Czasopismo indeksowane
w Index Copernicus
oraz w Polskiej Bibliografii Lekarskiej

ORTHODONTIC
v FORUM

® Charakterystyka uzebienia pacjentéw z transmigracja kta w zuchwie
Features related to transmigration of mandibular canines
Pawet Plakwicz, Matgorzata Zadurska, Ewa Monika Czochrowska, Barbara Warych, Julita Wojtaszek-Lis,
Jolanta Sajkowska, Maria Tottoczko-Tarnawska, Ewa Wegrodzka, Krzysztof Kukuta

ISSN 1734-1558

® Ocena poréwnawcza wptywu polskiego propolisu i olejkéw roslinnych oraz propolisu
brazylijskiego na stan jamy ustnej pacjentéw z wada rozszczepowa leczonych aparatami
ruchomymi
A comparative assessment of effects of Polish propolis combined with plant oils with those
of Brazilian propolis on the oral cavity condition in ortofacial cleft patients treated with
removable appliances

Agnieszka Machorowska-Pienigzek, Marta Tanasiewicz, Matgorzata Skucha-Nowak, Tadeusz Morawiec

@® Mezjodens - Klasyfikacja, diagnostyka i wskazania do leczenia. Przeglad piSmiennictwa
Mesiodens - classification, diagnosis and indications for treatment. Review of a literature
Maciej Jezierski, Pawet Plakwicz, Agnieszka Osmdlska-Bogucka, Matgorzata Zadurska, Krzysztof Kukuta

® Rola polimorfizmu genu dla interleukiny-1B oraz innych polimorfizméw genetycznych
w etiologii resorpcji korzeni u pacjentow leczonych ortodontycznie
Role of polymorphism of the interleukin-1B gene and other genetic polymorphisms in the
aetiology of root resorption in patients receiving orthodontic treatment

Marzena Makowska-Kaczmarska, Anna Okon, Elzbieta Olszewska

@ Sprowadzanie zatrzymanych gérnych zebow siecznych aparatem stalym grubotukowym
u pacjenta z zespotem obojczykowo-czaszkowym CCD
Orthodontic traction of impacted upper incisors by means of rigid fixed appliance in the
patient with cleidocranial dysplasia CCD

Renata Turska-Malinska, Tomasz Kulczyk, Marek Kuras, Agata Tuczynska

@ Leczenie ortodontyczno-protetyczne pacjenta z rozszczepem podniebienia. Opis przypadku
Orthodontic and prosthetic treatment in a patient with a cleft palate. Case report

Jerzy Gtadkowski, Przemystaw Szczyrek, Michat Dudzinski, Agnieszka Jurek, Matgorzata Zadurska

@ Skojarzone leczenie dysfunkcji stawu skroniowo-zuchwowego - opis przypadku
Combined treatment of temporomandibular joint dysfunction - a case report

Jolanta Kostrzewa-Janicka, Milena Magdziak, Agnieszka Radomska

Wydawca

POLSKIE TOWARZYSTWO ORTODONTYCZNE
Published by
POLISH ORTHODONTIC SOCIETY



Ormco

Your Practice. Our Priority.

KROKOW
PERFEKCJI

0 MAKSYMALNA WYTRZYMAL0SC dla najlepszych

)
rezultatéw klinicznych ' c E
g EATWY DO ZDEJMOWANIA, dzieki opatentowanej .

podstawie z cyrkonowych mikro-kuleczek CLEAR BRACES

| N S [ | R =

9 Znakomita MECHANIKA POSLIZGOWA

9 Szybkie, PERFEKCYJNE POZYCJONOWANIE dzieki oznaczeniom
Face Painting

6 Gtadkie | KOMFORTOWE KSZTALTY zamka dla najwyszego
komfortu pacjenta

Opatentowany krystalicznie czysty szafir to bezkompromisowa estetyka, finishing oraz niezréwnana wytrzymatos¢ podczas catego
leczenia, ktdra zapewnia najlepsze rezultaty leczenia, oferujac jednoczesnie bezpieczne i proste zdejmowanie zamkéw w jednym kawatku.

