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W pracy przedstawiono wlasne do§wiadczenia w leczeniu chirurgicznym niewyrznig-
tych lub zatrzymanych stalych gérnych siekaczy i ktow. Badaniem objgto 58 pacjentow,
u ktorych ortodontycznie sprowadzono do tuku 72 zgby, w tym 26 siekaczy i 46 ktow. Do
chirurgicznego odstonigcia koron niewyrznigtych lub zatrzymanych zgboéw wykorzystano
metodg ,,zamknigtego wyrzynania”. Badanie kliniczne przeprowadzono po minimum 12
miesigcach od zakonczenia leczenia ortodontycznego. Oceniano wpltyw chirurgicznego
odstonigcia koron niewyrznigtych lub zatrzymanych zgboéw na stan tkanek przyzgbia po
sprowadzeniu do tuku. Réznice w stanie klinicznym dziaset, poziomie higieny jamy ustnej,
glebokosci szezelin dziastowych oraz ruchomosci zgbow sprowadzonych do tuku oraz kon-
trolnych, nie byly zauwazalne klinicznie. Stwierdzono, ze chirurgiczne odstonigcie koron
n./z. z. z wykorzystaniem techniki ,,zamknigtego wyrzynania” zapewnia w przysztosci
prawidtowy stan tkanek przyzgbia zgbow po ortodontycznym sprowadzeniu ich do tuku.

Leczenie chirurgiczno-ortodontyczne niewyrznigtych lub zatrzymanych z¢bow (n./z. z.)
obejmuje operacyjne odstonigcie koron wraz z umieszczeniem na ich powierzchni zamka
ortodontycznego, a nastgpnie trakcj¢ ortodontyczna wprowadzajaca zab do tuku. Po zakon-
czeniu leczenia, niezbednym dla fizjologicznego funkcjonowania zgba w jamie ustnej jest
zachowanie prawidtowej struktury tkanek przyzgbia. W technice ,,zamknigtego wyrzynania”
(closed eruption-CE) wykorzystuje si¢ ptat sluzowkowo-okostnowy, ktory po odstonigciu ko-
rony n./z. z. i umieszczeniu zamka ortodontycznego z ligatura, przykrywa wyrzynajacy si¢ zab
do momentu ukazania si¢ w jamie ustnej. W ten sposob oszczgdne postgpowanie z tkankami
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migkkimi i twardymi, otaczajacymi n./z. z., wptywa w przyszlosci na stan przyzgbia zgbow
sprowadzonych do tuku [1].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena stanu klinicznego przyzebia niewyrznigtych lub zatrzymanych
statych gornych siekaczy i kto6w po uprzednim chirurgicznym odstonigciu ich koron technika
»zamknigtego wyrzynania”.

MATERIAL I METODY

Badaniem objgto grupg 58 pacjentow, 34 plci zenskiej i 24 plci meskiej, u ktorych z po-
wodu opdznionego wyrzynania lub zatrzymania statych gornych siekaczy i ktow zastosowano
zespotowe leczenie chirurgiczno-ortodontyczne. Do chirurgicznego odstonigcia koron n./z. z.
wykorzystano technikg ,,zamknigtego wyrzynania”. Po wykonaniu zabiegu, stosujac ruchome
lub state aparaty ortodontyczne, sprowadzano zab do tuku. W wyniku uzycia aktywnego wy-
ciagu elastycznego migdzy n./z. z., a tukiem aparatu, nastgpowalo stopniowe przemieszczanie
zgba w kierunku grzebienia wyrostka zgbodotowego, a nastgpnie jego wyrzynanie. Leczenie
przeprowadzono w latach 1999-2001 w Przychodni Chirurgii Stomatologicznej i Przychodni
Ortodoncji Samodzielnego Panstwowego Szpitala Klinicznego nr 1 w Gdansku, a od maja
2001 roku w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Specjalistycznego Centrum Stoma-
tologicznego Akademii Medycznej w Gdansku. Ogoétem sprowadzono do tuku 72 zgby, w tym
26 siekaczy i 46 ktow. Badana grupg pacjentdow z n./z. z. podzielono na 4 grupy wiekowe: 12
lat, 13-17 lat, 18-24 oraz 25-35 lat. Najliczniejsze grupy wiekowe stanowili pacjenci w wieku
13-17 lat czyli 26 0s6b, u ktorych sprowadzono do tuku ogétem 26 zgbow, w tym 8 siecznych
i 18 ktow, oraz w wieku 18-24 lat 23 osoby, u ktérych sprowadzono 23 zgby, w tym 7 siecz-
nych i 16 ktow. W najstarszej grupie wickowej obejmujacej 12 pacjentow w wieku 25-35 lat
sprowadzono 12 zgbow i byly to tylko kty. Najmniej liczng grupe, 11 osob, stanowity dzieci
12-letnie, u ktorych sprowadzono 11 zgbdw siecznych.

