and treatment plan are deemed essential to address the patient’s needs
as the spacing is present in the esthetic region. Such problem is very challenging for orthodontists, prosthodontists, and
general practitioners. This case report describes the orthodontic management of a 22-year-old adult female patient
with missing upper left lateral incisor tooth and upper anterior spacing by closing the space with canine lateralization
and reshaping to simulate it with the lateral incisor. However, some modifications in the treatment mechanics are
crucial to achieve the optimal esthetic and to improve the occlusion. Space closure with canine lateralization option
seems less invasive, treatment can be completed relatively in a short period of time, and its adaptation with the facial

changes throughout life without having artificial prosthesis provided other factors favoring for this option.

pacjenta, linia usmiechu, rozbieznos¢ dtugosci tukdw zebo-
wych, grubos¢ wyrostka zebodotowego, warunki zgryzo-
we, oczekiwania pacjenta co do leczenia oraz wspdtpraca
w trakcie leczenia. Ma to na celu uzyskanie zréwnowazone-
go uzebienia i optymalnych wynikéw estetycznych [9-12].

Gdy poréwnuje sie powyzsze mozliwosci leczenia, pre-
ferowane jest zamkniecie luki w miejscu brakujacego sieka-
cza bocznego poprzez lateralizacje kfa i nadanie mu ksztat-
tu przypominajacego siekacz boczny. Ta opcja umozliwia
poprawe funkcjonalng i estetyczna, przy czym jest taisza,
a takze mniej inwazyjna.

Opis przypadku

Rozpoznanie i etiologia

22-letnia pacjentka zostata skierowana na konsultacje or-
todontyczna. Jej gtéwna skarga dotyczyta obecnosci luki
spowodowanej brakiem zeba w przednim odcinku szcze-
ki. Wywiad rodzinny, prenatalny i poporodowy byt bez
znaczenia, dotychczas nie chorowata i nie podawata wy-
stepowania parafunkcji. Byta bardzo skrepowana obec-
noscia luki w uzebieniu i wstydzita sie swojego usmie-
chu (ryc. 1).

W badaniu klinicznym stwierdzono prosty profil z sy-
metryczng twarza i petnym zwarciem warg. Badanie we-
wnatrzustne wykazato: obustronnie relacje klasy | zebow
trzonowych, brak lewego siekacza bocznego szczeki, kotko-
waty ksztatt prawego siekacza bocznego szczeki oraz luke
miedzyzebowa w przednim odcinku szczeki.

tation from treatment, and cooperation during the treat-
ment. This is to achieve a balanced dentition and optimal
esthetic outcomes [9-12].

When comparing the above-mentioned treatment
options, it is preferable to close the missing lateral inci-
sor by lateralization of the canine and reshaping it to re-
semble the lateral incisor. This option economically costs
less as well as less invasive. This will improve the function
and esthetics.

A case presentation
Diagnosis and etiology
A 22-year-old female patient was referred for orthodon-
tic consultation. Her chief complaint was the presence
of a gap due to a missing tooth in the front region in the
upper jaw. She had no relevant family history, no signifi-
cant prenatal and postnatal history, no medical history,
and no history of parafunctional habits. She was very con-
scious of the space present in the front teeth and her smile
(Figure 1).

On clinical examination, she had a straight profile with
a symmetric face and competent lips. Intraoral examina-
tion revealed class | molar relationship bilaterally, missing
left maxillary lateral incisor, upper right peg lateral incisor,
and gap between the teeth in the upper front region.

Both maxillary and mandibular arches were U-shaped,
spacing in the maxillary arch, and the lower arch was
skewed on the left buccal segment.
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ryc. archiwum autorow

Ryc. 1. Zdjecia wewnatrzustne i zewnatrzustne przed leczeniem
Fig. 1. Pretreatment intraoral and extraoral photographs

Ryc. 2. Boczne zdjecia cefalometryczne przed leczeniem
Fig. 2. Pretreatment lateral cephalograms

Ryc. 3. Ortopantomogram przed leczeniem
Fig. 3. Pretreatment orthopantomogram
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Zarowno tuk szczeki, jak i zuchwy miaty ksztatt litery U,
z obecnoscig nadmiernych przestrzeni miedzyzebowych
w tuku szczeki i ze skosnym odchyleniem tuku zuchwy
w odcinku policzkowym.

