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Streszczenie

Zeby zatrzymane stanowig czesty problem w praktyce sto-
matologicznej, implikujac nieprawidtowosci zgryzowe wy-
magajace interwencji lekarza ortodonty. Tréojwymiarowe
obrazowanie pozwala najdoktadniej okresli¢ potozenie zeba,
jego budowe, obecno$¢ resorpcji lub punktowej ankylozy.
Dane pomagaja ustali¢ rokowanie leczenia, umozliwiajg

Abstract

Impacted teeth are a common problem in the dental prac-
tice causing malocclusions that require an orthodontist’s
intervention. Three-dimensional imaging allows precise de-
termination of the position, structure of the tooth, the pres-
ence of resorption or spot ankylosis. These data help
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chirurgowi zaplanowanie techniki zabiegu odstoniecia zeba,
a ortodoncie wybranie miejsca przyklejenia zaczepu orto-
dontycznego i okreslenie kierunku sit dziatajgcych na zgb.
Leczenie ortodontyczno-chirurgiczne zebédw zatrzymanych
jest wieloetapowe i wymaga dobrej wspétpracy pacjenta
oraz porozumienia w zespole specjalistow. Mimo potencjal-
nych trudnosci sprowadzenie zeba do tuku niesie ze sobg
wiele korzysci. Cel. Przedstawienie wykorzystania CBCT
w planowaniu leczenia pacjentki z zatrzymanym kltem
w szczece. Material i metody. Pacjentka 12 lati 8 miesiecy
leczona w Poradni Ortodontycznej UMB we wspotpracy
z Poradnig Chirurgii Stomatologicznej UMB z powodu za-
trzymanego kta w szczece po stronie lewej. Leczenie pole-
gato na chirurgicznym odstonieciu i etapowym
wprowadzeniu zeba 23 do tuku, z wykorzystaniem apara-
tow statych grubotukowych i cienkotukowych. Opis przy-
padku. Zastosowane leczenie umozliwito wprowadzenie
zatrzymanego zeba 23 do tuku, odtworzenie prowadzenia
ktowego po stronie wady, uzyskanie okluzji czynnos$ciowej
i estetyki uSmiechu. Podsumowanie. W ostatnich latach
tomografia wigzki stozkowej (CBCT) jest prawdopodobnie
jedna z najbardziej rewolucyjnych innowacji w dziedzinie
stomatologii i stanowi nowg platforme do diagnostyki orto-
dontycznej i planowania leczenia. Szczegdlnie wazna role od-
grywa w przypadku zatrzymanych zebow. Ocena doktadnego
potozenia, budowy, struktur sasiednich pozwalaja na zaplano-
wanie optymalnego postepowania, skrocenie czasu leczenia
i osiggniecie zadawalajgcych rezultatéw. (Wysocka K, Dar-
giewicz E, Radej I, Szarmach J, Szarmach IJ. Wykorzysta-
nie tomografii stozkowej CBCT do planowania leczenia
zatrzymanego kla w szczece u pacjentki z pionowym
typem wzrostu. Opis przypadku. Forum Ortod 2021; 17
(2): 140-56).
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Wstep

Epidemiologia i czynniki etiologiczne zatrzymania
gornych kiow

Zeby zatrzymane stanowig stosunkowo czesty problem
w praktyce stomatologicznej, implikujac nieprawidtowosci
zgryzowe wymagajace interwencji lekarza ortodonty. Defi-
nicja okresla zab zatrzymany (impacted dens) jako zab z w
pelni uksztattowanym wierzchotkiem korzenia, ktéry po
okresie fizjologicznego wyrzynania pozostaje catkowicie
w obrebie kosci wyrostka zebodotowego (retentio totalis)
lub czesciowo w obrebie tkanki kostnej i miekkiej jamy
ustnej (retentio partialis). Jednoczesnie, na podstawie
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determine the prognosis of treatment, enable the surgeon
to plan the tooth exposure technique, and the orthodontist
to select the attachment site and the direction of forces acting
on a tooth. Orthodontic-surgical treatment is a multi-stage
process and requires good patient’s compliance and com-
munication within a team of specialists. Despite potential
difficulties, there are many benefits from bringing a tooth
into the arch. Aim. To demonstrate CBCT application in
planning the treatment of an impacted canine in the max-
illa. Material and methods. A 12-year and 8-month-old
female patient was treated in the Orthodontic Clinic of MUB
in cooperation with the Clinic of Dental Surgery of MUB due
to an impacted canine in the maxilla on the left side. The
treatment consisted of exposure and bringing tooth 23 to
the dental arch using fixed appliances. Case report. The ap-
plied treatment allowed to bring tooth 23 to the dental arch,
to reconstruct canine guidance on the side of a defect, and
to achieve functional occlusion and smile aesthetics. Sum-
mary. CBCT is likely one of the most revolutionary innova-
tions in stomatology in recent years and provides a new
platform for diagnostics and treatment planning, which
plays an important role in the case of impacted teeth. The
assessment of the precise position, anatomy and adjacent
structures enables to plan the optimal intervention, shorten
the treatment and to achieve satisfactory results. (Wysocka
K, Dargiewicz E, Radej I, Szarmach J, Szarmach IJ. The
use of cone-beam tomography (CBCT) in planning the
treatment of an impacted canine in the maxilla in a pa-
tient with the vertical growth pattern - a case report.
Orthod Forum 2021; 17 (2):140-56).
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Introduction

Epidemiological and aetiological factors of impacted
upper canines

Impacted teeth constitute a relatively common problem in
dental practice causing malocclusions requiring an ortho-
dontist’s intervention. By definition, the impacted tooth
(impacted dens) is a tooth with a fully developed root apex
which, after the period of physiological eruption, remains
entirely within the alveolar bone (retentio totalis) or par-
tially within the osseous and soft tissue of the oral cavity
(retentio partialis). Simultaneously, based on the clinical
and radiological examination, it can be concluded that the
prognosis for complete, self-existent eruption is unfavour-
able (1, 2). It has been estimated that the third molars are
most frequently impacted, followed by the upper canines
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badania Kklinicznego i radiologicznego, mozna stwierdzi¢, ze
rokowanie co do catkowitej, samoistnej erupcji jest niepo-
myslne (1, 2). Szacuje sie, ze najczesSciej zatrzymaniu ulegaja
trzecie zeby trzonowe, a zaraz po nich gérne kiy (1, 3, 4).
Z danych epidemiologicznych dostepnych w pi$miennictwie
wynika, Ze zjawisko zatrzymania kta czesSciej dotyczy szczeki
niz zuchwy. W wiekszosci przypadkéw wystepuje ono jedno-
stronnie (85%), z predylekcja do ptci zenskiej (1, 2, 4, 5, 6, 7).
Etiologia zaburzenia jest wieloprzyczynowa, zwigzana
z dziataniem czynnikdéw zaréwno miejscowych, jak i ogdl-
nych (1, 8). Zatrzymany goérny kiet lokalizuje sie w kosci
czes$ciej od strony przedsionkowej niz podniebiennej. Brak
wyrznietego zeba ttumaczy sie przez dwie teorie: genetyczna
i teorie ,kierowania wyrzynaniem” (7, 8, 9, 10). Obecnie
w literaturze wyroéznia sie cztery gtbwne przyczyny prowa-
dzace do zatrzymania kta w szczece. Nalezg do nich prze-
szkody w obrebie tkanek twardych (zeby nadliczbowe,
zebiaki), miejscowe zmiany patologiczne (ziarniniaki, tor-
biele), zaburzenia w prawidtowym rozwoju siekaczy bocz-
nych (opdézniony rozwdj lub dilaceracja korzenia,
mikrodoncja) oraz czynniki genetyczne (11).