W celu uzyskania szczegétowych informacji skontaktuj sie z nami:

PRZEDSTAWICIELE Ormco W POLSCE: Grzegorz zZwoliriski, tel. 600-334-591 Marek Grygiel, tel. 600-334-857
Agnieszka Plaszczyk, tel. 600-334-589 Maciej Szymariski, tel. 600-334-639 Tomasz Litwinowicz, tel. 697-210-279




FORUM ORTODONTYCZNE

ORTHODONTIC FORUM
KWARTALNIK/QUARTERLY

ISSN 1734-1558

Tom 13, nr 1/2017
Volume 13, nr 1/2017

Czasopismo naukowe Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego
Scientific Journal of the Polish Orthodontic Society

Redaktor naczelna/Editor-in-Chief:

Redaktor honorowa/Honorary Editor:

Komitet Redakcyjny/Editorial Board:

Dr hab. n. med. Matgorzata Zadurska

Prof. dr hab. n. med. Anna Komorowska

Athanasios E. Athanasiou (Saloniki), Hans-Peter Bantleon (Wieden), Adrian Becker (Jerozolima), Barbara Biedziak (Poznan), llana Brin
(Jerozolima), Stella Chausu (Jerozolima), Susan Cunningham (Londyn), Myroslava Drohomyretska (Kijow), Izabella Dunin-Wilczynska
(Lublin), Julia Harfin (Buenos Aires), Piotr Fudalej (Berno), Jan Huggare (Sztokholm), Haluk Iseri (Ankara), Beata Kawala (Wroctaw),
Barbara Li$niewska-Machorowska (Zabrze), Barttomiej W. Loster (Krakéw), Agnieszka Machorowska-Pienigzek (Zabrze), Domingo
Martin (Barcelona), Fraser McDonald (Londyn), Maria Mielnik-Btaszczak (Lublin), Konrad Perkowski (Warszawa), Ingrid Rézyto-
Kalinowska (Lublin), Honorata Shaw (Poznan), David Suarez Quintanilla (Santiago de Compostela), Izabela Szarmach (Biatystok), Grazyna
Smiech-Stomkowska (L6dz), Arild Stenvik (Oslo), Barbara Warych (Wroctaw), Anna Wojtaszek-Stomifiska (Gdansk), Krzysztof Wozniak

(Szczecin), Abbas Zaher (Aleksandria)

Redaktorzy tematyczni / Section editors

Ortodoncja wieku rozwojowego / Orthodontics for growing patients
dr n. med. Barbara Pietrzak-Bilinska

Ortodoncja dorostych / Adult orthodontics
dr hab. n. med. Ewa Czochrowska

Materiaty i techniki ortodontyczne / Orthodontic materials and techniques
dr hab. n. med. Konrad Matkiewicz

Zagadnienia prawne w ortodoncji / Legal aspects in orthodontics
dr n. med. Beata Walawska

Redaktor jezykowy (jezyk polski) / Polish language editor
mgr Teresa Maciszewska

Redaktor jezykowy (jezyk angielski) / English language editor
mgr Krystyna Sachmacinska

Redaktor statystyczny / Statistical editor
dr n. roln. Dariusz Gozdowski

Copyright

Wszystkie prawa zastrzezone. Zadna cze$¢ publikacji nie moze by¢ odtwarzana,
magazynowana i przekazywana w jakiejkolwiek formie: elektronicznej badZz mechanicznej,
wiaczajac kserokopie lub nagranie, bez pisemnego pozwolenia wydawcy.

Za tre$¢ ogtoszen w Forum Ortodontycznym odpowiada wytacznie ogtoszeniodawca. Zgodnie
z powyzszym wydaweca i komitet redakcyjny nie ponosza odpowiedzialno$ci za konsekwencje
niedoktadnych lub wprowadzajacych w btad danych, opinii, stwierdzen.