Badanie kontrolne przeprowadzono po minimum 12 miesiacach od zakonczenia leczenia
ortodontycznego. Oceniano sprowadzony do tuku zab sieczny lub kiel. Wyniki poréwnywano
z pomiarami uzyskanymi dla jednoimiennych zgbow kontrolnych, wyrznigtych samoistnie po
przeciwnej stronie tuku zgbowego, u pacjenta, u ktoérego przeprowadzano leczenie chirurgicz-
no-ortodontyczne. W ocenie stanu tkanek przyzgbia wokot badanych zgboéw okreslono stan
kliniczny dzigset wg wskaznika GI (Gingival Index wg Loe i Silness), opierajacego si¢ na
zmianach jako$ciowych w tkance migkkiej dzigsta. Obliczono $rednie warto$ci wskaznika GI
dla danego zgba w poszczegdlnych grupach wiekowych oraz odsetek zgbow z dziastami bez
zmian klinicznych, zapaleniem fagodnym, umiarkowanym lub cigzkim. Zbadano stan higieny
jamy ustnej wg wskaznika PII (Plaque Index wg Silness i Loe), uwzgledniajacego grubosé
i lokalizacj¢ ztogdw nazgbnych ptytki bakteryjnej w okolicy szyjki zgba. Obliczono $rednie
warto$ci wskaznika PII dla danego zgba w poszczegolnych grupach wiekowych oraz odsetek
z¢bow z higiena bardzo dobra, dobra, dostateczna lub niedostateczna. Mierzono glgbokosé
szczelin dzigstowych w czterech punktach na powierzchni mezjalnej, dystalnej, w cz¢sci $rod-
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kowej powierzchni wargowej i w czgsci srodkowej powierzchni podniebiennej. Osadzenie
zgbow w kosci wyrostka zgbodotowego okreslano badajac palpacyjnie zakres ruchomosci
z¢boéw w 4 stopniowej skali Millera. Uzyskane wyniki powyzszych pomiaréw dotyczace zg-
bow sprowadzonych do tuku poréwnywano z wynikami otrzymanymi dla jednoimiennych
z¢bow kontrolnych.

WYNIKI

Srednie wartoéci wskaznika stanu zapalnego dziaset GI zebéw sprowadzonych do tuku wy-
niosly 0,59, natomiast jednoimiennych zgbow kontrolnych wyniosty 0,42. W grupie dzieci 12-
letnich $rednia warto$¢ wskaznika GI zgboéw sprowadzonych do tuku wyniosta 1,25, natomiast
zgbow kontrolnych 0,86. U mlodziezy w wieku 13-17 lat wskaznik GI zgbow sprowadzonych
do tuku wyniodst 0,58, zgbow kontrolnych 0,48. W grupach wiekowych 18-24 oraz 25-35 lat
wartosci wskaznika ksztatowaty si¢ odpowiednio 0,42 i 0,31 oraz 0,1 i 0,04.
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Ryc. 1. Srednie wartoéci wskaznika GI zebow sprowadzonych i kontrolnych z uwzglednieniem grup
wiekowych. Szary stupek przedstawia zgby sprowadzone do tuku, czarny stupek — zgby kontrolne.