Diagnostyka

Kluczowa role w planowaniu leczenia zatrzymanych zebéw
odgrywa diagnostyka. Wstepna ocena zatrzymania obejmuje
badanie stomatologiczne (obecnos¢ przetrwatego kta mlecz-
nego, brak kta statego po czasie fizjologicznego wyrzynania,
badanie palpacyjne wyrostka zebodotowego w celu wyczu-
cia wypuktosci ktowej przy potozeniu kta od strony przed-
sionkowej) (4, 5, 12). Niezwykle istotne jest badanie
radiologiczne, gtéwnie zdjecie pantomograficzne oraz to-
mografia komputerowa wigzki stozkowej (CBCT). Tréjwy-
miarowe obrazowanie pozwala najdoktadniej okresli¢
potozenie zeba (w odniesieniu do struktur sgsiednich), jego
budowe (np. dilaceracje korzenia), obecno$c¢ resorpcji lub
ankylozy (12). Te wszystkie dane pomagajq okresli¢ roko-
wanie leczenia, umozliwiajg chirurgowi zaplanowanie tech-
niki zabiegu odstoniecia zeba, a ortodoncie — wybranie
miejsca przyklejenia zaczepu ortodontycznego i okreslenie
kierunku sit dziatajacych na zab (4, 12).

Leczenie

Standardowe postepowanie ortodontyczno-chirurgiczne
obejmuje odstoniecie zatrzymanego zeba, Srédoperacyjne
naklejenie zaczepu ortodontycznego i sprowadzenie kta do
tuku. Priorytetem jest nie tylko osiggniecie prawidtowej
pozycji zeba, ale rowniez zachowanie prawidtowego stanu
przyzebia (13). Szczegdlnej uwagi wymagajg przypadki,
w ktorych korona zatrzymanego kia jest zwrécona w strone
zebdéw siecznych. Aby zminimalizowa¢ ryzyko powiktan
w postaci uszkodzenia zebéw przednich, niezbedne jest za-
planowanie dwuetapowego postepowania ortodontycznego.
W pierwszej fazie kiet nalezy przemiesci¢ dopodniebiennie,
az do momentu ukazania sie korony zeba, a w drugim etapie
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(1,3, 4). The epidemiological data available in the literature
show that the phenomenon of canine retention affects the
maxilla more often than the mandible. In most cases, it
occurs unilaterally (85%), with predilection to the female
sex (1,2,4,5,6,7).

The aetiology of the disorder is multifactorial, related to
local and systemic factors. (1, 8). The impacted maxillary
canine is situated in the bone, more frequently on the ves-
tibular than the palatal side. The lack of an erupted tooth has
been explained via two theories: the genetic theory and the
‘guidance theory’ (7, 8, 9, 10). Nowadays, four main causes
leading to canine impaction in the maxilla are distinguished
in the literature. These include the obstacles within the osse-
ous tissues (supernumerary teeth, odontomas), local patho-
logical lesions (granulomas, cysts), disorders of the normal
development of lateral incisors (delayed development or root
dilaceration, microdontia) and genetic factors (11).

Diagnostics

Diagnostics plays a crucial role in planning the treatment of
impacted teeth. The initial assessment of tooth impaction
includes a dental examination (presence of a retained de-
ciduous canine, no permanent canine after the time of the
physiological eruption, palpation of the alveolar ridge to feel
the canine bulge at the vestibular side) (4, 5, 12). A radio-
logical examination, mainly panoramic radiographs and
cone-beam computed tomography (CBCT), is extremely sig-
nificant. Three-dimensional imaging enables to determine
most precisely a tooth position (in reference to the adjacent
structures), its structure (e.g., root dilaceration), the pres-
ence of resorption, or ankylosis (12). All these data help de-
termine the prognosis of treatment and allow a surgeon to
plan a technique of tooth exposure and an orthodontist to
select the location for bonding an attachment and define the
direction of forces acting on a tooth (4, 12).

Treatment

Standard orthodontic and surgical management includes
the impacted tooth exposure, intraoperative bonding an at-
tachment and bringing the canine to the dental arch. The
priority is not only to achieve a correct tooth position but
also to maintain a healthy periodontium (13). Special atten-
tion should be paid to cases in which the crown of an im-
pacted tooth is directed toward the incisors. A two-stage
orthodontic treatment should be planned to minimise the
risk of complications leading to damage of the anterior teeth.
In the first stage, a canine should be relocated towards the
palate until the crown is visible, while in the second stage,
the force should be applied with the vector directed towards
the alveolar process (14).

Regarding surgical management, two methods of an im-
pacted tooth exposure can be distinguished: the open erup-
tion technique and the closed eruption technique (8, 14, 15,
16, 17). The open eruption technique involves the surgical
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przytozy¢ site z wektorem skierowanym w strone wyrostka
zebodotowego (14).

W postepowaniu chirurgicznym mozna wyroézni¢ dwie
metody odstoniecia zatrzymanego zeba: otwartg i zamknietg
(8, 14, 15, 16, 17). Metoda otwarta polega na usunieciu
tkanek miekkich i kostnej nad korong zatrzymanego zeba
i pokryciu miejsca operowanego opatrunkiem (8, 15). Zaczep
ortodontyczny moze by¢ naklejony w trakcie zabiegu lub
po wygojeniu tkanek (14, 15). Ta metoda jest wiec ograni-
czona gtéwnie do zebéw umiejscowionych tuz pod btong
$luzowa lub pod niewielkiej grubosci blaszka kostng (14).
Metoda zamknieta polega na odpreparowaniu ptata sluzéw-
kowo-okostnowego, odstonieciu zatrzymanego zeba, nakle-
jeniu zaczepu i zaszyciu ptata w pierwotnej pozycji,
z pozostawieniem wyprowadzonego tancuszka lub sprezyny
Easy Way Coil do swiatta jamy ustnej (8, 17).

Leczenie ortodontyczno-chirurgiczne zebéw zatrzyma-
nych jest wieloetapowe i wymaga dobrej wspoétpracy z pa-
cjentem oraz sprawnej komunikacji w zespole specjalistéw.
Mimo potencjalnych trudnosci sprowadzenie zeba do tuku
niesie ze sobg wiele korzysci. Przede wszystkim daje moz-
liwo$¢ zachowania zeba, ale réwniez pozwala na prawidtowy
rozwdj kosci wyrostka zebodotowego, zachowanie jego sze-
rokosci i mozliwo$c¢ uzyskania dobrej estetyki w przednim
odcinku szczeki (2, 18).

Cel

Celem pracy byto przedstawienie zespotowego leczenia or-
todontyczno-chirurgicznego pacjentki wysokokatowej, z za-
trzymanym ktem po stronie lewej w szczece oraz opisanie
interdyscyplinarnego postepowania.

Materiatl i metody

Pacjentka lat 12 i 8 miesiecy zgtosita sie do Poradni Orto-
dontycznej z powodu braku statego zeba 23 oraz obecno$ci
przetrwatego mlecznego kta w szczece po stronie lewe;.
W celu postawienia rozpoznania i ustalenia planu leczenia
przeprowadzono petng diagnostyke ortodontyczng obej-
mujaca badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz niezbedne
badania dodatkowe (Ryc. 1). Poszczegdlne elementy uwzgled-
nione w badaniu oraz wyniki obserwacji przedstawiono
w tabeli 1. Wyniki analizy modeli diagnostycznych w zwar-
ciu przedstawia tabela 2. Wazna w procesie planowania le-
czenia byta diagnostyka radiologiczna (Ryc. 2, 3). Zdjecie
pantomograficzne (Ryc. 2) uwidocznito zatrzymany i nie-
prawidtowo potozony zab 23. Bazujac na klasyfikacji wg
Ericsona i Kurola strefe zatrzymania kta okreslono jako V,
za$ uwzgledniajac modyfikacje Lindauera - jako IV) (19).
Odlegtos¢ zeba od ptaszczyzny zgryzu (d) wynosita 13 mm,
akata-10°, co daje I stopien angulacji wg Mandalla i Ortha
(7,12, 19, 20). Dwuwymiarowy obraz radiologiczny uzy-
skany na zdjeciu pantomograficznym nasuwat podejrzenie
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removal of soft tissues and osseous tissue over the crown
of an impacted tooth and covering it with the dressing (8,
15). An orthodontic attachment can be bonded during the
procedure or after tissues have healed (14, 15). Therefore,
this method is limited mainly to the teeth situated closely
under the mucosa or under a thin bony plate (14). The closed
eruption technique consists of dissecting a mucoperiosteal
flap, exposing an impacted tooth, bonding an attachment
and suturing the flap in its primary position, leaving a chain
or Easy Way Coil in the oral cavity (8, 17).