Sekretarz redakcji

mgr Adam Barto$

e-mail: biuro@forumortodontyczne.pl
tel. 785 773 695

Prenumerata, ogloszenia i reklama
Marzena Katakucka
e-mail: marzenakalakucka@forumortodontyczne.pl

Adres redakgcji / Editor address
ul. Karmelicka 7, 20-081 Lublin
tel./fax 81 528 79 40
www.forumortodontyczne.pl

Wydawca / Publisher

Polskie Towarzystwo Ortodontyczne / Polish Orthodontic Society
www.pto.info.pl

Kontakt / contact person

Prezes PTO / President POS - dr hab. n. med. Ewa Czochrowska
e-mail: prezes@pto.info.pl

All rights reserved. No part of this publication may be reproduced, stored, or transmitted in
any form or by any means, electronic or mechanical, including photocopy, recording, or any
information storage and retrieval system, Without permission in writing from the publisher.

Advertisements appearing in the Orthodontic Forum are the sole responsibility of the
contributor. Accordingly, the Publisher and the Editorial Board accept no liability whatsoever

for the consequences of any such inaccurate or misleading data, opinion or statement.



TRESC
« BADANIA KLINICZNE

Charakterystyka uzebienia pacjentéw 5
z transmigracja kla w zuchwie

Pawet Plakwicz, Malgorzata Zadurska, Ewa Monika
Czochrowska, Barbara Warych, Julita Wojtaszek-Lis,

Jolanta Sajkowska, Maria Tottoczko-Tarnawska,

Ewa Wegrodzka, Krzysztof Kukuta

Ocena poréwnawcza wplywu polskiego propolisu 15
i olejkow roslinnych oraz propolisu brazylijskiego

na stan jamy ustnej pacjentéw z wada

rozszczepowa leczonych aparatami ruchomymi

Agnieszka Machorowska-Pienigzek, Marta Tanasiewicz,
Matgorzata Skucha-Nowak, Tadeusz Morawiec

 PRACE PRZEGLADOWE

Mezjodens - Kklasyfikacja, diagnostyka i wskazania 28
do leczenia

Przeglad piSmiennictwa

Maciej Jezierski, Pawet Plakwicz, Agnieszka Osmolska-

Bogucka, Matgorzata Zadurska, Krzysztof Kukuta

Rola polimorfizmu genu dla interleukiny-1B 36
oraz innych polimorfizméw genetycznych

w etiologii resorpcji korzeni u pacjentéw leczonych
ortodontycznie

Marzena Makowska-Kaczmarska, Anna Okon,

Elzbieta Olszewska

e OPIS PRZYPADKU

Sprowadzanie zatrzymanych gérnych zebéw 43
siecznych aparatem stalym grubotukowym
u pacjenta z zespotem obojczykowo-czaszkowym CCD

Renata Turska-Malinska, Tomasz Kulczyk, Marek Kuras,
Agata Tuczynska

Leczenie ortodontyczno-protetyczne pacjenta 50
z rozszczepem podniebienia

Opis przypadku

Jerzy Gtadkowski, Przemystaw Szczyrek,

Michat Dudzinski, Agnieszka Jurek, Malgorzata Zadurska

Skojarzone leczenie dysfunkcji stawu skroniowo- 58
zuchwowego - opis przypadku

Jolanta Kostrzewa-Janicka, Milena Magdziak,

Agnieszka Radomska

* 7 ZYCIA SRODOWISKA

Sprawozdanie ze spotkania szkoleniowo- 65
integracyjnego ,,PTO-ski” w Szczyrku 11-12 marca
2017

Konrad Perkowski

* INFORMACJA DLA AUTOROW 68

Spis autorow , Forum Ortodontycznego” 70
w 2016 roku

CONTENTS
« CLINICAL RESEARCH

Features related to transmigration
of mandibular canines

Pawet Plakwicz, Matgorzata Zadurska, Ewa Monika
Czochrowska, Barbara Warych, Julita Wojtaszek-Lis,
Jolanta Sajkowska, Maria Tottoczko-Tarnawska, Ewa
Wegrodzka, Krzysztof Kukuta

