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Autorzy przedstawiaja wlasne doswiadczenia w chirurgicznym leczeniu 58 pacjentow
z niewyrznigtymi lub zatrzymanymi statymi gornymi zgbami siecznymi i ktami. U wszyst-
kich pacjentéw do odstonigcia koron niewyrznigtych lub zatrzymanych zgbow zastosowano
chirurgiczng technikg ,,zamknigtego wyrzynania”, a nastgpnie ortodontycznie wprowa-
dzono do tuku 72 zgby, w tym 26 siekaczy i 46 ktow. Obserwacje kliniczne przeprowa-
dzono po minimum 12 miesiacach od zakonczenia leczenia ortodontycznego. Oceniono
estetyke przedniego odcinka szczgki po sprowadzeniu n./z. z. do tuku. Stwierdzono, ze
uzyskanie zadowalajacych wynikow estetycznych, zwlaszcza w zakresie tkanek migkkich
otaczajacych sprowadzone zgby, potwierdza duza przydatno$¢ metody CE w odstanianiu
koron n./z. z.

Niewyrznigte lub zatrzymane zgby (n./z. z.) stanowia powazny problem w praktyce stoma-
tologicznej, zwlaszcza, jesli zaburzenie dotyczy zgboéw przedniego odcinka szczgki, siekaczy
lub ktéw. Leczenie chirurgiczno-ortodontyczne obejmuje operacyjne odstonigcie koron n./z.
z. oraz umieszczenie na ich powierzchni zamka ortodontycznego, a nastgpnie trakcj¢ ortodon-
tyczna wprowadzajaca zab do tuku. Pozniejszy efekt estetyczny uzyskany po wprowadzeniu
n./z. z. do tuku zalezy od wielu czynnikow, m.in. od zakresu usuwanych tkanek, szczegdlnie
migkkich, podczas zabiegu chirurgicznego. W technice ,,zamknigtego wyrzynania” (closed
eruption — CE), wykorzystuje sig ptat sluzoéwkowo-okostnowy, ktory po odciagnigceiu ku skle-
pieniu przedsionka lub podniebieniu, zniesieniu cienkiej blaszki kostnej, uwidacznia korong
n./z. z. Po usunigciu fragmentu mieszka zgbowego na powierzchni korony umieszcza si¢ zamek
ortodontyczny z ligatura, stuzaca do sprowadzenia z¢ba do tuku, a ptat sluzoéwkowo-okostnowy
przemieszcza do grzbietu wyrostka zgbodotowego i zaopatruje chirurgicznie celem catkowitego
zamknigcia rany. Ligatura druciana wystaje spod plata w czgsci sSrodkowej grzbietu wyrostka
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zgbodotowego, stad po aktywacji wyciagu nast¢puje wyrznigeie si¢ zgba w sposob zblizony
do fizjologicznego [5, 8, 9].

CEL PRACY

Celem pracy bylo przedstawienie wynikow estetycznych uzyskanych po sprowadzeniu
niewyrznigtych lub zatrzymanych statych goérnych siekaczy i kiow do tuku, po chirurgicznym
odstonigciu ich koron technika ,,zamknigtego wyrzynania”.