Fig. 1. Average GI of aligned and control teeth in different age groups

W poszczegolnych grupach wiekowych, oprocz dzieci 12-letnich, odsetek zgbow z dziasta-
mi bez klinicznych zmian zapalnych (GI=0), byt znacznie nizszy wérdd zgbow sprowadzonych
do tuku niz wsréd zgbow kontrolnych. W obu grupach dzieci 12-letnich nie stwierdzono dzigset
0 powyzszej wartosci wskaznika GI. Czgsto$¢ wystgpowania tagodnego (GI=0,1-1,0) i umiar-
kowanego ( GI=1,1-2,0) zapalenia dziaset byla wyzsza wérdd zgbow sprowadzonych do tuku
niz wérdd kontrolnych. Jedynie dzieci 12-letnie miaty nizszy odsetek z¢gbow sprowadzonych
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z GI =0,1-1,0, w poréwnaniu z zgbami kontrolnymi. Natomiast u najstarszych pacjentow nie
wystgpowaly dzigsta z GI=1,1-2,0. Cigzkie zapalenie dziaset (GI=2,1-3,0) nie wystgpowalo
w zadnej z badanych grup zgbow.
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Ryec. 2. Srednia wartosé¢ wskaznika GI zebow sprowadzonych do tuku z uwzglednieniem grup wiekowych

Fig. 2. Average GI of aligned teeth in different age groups
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Ryc. 3. Srednia warto$¢ wskaznika GI zebéw kontrolnych z uwzglednieniem grup wiekowych

Fig. 3. Average GI of control teeth in different groups

Srednie warto$ci wskaznika ptytki bakteryjnej PIl w grupie zgbow sprowadzonych do tuku
wyniosty 0,57, natomiast w grupie z¢béw kontrolnych wyniosty 0,49. W grupie dzieci 12-
letnich $rednia warto§¢ wskaznika P1I zgboéw sprowadzonych do tuku wyniostal,16, a zgbow
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kontrolnych 1,02. U mtodziezy 13-17-letniej wskaznik PII wyniost 0,64, a u 18-24-letniej 0,24.
Natomiast w grupie zgbéw kontrolnych warto$ci wskaznika wyniosty odpowiednio 0,43 oraz
0,37. U o0s6b dorostych w wieku 25-35 lat warto$¢ wskaznika PII w obu badanych grupach
z¢bow wyniosta 0,19.
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Ryc. 4. Srednie wartosci wskaznika PII zeboéw sprowadzonych i kontrolnych z uwzglednieniem grup
wiekowych. Szary stupek przedstawia zgby sprowadzone do tuku, czarny stupek — zgby kontrolne.

Fig. 4. Average PlI of aligned and control teeth in different age groups

W grupie zgbow sprowadzonych do tuku, w poréwnaniu z grupa kontrolna, stwierdzono
nizszy odsetek zgbdw bez plytki bakteryjnej, czyli PII=0 w grupach mlodziezy 13-17-letniej
oraz 18-24-letniej. Natomiast w najstarszej grupie wiekowej powyzszy odsetek byl wyzszy
wsrod zgbow sprowadzonych do tuku, a u dzieci 12-letnich nie zanotowano zgbow bez plytki
bakteryjnej w zadnej z badanych grup. Cienka warstwg ptytki, odpowiadajacej dobrej higienie
jamy ustnej, stwierdzono u wszystkich pacjentow obu badanych grup zgbow, jednak wickszy
odsetek z P11=0,1-1,0 byt w grupie kontrolnej. Umiarkowane nagromadzenie ptytki naz¢bnej,
PII=1,1-2,0, stwierdzono wsrod zgboéw sprowadzonych do tuku w trzech grupach wiekowych,
czyli pacjentow 12, 13-17, 18-24-letnich oraz tylko u 12 i 13-17-letnich z grupy kontrolne;.
Zauwazono, ze w obu badanych grupach zg¢bow, wraz z wiekiem ro$nie odsetek z¢bow z dobra
higiena jamy ustnej, a spada z higiena dostateczna. W zadnej z badanych grup nie zanotowano
zgbow z obfitymi zlogami nazgbnymi, P11=2,1-3,0, odpowiadajacych niedostatecznej higienie
jamy ustnej.

