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Streszczenie

Kty, szczegblnie gérne, sg drugimi - po trzecich zebach
trzonowych - najcze$ciej zatrzymanymi zebami statymi.
Ekstruzja ortodontyczna ektopowo potozonych zatrzymanych
ktow jest czesto skomplikowana, dtugoczasowa i moze
skutkowa¢ powiktaniami jatrogennymi. Wdrozenie leczenia
interceptywnego u dzieci umozliwia normalizacje potozenia
kta w wyrostku zebodotowym szczek i jego samoistne
wyrzniecie. Cel. Celem pracy byt przeglad piSmiennictwa
odnosnie do metod leczenia interceptywnego dotyczacego
zatrzymanych gérnych i dolnych ktéw oraz przedstawienie
wybranych przypadkdéw Kklinicznych zastosowania takiego
leczenia. Material i metody. Przeprowadzono przeglad
piSmiennictwa na temat metod interceptywnego leczenia
zatrzymanych ktéw z lat 1961-2018. Wykorzystano medyczng
baze danych PubMed i Medline. Wyniki. Ekstrakcje mlecznych
ktéw i pierwszych mlecznych zebdw trzonowych, poszerzanie
szczek za pomoca aparatéw do szybkiego poszerzania szczeki

Abstract

Canines, especially upper canines, are the second most
frequently impacted permanent teeth, after third molars.
Orthodontic extrusion of ectopic impacted canines is often
complex, long-lasting and may lead to iatrogenic
complications. In children, implementation of interceptive
treatment helps to normalise the canine position in the
alveolar process and its spontaneous eruption. Aim. The
aim of the study was to review the literature regarding the
methods of interceptive treatment for impacted maxillary
and mandibular canines supported by relevant clinical
examples. Material and methods. A review of literature on
interceptive treatment of impacted canines has been
performed for the period 1961-2018. The medical databases
PubMed and Medline were used. Results. Extraction of
deciduous maxillary canines and maxillary first deciduous
molars, maxillary expansion with rapid maxillary expanders
and transpalatal arches, also in combination with extraoral
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i tukéw podniebiennych, takze w powigzaniu z wyciggami
zewnatrzustnymi, oraz odtwarzanie miejsca w tuku zebowym
za pomocg aparatéw statych sa skutecznym leczeniem
interceptywnym u pacjentéw w wieku rozwojowym
z zatrzymanymi gérnymi ktami. W pismiennictwie brak
skutecznego protokotu leczenia interceptywnego zatrzymanych
dolnych ktéw. Wnioski. Zastosowanie leczenie interceptywnego
u pacjentéw w wieku rozwojowym istotnie wptywa na
samoistne wyrzniecie potozonych ektopowo i zatrzymanych
gornych kléw. Wezesna diagnostyka kliniczna i radiologiczna
ektopowego potozenia ktéw jest szczegdlnie wazna dla
osiggniecia sukcesu terapeutycznego. (AbramczyKk J,
Zadurska M, Czochrowska E. Zatrzymane kly - leczenie
interceptywne. Forum Ortod 2018; 14: 224-36).
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Stowa kluczowe: ekstrakcje mlecznych kitéw, leczenie zebow
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zatrzymany kiet

Wstep

Kty gérne sa drugimi po trzecich zebach trzonowych
najczesciej zatrzymanymi zebami stalymi. Czestos¢
wystepowania zatrzymanych gérnych ktéw w populacji
kaukaskiej dotyczy 1-3,5 proc. (1, 2, 3, 4, 5, 6). Fizjologiczny
czas wyrzynania ktéw to okres miedzy 11 a 13 rokiem zycia.
W etiologii tej anomalii zebowej s3 wymieniane czynniki
ogdlne, miejscowe i idiopatyczne. Do czynnikéw ogélnych
zalicza sie dziedziczno$¢, zaburzenia wewnatrzwydzielnicze
oraz niedobory witamin. Przyczyny miejscowe to m.in.
dysproporcja pomiedzy dtugoscig tuku zebowego a rozmiarem
kia, zwezenie lub skrécenie tuku zebowego, op6zZniona
resorpcja korzeni jednoimiennego kta mlecznego,
nieprawidtowa pozycja zawigzka zeba statego (rotacje),
ankyloza kta, zeby nadliczbowe, urazy zebéw oraz obecnos¢
torbieli lub guzéw zebopochodnych (7, 8, 9, 10). Problemy
wyrzynania ktéw gérnych moga by¢ takze zwigzane
z pokonaniem najdtuzszej drogi wyrzynania wsréd wszystkich
zebow statych (8). Zatrzymane kty gérne zazwyczaj obserwuje
sie u kobiet i s3 one znacznie czesciej zatrzymane
podniebiennie (1). W etiologii policzkowo zatrzymanych
ktéw wymienia sie dysproporcje pomiedzy dtugoscia tuku
zebowego a wielko$cig zatrzymanego kta. Badania naukowe
takze wykazaty, Zze wystepowanie podniebiennie
zatrzymanych ktéw byto skorelowane z wrodzonym brakiem
goérnych zebéw siecznych bocznych lub z ich zmniejszong
wielkoscia (9).

Czestos$¢ wystepowania zatrzymanych ktéw dolnych jest
duzo nizsza niz czesto$¢ wystepowania zatrzymanych ktéw
goérnych i jest szacowana na poziomie okoto 0,3-1,35 proc.
(11, 12, 13, 14). Zaburzenia wyrzynania dolnych ktéw nie
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traction and space opening the dental arch with fixed
appliances are effective methods of interceptive treatment
in patients at the developmental age with impacted upper
canines. There is no effective protocol for interceptive
treatment for impacted mandibular canines described in
the literature. Conclusions. The use of interceptive treatment
in growing patients positively influences spontaneous
eruption of ectopic impacted maxillary canines. Early clinical
and radiological diagnosis of ectopic canine position is very
important for success. (Abramczyk ], Zadurska M,
Czochrowska E. Impacted canines - interceptive
treatment. Orthod Forum 2018; 14: 224-36).
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Introduction

The upper canines are the second most frequently impacted
permanent teeth, after third molars. The prevalence of impacted
upper canines in the Caucasian population is 1-3.5% (1, 2, 3,
4,5, 6). The physiological eruption time for canines is between
the age of 11 and 13 years. The aetiology of this dental anomaly
includes general, local and idiopathic factors. General factors
include genetic background, hormonal disturbances and
vitamin deficiencies. Local factors include discrepancy between
tooth size and arch length, narrowed or shortened dental
arch, delayed resorption of roots of the corresponding
deciduous canine, abnormal position of a permanent tooth
bud (rotation), ankylosis, supernumerary teeth, dental traumas
and the presence of cysts or tumours of dental origin (7, 8, 9,
10). Problems with eruption of upper canines may also be
related to the fact, that their eruption path is the longest
among all permanent teeth (8). Impacted upper canines are
usually observed in women and palatal impaction is more
frequent (1). In the aetiology of buccally impacted canines,
the discrepancy between tooth size and arch length is
mentioned. Studies have also shown, that palatally impacted
canines were correlated with congenital agenesis of upper
lateral incisors or with their reduced size (9).