MATERIAL I METODY

Materiat badan stanowita grupa 58 pacjentow, w wieku od 12 do 35 lat, z niewyrznigtymi
lub zatrzymanymi statymi gornymi zgbami siecznymi i ktami, u ktorych zastosowano zespo-
lowe leczenie chirurgiczno-ortodontyczne. Korony n./z. z. odstonig¢to wykorzystujac technike
»zamknigtego wyrzynania”. Ogotem sprowadzono do tuku 72 zg¢by, w tym 26 siekaczy i 46
ktow. U pfci zenskiej sprowadzono do tuku 6 zgbow siecznych i 35 ktéw, a u pici megskiej 20
zgbow siecznych i 11 ktéw. Badanie kontrolne przeprowadzono po minimum 12 miesigcach
od zakonczenia leczenia ortodontycznego. Ocenie poddano sprowadzony do tuku zab sieczny
lub kiel, a wyniki poréwnywano z pomiarami wykonanymi dla jednoimiennych, wyrznigtych
samoistnie zgbow po drugiej stronie tuku, u pacjenta, u ktdrego przeprowadzano leczenie
chirurgiczno-ortodontyczne. W kontrolnym badaniu klinicznym oceniano efekt estetyczny
przedniego odcinka szczgki. Uwzgledniono nastgpujace kryteria: dlugo$¢ korony klinicznej
mierzonej w linii sSrodkowo-wargowej od brzegu siecznego siekacza lub guzka siecznego kila
do brzegu dziasta wolnego z¢ba sprowadzonego do tuku i zgba kontrolnego; ustawienie zgba
sprowadzonego w tuku; przebieg girlandy dziastowej wokot zgbow sprowadzonych do tuku,
z uwzglednieniem obecnosci lub brakiem blizn pooperacyjnych na powierzchni wargowej blony
Sluzowej wyrostka zgbodotowego szczgki. Oceniano potozenie dziasta wolnego wzgledem
potaczenia szkliwno-cementowego, notujac obecnos¢ lub brak recesji dziastowych przy zgbach
sprowadzonych do tuku. Uwzgledniono zabarwienie szkliwa zgbow sprowadzonych do tuku.
Stwierdzajac powyzsze nieprawidlowosci, wplywajace na efekt estetyczny, okreslano czgstosé
ich wystgpowania w grupie z¢gbow sprowadzonych do tuku i zgboéw kontrolnych. Mierzono
szeroko$¢ strefy dziasta zwigzanego w linii sSrodkowo-wargowej sprowadzonego do tuku zgba,
wynikajaca z rdznicy pomiaru migdzy odleglo$cia od brzegu dzigsta wolnego do linii potacze-
nia Sluzowkowo-dziastowego, a glgbokoscia szczeliny dziastowej w linii srodkowo-wargowe;j.
Otrzymane wyniki poréwnywano z wynikami uzyskanymi dla z¢gbéw kontrolnych.

WYNIKI

Srednia dtugo$é korony klinicznej zgbow sprowadzonych do tuku wyniosta 9 mm, a ze-
bow kontrolnych 8,7 mm. W zaleznosci od rodzaju zgba, $rednia dtugos¢ korony klinicznej
w grupie sprowadzonych siekaczy wyniosta 9,3 mm, w grupie ktow 8,8 mm. Natomiast w gru-
pie kontrolnej warto$ci wyniosty odpowiednio 8,6 mm i 8,7 mm. Stwierdzono wigksze réznice
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w dhugosci koron zgbow siecznych (0,7 mm), mniejsze w grupie ktéw (0,1 mm) w poréwnaniu
z jednoimiennymi z¢bami kontrolnymi.
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Ryc. 1. Czgsto$¢ wystgpowania nieprawidtowego ustawienia w tuku w grupie zgbow sprowadzonych
Fig. 1. The frequency of the malalignment of the treated teeth
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Ryec. 2. Czgstos¢ wystgpowania dzigstowych blizn pooperacyjnych w grupie zgbow sprowadzonych

Fig. 2. The frequency of gingival scars after the surgical exposure of the treated teeth



100 B. Soroka-Letkiewicz, J. Zienkiewicz, M. Dijakiewicz

100+

©
o
I

80+

70+

60+

odsetek zebdw (%)

percentage of teeth

50+

40+

30+

20+

104

siekacze kty
incisors canines

O brak recesji O recesje dzigstowe
no recession gingival recession

Ryc. 3. Czgsto$¢ wystgpowania recesji dzigstowych w grupie zgbow sprowadzonych

Fig. 3. The frequency of gingival recessions around the treated teeth
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Ryc. 4. Czgstos¢ wystgpowania nieprawidlowego wystgpowania zabarwienia szkliwa zgbow sprowadzonych
Fig. 4. The frequency of the enamel discolouration of the treated teeth

Prawidlowe ustawienie zg¢ba sprowadzonego do tuku (ryc. 1) zanotowano w 63 przy-
padkach, co stanowi 87,5% ogohu sprowadzonych zgbow. Obecnos¢ rotacji zgba lub braku
osiagnigcia przez zab plaszczyzny zgryzu stwierdzono w 9 przypadkach, co stanowi 12,5%
ogo6tu sprowadzonych zgbow. W grupie 26 siekaczy zanotowano 7 przypadkow wystgpowa-
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nia powyzszych nieprawidlowosci, co stanowito 26,9%, a w grupie 46 ktéw stwierdzono 2
przypadki, co stanowito 4,3% ogdtu sprowadzonych ktow.