Orthodontic and surgical treatment of impacted teeth is
a multistage process and requires good cooperation with
a patient and good communication within a team of special-
ists. In spite of potential difficulties bringing an impacted
tooth into the dental arch has many benefits. Most impor-
tantly, it offers a possibility of tooth preservation and normal
development of the alveolar process bones with preserva-
tion of the alveolar width as well as obtaining good aesthet-
ics in the anterior section of the maxilla (2, 18).

Aim

The aim of the study was to present the orthodontic and
surgical team treatment of a high-angular female patient
with an impacted canine on the left side of the maxilla and
to describe interdisciplinary management.

Material and methods

A female patient of 12 years and 8 months old was regis-
tered at the Orthodontic Clinic due to the lack of perma-
nent tooth 23 and the presence of a retained deciduous
canine in the left side of the maxilla. In order to diagnose
and establish a treatment plan, complete orthodontic di-
agnostics was performed involving taking a medical his-
tory and performing a physical examination as well as
necessary additional examinations (Fig. 1). Table 1 pres-
ents the individual examination components and the ex-
amination findings. Table 2 shows the results of the
analysis of diagnostic models. Radiological diagnostics was
essential in the treatment planning process (Fig. 2, 3).
A panoramic radiograph (Fig. 2) showed impacted and in-
correctly positioned tooth 23. Based on the classification
according to Ericson and Kurol, a impaction zone of the
canine was defined as V; whereas taking into consideration
the Lindauer’s modification - IV (19). The distance of the
tooth from the occlusal plane (d) equalled 13 mm, while
the angle a was 10°, which means 1st degree of angulation
according to Mandall and Orth (7, 12, 19, 20). A two-di-
mensional radiological image obtained in a panoramic ra-
diograph suggested transmigration, without giving precise
and unequivocal information about the position of an im-
pacted tooth in three dimensions. It was a reason to include
maxillary CBCT in the diagnostics (Fig. 4).
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Tabela 1. Wybrane parametry badania zewnatrzustnego i wewnatrzustnego

Table 1. Selected parameters of the extraoral and intraoral examination

Elementy badania
Examination components

Cechy pacjentki
Patient’s features

Ocena en face
En face assessment

Makroestetyka
Macroaesthetics

Ocena profilu

Profile assessment

Mikroestetyka
Microesthetics

Badanie wewnatrzustne
Intraoral examination

Diagram zebowy
Dental diagram

1. Ocena symetrii: twarz symetryczna

1. Assessment of symmetry: a symmetrical face

2. Ocena proporcji rowno$c¢ odcinkéw twarzy: czotowego, nosowego, szczekowego
2. Assessment of the proportion, equality of the sections of the face: frontal, nasal,
maxillary

1. Wg Izarda: cofniety

1. Acc. to Izard: cisprofile

2. Wg Schwarza: sko$ny do tytu

2. Acc. to Schwarz: backward angled profile

3. Wg Rickettsa: wklesty, zwigkszony kat nosowo wargowy

3. Acc. to Ricketts: concave, increased nasolabial angle

4. Analiza dywergencji: profil prosty

4. Analysis of divergence: straight profile

przesuniecie zebowej linii posSrodkowej gérnej o 1 mm w strone lewa wzgledem linii
posrodkowej twarzy, petne ukazywanie koron siekaczy gérnych w uSémiechu wraz

z ok. 1 mm dzigsta brzeznego oraz obecny zab mleczny 63

displacement of the dental superior midline by 1 mm to the left with the respect to the
facial midline, full display of the crowns of upper incisors in the smile with approx. 1 mm
of the marginal gingiva and the present deciduous tooth 63.

obecne wszystkie zeby state z wyjatkiem zebéw 18, 23, 28, 38, 48 oraz obecny
przetrwaty zab mleczny 63

all permanent teeth present apart from teeth 18, 23, 28, 38, 48 and the present retained

deciduous tooth 63

transmigracji, nie dajac doktadnej i jednoznacznej informa-
cji o potozeniu zatrzymanego zeba w trzech wymiarach
przestrzennych. Byto to przestanka, aby rozszerzy¢ diagno-
styke o badanie CBCT szczeki (Ryc. 4).

Z analizy cefalometrycznej wg Bjorka wartos$ci SNA, SNB,
SNPg byty nieznacznie zmniejszone w kierunku retrogna-
tycznej pozycji szczeki i zuchwy. Stwierdzono kostny zgryz
otwarty na podstawie zwiekszonego kata ML/NL, wynosza-
cego 29,2°. Pozycja siekaczy gérnych i dolnych miescita sie
w granicach normy (Tab. 3). Uwzgledniajac wszystkie dane
uzyskane w procesie diagnostycznym, u pacjentki rozpo-
znano wade Kklasy [ z kostnym zgryzem otwartym, niepra-
widlowo$ciami zebowymi: zatrzymanym i nieprawidtowo
potozonym zebem 23, szparowato$cig w obu tukach zebo-
wych, brakiem zgodnosci linii posrodkowej w tuku gérnym
(przemieszczona w lewo).

Plan i cele leczenia obejmowaty chirurgiczne odstoniecie
i zmiane pozycji zeba 23 (oddalenie od korzeni zebéw siecz-
nych), odtworzenie miejsca dla zeba 23 oraz trakcje zeba
23 do tuku zebowego z kontrolg kierunkéw wektora sit (ryc.
5).Zajeden z wyznacznikow powodzenia leczenia przyjeto
réwniez uzyskanie wzajemnie chronionej okluzji czynno-
Sciowej oraz poprawe estetyki u§miechu.

Rodzicom pacjentki przedstawiono szczegétowy plan le-
czenia wymagajacy wspotpracy ze strony pacjentki, szcze-
goblnie dbania o higiene jamy ustnej. Poinformowano
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Based on the cephalometric analysis, acc. to Bjork, the
values of SNA, SNB, SNPg were slightly decreased towards
the retrognathic position of the maxilla and mandible. The
skeletal open bite was found based on an increased ML /
NL angle of 29.2°. The position of upper and lower incisors
was within the normal range (Tab. 3). Taking into consid-
eration all the data obtained in the diagnostic process, the
patient was diagnosed with class I malocclusion with skel-
etal open bite, dental abnormalities including an impacted
and incorrectly positioned tooth 23, dental gaps in both
dental arches, the midline shift in the upper arch (to the left).

The treatment plan included surgical exposure and chang-
ing the position of tooth 23 (distancing from the roots of
incisors), restoring the place for tooth 23, as well as traction
of tooth 23 to the dental arch with force vector direction
control (Fig. 5). One of the indicators of treatment success
was also obtaining protected functional occlusion on both
sides and improving smile aesthetics.

A detailed treatment plan requiring the patient’s coop-
eration, especially paying attention to the oral hygiene, was
presented to the patient’s parents. They were informed
about an attempt to bring an impacted canine and the cost
estimate and the expected duration of treatment (approxi-
mately 36 - 48 months). Possible complications, such as
arisk of resorption of a displaced tooth root as well as the
adjacent teeth, gingival recession, non-aesthetic course of
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Rycina 1. Fotografie wewnatrzustne i zewnatrzustne przed rozpoczeciem leczenia ortodontycznego.
Figure 1. Extraoral and intraoral photographs before the orthodontic treatment.

Rycina 2. Zdjecie pantomograficzne przed leczeniem Rycina 3. Zdjecie cefalometryczne przed leczeniem

ortodontycznym. ortodontycznym.