The incidence of impacted lower canines is much lower
than the incidence of impacted upper canines, and is estimated
about 0.3-1.35% (11, 12, 13, 14). Disturbances in lower
canine eruption are not so much gender-related. Genetic
predisosition and the presence of odontogenic cysts and
supernumerary teeth are reported as aetiological factors of
impaction of lower canines (2, 3).

Orthodontic extrusion of ectopic impacted canines can
be complicated and long-term, and is associated with the
surgical exposure of the impacted canine and bonding the
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maja zwiazku z ptcig. W etiologii zatrzymanych ktéw dolnych
wymienia sie czynniki genetyczne, obecno$¢ torbieli
zebopochodnych oraz zebéw dodatkowych (2, 3).

Ekstruzja ortodontyczna ektopowo potozonych
zatrzymanych ktéw bywa skomplikowana i dtugoczasowa
oraz zwigzana z Koniecznos$cig chirurgicznego odstoniecia
zatrzymanego kia i przyklejenia zaczepu do jego ekstruzji.
Jako zakotwienie wykorzystuje sie aparaty zdejmowane,
aparaty state, przerzuty podniebienne oraz zakotwienie
szkieletowe, np. w postaci mikrosrub. Ekstruzji ortodontyczne;j
moze towarzyszy¢ wiele skutkéw ubocznych, takich jak
resorpcja korzeni sasiednich zebéw, demineralizacje szkliwa,
utrata zywotno$ci miazgi lub recesje dzigset. Takze zabieg
odstoniecia zatrzymanego kta moze prowadzi¢ do powiktan
w postaci uszkodzenia cementu korzeniowego i w
konsekwencji skutkowa¢ ankyloza kta oraz jatrogennym
uszkodzeniem sasiednich zeb6éw. Niepowodzenie ekstruzji
ortodontycznej zatrzymanego kta prowadzi najczesciej do
jego ekstrakcji i powstania znacznego ubytku kosci wyrostka
zebodolowego, co moze uposledza¢ przysztg implantacje.
Wedtug Proffita i Ackermana leczenie interceptywne
w ortodoncji oznacza eliminacje wystepujacych zaburzen
dotyczacych kluczowych czynnikéw zwigzanych z rozwojem
uzebienia (15). Dlatego bardzo wazna jest wczesna
diagnostyka ektopowego potozenia kta u dzieci i wdrozenie
leczenia interceptywnego, ktére umozliwi normalizacje
potozenia kta w wyrostku zebodotowym szczek i jego
samoistne wyrzniecie (16).

W diagnostyce zatrzymanych ktéw wazng role odgrywa
wywiad i badanie kliniczne, w potgczeniu z diagnostyka
radiologiczna z zastosowaniem badania za pomoca tomografii
wiazki stozkowej (CBCT - Cone Beam Computer Tomography).
W przypadku stwierdzenia lub podejrzenia wystepowania
ektopowego potozenia gérnego kta zwracamy uwage na
pozytywny wywiad rodzinny, jak réwniez na pte¢ pacjenta
(kobiety). Nie stwierdzono podtoza genetycznego oraz
zwigzku z ptcig w przypadku ektopowo potozonych dolnych
ktéw. W badaniu klinicznym brak wystepowania wyniostosci
klowej w przedsionku jamy ustnej powyzej 10. roku Zycia,
brak ruchomo$ci kta mlecznego, wyrzniecie kta po stronie
przeciwnej powyzej 6 miesiecy oraz obecno$¢ znacznych
stloczen zebowych moga sugerowac zaburzenia wyrzynania
goérnych ktéw. Zaburzenia wyrzynania dolnych ktéw takze
s3 najczesciej zwigzane z brakiem ruchomosci mlecznego
kta, wyrznieciem kta po stronie przeciwnej co najmniej
6 miesiecy wcze$niej oraz obecnoscia sttoczen zebow.
W przypadku zatrzymanych przedsionkowo dolnych ktéw
czesto stwierdza sie wystepowanie wygdérowania
w przedsionku jamy ustnej w innym miejscu niz prawidtowa
pozycja kia.

Dotychczasowe badania naukowe wykazaty pozytywny
zwiagzek pomiedzy wystepowaniem anomalii zebowych
a zatrzymaniem kiéw (7, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23). Do
anomalii towarzyszacych zatrzymanym ktom zaliczamy
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attachment for its extrusion. Removable appliances, fixed
appliances, transpalatal arches and skeletal anchorage, e.g.
microscrews, are used as anchorage. Orthodontic extrusion
may be accompanied by various side effects, such as root
resorption of adjacent teeth, enamel demineralization, loss
of pulp vitality or gingival recession. Exposure of the impacted
canine may also lead to complications such as damage to
the root cementum which may lead to ankylosis of the canine
or iatrogenic damage to adjacent teeth. Failure of orthodontic
extrusion of an impacted canine may lead to its extraction
and often significant loss of alveolar process bone, which
may jeopardize future implantation. According to Proffit and
Ackerman (15), interceptive orthodontic treatment is defined
as “elimination of existing interferences with the key factors
involved in the development of the dentition” (15). That is
why it is very important to early diagnose the ectopic position
of a canine in children and to implement interceptive
treatment, which will enable to normalise the position of
the canine in the alveolar process of the jaws and its
spontaneous eruption (16).

In the diagnosis of impacted canines, an anamnesis, clinical
examination combined with radiological diagnostics using
CBCT (Cone Beam Computer Tomography) are very important.
Positive family history and gender (females) are important
predictors in maxillary canine impaction. No clear genetic
background or gender relationship were observed for impacted
lower canines. The absence of canine eminence in the
vestibulum of the oral cavity above 10 years of age, lack of
mobility of the deciduous canine, eruption of the corresponding
canine at least more than 6 months earlier and the presence
of significant tooth crowding were reported in clinical trials
to be associated with the eruption disturbances of maxillary
canines. Eruption disturbances of mandibular canines are
also often associated with lack of mobility of the deciduous
canine, eruption of the corresponding canine at least 6 months
earlier and the presence of tooth crowding. When canines are
impacted in the buccal position, often canine eminence is
palpable at a different location than normal in the vestibule
of the oral cavity.