A comparative assessment of effects of Polish
propolis combined with plant oils with those of
Brazilian propolis on the oral cavity condition

in ortofacial cleft patients treated with removable
appliances

Agnieszka Machorowska-Pienigzek, Marta Tanasiewicz,
Matgorzata Skucha-Nowak, Tadeusz Morawiec

REVIEWS

Mesiodens - classification, diagnosis and
indications for treatment

Review of a literature

Maciej Jezierski, Pawet Plakwicz, Agnieszka Osmoélska-
Bogucka, Matgorzata Zadurska, Krzysztof Kukuta

Role of polymorphism of the interleukin-1B gene
and other genetic polymorphisms in the aetiology
of root resorption in patients receiving orthodontic
treatment

Marzena Makowska-Kaczmarska, Anna Okon,
Elzbieta Olszewska

e CASE REPORT

Orthodontic traction of impacted upper incisors by
means of rigid fixed appliance in the patient with
cleidocranial dysplasia CCD

Renata Turska-Malinska, Tomasz Kulczyk, Marek Kuras,
Agata Tuczynska

Orthodontic and prosthetic treatment in a patient
with a cleft palate
Case report

Jerzy Gtadkowski, Przemystaw Szczyrek,
Michat Dudziniski, Agnieszka Jurek, Malgorzata Zadurska

Combined treatment of temporomandibular joint
dysfunction - a case report

Jolanta Kostrzewa-Janicka, Milena Magdziak,
Agnieszka Radomska

* COMMUNITY NEWS

A report on a Professional Training and Social
Integration Meeting - “PTO-ski” - held on 11-12
March 2017 in Szczyrk

Konrad Perkowski

* INFORMATION FOR AUTHORS

Authors reference index for 2016



Badania kliniczne / Clinical research

Forum Ortod 2017; 13: 5-14

Charakterystyka uzebienia Features related to
pacjentéw z transmigracjg kla  transmigration of mandibular
w zuchwie canines

Pawel Plakwicz!' BEEREGE
Malgorzata Zadurska? BB
Ewa Monika Czochrowska3 PEE
Barbara Warych* BE

Julita Wojtaszek-Lis® Bl
Jolanta Sajkowska®EH

Maria ToHoczko-Tarnawska’ B
Ewa Wegrodzka® B

Krzysztof Kukuta® BEERNEHE

Wklad autoréw: B plan badain [ Zbieranie danych k¥ Analiza statystyczna D Interpretacja danych
Redagowanie pracy F | Wyszukiwanie piSmiennictwa

Authors’ Contribution: EaY Study design [E pata Collection @ statistical Analysis B pata Interpretation
Manuscript Preparation @ Literature Search

1 Zaktad Choréb Btony Sluzowej i Przyzebia, Uniwersytet Medyczny w Warszawie
Department of Periodontology, Medical University of Warsaw

%3 Zaktad Ortodoncji, Warszawski Uniwersytet Medyczny w Warszawie

Department of Orthodontics, Medical University of Warsaw
+5678 Prywatna Praktyka
Private Practice

? Zaktad Chirurgii Stomatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Department of Oral Surgery, Medical University of Warsaw

tdr hab. n. med,, specjalista chirurg stomatolog / DDS, PhD, Associate Professor, oral surgery spec.

2dr hab. n. med,, specjalista ortodonta, Kierownik Zaktadu / DDS, PhD, Associate Professor; orthod. spec., Head of the Department
3dr hab. n. med,, specjalista ortodonta / DDS, PhD, Associate Professor, orthod. spec.

*dr n. med, specjalista ortodonta / DDS, PhD, orthod. spec.

> specjalista ortodonta / DDS, orthod. spec.

¢ specjalista ortodonta / DDS, orthod. spec.

7 dr n. med,, specjalista ortodonta / DDS, PhD, orthod. spec.

8 specjalista ortodonta/ DDS, orthod. spec.