Figure 2. Panoramic radiograph before the orthodon-  Figure 3. Cephalometric picture before the orthodontic
tic treatment. treatment.
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Rycina 4. Obrazowania CBCT zatrzymanego lewego kla w szczece przed rozpoczeciem leczenia ortodontycz-
nego, al-a2 przekroje w plaszczyznie czotowej, b1-b2 przekroje w plaszczyznie strzatkowe, c1-c4 przekroje w
plaszczyznie horyzontalnej.

Figure 4. CBCT imaging of the impacted left incisor in the maxilla before the orthodontic treatment, al-aZ2 sections

in the frontal plane, b1-b2 sections in the sagittal plane, c1-c4 sections in the horizontal plane.

o mozliwosci podjecia proby sprowadzenia zatrzymanego
kta oraz przedstawiono kosztorys i przewidywany czas trwa-
nia leczenia (okoto 36-48 miesiecy). Oméwiono réwniez
mozliwe powiktania, takie jak ryzyko wystapienia resorpcji
korzenia przemieszczanego zeba, jak i zebow sasiednich, re-
cesji dzigsta, nieestetycznego przebiegu girlandy dzigstowej
czy obumarcia zeba 23. Alternatywne postepowanie obejmo-
wato ekstrakcje zatrzymanego zeba 23 oraz przetrwatego
zeba mlecznego 63, z proba odtworzenia ciggtosci tuku ze-
bowego przez mezjalizacje bocznego odcinka szczeki po stro-
nie lewej, z zastosowaniem zakotwiczenia szkieletowego lub
pozostawieniem miejsca na odbudowe implanto-protetyczng
zeba 23 po zakonczeniu wzrostu pacjentki. Po uzyskaniu
$wiadomej zgody na leczenie przystapiono do procedur or-
todontyczno-chirurgicznych.

Opis przypadku
Pierwszy etap leczenia - odsloniecie chirurgiczne metoda
zamknietq i pionizacja zeba 23

FORUM

the gingival garland or tooth 23 devitalisation, were also
discussed. Alternative management included extraction of
tooth 23 and retained deciduous tooth 63 with an attempt
to restore the dental arch continuity via mesialisation of the
lateral section on the left side of the maxilla using skeletal
anchorage or leaving space for implant-prosthetic recon-
struction of tooth 23 after the end of the patient’s growth.
After informed consent for treatment was obtained, orth-
odontic and surgical procedures were performed.

Case report

The first stage of treatment - closed surgical technique
of exposing tooth 23 and bringing it to the vertical
position

The CBCT examination confirmed an unfavourable position
of the tooth 23 crown with regard to the tooth 21 root. Plan-
ning the surgical procedure technique and applying orth-
odontic forces required special precision to minimise the
risk of incisor damage (Fig. 5 a-f). A decision was made to
upright a canine using a force vector directed posteriorly
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Rycina 5. Schemat obrazujacy zastosowang mechanike: a- przesuniecie zeba 23 w kierunku podniebienia b-
pionizacja zeba 23 na podniebieniu c- zmiana kierunku przylozonej sity w kierunku tuk zebowego d- kontynu-
acja przemieszczania zeba po usunieciu zeba mlecznego 63 e- zastosowanie tuku blizniaczego do wprowadze-
nia zeba 23 f- odtworzenie ciggltosci tuku zebowego.

Figure 5. Diagram showing used mechanics:a- moving tooth 23 towards the palate; b- bringing tooth 23 vertically
on the palate; c- changing the direction of the applied force towards the dental arch; d- continuation of tooth move-
ment after extraction of a deciduous tooth 63; e- use of a twin wire for bringing tooth 23; f- restoring the continuity

of the dental arch.

Tabela 2. Wybrane parametry analizy modeli diagnostycznych

Table 2. Selected parameters of diagnostic model analysis

Elementy analizy modeli
Elements of model analysis

Wynik analizy
Result of analysis

Klasy ktowe
Canine classes

Klasy Angle’a I obustronnie
Angle’s classes I on both sides
Nagryz poziomy 2 mm

Overjet

Nagryz pionowy

Overbite

Dyskrepancja

Discrepancy

Wskaznik przedni Boltona
Anterior Bolton Index

11 po stronie prawej (mezjoinklinacja 13)
II on the right side (mesioinclination 13)

2 mm (25% wysoko$ci siekaczy dolnych)

2 mm (25% of lower incisor height)

+0,5mm w tuku gérnym; +2mm w tuku dolnym

+0.5 mm in the upper arch; +2 mm in the lower arch

Nadmiar materiatu zebowego w dolnym tuku zebowym (1,5 mm)
Excess of dental material in the lower dental arch (1.5 mm)

Badanie CBCT potwierdzito niekorzystne potozenie korony
zeba 23 wzgledem korzenia zeba 21. Planowanie techniki
zabiegu chirurgicznego oraz przytozenie sit ortodontycz-
nych wymagaty szczegélnej precyzji w celu minimalizacji
ryzyka uszkodzenia zebéw siecznych (Ryc. 5a-f). Podjeto
decyzje o pionizacji kta, wykorzystujac wektor sity skiero-
wany do tytu wzdtuz podniebienia (do punktu w potowie
odlegtosci miedzy zebem 26 a szwem podniebiennym) (Ryc.
6b-d). Przed zabiegiem odstoniecia zeba zacementowano
zmodyfikowany tuk podniebienny (TPA) z petlami i ramio-
nami bocznymi, lutowany do pierscieni osadzonych na
pierwszych zebach trzonowych (Ryc. 5a). Aparat miat sta-
nowi¢ punkt zaczepienia sprezyny Easy Way Coil uzywanej
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along the palate (to the point in the mid-distance between
tooth 26 and the palatal suture) (Fig. 6 b, ¢, d). The modified
transpalatal arch (TPA) with loops and sidearms soldered
to rings embedded on the first molars was cemented before
the tooth exposure procedure (Fig. 5a). The appliance served
as an anchor for the Easy Way Coil used in the impacted
tooth traction. The closed eruption technique included form-
ing a mucoperiosteal flap from the palatal side and remov-
ing the bone to the cementoenamel junction to expose the
unerupted canine crown (Fig. 6a). An orthodontic attach-
ment with the Easy Way Coil was bonded to the exposed
tooth 23 and led into the oral cavity through an opening in
the flap. The flap was repositioned and sutured.
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Rycina 6. Odstoniecie zatrzymanego zeba 23, etapy dystalizacji i pionizacji oraz zmiana kierunku wektora sit ze
skierowanego ku tylowi na skierowany w strone wyrostka zebodotowego.

Figure 6. Exposure of the impacted tooth 23, stages of distalisation and bringing to the vertical position and the

shift in the direction of the force.

Rycina 7. Przemieszczanie zeba 23 w Kierunku wy-
rostka zebodotowego.

Tabela 3. Wybrane parametry analizy

cefalometrycznej
Table 3. Selected parameters of the cephalometric
analysis

Przed .