Srednia glebokosé szczelin dziastowych zgbow sprowadzonych do tuku wyniosta 1,2 mm,
natomiast zgbow kontrolnych 1,0 mm. Uwzgledniajac powierzchnie zgba, na ktérych dokonywano
pomiaru glgbokosci szczelin dziastowych, stwierdzono, ze Srednia glebokos¢ szczelin dziastowych
na powierzchni mezjalnej zgbow sprowadzonych do tuku wyniosta 1,4 mm, na powierzchni
wargowej 0,9 mm, dystalnej 1,2 mm oraz podniebiennej 1,1 mm. Natomiast wyniki pomiarow
glebokosci szezelin dziastowych zgbow kontrolnych wyniosty odpowiednio: na powierzchni
mezjalnej 1,3 mm, wargowej 0,8 mm, dystalnej 1,1 mm oraz podniebiennej 0,9 mm.
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Uwzgledniajac grupy wiekowe, stwierdzono, ze Srednia glgbokos$¢ szczelin dziastowych
zgbow sprowadzonych do tuku u dzieci 12-letnich wyniosta 1,5 mm, u 13-17-latkéw 1,1 mm,
u 18-24-latkéw 1,2 mm oraz u osob 25-35-letnich 0,9 mm. Natomiast w grupie z¢béw kontrol-
nych, $rednia glebokos$¢ szczelin dziastowych w poszczegodlnych grupach wiekowych wyniosta
odpowiednio: 1,1 mm, 0,9 mm, 1,0 mm raz 0,9 mm. Srednia glebokosé szczelin dziastowych
w obu badanych grupach z¢gbow zmniejszata si¢ wraz z wiekiem badanych o0so6b.
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Ryc. 5. Srednia wartos¢ wskaznika PII zgbow sprowadzonych do tuku z uwzglednieniem grup wiekowych
Fig. 5. Average PII of aligned teeth in different age groups
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Fig. 6. Average PII of control teeth in different age groups
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Ryc. 7. Srednia glgboko$é szczelin dziastowych z uwzglednieniem badanej powierzchni zgba. Szary
shupek przedstawia zgby sprowadzone do tuku, czarny stupek — zgby kontrolne.

Fig. 7. Average probing depth in different aspects of a tooth
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Ryc. 8. Srednia glgbokos¢ szczelin dziastowych zgbéw sprowadzonych do tuku i zgbéw kontrolnych z
uwzglednieniem grup wiekowych. Szary stupek przedstawia zgby sprowadzone do tuku, czarny stupek
— zgby kontrolne.

Fig. 8. Average probing depth aligned and control teeth in different age groups

Wsrdd 72 zebow sprowadzonych do tuku zgbowego, 38 (52,8%) wykazato fizjologiczna
ruchomos¢, 33 zeby (45,8%) wykazaly I stopien ruchomosci oraz jeden zab (1,4 %) wykazat
1T stopien ruchomosci. Nie stwierdzono ruchomosci III stopnia wsrdd zgbéw sprowadzonych
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do tuku. W grupie 50 jednoimiennych zgbow kontrolnych, 45 zgbow (90%) wykazato fizjolo-
giczng ruchomos¢ oraz 5 zgbow (10%) wykazalo I stopien ruchomosci. W powyzszej grupie
zgbow nie zanotowano przypadkéw z II oraz III stopniem ruchomosci.
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Ryec. 9. Stopien ruchomosci zgbow sprowadzonych do tuku w odniesieniu do stopnia ruchomosci zgbow
kontrolnych. Szary stupek przedstawia zgby sprowadzone do tuku, czarny stupek — zgby kontrolne.