Up to date, studies have shown a positive relationship
between the presence of dental anomalies and canine
impaction (7, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23). The anomalies
accompanying impacted canines include reduced dimensions
or agenesis of upper lateral incisors, agenesis of other
permanent teeth (e.g. second premolars), transposition of
canines with lateral incisors or first premolars, ectopic
eruption of first molars, presence of supernumerary teeth
and lower canine transmigration. In studies conducted by
Abramczyk et al. anomalies accompanying impacted canines
occurred in 46% of patients (24). In the maxilla, anomalies
of the shape and size of a lateral incisor were diagnosed the
most frequently (46.5%), followed by their agenesis (23.26%),
whereas in the mandible, canine transmigration was observed
in more than half of patients.
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zmniejszone wymiary lub agenezje gérnych zebéw siecznych
bocznych, agenezje innych zebow statych (np. drugich zebow
przedtrzonowych), transpozycje ktéw z zebami siecznymi
bocznymi lub z pierwszymi zebami przedtrzonowymi,
ektopowe wyrzynanie pierwszych zebéw trzonowych,
obecno$¢ zebéw dodatkowych oraz transmigracje ktow
dolnych. W badaniach przeprowadzonych przez Abramczyk
i wsp. anomalie towarzyszace zatrzymanym klom wystapity
wsrdd 46 proc. pacjentow (24). W szczece najczesciej byty
diagnozowane zaburzenia ksztattu i wielkosci (46,5 proc.)
oraz agenezja zebow siecznych bocznych (23,26 proc.), za$
w zuchwie u ponad potowy zbadanych pacjentéw
wystepowata transmigracja kta.

Podstawowym badaniem radiologicznym wykorzystanym
w diagnostyce ortodontycznej jest zdjecie pantomograficzne.
Umozliwia ono stwierdzenie nieprawidtowego nachylenia
osi dtugiej kta w stosunku do jego prawidtowej pozycji w tuku
zebowym (szczegdlnie powyzej 45 stopni), rozwoj korzenia
kta oraz ocene towarzyszacych anomalii zebowych.
Potwierdzenie wystepowania zatrzymanego kta powinno
wynika¢ z serii zdje¢ pantomograficznych wykonanych w okresie
6-12 miesiecy lub badania CBCT, ktére umozliwia precyzyjna
lokalizacje kta w wyrostku zebodotowym. Wystepowanie
wymienionych objawdw, szczegdlnie u pacjentéw ponizej
fizjologicznego wieku wyrzynania sie ktow, ktéry w przypadku
ktéw gdérnych datuje sie na 11-12 rok zycia, natomiast ktéw
dolnych - na 10-12 rok zycia, moze potwierdzi¢ wdrozenie
leczenie interceptywego (25), takiego jak poszerzanie szczeki,
ekstrakcje mlecznych zebéw lub stosowanie
wyciggdéw zewnatrzustnych.

Cel

Celem pracy byl przeglad piSmiennictwa dotyczacego metod
leczenia interceptywnego zatrzymanych gérnych i dolnych
kiéw oraz przedstawienie wybranych przypadkéw klinicznych
takiego leczenia.

Materiatl i metody

Przeprowadzono przeglad pisSmiennictwa na temat metod
interceptywnego leczenia zatrzymanych ktéw z lat 1961-
2018. Wykorzystano medyczng baze danych PubMed
i Medline. Uzyto stéw kluczowych takich jak: zatrzymany
kiet, leczenie zeb6éw zatrzymanych, ortodontyczne leczenie
interceptywne, ekstrakcje mlecznych ktéw. Zagraniczne
publikacje poszerzono o opracowania polskich i zagranicznych
autoréw, ktore uzupelniajg tematyke wybranego zagadnienia.

Kly gérne

Ekstrakcja mlecznego kta

Badania wielu autoréw wykazaty pozytywny wptyw ekstrakeji
mlecznego kia na samoistne wyrzynanie gérnego statego
kta. Badanie przeprowadzone przez Ericsona i Kurola
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Panoramic radiographs are the basic radiological
examination used in orthodontic diagnostics. It enables to
diagnose abnormal inclination of the long axis of a canine
in relation to its correct position in the dental arch (especially
above 45 degrees), developmental stage of the canine root
and the detection of accompanying dental anomalies.
Diagnosis of canine impaction should be confirmed by a series
of pantomographic radiographs taken over a period at least
6-12 months or using the CBCT examination, which enables
to precisely locate the position of a canine in the alveolar
process. The presence of such symptoms, especially in
patients below the physiological age of canine eruption,
which is for upper canines at the age of 11-12 years and for
lower canines - 10-12 years, may suggest the implementation
of interceptive treatment (25), such as maxillary expansion,
extraction of deciduous teeth or the use of extraoral traction.

Aim

The aim of the study was to review the literature on the
methods of interceptive treatment for impacted maxillary
and mandibular canines and to present clinical examples
illustrating the implamentation of interceptive treatment
for canine impaction.

Material and methods

A review of the literature on the methods of interceptive
treatment of impacted canines has been performed for the
period 1961-2018. The PubMed and Medline medical
databases were used. The following key words were used:
impacted canine, treatment of impacted teeth, orthodontic
interceptive treatment, deciduous canine extraction.
Publications in Polish on interceptive treatment for impacted
canines not included in these databases were also included.

Upper canines
Deciduous canine extraction
Many authors have documented a positive effect of deciduous
canine extraction on the spontaneous eruption of an upper
permanent canine. A study by Ericson and Kurol showed,
that the extraction of a deciduous upper canine before the
age of 11 years in cases when an upper canine is inclined
distally in relation to the long axis of the lateral incisor leads
to its normal eruption in 91% of patients, in contrast to 64%
of patients with a mesial inclination of the long canine axis
in relation to the long axis of the lateral incisor (Fig. 1) (26).
A study by Ericson and Kurol showed that from all patients
who had been treated with deciduous canine extraction, in
78% spontaneous eruption of the impacted permanent
canine occurred (26), while in the study by Power and Shorta
spontaneous eruption of the upper canine was observed in
62% of patients (27). Also Baccetti et al. obtained similar
results of spontaneous eruption of palatally impacted canines
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dowiodtly, Zze ekstrakcja mlecznego kta przed 11. rokiem
zycia w przypadku ustawienia statego kta dystalnie w stosunku
do osi dtugiej siekacza bocznego w 91 proc. przypadkéw
prowadzi do prawidtowego wyrzniecie kta statego, natomiast
w 64 proc. w przypadku ustawienia kta mezjalnie w stosunku
do osi dhugiej siekacza bocznego (Ryc. 1) (26).

Badanie przeprowadzone przez Ericsona i Kurola wykazaty,
ze u wszystkich pacjentéw, u ktérych zastosowano ekstrakcje
mlecznego kta w 78 proc. nastapito samoistne wyrzniecie
zatrzymanego statego kta (26), natomiast w badaniach
Powera i Shorta samoistne wyrzniecie gornego kta wystapito
w 62 proc. przypadkow (27). Réwniez Baccetti i wsp. uzyskali
podobne wyniki samoistnego wyrzniecia sie zatrzymanych
podniebiennie kt6w w wyniku ekstrakcji mlecznych ktéw
w badanej grupie pacjentéw (65,2 proc.) (28). Na rycinie 2.
przedstawiono przypadek samoistnego wyrzniecia sie
ektopowo potozonych gérnych ktéw u pacjenta w wieku
rozwojowym po interceptywnej ekstrakcji gérnych ktéw
mlecznych.