. . Po leczeniu
Pomiar Norma leczeniem After
Measurement Norm Before

treatment
treatment

Relacje przednio-tylne / Anterior-posterior relations

SNA 78.5 - 85.5° 75.5° 75.3°

Figure 7. Bringing tooth 23 towards the alveolar process. SNB 76.5 - 83.5° 75.0° 75 go
SNPg 77.5 -84 .5° 75.5° 76.8°
ANB -1-5° 0.5° 0.5°
WITS -2 -2 mm -1.9 mm -1.9 mm

do trakcji zatrzymanego zeba. Technika chirurgicznego od- ;e:j;]: pionowe / Zl;e_r:;‘:[ relatwns% go 35 60

stoniecia zeba metodg zamknietg obejmowata wytworzenie NL/NS EE. 1150 7.6.° 6.4.°

ptata $luzéwkowo-okostnowego od strony podniebiennej ML/NL 205 - 26.5° 29,20 29,20

i usuniecie kosci do granicy szkliwno-cementowej w celu NL/OLs 6- 14° 13.20 13.0°

uwidocznienia korony zeba (Ryc. 6a). Na odstoniety zab 23 ML/OLi 15 - 250 21,30 21.4°

naklejono zaczep ortodontyczny ze sprezyna Easy Way Coil, Relacje zebow siecznych / Relations of incisors

ktérag wyprowadzono do $wiatta jamy ustnej przez otwdr 1g/NS 975-1105°  100.3° 104.7°

w placie. Sam plat zostat zreponowany i zszyty. 1g-NPg 45-95mm 4.8 mm 49 mm
1g/1d 118.5-135.5° 133.3° 134.5°

Drugi etap leczenia - odstoniecie zeba 23 metoda otwarta 1d-APg 1-5mm 2.2 mm 2.8 mm

ileczenie aparatem stalym cienkotukowym 1d/ML 87 -101° 89.6° 85.2°

Sprezyna Easy Way Coil byta aktywowana $rednio raz w mie- Tkanki miekkie / Soft tissues

siacu o 2 mm przez 6 miesiecy. Po pojawieniu sie wyraz- Katnosowo-  90.3-107.7° 114.7° 112.8°

nego wygérowania na podniebieniu (Ryc. 6d) skierowano wargowy

pacjentke na ponowne odstoniecie kta metoda otwartg Nasolabial

(Ryc. 6€) w celu utatwienia ukazania sie korony zeba 23 na angle
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podniebieniu i jego dalszej pionizacji. Jednocze$nie zasto-
sowano gorny aparat staty cienkotukowy w preskrypcji MBT
0,022” (Victory Series, 3M Unitek). Sekwencje zastosowa-
nych tukéw przedstawiono w tabeli 4. Dodatkowo w tuku
gérnym zastosowano sprezyne otwartg NiTi miedzy zebami
22-24 w celu uzyskania dostatecznej ilosci miejsca do wpro-
wadzenia zeba 23 do tuku. Zmieniono pozycje zaczepu or-
todontycznego z powierzchni podniebiennej zeba 23 na
powierzchnie wargowa. W rezultacie mozliwe byto zamo-
cowanie sprezyny Easy Way do tuku i zmiana kierunku trak-
cji zeba 23 w strone wyrostka zebodotowego (Ryc. 6f). Po
odtworzeniu miejsca skierowano pacjentke na usuniecie
zeba mlecznego 63 i kontynuowano aktywacje sprezyny
Easy Way (Ryc. 7). Nastepnie, po uptywie okoto 9 miesiecy
od montazu gérnego aparatu statego, zatozono dolny aparat
staty cienkotukowy. Zastosowano sekwencje tukéw przed-
stawiong w tabeli 5.

Etap trzeci - uzyskanie wlasciwej pozycji zeba 23
w gornym tuku zebowym

Po okoto 7 miesigcach od ekstrakcji mlecznego kta, gdy zab
23 przemiescit sie na wyrostek zebodotowy, dotaczono do
niego tuk blizniaczy 0,016" Sentalloy, za$ tuk podstawowy
stanowit tuk 0,019/0,025" SS. Na zab 23 naklejono zamek
z torkiem -7°, aby uzyskac¢ doprzedsionkowe przemieszcze-
nia korzenia. Ponownie przystapiono do szeregowania zebow
w tuku gérnym, stosujac tuk 0,016" Sentalloy i wigczajac
tym razem réwniez zab 23. Jednocze$nie podniesiono zwar-
cie na dolnych trzonowcach (Ketac Cem), umozliwiajac wy-
prowadzenie zeba 23 ze zgryzu krzyzowego. Nastepnie
zastosowano tuk 0,016" SS ze schodkiem ekstruzyjnym dla
zeba 23, aby uzyska¢ kontakt z ktem dolnym. Istotnym ele-
mentem leczenia byta kontrola torku na zebie 23. Aby uzy-
ska¢ tork -7°, wbudowany w zamek 23, w pierwszej
kolejnosci zatozono tuk krawezny 0,017/0,025" NeoSental-
loy. Po 2 miesigcach zatozono tuk gérny 0,019/0,025" TMA
dogietym dodatnim torkiem dla korzenia zeba 23.

Etap czwarty - zabiegi koncowe

Pod koniec leczenia wykonano rejestracje MI/CR, osadzono
modele w artykulatorze i przeprowadzono analize zwarcia,
ktéra wykazata nieprawidtowy kontakt na guzkach podnie-
biennych zebéw 17 i 27 (Ryc. 8). Zatozono zmodyfikowany
tuk podniebienny Zachrissona, naklejono guziczki na po-
wierzchnie podniebienne zebéw 17127 (Ryc. 9). Za pomoca
rozpinania wyciaggéw elastycznych doprowadzono do pio-
nizacji drugich zebéw trzonowych i zlikwidowania przed-
wczesnych kontaktéw na guzkach tych zebéw. Pod koniec
leczenia wykorzystano tuk gérny 0,019/0,025" SS i tuk dolny
0,018/0,025" SS, wiaczono wyciagi do przesuniecia linii po-
$srodkowej 11-33, 23-35, zamknieto luki miedzy zebami.
W ramach retencji naklejono retejner staty dolny od 33-43
oraz gorny od 12-23, a dodatkowo pacjentka uzytkowata
gbrna i dolng ptytke retencyjna.
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The second stage of treatment - an open surgical tech-
nique of exposing tooth 23 and treatment with a fixed
appliance

The Easy Way Coil was activated on average once a month
by 2 mm for 6 months. After a distinct bulging was reported
on the palate (Fig. 6d), the patient was referred for the open
exposure technique (Fig. 6€) in order to allow the tooth 23
crown to appear on the palate and its further bringing to
the vertical position. At the same time, the fixed appliance
in the 0.022” MBT prescription (Victory Series, 3M Unitek)
was bonded. Table 4 shows the sequence of applied wires.
Additionally, the NiTi open spring between teeth 22-24 was
used in the upper arch to obtain sufficient space to align
tooth 23 into the arch. A position of the orthodontic attach-
ment on tooth 23 was changed from the palatal to the labial
surface. Consequently, it was possible to fix the Easy Way
coil to the arch and to shift the direction of the tooth 23 trac-
tion towards the alveolar process (Fig. 6f). After restoring
the place for the tooth, the patient was referred for extrac-
tion of deciduous tooth 63 and the Easy Way coil activation
was continued (Fig. 7). Next, after about nine months from
placing the fixed upper appliance, the fixed lower appli-
ance was bonded. Table 5 shows the sequence of arches
applied.

The third stage - achieving a correct position of the tooth
23 in the upper dental arch

Approximately seven months after the extraction of the de-
ciduous canine, when tooth 23 was shifted to the alveolar
process, the 0.016” Sentalloy twin wire was attached to it,
while the main wire was 0.019/0.025” SS. A bracket with
a -7° torque was bonded to tooth 23 to obtain the vestibu-
lar root displacement. Alignment of teeth in the upper arch
was continued using the 0.016” Sentalloy wire, including
tooth 23. At the same time, occlusion on the lower molars
was increased (Ketac Cem), making it possible to bring out
tooth 23 from a cross-bite. Next, the 0.016” SS wire with an
extrusion step for tooth 23 was used to obtain occlusion
with the lower canine. Torque control on tooth 23 was an
essential element of the treatment. To obtain a -7° torque
built in the 23 bracket, at first, the 0.017/.025” NeoSental-
loy wire was placed. After two months, 0.019/0.025” TMA
wire was placed with a positive torque for the tooth 23 root.

The fourth stage - final procedures

At the final stage of treatment, MI/CR was obtained, the
models were embedded in the articulator and occlusion was
analysed, showing an abnormal contact on the palatal cusps
of teeth 17 and 27 (Fig. 8). A modified Zachrisson’s palatal
arch was placed, and buttons were attached to the palatal
surfaces of teeth 17 and 27 (Fig. 9). Using elastics, the second
molars were brought to the vertical position, and premature
contacts on the cusps of the second molars were eliminated.
At the end of the treatment, upper 0.019/0.025” SS wire and
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Rycina 8. Fotografie modeli w relacji centralnej- a, b, c. Widoczne przedwczesne kontakty na guzkach drugich

trzonowcéw- d, e.