9 dr n. med., specjalista chirurg stomatolog/ DDS, PhD, oral surgery. spec.

Dane do korespondencji/Correspondence address:
Pawel Plakwicz

Dental Plan, ul. Gérnoslaska 5 lok. 19

00-443 Warszawa

e-mail: info@plakwicz.com

FORUM ORTHODONTIC
ORTODONTYCZNE 5 FORUM




Badania kliniczne / Clinical research

Streszczenie

Cel. Ocena wybranych cech klinicznych i radiologicznych
obserwowanych u pacjentéw ze zdiagnozowana transmigracja
kta Zuchwy oraz przedstawienie metod zastosowanego
leczenia. Material i metody. Analizowana grupa obejmowata
73 osoby (48 kobiet i 25 mezczyzn) z rozpoznang jednostronng
transmigracja statego kta w zuchwie. Srednia wieku badanych
pacjentow wynosita 13,4 lat (od 8 do 49 lat). Analizie poddano
zdjecia pantomograficzne w celu oceny typu transmigracji
statego kta w zuchwie, obecnosci przetrwatego mlecznego
kta po stronie transmigracji oraz okreslenia pozycji statego
kta strony przeciwnej. Dodatkowo oceniano typ okluzji,
relacje przestrzenne tukdw zebowych oraz przesuniecie linii
posrodkowej zuchwy. Wyniki. U wiekszos$ci badanych
pacjentéw stwierdzono umiarkowanie zaawansowang
transmigracje typu 1 lub 2. Przetrwaty kiet mleczny po
stronie wystepowania transmigracji odnotowano u 76%
pacjentow, w pieciu przypadkach stwierdzono retencje kta
w zuchwy po stronie przeciwnej. U trzech czwartych badanych
stwierdzono obustronnie I klase Angle’a oceniana na zebach
trzonowych, u 52% pacjentéw nie stwierdzono sttoczen.
W 49% przypadkéw linia posSrodkowa zuchwy byta
przesunieta w strone, po ktorej wystepowata transmigracja,
a u 34% badanych nie stwierdzono jej przesuniecia.
Podsumowanie. Transmigracja kta zuchwy nie jest zwigzana
z zadnym z analizowanych czynnikéw dotyczacych zebéw
czy warunkow zwarciowych, w tym klasy Angle’a. W prawie
90% przypadkdéw zastosowanym leczeniem byto chirurgiczne
usuniecie transmigrowanego kta. (Plakwicz P, Zadurska
M, Czochrowska EM, Warych B, Wojtaszek-Lis ], Jolanta
Sajkowska ], ToHoczko-Tarnawska M, Wegrodzka E,
Kukuta K. Charakterystyka uzebienia pacjentow
z transmigracja kla w zuchwie. Forum Ortod 2017; 13:
5-14).

Nadestano: 11.10.2016
Przyjeto do druku: 04.02.2017

Stowa Kkluczowe: kiet zuchwy, transmigracja zeba, zatrzymany
kiet

Wstep

Transmigracja kta zuchwy zostata po raz pierwszy opisana
przez Ando w 1964 roku jako spontaniczna przederupcyjna
migracja kta przez linie posrodkowa zuchwy (1) i nalezy do
zjawisk rzadko wystepujacych klinicznie (2,3,4,5,6,7,8).
Rodzaje transmigracji zostaty opisane i podzielone na 5
typéw przez Mupparapu (9). Transmigracja kta jest zwykle
diagnozowana u pacjentéw zglaszajacych sie na konsultacje
z powodu obecnosci przetrwatego kta mlecznego i braku
jego wymiany, w stosownym wieku, na zab staty. Do
postawienia wstepnej diagnozy wystarczajace jest badanie
kliniczne oraz radiologiczne, zwykle oparte o rutynowo