Analiza cefalometryczna wykazafa relacje szkieletowa
klasy I (ryc. 2) zkatem ANB 2°i bliskim prawidtowego wzor-
cem wzrostu, na co wskazywaty FMA 22° 1 SN-GoGn 29°,
z bliskim normy przechyleniem i prawidtowa pozycja sie-
kaczy szczeki oraz bliskim normy przechyleniem i prawi-
dtowa pozycja siekaczy zuchwy, z rozwartym katem no-
SOWO-Wargowym.

Zdjecie panoramiczne wykazato brak gérnego siekacza
bocznego lewego oraz obecnos¢ wszystkich trzecich ze-
boéw trzonowych. Poziom kosci wyrostka zebodotowego
miescit sie w granicach normy (ryc. 3).

Cele leczenia

Celami leczenia byty: zamkniecie przerw miedzy zebami,
wyréwnanie nieregularnego ustawienia zebdw w obu tu-
kach i zastgpienie brakujgcego lewego siekacza bocznego
szczeki drogaq lateralizacji zeba 23, a w konsekwencji uzy-
skanie optymalnego zgryzu i poprawa estetyki.

Plan leczenia

Pacjentka wykazywata wzorzec szkieletowy klasy | i prawie
normalny wzorzec wzrostu; w zwigzku z tym zaplanowano
leczenie ortodontyczne.

Pacjentce przedstawiono dwie mozliwosci leczenia.

Opcja 1: utworzenie przestrzeni odpowiadajacej bra-
kujacemu siekaczowi bocznemu, a nastepnie zastgpienie
go proteza.

Opcja 2: zamkniecie luki obecnej w miejscu brakuja-
cego lewego siekacza bocznego poprzez lateralizacje kia,
a nastepnie uksztattowanie kifa tak, aby przypominat sie-
kacz boczny.

Omaodwiono obie opcje leczenia, objasniajac pacjentce
wszystkie wady i zalety kazdej z nich. Pacjentka zdecydo-
wata sie na drugg mozliwos¢.

Przebieg leczenia
Na zebach zaréwno szczeki, jak i zuchwy zacementowano
pierscienie i naklejono w petni zaprogramowane, wstep-
nie wyregulowane zamki w preskrypcji MBT o slocie 0,022.
Zamek dla kfa naklejony na lewy kiet szczeki zostat odwro-
cony tak, aby tork wynosit +7°, co jest prawie rowne torko-
wi siekacza bocznego szczeki. Poza tym zamek na lewym
gornym kle usytuowano nieco bardziej dodzigstowo, aby
odpowiadat brzegowi dzigstowemu siekacza bocznego
po przeciwnej stronie. Zamek na pierwszym zebie przed-
trzonowym lewym umieszczono bardziej dystalnie, aby
ukry¢ guzek podniebienny tego zeba i uwydatnic¢ jego
szyjke na podobieristwo kfa.

tuki zebowe wyréwnano, stosujac nastepujaca sekwen-
cje tukdw ortodontycznych: 0,014 NiTi i 0,016" NiTi (ryc. 4).
Z kolei w celu wypoziomowania i wyrazenia preskrypcji

The cephalometric analysis indicates skeletal class
I relation (Figure 2) with an ANB angle of 2° and nearly
normal growth pattern, as shown by an FMA of 22° and
SN-GoGn of 29°, nearly normally inclined and normally
positioned maxillary incisor and nearly normally inclined
and normally positioned mandibular incisors with obtuse
nasolabial angle.

The panoramic radiograph revealed a missing upper
lateral incisor on the left side and the presence of all third
molars. The overall alveolar bone level was within normal
limits (Figure 3).

Treatment objectives

The treatment objectives were to close the spaces, align
irregular teeth in both jaws and replace the missing upper
left lateral incisor by lateralization of 23, achieve optimal
occlusion, and improve the esthetics.

Treatment plan

The patient had a skeletal class | pattern and nearly nor-
mal growth pattern; hence, corrective orthodontics was
planned.

Two treatment options were presented to the patient.

Option 1: creation of space for missing lateral incisor fol-
lowed by a prosthesis.

Option 2: closure of missing left lateral incisor space
by lateralization of canine followed by reshaping of the
canine to resemble the lateral.