Fig. 9. Tooth mobility in treatment group compared to control group

DYSKUSJA

Chirurgiczne odstanianie koron potaczone z ortodontycznym wprowadzaniem do tuku
n./z. z. powoduje zmiany w strukturze przyzgbia zgbow sprowadzonych do tuku [2, 3, 4, 5].
Negatywny wplyw wywiera obecno$¢ elementéw aparatu ortodontycznego, utrudniajacych
prawidlowe oczyszczanie zgbow 1 utrzymanie wlasciwej higieny jamy ustnej, co przyczynia
si¢ do stanu zapalnego dziaset i destrukcji tkanek przyzebia przez odkladajaca si¢ plytke
nazebna [6, 7, 8]. Podkres$la sig, ze istotne dla zachowania prawidtowej struktury tkanek
migkkich otaczajacych sprowadzone do tuku zgby jest wykorzystanie odpowiedniej techniki
operacyjnej podczas odstaniania koron n./z. z. [9, 10]. Wielu autorow uwaza, ze problemy
periodontologiczne nie wystgpuja lub sa zminimalizowane po odstonigciu n./z. z. metoda
CE [11, 12, 13]. W materiale wlasnym stan kliniczny dziaset z¢bow sprowadzonych do tuku
roznit sig od stanu dziaset jednoimiennych zgbow kontrolnych i utrzymywat si¢ na poziomie
zapalenia o tagodnym przebiegu. Uwzgledniajac wiek pacjentdow, stwierdzono, ze $Srednie
warto$ci wskaznika GI malaly wraz z wiekiem pacjentéw, co §wiadczylo o poprawie stanu
klinicznego dziasel. Oprocz 12-latkoéw, w kazdej grupie wiekowej rosta liczba i odsetek zg-
bow o dzigstach bez makroskopowych zmian zapalnych, a malata liczba z¢béw o tagodnym i
umiarkowanym zapaleniu. Podobne wyniki otrzymano badajac dziasta wokoét jednoimiennych
zgbow kontrolnych.
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Obraz kliniczny dziasel w duzym stopniu zalezy od poziomu higieny jamy ustnej. Dane z
pisSmiennictwa wskazuja na brak istotnych réznic w stanie klinicznym przyzgebia i utrzymaniu
higieny pomigdzy zgbami sprowadzonymi do tuku, a zgbami kontrolnymi [1, 3, 13, 14]. W
badaniach wtasnych, stan higieny zgbow sprowadzonych do tuku oraz z¢gbow kontrolnych
byl na tym samym dobrym poziomie. Uwzgledniajac wiek pacjentow, stwierdzono, ze we
wszystkich grupach wiekowych higiena jamy ustnej ulegata poprawie wraz ze wzrostem wieku
pacjentow. Rosta liczba i odsetek zgboéw z bardzo dobra i dobra higieng jamy ustnej, a malata
z higiena dostateczna. Porownywalne wyniki uzyskano analizujac kumulacje ptytki bakteryjnej
na jednoimiennych zgbach kontrolnych. Nieznaczne rdznice migdzy Srednimi warto§ciami
wskaznikow GI oraz PII zgbow sprowadzonych do tuku oraz zgbow kontrolnych, $wiadcza o
pozytywnych wynikach leczenia chirurgiczno-ortodontycznego z zastosowaniem metody CE
1 zachowaniem zasad higieny. WyrazZniejsza poprawa stanu dzigset i higieny jamy ustnej u
wszystkich pacjentow od 13 roku zycia, wydaje sig¢ by¢ uwarunkowana zwigkszona motywacja
do wykonywania zabiegdw higienizacyjnych jamy ustnej i wigkszym zrozumieniem potrzeb
leczniczych.

W ocenie stanu przyzgbia zgbow sprowadzonych do tuku uwzgledniono glgbokos¢ szczelin
dziastowych. Nie stwierdzono wigkszch réznic w pomiarach w poréwnaniu z z¢gbami kontrol-
nymi, a otrzymane wyniki nawiazuja do uzyskanych przez innych autorow zajmujacych si¢
tym zagadnieniem [1, 14, 15]. Nieznaczne poglgbienie szczelin dziastowych na powierzchni
mezjalnej moze wynikaé z koniecznosci wykonywania cigcia chirurgicznego po mezjalnej
stronie odstanianego n./z. z. podczas wytwarzania katowego plata §luzéwkowo-okostnowego.
Rowniez mezjalne nachylenie n./z. z., gtdwnie ktéw, wyrzynajacych si¢ pod wptywem odpo-
wiednio ukierunkowanych sit ortodontycznych, moglto mie¢ wptyw na stan i poziom przyczepu
Tacznotkankowego. Podobne wyniki §wiadczace o poglebieniu szczelin dziastowych na opisy-
wanej powierzchni obserwowali w swoich badanich inni autorzy [1, 3, 14].

W badaniach wtasnych $rednia gl¢boko$¢ szczelin dziastowych zmniejszala sig¢ wraz
z wiekiem, co wykazuje $cisly zwiazek ze wzrostem higieny i poprawa stanu klinicznego dzia-
set. Najglebsze szczeliny dziastowe zanotowano u pacjentdw z najmtodszych grup wiekowych,
co jest zwiazane z fizjologicznym rozwojem narzadu zucia dzieci i mtodziezy.