Figure 8. Photographs of models in a central relation - a, b, c. Visible premature contacts on the cusps of the second

molars - d, e.

Rycina 9. Zmodyfikowany tuk podniebienny Zachrissona, wyciagi elastyczne w celu pionizacji zebéw 17 i 27.

Figure 9. A modified Zachrisson'’s palatal arch, elastics to bring a vertical position of teeth 17 and 27.

Zastosowana mechanika leczenia umozliwita odtworze-
nie petnego tuku zebowego (Ryc. 10, 12), uzyskanie okluzji
czynno$ciowej — prowadzenie sieczne przy ruchu protru-
zyjnym i prowadzenia ktowe obustronnie przy ruchach la-
terotruzyjnych (Ryc. 11) oraz poprawe estetyki uSmiechu,
z przywréceniem prawidtowego potozenia gornej linii po-
srodkowej. Rysy twarzy pozostaty harmonijne (Ryc. 10),
kat nosowo-wargowy ulegl nieznacznej poprawie. Po za-
konczeniu leczenia brzeg dzigstowy w obrebie zeba 23 byt
przesuniety dokoronowo. W celu uzyskania idealnego zarysu
dzigsta brzeznego wykonano gingiwektomie (Ryc. 13). Na
zdjeciu pantomograficznym po zakonczonym leczeniu mozna
zaobserwowac prawidtowa dtugos$¢ korzenia sprowadzonego
do tuku kta, zachowany zostat réwniez poziom kosci oraz
brak oznak resorpcji korzeni zebéw sasiednich (Ryc. 12). Po-
miary cefalometryczne po leczeniu zestawiono w tabeli 3.
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the lower 0.018/0.025” SS wire were used, and elastics on
teeth 11-33, 23-35 were used to shift the medial line. The
gaps between the teeth were closed. As a part of the reten-
tion, a fixed lower retainer was bonded to teeth 33-43 and
a fixed upper retainer to teeth 12-23. Additionally, the pa-
tient used upper and lower removable retainers.

The treatment mechanics applied enabled the restoration
of the complete dental arch (Fig. 10, 12), functional occlu-
sion - the incisal guidance in the protrusive movement and
the canine guidance on both sides with the laterotrusive
movements (Fig. 11), as well as the smile aesthetics with
the restoration of the correct position of the upper midline.
The facial features remained harmonious (Fig. 10), the na-
solabial angle slightly improved. After the treatment was
completed, the gingival margin in the area of tooth 23 was
shifted coronally. In order to obtain an ideal outline of the
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Tabela 4. Sekwencja tukéw zastosowanych w szczece
Table 4. The sequence of wires applied to the maxilla

Tabela 5. Sekwencja tukéw zastosowanych w zuchwie
Table 5. The sequence of wires applied to the mandible

Lp. Rodzaj tuku gérnego Rozmiar Lp. Rodzaj tuku dolnego Rozmiar

No. A type of the upper wire Size No. A type of the lower wire Size

1. Sentalloy 0.016” 1 Sentalloy 0.016”

2. NeoSentalloy 0.017/0.025” 2 SS 0.016”

3. SS 0.016/0.022” 3 SS 0.018”

4. SS 0.019/0.025” 4. NeoSentalloy 0.017/0.025”
5. SS 0.016” 5 SS 0.019/0.025”
6. NeoSentalloy 0.017/0.025” 6 NeoSentalloy 0.018/0.025”
7. TMA 0.019/0.025” 7 SS 0.018/0.025”
8. SS 0.019/0.025”

Kat podstaw szczek nie ulegt zmianie i wynosit 29,2°, do-
wargowa inklinacja siekacza gérnego zwiekszyta sie, pozo-
stajac nadal w granicach normy, z wartosci 100,3° do 104,7°
(Tab. 3). Podczas dwuletniej obserwacji pacjentki stwier-
dzono stabilne warunki zgryzowe (Ryc. 13).

Dyskusja

Tomografia wigzki stozkowej (CBCT) jest prawdopodobnie
jedng z najbardziej rewolucyjnych innowacji w dziedzinie
stomatologii w ostatnich latach i stanowi nowa platforme do
diagnostyki i planowania leczenia. W ortodoncji szczeg6lnie
wazna role odgrywa w przypadku zatrzymanych zeboéw.
Ocena doktadnego potozenia, budowy, struktur sasiednich
pozwalaja na zaplanowanie optymalnego postepowania,
skrécenie czasu leczenia i osiagniecie zadawalajacych re-
zultatéw. Poza oceng zatrzymanych zebdw, tomografia kom-
puterowa znajduje szerokie zastosowanie w ortodoncji
w takich obszarach jak: okreslanie obecnosci resorpcji ze-
wnetrznej korzenia, translokacji zebéw, ocena drég odde-
chowych, jakoSci oraz ilo$ci koSci przed wszczepieniem
mini$rub ortodontycznych przy planowaniu zabiegu orto-
gnatycznego, ocena rozszczepu wrostka zebodotowego
i podniebienia, wraz z mozliwos$cia rekonstrukcji (21, 22).
Dodatkowo umozliwia oceny: szwu podniebiennego przed
planowang szybka ekspansja szczeki, morfologii wyrostka
zebodotowego, potozenia korzeni w stosunku do blaszki
kostnej wyrostka, co pozwala zapobiega¢ uszkodzeniom
przyzebia. Nalezy zaznaczy¢, Ze nie jest to badanie, ktore
robi sie w pierwszej kolejnosci, a wskazania do jego wyko-
nania rozwaza sie indywidualnie, z uwzglednieniem ko-
nieczno$ci ograniczenia badania do odcinka tuku, w ktérym
znajduje sie diagnozowany zab.

Problem zatrzymanego kta u prezentowanej pacjentki byt
ztozony ze wzgledu na niekorzystne umiejscowienie zeba w V
klasie wedtug Ericsona i Kurola. Na zdjeciu pantomograficznym
guzek kia rzutowat sie mezjalnie od dtugiej osi siekacza 21, prze-
kraczajgc linie posrodkowsg (19). Diagnostyka radiologiczna po-
szerzona o badanie CBCT wykluczyta transmigracje, jednak
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marginal gingiva, gingivectomy was performed (Fig. 13).
After the treatment was completed, the panoramic radio-
graph showed the correct length of the canine root brought
into the arch, the bone level was also maintained, and
there were no signs of root resorption of the adjacent
teeth (Fig. 12). Table 3 shows the post-treatment cephalo-
metric measurements. The angle of jaw bases did not change
and amounted to 29.2°, the labial inclination of the upper
incisor increased, still remaining within the normal range,
from 100.3° to 104.7° (Table 3). During the 2-year follow-
up, stable occlusal conditions were found (Fig. 13).

Discussion
Cone-beam tomography (CBCT) is arguably one of the most
revolutionary innovations in dentistry in recent years and
provides a new platform for diagnosis and treatment plan-
ning. In orthodontics, it plays a crucial role in the case of
impacted teeth. The assessment of the exact location, struc-
ture, and adjacent structures enables planning the optimal
procedure, shortens the treatment time and provides sat-
isfactory outcomes. Apart from the assessment of impacted
teeth, computed tomography is widely used in orthodontics
in such areas as: determining the presence of external root
resorption, tooth translocation, assessment of the respira-
tory tract, quality and quantity of the bone before implan-
tation of orthodontic mini-screws when planning
orthognathic surgery, assessment of the alveolar and palate
cleft with the possibility of reconstruction (21, 22). In addi-
tion, it enables the assessment of the palatal suture before
the planned rapid expansion of the maxilla, the alveolar
process morphology, the position of the roots in relation to
the alveolar bone plate, which prevents periodontal damage.
[t should be stressed that this is not a first-line imaging mo-
dality, and the indications are considered individually, taking
into account the necessity to limit the examination to the
section of the arch in which a diagnosed tooth is located.
The problem of an impacted canine in the presented pa-
tient was complex due to the unfavourable location of the
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Rycina 10. Fotografie wewnatrz- i zewnatrzustne po zakonczeniu leczenia.
Figure 10. Extra- and intra- oral photographs after the treatment.