Obecnos¢ dziastowych blizn pooperacyjnych (ryc. 2) stwierdzono w przypadku 17 zgbodw
(23,6%) sposrod 72 sprowadzonych do tuku, natomiast przy pozostatych 55 zgbach nie zano-
towano blizn dziastowych. W grupie 26 sprowadzonych siekaczy zanotowano 10 przypadkow
blizn dziastowych (38,5%), w grupie 46 sprowadzonych ktow 7 przypadkow (15,2%). Blizny
dziastowe nie wystgpowaty w grupie kontrolne;j.

Recesje dziastowe (ryc. 3) stwierdzono w przypadku 8 zgbdw, co stanowi 11,1% ogdtu
zgbow sprowadzonych do tuku. W pozostatych 88,9% zgbow nie stwierdzono recesji dziasto-
wych. Wigksza liczbg recesji, 6 przypadkow (23,1%), odnotowano w grupie 26 sprowadzonych
siekaczy, mniejsza w grupie 46 ktow, 2 przypadki (4,3%). W grupie kontrolnej nie zanotowano
wystgpowania recesji dzigstowych.

Wsrdd 72 zgbow sprowadzonych do tuku (ryc. 4), w przypadku 2 zgbow, stwierdzono
nieprawidlowe zabarwienie szkliwa, co stanowito 2,85% ogétu zgboéw sprowadzonych. W przy-
padku pozostatych 70 zgbow (97,2%) nie zanotowano nieprawidtowego zabarwienia szkliwa.
Zaburzenie wystgpowato tylko w grupie siekaczy.

Wyniki pomiaru szeroko$ci dziasta zwiazanego zgboéw sprowadzonych do tuku i zgbow
kontrolnych wykazaty, ze $rednia szeroko$¢ dziasta przy zgbach siecznych sprowadzonych
do tuku wyniosta 2,0 mm, przy ktach 2,5 mm. W grupie zgbow kontrolnych wyniki byty
jednakowe i wyniosty po 2,9 mm.

Ryc. 5. Odstonigte korony niewyrznigtych siekaczy przysrodkowych wraz z przyklejonymi zamkami
ortodontycznymi i ligaturami u 8-letniego pacjenta

Fig. 5. Surgically expose crowns of unerupted central incisors with bonded orthodontic appliance
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Ryc. 6, 7. Koncowy efekt leczenia po chirurgiczno-ortodontycznym sprowadzeniu siekaczy
przysrodkowych do tuku

Fig. 6, 7. The final effect of the combined surgical-orthodontic treatment of the central incisors post retention
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Ryc. 8. Przetrwate obustronnie kly mleczne i zatrzymane state kty u 23-letniej pacjentki

Fig. 8. Persistent deciduous Cannes and impacted Cannes in a 23-year-old female patent

Ryc. 9. Stan po chirurgiczno-ortodontycznym sprowadzeniu ktow do tuku

Fig. 9. The aligned canines after surgical-orthodontic treatment in the same patient
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Ryc. 10. Zatrzymany prawy gorny kiet u 20-letniej pacjentki
w trakcie ortodontycznego sprowadzania do tuku

Fig. 10. An impacted right maxillary canine in a 20-year-old female patient during forced orthodontic eruption

DYSKUSJA

W ostatnich latach obserwuje si¢ wyrazny wzrost zainteresowania pacjentéw chirurgiczno-
-ortodontycznym sprowadzaniem do tuku n./z. z. Rozwdj stomatologii estetycznej, zwlaszcza
dotyczacej przedniego odcinka tuku zgbowego, spowodowat poszukiwanie metod, zar6wno
chirurgicznych, jak i ortodontycznych, pozwalajacych sprowadzi¢ do tuku zgby o zachowanych
warto$ciach funkcjonalnych i estetycznych. Jedna z nowych technik operacyjnych stosowa-
nych w odstanianiu koron n./z. z. jest technika ,,zamknigtego wyrzynania” (CE), warunkujaca
zachowanie estetyki sprowadzonych zgbow [3, 7, 11, 12].