Przeglad piSmiennictwa opublikowany w bazie Cochrana
przez Parkina i wsp. wykazatl, ze nie istniejg wiarygodne
dowody naukowe potwierdzajace, Ze ekstrakcje mlecznych
ktéw s3g skuteczng metodg leczenia u dzieci 10-13 letnich
z zatrzymanymi podniebiennie ktami. Jednak ten przeglad
zostat opublikowany w 2012 roku i obejmowat wyniki tylko
dwdch randomizowanych badan klinicznych w grupie 128
dzieci (29). Skuteczno$¢ leczenia interceptywnego zostata
potwierdzona réwniez przez innych autorow.

W randomizowanych badaniach klinicznych Bazargani
i wsp. wykonali ekstrakcje mlecznych ktéw gérnych jako
leczenie interceptywne podniebiennie zatrzymanych ktéw.
Srednia wieku pacjentéw wynosita 11,6 lat. Zdjecia
pantomograficzne zostalty wykonane na poczatku badania
oraz 6,12 i 18 miesiecy po ekstrakcji mlecznego kta. W grupie
badanej 76 proc. ktéw wyrzneto sie samoistnie, w pordwnaniu
do 42 proc. w grupie kontrolnej. Badania wykazaty réwniez,
ze ekstrakcja mlecznego kta w przypadku podniebiennie
zatrzymanych ktéw jest bardziej efektywna u mtodszych
pacjentow, tj. w przedziale wiekowym 10-11 lat (30).

W randomizowanych badaniach klinicznych Naoumova
i wsp. wykazali, Ze po ekstrakcji mlecznego kta w 69 proc.
przypadkéw dochodzi do samoistnego wyrzniecia sie
zatrzymanego podniebiennie statego kta w poréwnaniu do
grupy kontrolnej bez ekstrakcji mlecznego kta, w ktorej
wynik wynosit 39 proc. Czas ekstruzji w grupie badanej
wynosit 15,6 miesiecy, za$ w grupie kontrolnej - 18,3 miesigca
(31). W drugiej czes$ci badan Naoumova i wsp. wykazali, ze
spontaniczne wyrzniecie sie zatrzymanego podniebiennie
statego kia, bez wczesniejszej ekstrakcji mlecznego kia, jest
mozliwe, gdy poczatkowa odlegto$¢ guzka kia nie przekracza
11 mm od linii posrodkowej i 2,5 mm od tuku zebowego
oraz gdy nachylenie mezjalne osi dtugiej kta nie przekracza
103 stopni. Zatrzymane podniebiennie gérne kty, ktérych
odlegto$¢ guzka kta od linii posrodkowej wynosita 6 mmi 5
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Rycina 1. Schemat wg. Ericsona i Kurola ilustrujacy nor-
malizacje drogi wyrzynania stalego gornego kla po eks-
trakcji mlecznego kla. Kiel ustawiony mezjalnie w stosun-
ku do osi dlugiej zeba siecznego bocznego musi przeby¢
znacznie dluzsza droge wyrzynania w obrebie wyrostka
zebodotowego szczeki niz kiel ustawiony dystalnie.

Figure 1. A diagram by Ericson and Kurol (26) showinging
normalisation of an eruption path of a permanent upper ca-
nine after deciduous canine extraction. The canine in the
mesial position in relation to the long axis of the lateral in-
cisor must go through a much longer eruption path within
the alveolar process of the maxilla compared to a canine in
the distal position.

following deciduous canine extraction (65.2%) (28). In Figure
2, a case illustrating spontaneous eruption of ectopically
positioned maxillary canines in a growing patient after
interceptive extraction of upper deciduous canines.

Aliterature review published in the Cochran database by
Parkin et al. has shown, that no scientific evidence is available
to document that the extraction of a deciduous canine is an
effective method of treatment in 10-13-year-old children
with palatally impacted canines. However, this review was
published in 2012 and included only two randomised clinical
trials in a group of 128 children (29). The effectiveness of
interceptive treatment has also been confirmed by
other authors.

Bazargani et al. in a randomised clinical trial performed
maxillary deciduous canine extraction as an interceptive
treatment of palatally impacted canines. The mean age of
patients was 11.6 years. Panoramic radiographs were taken
at the beginning of the treatment and 6, 12 and 18 months
after extraction of a deciduous canine. Seventy six per cent
of canines in the study group erupted spontaneously,
compared to 42% in the control group. Studies have also
shown that extraction of a deciduous canine in patients with
palatally impacted canines is more effective in younger
patients before the age of 10-11 years (30).

Naoumova et al. in another randomised clinical trials
showed, that after extraction of a deciduous canine in 69%
of cases there was spontaneous eruption of the palatally
impacted permanent canine in comparison to the control
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Rycina 2. Chlopiec lat 11 zglosil si¢ na konsultacje ortodontyczna, poniewaz siostra byla leczona aparatami ortodontycz-
nymi. W badaniu klinicznym wewnatrzustnym stwierdzono obecno$¢ mlecznych kléw i mlecznych zebéw trzonowych,
poza gérnym prawym pierwszym zebem trzonowym. Uzebienie stale obejmowalo wyrzniete zeby sieczne oraz wszystkie
pierwsze zeby trzonowe, a takze pierwszy gorny prawy zab przedtrzonowy. Kontakty zwarciowe w odcinkach bocznych
byly prawidlowe (I klasa Angle’a, I klasa klowa) oraz nagryz poziomy i pionowy byl w granicach normy (A: zdjecie we-
wnatrzustne z przodu). Luki zebowe mialy prawidlowy ksztalt i nie wystepowal niedobo6r miejsca w luku zebowym (B:
zdjecie wewnatrzustne gérnego luku zebowego). Na zdjeciu pantomograficznym stwierdzono obecno$é¢ wszystkich ze-
bow stalych oraz ektopowo polozone gorne kly (C: zdjecie pantomograficzne przed leczeniem). Pacjent zostal skierowa-
ny na ekstrakcje gérnych mlecznych kléw w perspektywie normalizacji pozycji stalych klow w wyrostku zebodolowym
szczeki. Na kolejnych zdjeciach pantomograficznych widoczna jest postepujaca poprawa polozenia gérnych klow (D,
E: kolejne zdjecia pantomograficzne), za$ po okolo 4 latach od ekstrakcji zebow mlecznych doszlo do ich samoistnego
wyrzniecia w luku zebowym (F: zdjecie wewngtrzustne z przodu, G: zdjecie wewnatrzustne z prawej strony, H: zdjecie
wewnatrzustne z lewej strony, I: zdjecie wewnatrzustne gérnego luku zebowego). Kiel gérny prawy wyrznat sie okolo
1,5-2 lat wezes$niej niz lewy kiel. Zalozono aparat staly gérny w celu sprowadzenia lewego kla do luku zebowego i prawi-
dlowego uszeregowania zebow (J: zdjecie wewngtrzustne z przodu, K: zdjecie wewngtrzustne gérnego luku zebowego).