Both the treatment options were discussed. All the pros
and cons of both the options were fully explained to the
patient. The patient selected the second option.

Treatment progress

Both the maxillary and mandibular teeth were banded
and bonded with fully programmed preadjusted 0.022 slot
MBT prescription brackets. The canine brackets on the up-
per left side are inversed to have +7° torque on the left up-
per canine which matches nearly with the torque of the
upper lateral incisor tooth. Apart from this, the bracket
on the upper left canine is positioned slightly gingival-
ly to match with the gingival zenith of the contralater-
al lateral incisor. The first premolar bracket is positioned
slightly distal to hide the palatal cusp of the first premo-
lars on the left side and to give the cervical prominence
as that of the canine.

The arches were aligned using the following sequence
of archwires: 0.014 NiTi and 0.016 NiTi (Figure 4). Later,
0.018 ss wire followed by ss wire was placed to level and
express the prescription of the bracket (Figures 5 and 6).
The upper left canine was protracted in the place of the
lateral incisor and followed later by the first premolar us-
ing E-chain and consequently with light class Il elastics
(1/4 3.5 0z) for posterior segment protraction. In subse-
quent visits, the tip and the canine convexity were ground
to simulate with the contralateral right lateral incisor and



CLINICAL ORTHODONTICS 1/2021 IS

Ryc. 4-6. Zdjecia w trakcie leczenia
Fig. 4-6. Midtreatment photographs
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Ryc. 7. Zdjecia zewnatrzustne i wewnatrzustne po leczeniu
Fig. 7. Posttreatment extraoral and intraoral photographs

zamkow w nastepnej kolejnosci zastosowano tuki ze stali
nierdzewnej 0,018" a wreszcie 0,019x0,025" (ryc. 51 6). Lewy
gorny kiet zostat przesuniety w miejsce siekacza boczne-
go, a jego miejsce zajat pierwszy przedtrzonowiec, co 0sia-
gnieto poprzez wydtuzenie odcinka tylnego za pomoca
elastycznego tancuszka, a nastepnie lekkich wyciaggow ela-
stycznych klasy Il (1/47, 3,5 ungji). Podczas kolejnych wizyt
zeszlifowano krawedz sieczng i wypuktos¢ kfa, aby nadac
mu ksztatt podobny do siekacza bocznego po przeciwnej
stronie, i zeszlifowano réwniez wierzchotek guzka podnie-
biennego pierwszego gérnego przedtrzonowca lewego,
aby upodobni¢ go do kta i umozliwic¢ ruch boczny. Po zdje-
ciu aparatu ortodontycznego delikatnie zeszlifowano lewy
gorny kiet i pierwszy zab przedtrzonowy w celu skorygo-
wania rozbieznosci Boltona. Catkowity czas leczenia wy-
nidst 14 miesiecy. W fazie retencji na oba tuki zebowe na-
klejono retainery stafe.

Wyniki leczenia
Zdjecia twarzy po leczeniu wykazaty znaczng popra-
we estetyki twarzy. Usmiech pacjentki stat sie fadniej-
szy (ryc. 7).

W jamie ustnej uzyskano optymalna relacje nagryzu
pionowego i poziomego. Uzyskano dobre zaguzkowa-
nie w odcinku policzkowym z relacjg trzonowcow klasy |

the palatal cusp tip of the upper left premolar was also
ground to look like the canine tooth and to allow lateral
movement. Finishing and detailing were done, and the ap-
pliance was debonded. Mild stripping of canine and pre-
molar on the upper left side was performed to correct Bol-
ton's discrepancy. The total treatment time was 14 months.
In the retention phase, fixed bonded retainers were placed
in both the arches.

Treatment results

The posttreatment facial photographs exhibited a remark-
able improvement of facial esthetics. The patient’s smile
was improved (Figure 7).

Intraorally, an optimal overbite and overjet relation-
ship was established. A well-interdigitated buccal oc-
clusion with class | molar relationship on the right side
and class Il molar relationship on the left side with class |
canine relationship on both sides and coincided upper
and lower dental midlines with the facial midline were
achieved. There was canine guidance in lateral excursions
with proper anterior guidance without balancing side in-
terferences.