Waznym czynnikiem wplywajacym na estetyke tuku zgbowego jest odpowiednia dtugosé
korony klinicznej zgba sprowadzonego w poréwnaniu z dtugoscia korony z¢ba jednoimiennego.
Podkresla sig, ze technika CE pozwala na wystgpowanie klinicznie niezauwazalnych rdznic,
o $redniej wielkos$ci 0,3 mm, migdzy dtugoscia koron klinicznych zgbow sprowadzonych do
tuku, a jednoimiennych zgbow kontrolnych [6]. Wyniki wlasnych badan klinicznych wyka-
zaty, ze korony zgbow sprowadzonych do tuku zgbowego sa nieznacznie dtuzsze od koron
jednoimiennych zgboéw kontrolnych. Wigksze réznice w grupie zgbow siecznych wynikaja
prawdopodobnie z tego, ze niewyrznigte siekacze, czgsto na skutek przebytego w dziecinstwie
urazu lub obecnosci zgbow dodatkowych, umiejscowione sa wysoko w sklepieniu przedsion-
ka lub w poblizu kolca nosowego. Istniejace trudnosci w nadaniu toru sprowadzania zgba w
kierunku grzbietu wyrostka zgbodotowego powoduja jego wyrznigcie si¢ zbyt blisko granicy
sluzobwkowo-dziastowej, co wptywa na zwigkszenie dtugosci korony klinicznej w poréwnaniu z
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Ryec. 11, 12. Prawy gorny kiet po sprowadzeniu do tuku

Fig. 11, 12. The aligned right maxillary canine in the same patient
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zgbem jednoimiennym [1, 2, 4, 8]. W materiale wtasnym uzyskana dtugos¢ korony klinicznej byta
w pei satysfakcjonujaca dla pacjentow, a wystgpujace roznice bylty niezauwazalne klinicznie.

Sprowadzanie n./z. z. i prawidtowe ustawienie w tuku jest uzaleznione od wielu czynnikow,
m.in. od rodzaju aparatu ortodontycznego, ruchomego lub stalego. Wyzszos¢ aparatow statych
nad ruchomymi wynika z wigkszych mozliwos$ci w korygowaniu prawidtowego ustawienia
sprowadzonego do tuku z¢ba, a takze rownoczesnego leczenia wad wspotistniejacych, niekiedy
ztozonych [10]. Wigkszy odsetek nieprawidtowego ustawienia wséréd sprowadzonych zgbow
zanotowano w grupie siekaczy, w ktorej trakcjg ortodontyczng przeprowadzano gltdwnie przy
pomocy aparatow ruchomych.

Dla zachowania estetyki zgbow sprowadzonych do tuku ogromne znaczenie ma prawidtowy
i regularny przebieg girlandy dziastowej. Technika CE zapewnia zadowalajacy efekt estetycz-
ny, dzigki m.in. minimalnej liczbie zbliznowacen i recesji dziastowych [14]. Wykorzystanie
ptata §luzowkowo-okostnowego stwarza mozliwo$¢ rownego i regularnego przebiegu dziasta
brzeznego, otaczajacego sprowadzone do tuku zgby [5, 7, 8]. Wyniki wlasne wykazuja, ze
otrzymany odsetek blizn i recesji dziastowych nie wptynal znaczaco na estetyke przednie-
go odcinka tuku zgbowego, chociaz powyzsze zaburzenia maja duze znaczenie u pacjentow
z wysoka linig usmiechu, co moze by¢ przyczyna ich niezadowolenia z osiagnigtych efektow
leczenia.

Nieprawidtowe zabarwienie szkliwa zgboéw sprowadzonych do uku moze wynikaé z za-
burzen mineralizacji na skutek odniesionego w okresie dziecinstwa urazu przedniego odcinka
szczeki [4]. W materiale wlasnym przebarwienia lub hipoplazje dotyczyly tylko zgbow siecz-
nych, ktére ulegly odleglemu urazowi.