Rycina 11. Okluzja czynnosciowa po zakonczeniu leczenia: a, b- laterotruzja w lewo, c, d- laterotruzja w prawo,
c- ruch protruzyjny.

Figure 11. Functional occlusion after the treatment- a, b- laterotrusive movement on the left side, c, d- laterotrusi-
ve movement on the right side, e- protrusive movement.
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takie utozenie zeba stanowito niekorzystng okoliczno$¢
sprowadzenia go do tuku. Dodatkowo w pi$miennictwie
opisywane sg inne niekorzystne okolicznosci, takie jak zwiek-
szony kat a, zwtaszcza powyzej 30 stopni, wysokie utozenie
zatrzymanego zeba, zakonczony rozwoj wierzchotka korze-
nia, wystapienie ankylozy, anomalii rozwojowych lub re-
sorpcji korzenia, brak mozliwosci uzyskania miejsca dla
sprowadzanego kia, brak wspotpracy pacjenta. W kazdym
przypadku wskazania do sprowadzania niewyrznietych
i zatrzymanych zeb6éw przednich nalezy rozpatrzy¢ indy-
widualnie (1, 18).

Za procedurg sprowadzenia kta u prezentowanej pacjentki
przemawiata mozliwo$¢ uzyskania miejsca (sprezyna
otwarta), widoczna w badaniu CBCT szpara ozebnej bez
oznak ankylozy, prawidtowa budowa korzenia, a takze che¢
wspotpracy i zaangazowanie pacjentki. Korzystny byt takze
kat a (10°) stopni, odlegtos¢ ptaszczyzny zgryzu (13mm)
oraz brak cech resorpcji korzeni zebéw sasiednich i mozli-
wo$¢ zaplanowania toru przemieszczania zeba tak, aby
unikng¢ uszkodzenia korzeni zebdw siecznych. Okresla sie,
ze kat a o wartosci do 40° i maksymalna odlegtosci od ptasz-
czyzny zgryzu d wynoszaca 15 mm stanowia do$¢ dobre
rokowanie dla sprowadzenia zeba do tuku (12).

Czes¢ przedstawionych danych uzyskano dzieki CBCT,
ktore powinno stanowi¢ badanie z wyboru w przypadku
zatrzymanych zebdéw (5, 8, 12). Pozwala ono okresli¢ loka-
lizacje zeba, co przyczynia sie do zmniejszenia rozlegtosci
zabiegu chirurgicznego i znacznego ograniczenia powiktan.
Umozliwia rowniez ocene struktur sgsiednich, dzieki czemu
mozna wykluczy¢ resorpcje korzeni zebow siecznych, ktére
sg czesto bezobjawowe i wystepuja nawet w 12% przypad-
kéw zatrzymania kta (19).

W przypadku prezentowanej pacjentki w badaniu CBCT
stwierdzono kontakt korony zatrzymanego kta z korzeniem
zeba 21. Mimo tak niekorzystnego potozenia nie wykazano
oznak resorpcji korzenia zeba 21. Zebrane informacje po-
zwolily na zaplanowanie dwuetapowego leczenia, ze zmiang
wektora sit w celu ochrony korzeni zebéw siecznych (14).
Mimo Ze promieniowanie podczas wykonywania tomogra-
fii stozkowej jest cztery razy wieksze niz podczas badania
pantomograficznego (12), to daje ono znacznie wiecej moz-
liwosci, a takze pozwala na wydzielenie zdje¢ patomogra-
ficznych i zebowych. Informacje uzyskane o budowie zeba
zatrzymanego, jego lokalizacji w stosunku do struktur sa-
siednich lub obecnos$ci nawet punktowej ankylozy przyczy-
niaja sie do doktadnego okreslenia potrzeb leczniczych
pacjenta i poprawy rokowania leczenia (12).

Wazny etap stanowito omdwienie przebiegu zabiegu chi-
rurgicznego i stata wspétpraca z chirurgiem stomatologicz-
nym (8). W prezentowanym przypadku zaplanowano
wykonanie dwoch zabiegéw chirurgicznych. Pierwszy miat
na celu odstoniecie korony zatrzymanego zeba i naklejenie
zaczepu ortodontycznego. Zdecydowano o zastosowaniu
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tooth in the 5th grade, according to Ericson and Kurol. In
the pantomographic image, the canine cusp projected me-
sially from the long axis of incisor 21, crossing the midline
(19). Radiological diagnostics, including CBCT, excluded
transmigration, but such a tooth arrangement was an unfa-
vourable factor in bringing it to the arch. In addition, the lit-
erature describes other unfavourable factors such as: an
increased a angle, especially above 30 degrees, a high posi-
tion of an impacted tooth, completed development of the root
apex, occurrence of ankylosis, developmental anomalies or
root resorption, no possibility of obtaining the space for
a canine brought in as well as lack of the patient’s coopera-
tion. In each case, indications for bringing unerupted and im-
pacted front teeth should be considered individually (1, 18).

The choice of a procedure for canine treatment in the pa-
tient presented was supported by the possibility of obtain-
ing space (an open spring), a periodontal fissure visible in
the CBCT examination without signs of ankylosis, normal
root structure, as well as the patient’s willingness to coop-
erate and be involved in the treatment. The a angle (10°)
degrees, the distance from the occlusal plane (13 mm) and
the lack of root resorption of the adjacent teeth as well as
the possibility of planning the path of tooth movement to
avoid damaging the roots of the incisors were also favour-
able factors. It is determined that the a angle of up to 40°
and the maximum distance from the occlusal plane d of 15
mm are an relatively good prognosis for bringing a tooth
into the arch (12).

Some of the data presented above were obtained from
the CBCT examination, which should be the examination of
choice in the case of impacted teeth (5, 8, 12). It enables to
determine the location of a tooth, which contributes to de-
creasing the extent of a surgical procedure, significantly re-
ducing complications. Additionally, the assessment of
adjacent structures is possible, enabling to exclude resorp-
tion of incisor roots, which are often asymptomatic and are
reported even in 12% of the cases (19).

In the case of the presented patient, the CBCT examina-
tion revealed that the crown of the impacted canine was in
contact with the root of tooth 21. Despite such an unfavour-
able location, no signs of root resorption of tooth 21 were
found. The data collected made it possible to plan a two-
stage treatment with changing the force vector in order to
protect the roots of the incisors (14). Despite the fact that
the radiation during conical tomography is four times higher
than during the pantomographic examination (12), it gives
much more possibilities and also enables separation of pan-
tomographic and dental images. The information obtained
about the structure of the impacted tooth, its location in re-
lation to the neighbouring structures or the presence of an-
kylosis contributes to the precise determination of the
patient’s therapeutic needs and improvement of the treat-
ment prognosis (12).
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Rycina 12. Zdjecie pantomograficzne i cefalometryczne wykonane po zakonczeniu leczenia.

Figure 12. Panoramic and cephalometric radiograph taken after the treatment.

Rycina 13. Warunki zgryzowe po 2 latach od zakonczenia leczenia.