Figure 2. A boy aged 11 years came for an orthodontic consultation because his sister was treated orthodontically. The clini-
cal examination revealed the presence of all deciduous canines and deciduous molars, except for the upper first right molar.
The permanent dentition comprised erupted incisors and all first molars, as well as the upper first right premolar. Occlusal
relations in posterior segments were normal (Angle’s Class I, canine Class I) and normal overjet and overbite (A: intraoral
Pphotograph, front). Dental arches were normal and no lack of space was present in the dental arch (B: intraoral occlusal
Pphotograph of the upper dental arch). Pantomographic radiograph showed the presence of all permanent teeth and ectopic
position of the upper canines (C: panoramic radiograph before treatment). The patient was referred for extraction of the
upper deciduous canines with the aim to normalise the position of permanent canines within the alveolar maxillary process.
The progressive improvement in the position of the upper canines is evident on the subsequent panoramic radiographs (D,
E: subsequent panoramic radiographs) and spontaneous eruption of the upper maxillary canines occurred approximately 4
years after extraction of deciduous canines (F: intraoral photograph, front, G: intraoral photograph, right side, H: intraoral
Pphotograph, left side, I: intraoral occlusal photograph of the upper dental arch). The upper right canine erupted app. 1.5-2
years earlier than the left canine. Fixed upper appliance was bonded to align the left canine into the dental arch (J: intraoral
Pphotograph, front, K: intraoral occlusal photograph of the upper dental arch).
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mm od tuku zebowego oraz nachylenie mezjalne osi diugiej
byto wieksze niz 116 stopni wymagaty odstoniecia
chirurgicznego pomimo ekstrakcji interceptywnej mlecznego
kta (32). Jednak w najnowszym przegladzie systematycznym
i meta-analizie przeprowadzonych przez Alyammahi i wsp.,
a dotyczacym efektywnosci ekstrakeji mlecznych ktéw w leczeniu
interceptywnym zatrzymanych podniebiennie statych ktdw,
nie wykazano istotnego zwigzku pomiedzy ekstrakcja mlecznego
kta i samoistnym wyrznieciem sie statego kta w obserwacjach
12-miesiecznych (33). Autorzy uwazajg, Ze te szanse mogg sie
zwiekszy¢ przy dtuzszym okresie obserwacji, ale konieczne
jest przeprowadzenie nowych badan klinicznych. Brak natomiast
podobnych badan dotyczacych wyrzynania zatrzymanych
policzkowo gérnych ktéw.

Ekstrakcja mlecznego kla i pierwszego mlecznego zeba
trzonowego

Inng metodg leczenia zastosowang w przypadku ektopowego
potozenia ktéw goérnych jest skojarzona ekstrakcja mlecznego
kta i pierwszego zeba trzonowego mlecznego.
W randomizowanych badaniach klinicznych Bonetti i wsp.
poréwnali ekstrakcje interceptywng mlecznego kta z metoda,
w ktérej wykonano skojarzong ekstrakcje mlecznego kia
i pierwszego zeba trzonowego mlecznego (34). Wykazano,
ze ekstrakcja mlecznego kta wraz z pierwszym zebem
trzonowym mlecznym daje wieksza szanse na samoistne
wyrzniecie sie statego kta zatrzymanego podniebiennie lub
centralnie. W przypadku zastosowania skojarzonej ekstrakcji
zebow mlecznych zatrzymane kty wyrznety sie w 97,3 proc.,
natomiast przy zastosowaniu ekstrakeji tylko mlecznego kta
- w 78,6 proc. Ekstracja dwoch mlecznych zeb6éw zostata
przeprowadzona podczas jednej wizyty, w jednym
znieczuleniu i ten zabieg nie byt bardziej obcigzajacy dla
pacjenta niz wykonanie tylko ekstrakcji mlecznego kia.
Obserwacja kliniczna i radiologiczna trwata 12-18 miesiecy.

Poszerzanie szczeki

U pacjentéw z wadami poprzecznymi w szczece wystapienie
anomalii w postaci zatrzymanych ktéw jest bardziej
prawdopodobne niz u pacjentdéw z prawidtowa szerokoscig
tuku zebowego (35). W zwigzku z tym celowa jest rozbudowa
szczeki u pacjentéw w uzebieniu mieszanym, w tym takze
z zastosowaniem aparatow do szybkiego poszerzania szczek,
takich jak np. RME (Rapid Palatal Expander) w przypadkach
stwierdzenia ektopowego potozenia gérnych kiéw.

W badaniach klinicznych randomizowanych,
przeprowadzonych przez Baccettiego i wsp., zostaty
poréwnane dwie grupy pacjentow z podniebiennie
zatrzymanymi gérnymi ktami (36). W grupie badanej
poszerzano szczeki z zastosowaniem aparatéw typu RME,
za$ w grupie kontrolnej nie podjeto zadnego leczenia. Aparat
RME zostat zatoZzony na 6 miesiecy, a po jego usunieciu
pacjent uzytkowat aparat przez rok, zdejmujac go na noc.
Badania wykazaty samiostne wyrzynanie ktéw u 65,7 proc.
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group without deciduous canine extraction, in which the
result was 39%. Extrusion time in the study group was 15.6
months and in the control group was18.3 months (31). In
the second part of the study, Naoumova et al. have shown
that spontaneous eruption of a palatally impacted permanent
canine, without prior deciduous canine extraction, is possible
when the initial distance of the canine cusp does not exceed
11 mm from the midline and 2.5 mm from the dental arch
and when the mesial inclination of the long axis of the canine
does not exceed 103 degrees. Palatally impacted upper
canines with a canine cusp distance of 6 mm and 5 mm from
the midline and with mesial inclination of the long axis
greater than 116 degrees required surgical exposure despite
previous interceptive extraction of a deciduous canine (32).
However, in the latest systematic review and meta-analysis
performed by Alyammabhi et al. on the efficiency of interceptive
extraction of a deciduous canine extraction in cases with
palatally impacted permanent canines, there was no
significant correlation between deciduous canine extraction
and spontaneous eruption of the permanent canine in the
12-month follow-up period (33). The authors suggest, that
those chances may increase over a longer follow-up period,
but new clinical trials are necessary. However, there are no
similar studies on the eruption of buccally impacted
upper canines.

Extraction of a deciduous canine and a deciduous first
molar

Combined extraction of a deciduous canine and a deciduous
first molar is another treatment method used for ectopic upper
canines. In the randomised clinical trial, Bonetti et al. compared
interceptive extraction of a deciduous canine with extraction
of both a deciduous canine and a first deciduous molar (34). It
has been shown, that, if the extraction of a deciduous canine is
combined with the extraction of a first deciduous molar it is
more beneficial regarding the spontaneous eruption of
a permanent canine impacted in the palatal or central position.
In cases of combined extraction of the upper deciduous canine
and the upper first molar, then impacted canines erupted in
97.3% of cases in contrast to the extraction of the deciduous
canine alone (78.6%). Extraction of two deciduous teeth was
performed during one visit and under the same anaesthesia
and this procedure was not more burdensome for a patient
than extraction of a deciduous canine alone. Clinical and
radiological observation lasted 12-18 months.