Odpowiednie pasmo dziasta zwigzanego jest kolejnym czynnikiem wplywajacym pozy-
tywnie na strukturg i przebieg girlandy dziastowej [13]. Zbyt waska strefa dzigsta sprzyja
brzeznemu zapaleniu tkanek przyzebia, poglebieniu szczelin dziastowych oraz wystgpowaniu
recesji dziastowych. Metoda CE ma na celu oszczgdne postgpowanie z tkankami migkkimi
wokot odstanianych zgbow, szczegdlnie na ich wargowej powierzchni [3, 9, 11, 12, 13]. Wyniki
badan wilasnych wykazaty, ze sickacze, w mniejszym stopniu kty, posiadaly mniejsza szerokos¢
dziasta zwigzanego, co moze wynikaé z pierwotnie wargowego przemieszczenia niewyrznigtych
siekaczy oraz ich wysokiego umieszczenia w przedsionku jamy ustnej. Wyrznigeie si¢ zgba
w zbyt bliskim sasiedztwie granicy $luzowkowo-dziastowej lub ponad tq granica zmniejsza
strefe dziasta zwiazanego lub catkowicie ja redukuje.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze estetyka przedniego odcinka tuku zgbowego szczeki
po sprowadzeniu zgbow zalezy od wybranej techniki chirurgicznego odstonigcia koron n./z.
z. Niezwykle wazna jest ochrona tkanek migkkich, otaczajacych sprowadzane do tuku zg¢by,
szczegblnie o pierwotnie wargowym przemieszczeniu.

WNIOSKI

1. Metoda ,,zamknigtego wyrzynania” zapewnia uzyskanie zadowalajacych wynikow estetycz-
nych, zwlaszcza w zakresie tkanek migkkich, otaczajacych sprowadzone do tuku zgby.

2. Wargowe przemieszczenie niewyrznigtych siekaczy i ktow znacznie trudniejsze niz pod-
niebienne warunki do uzyskania regularnego przebiegu girlandy dziastowej, zwiazane
z redukcja strefy dzigsta zwigzanego na wargowej powierzchni odstanianych zgbow.
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THE USE OF THE ,,CLOSED ERUPTION” TECHNIQUE IN THE SURGICAL-ORTHODONTIC
TREATMENT OF UNERUPTED OR IMPACTED TEETH

Summary

The management of unerupted/impacted maxillary anterior teeth is of great importance to the patients
with this condition. The positions of incisors and canines has a big influence upon the soft tissue profile
thus affecting patient’s mental and physical condition. Therefore, the successful management of unerupted
and impacted anterior maxillary teeth and establishing their functionality and esthetics are the object of
the treatment performed in our clinic.

The purpose of the study is to evaluate the results of the treatment of unerupted and impacted incisors
and canines with the use of closed eruption surgical technique. Combined surgical-orthodontic treatment
was performed between 1999-2001, initially at the Dental Surgery Outpatient Department and the De-
partment 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, aged 12-35 years. A total of 72 maxillary teeth, 26 incisors and 46
canines were treated. The follow-up examination which was performed no sooner than 12 months post
retention involved clinical investigation. The control teeth group comprised contralateral spontaneously
erupted teeth of the same patient. The factors affecting the esthetic of the anterior maxillary segment
were assessed.



108 B. Soroka-Letkiewicz, J. Zienkiewicz, M. Dijakiewicz

The clinical examination showed that the use of closed eruption surgical technique resulted in acceptable
esthetics of the anterior maxillary region, regarding both the aligned teeth and teeth and adjacent tissues.
In the cases of a labial initial position of the unerupted maxillary incisors and canines, it is more difficult
to preserve a regular gingival margin than in the cases of a palatal initial position, which is caused by a
reduction of the attached gingival on the labial aspect of the surgically exposed teeth.

The analysis of the treatment results leads to a conclusion that the surgical exposure of unerupted
and impacted teeth with the use of close eruption technique combined with forced orthodontic eruption
provides a satisfactory outcome of the treatment.
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