Figure 13. Occlusal conditions 2 years after the treatment.

techniki zamknietej, zalecanej przy umiejscowieniu zatrzy-
manego kta na podniebieniu w bliskiej odlegto$ci od korzeni
siekaczy, poziomego i wysokiego potozenia (3). Ta technika
wymaga dtuzszego czasu operacji i niesie ze sobg ryzyko
oderwania zaczepu, poniewaz podczas jego naklejania $réd-
operacyjnie nie zawsze zostaje zachowana suchos¢, a po-
nowne naklejenie wigze sie z kolejnym zabiegiem i wydtuza
czas leczenia (3). Pozwala jednak na przemieszczanie kta
pod btong $§luzowsg, dzieki czemu gojenie jest szybsze i mniej
bolesne niz gojenie przez ziarninowanie w metodzie otwar-
tej, co utatwia utrzymanie dobrej higieny (14). Po odstonie-
ciu ptata $§luzéwkowo-okostnowego oszczednie usunieto
kos¢ w celu uwidocznienia korony zeba. Obecnie zaleca sie
umiarkowane usuwanie tkanek miekkich i kosci otaczaja-
cych zab, zwtaszcza w okolicy szyjki, co zapewnia prawi-
dtowe formowanie przyczepu tacznotkankowego
i minimalizuje ryzyko wydtuzenia korony klinicznej zeba
(14). Na odstonietg powierzchnie podniebienng korony za-
trzymanego kia naklejono zaczep ortodontyczny
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Discussing the surgical procedure and constant coopera-
tion with a dental surgeon were important stages (8). In the
case presented, two surgical procedures were planned. The
first one was to expose the impacted tooth crown and bond
an orthodontic attachment. It was decided to use the closed
technique, recommended when the impacted canine is situ-
ated on the palate in close proximity to the roots of the inci-
sors and its horizontal and high position (3). This technique
requires longer surgery time and carries the risk of detach-
ment of an attachment, because dryness is not always main-
tained intraoperatively, and re-bonding requires the next
procedure and extends the treatment time (3). But it allows
a canine to be moved under the mucosa. Therefore, healing
is faster and less painful than granulation healing in the open
technique, which facilitates maintaining good hygiene (14).
After the mucoperiosteal flap was exposed, the bone was
sparingly removed to uncover the crown. Currently, it is rec-
ommended to remove sparingly soft tissues and bones sur-
rounding the tooth, especially around the tooth cervix, which
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ze sprezyna Easy Way. Zaletga wymienionego zaczepu jest
mozliwo$¢ dziatania ze statg silta, doktadnos¢ przy kolejne;j
aktywacji i mozliwo$¢ stosowania przy wiekszych odlegto-
$ciach, co jest wazne ze wzgledu na dowigzanie sprezyny
do TPA w pierwszym etapie. Dodatkowo zaczep umozliwit
zaplanowanie przemieszczenia zeba zgodnie z ruchem wska-
zowek zegara. Do wad nalezy natomiast ryzyko utraty przy-
czepu do zeba i zapalenie tkanek miekkich jamy ustnej (3).
Zadna z wymienionych nieprawidtowoéci nie wystapita
w przypadku opisywanej pacjentki.

Badania nie wskazuja jednoznacznie na przewage metody
zamknietej czy otwartej w pdéZniejszym zachowaniu zdro-
wego przyzebia (17). W prezentowanym przypadku po
wprowadzeniu zatrzymanego zeba 23 do tuku stwierdzono
prawidlowy przebieg ko$ci oraz kieszonki dzigstowe, a zab
zachowat zywotno$¢. Dodatkowo do osiggniecia prawidto-
wego przyzebia wykorzystano kontrole torku. W celu wta-
$ciwego ustawienia korzenia zeba 23 w kosci wyrostka
zebodotowego zastosowano zamek z torkiem -7, aby prze-
miesci¢ podniebiennie potozony korzen. Po prawidtowym
ustawieniu korzenia kta w wyrostku zebodotowym zamek
zmieniono na standardowy, aby unikna¢ ryzyka przebicia
blaszki podniebiennej i powstania fenestraciji.

Istotng role w powodzeniu leczenia spetnia dobra wspoét-
praca i motywacja pacjenta (1). Jest to szczegdlnie wazne,
jesli wezmiemy pod uwage czas trwania catej procedury,
ktory jak podano w piSmiennictwie wynosi ok. 18-36 mie-
siecy (14) czy 13-40 miesiecy (20). W omawianym przy-
padku leczenie trwato 38 miesiecy. Warto wzig¢ pod uwage,
ze im wyzsza strefa zatrzymania, tym dtuzszy czas sprowa-
dzania zeba do tuku.

Problem zatrzymanych kiéw jest szczeg6lnie wazny ze
wzgledu na funkcje, jaka petniag w zapewnieniu prawidto-
wej okluzji funkcjonalnej, estetyki usmiechu, a takze twarzy
przez podparcie bruzdy nosowo-wargowej (14, 19). Z tych
powoddw rezygnacja ze sprowadzenia powinna by¢ brana
pod uwage tylko wtedy, gdy zab jest zbudowany nieprawi-
dtowo (silna dilaceracja korzenia, sierpowaty ksztatt), jego
potozenie wyklucza mozliwo$¢ wprowadzenia do tuku (gte-
boka retencja, towarzyszace torbiele), brak jest mozliwosci
odtworzenia miejsca dla zeba zatrzymanego lub gdy wcze-
$niejsza préba wprowadzenia zeba do tuku zakonczyta sie
niepowodzeniem (14). Szacuje sie, ze w zalezno$ci od autora
wspoétczynnik powodzenia leczenia wynosi od ok 40% do
nawet 95,4% (wg Piekarczyk i Adamczyk), a im mtodszy
pacjent, tym lepsze rokowanie (7, 14).

Podsumowanie

Tomografia stozkowa umozliwita zaplanowanie wtasciwego
protokotu sprowadzania zeba zatrzymanego przez wybér
techniki odstoniecia, dobdr indywidualnej mechaniki i po-
szczegolnych etapow postepowania ortodontycznego.
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ensures the proper formation of the connective tissue attach-
ment and minimises the risk of lengthening the clinical crown
of a tooth (14). The orthodontic attachment with the Easy
Way coil was bonded to the exposed palatal surface of the
impacted canine crown. The advantage of this attachment is
the possibility of operating with a constant force, accuracy
during the subsequent activation and the possibility of using
it at greater distances, which was important due to the bond-
ing of the coil to the TPA in the first stage. Additionally, it
made it possible to plan the clockwise movement of the tooth.
The disadvantages include the risk of attachment loss and
soft tissue inflammation (3). None of the listed complications
was reported in the presented patient.

The studies do not clearly indicate the advantage of the
closed or open method in relation to the subsequent main-
tenance of healthy periodontium (17). In the presented case,
after bringing impacted tooth 23 into the arch, the correct
course of the bones and gingival pockets were reported, and
the tooth remained viable. Additionally, a torque control
was used to achieve the proper periodontium. In order to
position the tooth 23 root correctly in the alveolar process
bone, a bracket with a torque of -7 was used to displace the
root located palatally. After the correct positioning of the
canine root in the alveolar process, the bracket was changed
to the standard one in order to avoid the risk of puncture
of the palatal plate and the formation of fenestration.

Good patient’s compliance and motivation play an essen-
tial role in the treatment success (1). It is especially impor-
tant regarding treatment duration which, according to the
literature, equals about 18-36 months (14) or 13-40 months
(20). In this case, the treatment lasted for 38 months. It is
worth considering that the higher the retention zone, the
longer it takes to bring a tooth into the arch.

The problem of impacted canines is critical because of
their function in ensuring the correct functional occlusion,
smile and facial aesthetics by supporting the nasolabial
sulcus (14, 19). For these reasons, a tooth should not be
brought into the arch only when its structure is abnormal
(strong root dilaceration, sickle shape), its location excludes
the possibility of bringing it into the arch (deep retention,
accompanying cysts), it is not possible to restore the space
for an impacted tooth or when an earlier attempt to bring
the tooth into the arch was unsuccessful (14). It is estimated
that, depending on the author, the treatment success rates
range from about 40% to even 95.4% (according to Piekar-
czyk and Adamczyk), and the younger the patient, the better
the prognosis (7, 14).

Summary

To sum up, the cone-beam tomography made it possible to
plan the appropriate protocol of exposing the impacted tooth
by choosing the exposure technique, selecting individual me-
chanics and individual stages of the orthodontic treatment.
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