Macxillary expansion

Patients with transverse maxillary defects are more likely
to experience dental anomalies such as impacted canines
compared to patients with normal width of the dental arches
(35). Therefore, it is advisable to expand the maxilla in
patients in mixed dentition, also with the use of appliances
for rapid maxillary expansion, such as RME (Rapid Palatal
Expander) in cases with ectopically positioned upper canines
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pacjentéow w grupie badanej (RME), natomiast tylko 13,6 Bacceti et al. conducted a randomised clinical trial
proc. w nieleczonej grupie kontrolnej. Srednia wieku pacjentéw comparing two groups of patients with palatally impacted
wynosita od 7,6 do 9,6 lat. W badaniach przeprowadzonych upper canines (36). In the study group the upper arches
przez Koutzoglou i wsp. w nierandomizowanych badaniach were expanded with the use of RME, while in the control
prospektywnych, takze z zastosowaniem RME, samoistne group no treatment was provided. RME was bonded for 6
wyrzniecie kta byto czestsze niz w grupie kontrolnej (37). months, and after its debonding, the patient used the

Rycina 3. Pacjentka lat 8 zglosila si¢ na konsultacje ortodontyczng z powodu stloczen w okolicy siekaczy gornych.
W badaniu wewnatrzustnym stwierdzono obecnos¢ zgryzu krzyzowego w odcinku bocznym po prawej stronie. Na
zdjeciu pantomograficznym wykonanym przed leczeniem ortodontycznym widoczne jest znaczny brak miejsca
w okolicy gornych kléw (A: zdjecie pantomograficzne przed leczeniem ortodontycznym). Zalozono aparat typu
Hyrax w celu poszerzenia gérnego tuku, ktory byl aktywowany 1 skok $ruby/dobe (B: zdjecie wewnatrzustne gérnego
luku zebowego po zacementowaniu aparatu). Po okresie 6 tygodni uzyskano znaczne poszerzenie tuku z¢bowego (C:
zdjecie wewnatrzustne gornego luku zebowego po zakonczeniu aktywacji aparatu) i aparat byl pozostawiony na zebach
przez okres 11 miesiecy w celu stabilizacji korekty ortodontycznej, a nastepnie zostal zdjety (D: wewnatrzustne gérnego
luku zebowego po zdjeciu aparatu) i pacjentka otrzymala zdejmowany aparat retencyjny do uzytkowania w nocy przez
okres 1 roku. Na zdjeciu wewnatrzustnym wykonanym po 3 latach od zakonczenia leczenia aparatem Hyrax widoczne
sa wyrzniete wszystkie stale zeby w szczece (E: zdjecie wewnatrzustne géornego tuku zebowego po wyrznieciu wszystkich
zeboéw stalych). Zdjecie pantomograficzne wykonane w tym samym czasie potwierdza obraz kliniczny i normalizacje
osi dlugiej gornych kléw (F: zdjecie pantomograficzne po wyrznigciu wszystkich zebow stalych). U pacjentki bedzie
kontynuowane leczenie ortodontyczne aparatami stalymi w celu uszeregowania zebéw i uzyskania prawidlowych relacji
z¢bowych.

Figure 3. A female patient aged 8 years came for an orthodontic consultation because of the crowding of her upper in-
cisors. The intraoral examination revealed the presence of posterior crossbite on the right side. A panoramic radiograph
taken before orthodontic treatment showed a severe crowding at upper canines (A: panoramic radiograph before ortho-
dontic treatment). The Hyrax appliance was placed to expand the upper arch, and it was activated 1 screw turn/day (B:
intraoral occlusal photograph of the upper arch after bonding of the appliance). Expansion of the upper dental arch was
obtained after 6 weeks, (C: intraoral occlusal photograph of the upper arch after the completed activation of the applian-
ce) and the appliance was left for 11 months to stabilise orthodontic correction, and then it was debonded (D: intraoral
photograph of the upper arch after removal of the appliance). The patient received removable appliance for 1 year to use
in the nights. The intraoral photograph taken 3 years after the end of Hyrax treatment showed erupted all permanent ma-
xillary teeth (E: intraoral photograph of the upper arch after eruption of all permanent teeth). The panoramic radiograph
taken at the same time showed normalisation of the long axis of upper canines (F: panoramic radiograph after eruption
of all permanent teeth). The patient will continue orthodontic treatment with fixed appliance in order to align teeth and
obtain normal dental relations.
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Przy zastosowaniu RME samoistne wyrzniecie kta nastgpito
u 45,1 proc. pacjentéw, natomiast u pacjentéw, u ktérych nie
zastosowano RME - tylko w 13,1 proc. Opisane badania
potwierdzaja skuteczno$¢ poszerzania szczeki w leczeniu
ektopowego potozenia zatrzymanych gérnych ktéw. Na
rycinie 3. przedstawiono opis przypadku pacjenta, u ktérego
zastosowano opisywane leczenie interceptywne.

Ekstrakcja mlecznego kla/HG

W kontrolowanych badaniach klinicznych przeprowadzonych
przez Leonadri i wsp. zostaty poréwnane dwie metody leczenia
podniebiennie zatrzymanych ktéw: zastosowanie wytacznie
ekstrakcji mlecznego kta oraz zastosowanie skojarzonej
ekstrakcji mlecznego kta i aparatu zewnatrzustnego typu
head-gear (HG) rodzaj szyjny (38). Aparat head-gear byt
stosowany u pacjentéw w okresie 6 miesiecy od usuniecia
mlecznego kia. Czas noszenia aparatu wynosit 12-14 godzin
na dobe. Badania wykazaty, ze skojarzona ekstrakcja mleczego
kta i zastosowania aparatu head-gear umozliwia samoistne
wyrzniecie zatrzymanego kta statego u 80 proc. pacjentéw,
natomiast przy zastosowaniu wytacznie ekstrakcji mlecznego
kta wynik wynosit 50 proc. Obserwacje pacjentéw trwaty 48
miesiecy. Randomizowane badanie kliniczne przeprowadzone
przez Baccettiego i wsp. rowniez potwierdzito te wyniki (39).
Usuniecie wylacznie mlecznego kta spowodowato samoistne
wyrzniecie statego kta u 62,5 proc. pacjentéw, w poréwnaniu
z 87,5 proc. pacjentéw po skojarzonym usunieciu mlecznego
kta oraz zastosowaniu aparatu zewnatrzustego HG. Aparat
HG byt uzytkowany przez 3 miesigce od usuniecia mlecznego
kta. Czas obserwacji wynosit 18 miesiecy.