FORUM

P. Plakwicz et al.

Abstract

Aim. To evaluate the clinical and radiographic findings in
patients with a mandibular canine transmigration.
Additionally, the types of the treatment provided to patients
are described. Material and methods. 73 patients (48
females and 25 males) with mandibular canine transmigration
were included. The mean age of patients was 13,4 years with
the range from 8 to 49 years. Panoramic radiographs were
evaluated to assess the pattern of transmigration, the presence
of aretained primary mandibular canine and the impaction
of a contralateral canine. Additionally, class of occlusion,
space relation and midline shift were recorded. Results. Most
of patients presented patterns 1 or 2 and mild transmigration
of mandibular canine. Seventy-six per cent of patients had
primary canine retained on the affected side and 5 patients
had impacted contralateral permanent canine. Three quarters
of patients had Class 1 occlusion on molars on both sides,
52% had no crowding and 49% presented midline shift to
the affected side while 34% had no shift in the mandibular
arch. Conclusions. Transmigration of a mandibular canine
is not associated with the presence of any particular findings
related to teeth, space conditions or Angle class. Almost 90%
of patients were treated and in most cases surgical removal
of the transmigrated canine was performed. (Plakwicz P,
Zadurska M, Czochrowska EM, Warych B, Wojtaszek-Lis
J, Jolanta Sajkowska J, ToHoczko-Tarnawska M, Wegrodzka
E, Kukula K. Features related to transmigration of
mandibular canines. Orthod Forum 2017; 13: 5-14).

Received: 11.10.2016
Accepted: 04.02.2017

Key words: mandibular canine, transmigration of tooth
canine impaction

Introduction

A transmigration of mandibular canine, which is a spontaneous
pre-eruptive migration across the midline of the mandible,
was first described by Ando in 1964 (1) and is a rare
phenomenon (2,3,4,5,6,7,8). The patterns of transmigration
were described and divided into 5 types by Mupparapu (9).
Usually patients are diagnosed when they seek for dental
consultation, because a retained primary lower canine is
present long after expected time of replacement or has fallen
out without being replaced with permanent canine. The
clinical and radiological (routinely on OPG) examinations
are sufficient for initial diagnosis. Treatment of canine
transmigration creates a challenge for an orthodontist and
an oral surgeon. The treatment options may include
observation, orthodontic forced eruption, trans-alveolar
autotransplantation or extraction of the migrated canine.
The indications for the above-mentioned options depend
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Features related to transmigration of mandibular canines

wykonywane zdjecia pantomograficzne. Leczenie pacjentow
z transmigracja kta zuchwy zwykle stanowi wyzwanie
zarowno dla ortodonty, jak i chirurga stomatologicznego.
Pos$rdéd dostepnych metod leczenia nalezy wymienic
obserwacje, ortodontyczne wprowadzenie zeba do tuku,
przezwyrostkowa autotransplantacje lub chirurgiczne
usuniecie transmigrowanego zeba. Wskazania do opisanych
metod zaleza od wieku pacjenta, warunkéw zgryzowych,
stopnia rozwoju korzenia zeba transmigrowanego oraz od
jego pozycji w ko$ci, rowniez w stosunku do otaczajacych
zebow. Jak dotad nie powstaty wytyczne dotyczace leczenia
transmigracji ktéw zuchwy, ktére mogtyby by¢ rutynowo
stosowane w praktyce klinicznej.

Cel

Celem pracy byta analiza czynnikéw klinicznych
i radiologicznych obserwowanych u 73 pacjentéw
z transmigracja kta zuchwy. Dodatkowo opisano rodzaje
leczenia podjetego u badanych pacjentow.

Material i metody

Do Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej, Zaktadu Ortodoncji
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, pieciu
indywidualnych praktyk ortodontycznych i dwéch
chirurgicznych w latach 1997-2015 zgtosito sie 78 pacjentow
z transmigracja kta Zuchwy. Analizowano karty historii choroby
zawierajace wywiad, wyniki badania klinicznego, fotografie
wewnatrzustne oraz zdjecia pantomograficzne. Badanie
uzyskato zgode Komisji Bioetycznej przy Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym w 2014 roku (AKBE/86/14).