The posttreatment cephalometric radiograph
(Figure 8) showed significant changes in the dental and
skeletal measurements after treatment.



po stronie prawej i klasy Il po stronie lewej, z obustronna
relacjg ktowa klasy | oraz ze zbieznoscig linii srodkowych
gornego i dolnego tuku zebowego z linig srodkowa twa-
rzy. Podczas ruchdéw bocznych obecne byto prowadzenie
ktowe z prawidtowym prowadzeniem przednim, bez zakto-
cen ze strony balansujacej.

Zdjecie cefalometryczne po leczeniu (ryc. 8) wykazato
istotne zmiany w pomiarach zebdw i kosci.

Parametry cefalometryczne przed leczeniem i po lecze-
niu przedstawiono w tab. 1. Zdjecie panoramiczne wy-
konano bezposrednio przed odklejeniem zamkdw w celu
sprawdzenia rownolegtosci korzeni (ryc. 9).

Dyskusja

Agenezja bocznych siekaczy szczeki jest najczestsza anoma-
lig rozwojowa zebdw. Poniewaz taki brak zeba dotyczy oko-
licy estetycznej, wptywa to na zachowania spoteczne pa-
cjenta, pewnosc siebie, jakos¢ zycia i mozliwosci zawodowe;
w zwiazku z tym postepowanie w takim przypadku stwarza
powazne wyzwanie i wymaga podejscia multidyscyplinar-
nego [13]. Optymalne wyniki leczenia wymagaja wspotpra-
Cy pacjenta i stosowania sie przez niego do zalecen oraz do-
brze zorganizowanej pracy zespotu leczacego [14].

Pacjenci z agenezja bocznych siekaczy i nadmiernym
usmiechem dzigstowym, zwtaszcza mtodzi, nie powinni
by¢ leczeni metoda otwarcia przestrzeni i wszczepienia
implantu w miejsce brakujacego zeba. Nie do pomyslenia
jest, by ta metoda dato sie uzyskac takie dtugotrwate efekty
w zakresie zgryzu, stanu dzigset i przyzebia w strefie este-
tycznej, jakie obserwuije sie po ortodontycznym zamknie-
ciu luki. Inng wazng zaleta opcji z zamknieciem luki jest to,
ze zdrowe tkanki dzigset i nienaruszone brodawki miedzy-
zebowe beda z biegiem lat podlegac zmianom synchro-
nicznym ze zmianami wtasnych zebow pacjenta [15].

U opisanej pacjentki zastosowano odwrocony zamek
MBT dla kfa, by uzyskac tork wargowy korony +7°, prawie
odpowiadajacy torkowi siekacza bocznego po stronie prze-
ciwnej. Natomiast u pacjenta wymagajacego maksymalne-
go torku wargowego korony warto$¢ +17° mozna uzyskac,
stosujac odwrocony zamek dla drugiego zeba przedtrzo-
nowego dolnego. Zaleta stosowania takiej techniki jest
brak potrzeby wczesniejszego przygotowania szkliwa, po-
niewaz podstawa zamka dopasowuje sie do konturu po-
wierzchni zeba.

Inne mozliwe warianty to naklejenie na kiet zamka dla
siekacza bocznego, aby zapewnic tork korony kta +10° lub
zamka dla siekacza centralnego, aby zapewnic tork koro-
ny kta +17°, ale wymaga to wczesniejszej plastyki szkliwa
kta, poniewaz zamki dla siekaczy centralnych lub bocznych
maja ptaskie podstawy.

Mozliwo$¢ otwarcia przestrzeni na wszczepienie im-
plantu zalezy od fazy wzrostu twarzy pacjenta. W miare
wzrostu twarzy i wydtuzania sie zuchwy zeby musza sie da-
lej wyrzynac, aby pozostac w zwarciu. Implanty nie maja ta-
kiej mozliwosci. W przypadku wszczepienia implantu przed
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Ryc. 8. Zdjecia cefalometryczne po leczeniu
Fig. 8. Posttreatment extraoral and intraoral photographs

The pretreatment and posttreatment cephalometric pa-
rameters are presented in Table 1. A panoramic radiograph
was taken just before debonding to check for root paral-
lelism (Figure 9).