Prawidtowe osadzenie zgboéw sprowadzonych do tuku w kosci wyrostka zgbodotowego
jest podstawa ich funkcjonowania w jamie ustnej. Znaczne odstonigcie korony n./z. z. utatwia
wyrzynanie z¢ba, lecz wplywa takze na utrat¢ podparcia kostnego, tym samym przyczyniajac
si¢ do zwigkszonej ruchomosci zgba i zmian w strukturze tkanek przyzebia wokot odstania-
nych z¢bow [4]. W metodzie CE utrata podparcia kostnego jest nieznaczna, okoto 5%, co nie
wplywa na zwigkszenie ruchomosci sprowadzonych do tuku z¢bow [1]. Wyniki badan wtasnych
wykazaly na wigkszy odsetek zgbéw z wyzZszym stopniem ruchomos$ci wsroéd zgbow sprowa-
dzonych do tuku w poréwnaniu z zgbami kontrolnymi. Wérod przyczyn powyzszej réznicy
duze znaczenie miata gigbokos¢ retencji n./z. z. Wérdd 72 zgbow sprowadzonych do tuku, 47
wykazalo pierwotnie posrednig i gtgboka retencjg, co wiazato si¢ ze zniesieniem duzej ilosci
tkanki kostnej podczas odstaniania koron tych zgbdw, przyczyniajacym si¢ do wigkszej utraty
podparcia kostnego oraz odlegloscia, na jakg przemieszczane sa n./z. z. podczas sprowadzania
do tuku. Réwniez wargowe przemieszczenie pierwotnie n./z. z. oraz przedsionkowe ustawienie
w tuku sprowadzonych zgbow, zwiazane z redukcja lub catkowitym brakiem przedsionkowej
blaszki kostnej wyrostka zgbodotowego, wptyngto na brak podparcia kostnego zgba od strony
przedsionkowej jamy ustnej.
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Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze stan tkanek przyzgbia zgbow sprowadzonych do tuku
zalezy od wybranej techniki chirurgicznego odstonigcia koron n./z. z. Niezwykle wazne jest
oszczegdne postgpowanie z tkankami migkkimi i tkanka kostna wyrostka zgbodotowego wokot
sprowadzanych do tuku zgbow.

WNIOSKI

1. Technika ,,zamknig¢tego wyrzynania” przy zachowaniu zasad prawidlowej higieny jamy
ustnej, zapewnia utrzymanie w dobrym stanie klinicznym tkanek przyzebia wokot zebow
sprowadzonych do tuku.

2. Ruchomos$¢ zgboéw sprowadzonych do tuku jest porownywalna z ruchomoscia zgbow
kontrolnych.
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THE INFLUENCE OF THE ,,CLOSED ERUPTION” TECHNIQUE
ON THE PERIODONTAL STATUS UNERUPTED OR IMPACTED TEETH
AFTER SURGICAL-ORTHODONTIC TREATMENT

Summary

Surgical-orthodontic treatment of unerupted or impacted teeth consists in their forced orthodontic
eruption following surgical exposure.

The purpose of the study is to evaluate the results of the periodontal status unerupted or impacted teeth
incisors and canines with the use of closed eruption surgical technique. Combined surgical-orthodontic
tratment was performed between 1999-2002, initially at the Dental Surgery Outpatient Department and
the Department of Orthodontics of the Public Clinical Hospital No 1 and then at the Dental Specialist
Centre of the Medical University of Gdansk.

The study involved 58 patients, 34 females and 24 males, aged 12-35 years. A total of 72 maxillary
teeth, 26 incisors and 24 canines were trated. The foollow-up study examination which was performed no
sooner than 12 months post retention involved clinical investigation. The control teeth group compresed
contralateral spontaneously erupted teeth of the same patient. The factors affecting the periodontal status
of teeth after surgical-orthodontic treatment. There was no statistically significant difference considering
gingival status, oral hygiene, gingival probing depth or teeth mobility between the orthodontically alig-
ned teeth and the control group. The clinical examination showed that the use of closed eruption tech-
nique resulted in acceptable satisfactory state the periodontal status unerupted or impacted teeteh after
surgical-orthodontic treatment. In the cases of a deep and indirect retention, increased mobility of aligned
teeth resulted from the removal of bone tissue during surgical exposure of unerupted or impacted teeth
and therefore the loss of their bone support.

The analysis of treatment results shows that the periodontal status of aligned teeth, that were treated
with the use of close eruption technique, remains satisfactory.
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