W badaniu zastosowano nastepujace kryteria wytaczenia:
niekompletna dokumentacja medyczna, niskiej jakosci
badania radiologiczne, obustronna transmigracja ktéw
zuchwy oraz wystepowanie ogdélnych schorzen majgcych
wptyw na metabolizm tkanki kostnej lub/i wyrzynanie
zebow. Po ich zastosowaniu utworzono grupe obejmujaca
73 ogdlnie zdrowych pacjentéw (48 kobiet i 25 mezczyzn)
spelniajacych kryteria wigczenia do badania.

Srednia wieku analizowanych pacjentéw wynosita 13,4 lat
(od 8 do 49 lat) i byta wyzsza u kobiet niz u mezczyzn
(odpowiednio: 14, 6 i 13, 9 lat). Lacznie oceniano 40 prawych
(27 u kobiet i 13 u mezczyzn) i 33 lewych (21 u kobieti 12
u mezczyzn) transmigrowanych ktéw w zuchwie.

Analiza radiologiczna
Transmigracja kta (oceniana na pantomogramach) byta
diagnozowana w przypadku, gdy przynajmniej cze$¢ korony
zatrzymanego zeba przekraczata linie posrodkowa zuchwy.
Typ transmigracji byt okreslany na postawie klasyfikacji
Mupparapu (9) wyrdzniajacej nastepujace klasy:
e typ 1. - kiet potozony sko$nie, przekraczajacy
linie posrodkows,

FORUM

on patient’s age and occlusion, stage of canine’s root
development, position of the transmigrated canine and its
relation to the adjacent teeth. There are no established
guidelines for the treatment of transmigrated mandibular
canines, which could be routinely applied for the
treatment plan.

Aim

The aim of the study was to evaluate the clinical and
radiographic findings present in 73 patients with a mandibular
canine transmigration. Additionally, the types of the provided
treatment are described.

Material and methods

Between 1997 and 2015, a total number of 78 patients
with the transmigration of a permanent mandibular canine
have been reported to the Department of Oral Surgery and
the Department of Orthodontics at the Medical University
of Warsaw and five orthodontic and two oral surgery
practices. Dental records consisting of medical histories,
intra-oral photographs and panoramic radiographs were
evaluated. The Ethical Committee at the Medical University
of Warsaw approved the study in 2014 (AKBE/86/14).

The exclusion criteria for the study were as follow: missing
clinical data, low quality radiographs, bilateral transmigration
of mandibular canines and general conditions which could
influence bone metabolism or teeth eruption. After exclusion,
73 healthy patients (48 females and 25 males met the criteria
and were included in the study.

The mean age of patients was 13, 4 years (from 8 to 49
years) and was higher in female than in male patients (14,6
years and 13,9 years respectively). Forty right (27 in females,
13 in males) and 33 left (21 in females, 12 in males)
permanent mandibular canines were assessed.

Radiological examination

Transmigration of canine (assessed on OPG) was recognized
when at least a part of impacted canine’s crown crossed the
midline of the mandible.

The patterns of transmigration were recorded according

to Mupparapu (9) classification as follow:

e Type1-acanine positioned mesio-angularly across
the midline,

e Type 2 - a canine positioned horizontally near the
inferior border of the mandible below apices of the
incisors,

e Type 3 - a canine erupting either mesial or distal to
the contralateral canine,

e Type 4 - a canine positioned horizontally near the
inferior border of the mandible below apices of either
premolars or molars on the contralateral side.
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e  typ 2.- kiel potozony poziomo, blisko dolnej krawedzi
zuchwy, ponizej wierzchotkéw zeb6w siecznych,

e typ 3. - kiet wyrzynajacy sie mezjalnie lub dystalnie
w stosunku do kta strony przeciwnej,

e  typ4.-kiel potozony poziomo, blisko dolnej krawedzi
zuchwy, ponizej wierzchotkdw zebow przedtrzonowych
lub trzonowych strony przeciwnej,

e typ 5. - kiet potozony pionowo, krzyzujacy linie
posrodkowsa, niezaleznie od jego wyrzynania (Ryc. 1).