Discussion

Maxillary lateral incisor agenesis is the most common de-
velopmental dental anomaly. As the missing tooth pre-
sent in the esthetic region, it affects the patient’s social
behavior, confidence, quality of life, and professional per-
formance; hence, management is very challenging and
needs a multidisciplinary approach [13]. Thus, such pa-
tients need to be treated carefully with a multidiscipli-
nary perspective. Optimal treatment results require pa-
tient's compliance and cooperation and good teamwork
performance [14].

Lateral incisor agenesis patients with an excessive gin-
gival display in smiling, especially young ones, should not
be treated with space reopening and lateral incisor implant
placement. It is inconceivable that such a technique can
achieve the long-term occlusal, gingival, and periodontal
results in the esthetic zone that are seen with space clo-
sure. Another important advantage of the space closure al-
ternative is that the healthy gingival tissues and intact in-
terdental gingival papillae will change in synchrony with
the patient’s own teeth over a lifetime [15].

In this patient, we have used inverted MBT canine brack-
ets on the canine to deliver +7° degree labial crown torque
that matches nearly with the torque of lateral incisor on the
contralateral side. On the other hand, in the patient who re-
quires maximum labial crown toque, +17° can be obtained
by using the inverted lower second premolar bracket. The
advantage of using these techniques is that prior enam-
eloplasty is not needed as the bracket base matches the
surface contour of the tooth.

Ryc. 9. Ortopantomogram pod koniec leczenia
Fig. 9. Orthopantomogram at the end of treatment
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cef:rc: :|ne1ter tyrcyzne Normy kliniczne Wartosci przed leczeniem Wartosci po leczeniu
SNA 82+2° 85° 85°
SNB 80+ 2° 83° 83°
ANB 2+2° 2° 2°
Wits 0-(-)Tmm T mm T mm
FMA 25+2° 22° 23°
SN-GoGn 32+2° 29° 30°
Max.I-NA 22+2° 23° 22°
Man.I-NB 254 2° 21° 22°
LI-A-Pog 2,7 1,7 mm 1T mm T mm
IMPA 90 £ 2° 87° 90°
Kat miedzysieczny 134° 133° 132°
Tab. 1. Porownanie parametrow cefalometrycznych
PO Clinical norms Pretreatment values Posttreatment values
parameters
SNA 82+2° 85° 85°
SNB 80+ 2° 83° 83°
ANB 2+2° 2° 2°
Wits 0-(-)Tmm 1T mm T mm
FMA 25+2° 22° 23°
SN-GoGn 32+2° 29° 30°
Max.I-NA 22+2° 23° 22°
Man.I-NB 254 2° 21° 22°
LI-A-Pog 2,7 1.7 mm T mm T mm
IMPA 90 £ 2° 87° 90°
Interincisal angle 134° 133° 132°

Table 1. Comparative cephalometric parameters

zakonczeniem wzrostu twarzy u pacjenta moga wystapic
istotne problemy w zakresie stanu przyzebia, zwarcia (in-
fraokluzja) i estetyki.

Wiek odpowiedni do wszczepienia implantu po zakon-
Czeniu wzrostu zaczyna sie zazwyczaj od okoto 20-21 lat
dla mezczyzn i 16-17 lat dla kobiet [9].

W sprzyjajacych sytuacjach mozliwe jest rowniez za-
stosowanie zamiast implantu innych rodzajow uzupetnien
protetycznych, jak: mosty adhezyjne, mosty na wsporni-
kach czy tez konwencjonalne. Jednak z biegiem czasu cze-
sto dochodzi do niepowodzenia wskutek odcementowa-
nia [16].

Ortodontyczne zamkniecie luki w miejscu brakujace-
go siekacza bocznego szczeki z lateralizacjg kta moze dac
doskonate dtugoterminowe wyniki leczenia poprzez opty-
malna kontrole torku, zréznicowang intruzje pierwszych
przedtrzonowcodw i ekstruzje ktdéw, stopniowe zeszlifo-
wanie guzkow i krzywizny policzkowej ktdw, wybielanie,

Other possible variations are the use of lateral incisor
bracket on the canine to provide +10° crown torque on the
canine and central incisor bracket on the canine to pro-
vide +17° crown torque on the canine, but it requires prior
enameloplasty on the canine to seat the bracket properly,
as the central or lateral brackets have flat bases.