RME/TPA/EC

Inng opisang metodg interceptywnego leczenia zatrzymanych
gornych ktéw moze by¢ skojarzone poszerzenie szczeki
zzastosowaniem RME lub tuku podniebiennego (TPA - Transpalatal
Arch) oraz ekstrakcja mlecznego kia (EC - Canine Extraction).
Baccetti i wsp. wrandomizowanych badaniach klinicznych poréwnali
skojarzone poszerzanie szczekiz zastosowaniem RME/TPA i ekstrakcja
mlecznego kia (EC) do zastosowania wytacznie TPA i EC (40). Po
zastosowaniu RME/TPA/EC samoistne wyrzniecie podniebiennie
zatrzymanego gérnego kta nastapito u 80 proc. pacjentéw, zas
w przypadku zastosowania TPA/EC - u 65,2 proc. pacjentéw;
natomiast w nieleczonej grupie kontrolnej wynik byt na poziomie
tylko 28 proc. pacjentéw. Badania prowadzono wsréd pacjentéw
wwieku 9,5-13 lat. Podobne badania przeprowadzit Singler i wsp.
(41). W badaniach prospektywnych przeprowadzonych w dwéch
osrodkach zastosowano aparat RME i nastepnie TPA oraz ekstrakcje
mlecznego kta. Aparat RME byt aktywowany przez 5 tygodni, tacznie
o 7 mm. Po zakonczeniu aktywacji pozostawat w jamie ustnej przez
okres 4-5 miesiecy. Po zdjeciu aparatu RME zakladano tuk
podniebienny (TPA) i przeprowadzano ekstrakcje mlecznego kta.
Samoistne wyrzniecie podniebiennie zatrzymanego kta w grupie
badanej wynosito 79,5 proc., natomiast w grupie kontrolnej - tylko
27,6 proc.
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removable appliance for nights. The study showed
spontaneous eruption of canines in 65.7% of patients in the
study group (RME), in contrast to only 13.6% of patients in
the untreated control group. The mean age of patients ranged
between 7.6 and 9.6 years. In the non-randomised prospective
trial by Koutzoglou et al. spontaneous canine eruption was
more frequent in the group with RME, than in the control
group (37). Spontaneous canine eruption occurred in 45.1%
of patients with RME, while in patients without RME - only
in 13.1%. These studies confirm the efficacy of maxillary
expansion in the treatment of ectopic impacted upper canines.
Figure 3 presents a patient in whom presented interceptive
treatment was applied.

Deciduous canine extraction/HG

In a controlled clinical trial carried out by Leonadri et al.
two methods of treatment for palatally impacted canines
were compared, which are the extraction of a deciduous
canine alone and the use of combined deciduous canine
extraction and the use of a cervical type head-gear (HG) (38).
The head-gear was used for 6 months after deciduous canine
extraction. Patients used HG for 12-14 hours/day. Studies
have shown, that combined deciduous canine extraction and
the use of head-gear allow for spontaneous eruption of an
impacted permanent canine in 80% of patients in contrast
to 50% spontaneous canine eruption after deciduous canine
extraction alone. Patients were followed for 48 months.
A randomised clinical trial conducted by Baccetti et al. also
confirmed these findings (39). Deciduous canine extraction
alone resulted in spontaneous eruption of the permanent
canine in 62.5% of patients, compared to 87.5% of patients
after combined deciduous canine extraction and the use of
extraoral HG. HG was used for 3 months after deciduous
canine extraction. The observation period was 18 months.

RME/TPA/EC

Another method of interceptive treatment for impacted
upper canines includes combined maxillary expansion with
a RME or with a palatal arch (TPA - Transpalatal Arch) and
deciduous canine extraction (EC - Canine Extraction). In the
randomised clinical trial Baccetti et al. compared combined
maxillary expansion with RME/TPA and deciduous canine
extraction (EC) to TPA and EC only (40). After the use of
RME/TPA/EC, in 80% of patients there was a spontaneous
eruption of a palatally impacted upper canine, whereas in
the TPA/EC group the spontaneous canine eruption occurred
in 65.2% of patients; in the untreated control group
spontaneous canine eruption was observed only in 28% of
patients. The study included patients aged 9.5-13 years.
Similar study was carried out by Singler et al. (41). They
have conducted two prospective clinical trials in two centres
in which RME was used, followed by TPA and deciduous
canine extraction. RME was activated for 5 weeks, a total of
7 mm expansion. After the full RME expansion the appliance
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RME/HG

Kolejng metodg leczenia interceptywnego potwierdzong
w badaniach jest zastosowanie RME w potaczeniu z aparatem HG.
W randomizowanych badaniach klinicznych przeprowadzonych
przez Ami i wsp. udowodniono, Ze przy zastosowaniu RME
w potaczeniu z aparatem HG wiecej zatrzymanych gérnych ktéw
dokonuje samoistnej ekstruzji, w poréwnaniu do zastosowania
wylacznie aparatu HG i do grupy kontrolnej (42). W tych badaniach
aparat HG byt stosowany przez 12-14 godzin na dobe przez rok.
Aparat RME byt aktywowany maksymalnie o 7 mm i pozostawat
na zebach przez 6 miesiecy, w potaczeniu z uzytkowaniem aparatu
HG. Przedziat wiekowy pacjentéw wynosit 8-13 lat, za$ czas

was left in the oral cavity for the period of 4-5 months. After
RME debonding, a transpalatal arch (TPA) was placed and
the deciduous canine was extracted. Spontaneous eruption
of a palatally impacted canine in the study group was observed
in 79.5% of patients, while in the control group - only in
27.6% patients.

RME/HG

Another method of interceptive treatment for maxillary
canine impaction is the application of RME in combination
with HG. The randomised clinical trial performed by Ami et
al. shown that if RME is combined with HG, more impacted

Rycina 4. Chlopiec lat 14 zglosil si¢ na konsultacje ortodontyczna z powodu braku dolnych kléw i zwiekszonego nagryzu
poziomego. W badaniu wewnatrzustnym stwierdzono obecno$¢ wszystkich zebéw stalych poza dolnymi klami i niedo-
bor miejsca w tuku na ich prawidlowe wyrzniecie (A: zdjecie wewnatrzustne dolnego luku zebowego przed leczeniem).
N zdjeciu pantomograficznym widoczne byly zatrzymane kly w zuchwie (B: zdjecie pantomograficzne przed leczeniem).
Nachylenie osi dlugiej kléw bylo w granicach normy, chociaz prawy kiel byl bardziej mezjalnie nachylony pacjent miat
zalozone aparaty stale w celu uzyskania miejsca w luku zebowym na dolne kly i korekte zwigkszonego nagryzu pozio-
mego. Kly dolne spontanicznie wyrznely si¢ w jamie ustnej po okresie okolo 1-1,5 roku po uzyskaniu wystarczajacego
miejsca w luku zebowym (C: zdjecie wewnatrzustne dolnego luku zebowego po wyrznieciu dolnych kléw) i zostaly pra-
widlowo uszeregowane w luku zebowym aparatem ortodontycznym (D: zdjecie wewnatrzustne dolnego luku zebowego
w trakcie leczenia, E: zdjecie pantomograficzne przed zdjeciem aparatéw ortodontycznych). Stan po roku od zdjecia
aparatow stalych obrazuje prawidlowe polozenie kiéw w dolnym tuku zebowym (F: zdjecie wewnatrzustne dolnego
luku zebowego po leczeniu ortodontycznym).