The appropriate time to open the space to place
an implant depends on a patient’s facial growth. As the
face grows and the mandibular rami lengthen, the teeth
must erupt to remain in occlusion. Implants cannot erupt.
If an implant is placed before a patient has completed his
or her facial growth, significant periodontal, occlusal (in-
fraocclusion), and esthetic problems can be created.

The timing for implant placement after the end
of growth is generally about 20 to 21 years of age for men
and 16 to 17 years of age for girls [9].

Restorative procedures that may include resin-bonded
FPDs, cantilevered FPDs, and conventional full-coverage

17
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drobny zabieg chirurgiczny w celu wydtuzenia korony kli-
nicznej i addytywna zmiane ksztattu szesciu zebow przed-
nich przy uzyciu licowek ceramicznych lub kompozyto-
wych [10, 15, 17-20].

Chociaz niniejszy przypadek wymagatby dodatkowych
zabiegéw w celu poprawy estetyki, pacjentka nie zgodzi-
fa sie na nie, poniewaz jest zadowolona z dotychczas osia-
gnietych wynikow.

Gtownymi zaletami ortodontycznego zamykania
luki u mtodych pacjentow z brakiem siekacza boczne-
go i wspotistniejaca wadga zgryzu sa: mozliwos¢ zakon-
czenia leczenia we wczesnym wieku mtodzienczym oraz
trwatos¢ ostatecznego wyniku. Uwaza sie, ze leczenie me-
toda zamkniecia luki jest mniej inwazyjne, moze by¢ za-
koriczone w stosunkowo krotkim czasie po leczeniu orto-
dontycznym i pozwala unikna¢ w przysztosci regularnego
korzystania z pomocy stomatologa. Zamkniecie luki z wy-
korzystaniem zebow naturalnych pozwoli uzebieniu do-
stosowac sie do ciggtych zmian twarzy pacjenta w ciggu
catego zycia [21].

Whniosek

Wybor opdji leczenia u pacjentow z brakiem siekacza bocz-
nego szczeki zalezy od réznych czynnikéw i ze wzgledu
na to, ze luka dotyczy estetycznej okolicy szczeki, wymaga
starannego planowania leczenia z podejsciem multidyscy-
plinarnym. Opcja ortodontycznego zamkniecia luki z late-
ralizacja kta wydaje sie mniej kosztowna i mniej inwazyjna,
leczenie mozna zakonczy¢ w stosunkowo krotkim czasie,
a przemieszczony zab adaptuje sie do zmian, jakie z bie-
giem lat zachodzg w obrebie twarzy, bez koniecznosci uzu-
petnien protetycznych. L
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FPDs can be used with success other than implants in fa-
vorable situations. Although the common cause of failure
might be the debonding over time [16].

Orthodontic space closure of missing upper lateral incisor
with canine lateralization can produce excellent long-term
treatment results by performing the optimal torque con-
trol, differential intrusion of the first premolars and extrusion
of the canines, gradual grinding of the canine cusps and buc-
cal curvature, bleaching, minor surgical procedure for crown
lengthening, and additive reshaping of the six anterior teeth
using either ceramic veneers or composite [10, 15, 17-20].

Although this case requires some adjunctive proce-
dure to improve the esthetics, the patient denied it as she
is satisfied with the present achieved results.

The major advantages of orthodontic space closure
in young patients with missing lateral incisor and a coexist-
ing malocclusion are the possibility to complete treatment
in early adolescence and the permanence of the finished
result. Space closure treatment is considered to be less in-
vasive, to be finished within a relatively short period of time
after orthodontic therapy, and to avoid being a regular cus-
tomer in the future to the dentist. The space closure with
natural teeth will allow the dentition to adapt to the con-
tinuous facial changes over the patient’s life [21].

Although this case report requires the patient some ad-

i junctive procedure to improve her esthetics, she denied

it as she is satisfied with the achieved results.

Conclusion

The choice of treatment option in patients having miss-
ing maxillary lateral incisor depends on various factors that
need careful treatment planning with a multidisciplinary
approach as the space is present in the esthetic region
of the jaw. Space closure with canine lateralization option
seems less costly and less invasive, treatment can be com-
pleted relatively in a short period of time, and its adapta-
tion with the facial changes throughout life without hav-
ing an artificial prosthesis. -
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