Figure 4. A boy aged 14 years came for an orthodontic consultation because of missing lower canines and increased overjet.
The intraoral examination showed the presence of all permanent teeth except for mandibular canines and a lack of space in
the arch for their eruption (A: intraoral occlusal photograph of the lower dental arch before treatment). Impacted mandi-
bular canines were present on the panoramic radiograph before the traetment (B: panoramic radiograph before treatment).
The inclination of the long axis of lower canines was normal, however the right canine was more mesially inclined. The
fixed appliances were bonded to open the space in the lower arch for canine eruption and correction of the increased overjet.
Lower canines erupted spontaneously in the oral cavity approximately 1-1.5 years after sufficient space in the dental arch
was obtained (C: intraoral photograph of the lower dental arch after eruption of lower canines) and were aligned in the den-
tal arch using fixed appliance (D: intraoral occlusal photograph of the lower dental arch during treatment, E: panoramic
radiograph before debonding). One year after debonding a normal position of mandibular canines is present (F: intraoral
occlusal photograph of the lower dental arch after orthodontic treatment).
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obserwagji liczyt 18 miesiecy. Samoistne wyrzniecie zatrzymanego
podniebiennie kta nastgpito w 85,7 proc pacjentéw uzytkujacych
RME/HG, natomiast przy zastosowaniu wylacznie aparatu HG -
w 82,3 proc,, w poréwnaniu do grupy kontrolnej, gdzie wynik
wynosit tylko 36 proc.

Aparat staly i ekstrakcja mlecznego kla

Inng metoda leczenia zatrzymanych gérnych ktéw moze by¢
zalozenie aparatu statego w celu odtworzenia i utrzymania
miejsca na samoistne wyrzniecie zeba. Ta metoda moze by¢
potaczona z ekstrakcjg mlecznego kta. Badania przy
zastosowaniu takich metod przeprowadzit Olive (43).
U pacjentéw w wieku 11-16 lat ($rednia wieku 13,5 lat)
z zatrzymanymi podniebiennie gérnymi ktami wykonano
ekstrakcje mlecznego kta i zatoZono aparat staty w celu
odtworzenia i zachowania miejsca w tuku zebowym. Przy
zastosowaniu tej metody samoistnie wyrzneto sie 75 proc.
zatrzymanych podniebiennie ktow.

Kly dolne

W przypadku ektopowo potozonych dolnych statych ktéw
w literaturze brak jest opisu przewidywalnego protokotu
leczenia interceptywnego. W przypadku znacznych sttoczen
zebow i braku miejsca w tuku zebowym skutecznym leczeniem
interceptywnym prowadzacym do samoistnego wyrzniecia sie
ktéw dolnych moze by¢ odtworzenie miejsca w tuku zebowym
stalym aparatem ortodontycznym (Ryc. 4). Jednak w przypadku
znacznej transmigracji dolnych ktéw ortodontyczne odtwarzanie
miejsca nie jest skuteczne i najczestsza metoda leczenia
transmigracji ktéw dolnych jest ich ekstrakcja (44). W przypadku
stwierdzenia transmigracji dolnych statych ktéw
z nieukoriczonym rozwojem korzenia mozna rozwazac ich
transplantacje przezwyroskows (trans-alweolarng) oznaczajaca
chirurgiczna repozycje potozonych ektopowo zebéw w ich
prawidtowe potozenie w tuku zebowym (45).

Whioski

Badania naukowe potwierdzajg, Ze zastosowanie leczenia
interceptywnego obejmujacego ekstrakcje mlecznych ktéw
i pierwszych zebéw trzonowych, poszerzanie szczek za
pomoca aparatow RME i tukéw podniebiennych, takze
w powigzaniu z wyciggami zewnatrzustnymi u pacjentéw
w wieku rozwojowym, istotnie wptywa na samoistne
wyrzniecie potozonych ektopowo i zatrzymanych gérnych
ktéw. Pozwala to uchronié pacjenta przed dtugotrwata i czasem
nieskuteczng ekstruzjg ortodontyczng zatrzymanych ktéw
i jej skutkami jatrogennymi. W piSmiennictwie brak jest
skutecznego protokotu leczenia interceptywnego
zatrzymanych ktéw dolnych, szczegélnie w przypadku
nasilonej transmigracji zebéw. Dlatego wczesna diagnostyka
kliniczna i radiologiczna ektopowego potozenia ktéw jest
bardzo istotna dla osiggniecia sukcesu terapeutycznego.
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maxillary canines undergo spontaneous eruption compared
to patients in whom HG is used alone and to the control
group (42). HG was used for 12-14 hours a day for one year
in this study. RME was activated maximum 7 mm and
remained on the teeth for 6 months in combination with the
use of HG. The age range of patients was 8-13 years and the
observation period was 18 months. Spontaneous eruption
of palatally impacted canines was observed in 85.7% of
patients using RME/HG, while in patients using HG alone
spontaneous canine eruption occurred in 82.3% , compared
to the control group, where the result was only 36%.

Fixed appliances and deciduous canine extraction
Another method of treatment for impacted maxillary canines
may include use of fixed applaines in order to open the space
for spontaneous canine eruption. This method may be
combined with deciduous canine extraction. Olive performed
a study in patients aged 11-16 years (mean age 13.5 years)
with palatally impacted upper canines (43) in whom
deciduous canine extraction was performed and fixed
appliances were used to open space for canine eruption.
Spontaneous eruption was observed in 75% of patients with
palatally impacted canines using this treatment modality.

Mandibular canines

There is no predictable interceptive treatment protocol for
ectopic mandibular canines described in the literature.
Orthodontic space opening with fixed appliances in cases
with severe tooth crowding and lack of space for canine
eruption in the lower arch may lead to the spontaneous
eruption of mandibular canines (Fig. 4). However, orthodontic
space opening is not effective in cases with severe
transmigration of lower canines and extraction of the
transmigrated canine is the most common treatment (44).
Transalveolar transplantation may be considered in patients
with transmigrated canines with developing roots and it
comprises surgical repositioning of the ectopic tooth into
their correct positions in the dental arch (45).

Conclusions

Numerous studies confirmed that interceptive treatment
including extraction of deciduous canines and deciduous
first molars, maxillary expansion using RME and transpalatal
arches, also in combination with extraoral traction in growing
patients can significantly facilitate spontaneous eruption of
ectopically positioned upper canines. This can protect the
patient from a long and sometimes ineffective orthodontic
extrusion of impacted canines and its iatrogenic effects.
There is no effective protocol for interceptive treatment of
impacted lower canines described in the literarture, especially
in cases of severe canine transmigration. Therefore, early
clinical and radiological diagnosis of ectopic canine position
is very important for therapeutic success.
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