Zdjecia pantomograficzne postuzyty réwniez do
stwierdzenia obecnosci przetrwatych ktéw mlecznych,
brakujacych zeb6éw lub/i innych zatrzymanych zeb6éw (Ryc. 2).
Brak zeb6w przedtrzonowych byt diagnozowany wytacznie
u pacjentéw starszych niz 11 lat, w przypadku niestwierdzenia
na zdjeciach pantomograficznych cech obecno$ci mineralizacji
ich koron (10).

Ponadto w oparciu o zdjecia pantomograficzne oceniano
obecno$¢ patologii w obrebie szczek (torbiele, zebiaki, zeby
nadliczbowe, resorpcje korzeni zebéw).

Dodatkowo (na podstawie kart ortodontycznych, zdje¢
wewnatrzustnych i modeli gipsowych) oceniano relacje
przestrzenne w obu tukach zebowych (sttoczenia/szparowatosc),
przesuniecie linii posrodkowej zuchwy oraz klase Angle'a po
stronie transmigracji oraz przeciwnej (Ryc. 3).

Wyniki

Wyniki radiologiczne i kliniczne

U piecdziesieciu jeden pacjentéw (69,9%) stwierdzono typ
1. transmigracji. Typ 2. odnotowano u 15 badanych (20,5%),
typ 3.-u 4 (5,5%), typ 4. - u 2 (2,7%), typ 5. - u jednego
pacjenta (1,4%) (Ryc. 4).

Wiekszo$¢ ktdw cechowata migracja sredniego stopnia przez
linie posrodkowsg zuchwy (typy 1.i 2.). Odnotowano tylko kilka
przypadkdw zaawansowanej transmigracji (typy 3.1 4.).

U piecédziesieciu szesciu pacjentow (76%) stwierdzono
obecno$¢ przetrwatego kta mlecznego po stronie
transmigracji. W pozostatych przypadkach kty mleczne
zostaly usuniete lub utracone w wyniku fizjologicznej
resorpcji.

Czterdziestu o$Smiu pacjentéw (65,75%) miato prawidtowg
liczbe zebdéw, a 25 (34,25%) charakteryzowata réznego
stopnia hipodoncja. U 0$miu badanych (10,96%) stwierdzono
brak bocznego zeba siecznego w szczece (u 2 pacjentow -
brak po stronie transmigracji, u 3 - po przeciwnej stronie
i u 9 pacjentéw - obustronnie). U siedmiu oséb (9,59%)
odnotowano brak drugiego zeba przedtrzonowego w zuchwie
(u 1 pacjenta - brak po stronie transmigracji, u 1 - po stronie
przeciwnej i u 5 pacjentéw - obustronnie) (Ryc. 5).
U dwudziestu jeden pacjentéw (27,77%), po 10 roku zycia
stwierdzono brak trzeciego zeba trzonowego.

Retencje kta zuchwy strony przeciwnej stwierdzono u szesciu
pacjentéw - zeby byty potozone w kosci mezjokatowo
lub pionowo.
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e Type5-acanine positioned vertically in the midline
irrespective of its eruption status (Fig. 1).

Panoramic radiographs were also used to record the
presence of a retained primary canine and missing and/or
other impacted permanent teeth (Fig. 2). Hypodontia of
a permanent premolar was diagnosed and confirmed only
in patients older than 11 year-old in cases when no
mineralisation of premolars’ crown was detected on
aradiograph (10). Additionally panoramic radiographs were
used to reveal presence of pathology within the alveolar
bone (cysts, odontomas, supernumerary teeth and bone or
root resorption).

Additionally, space condition (crowding/spacing) in the
upper and lower dental arch, midline shift and Angle class
of occlusion at the affected and the contralateral side were
assessed (Fig. 3).

Results

Radiographic and clinical findings

Fifty-one patients (69,9%) were diagnosed with type 1 of
transmigration. Type 2 was recorded in 15 patients (20,5%),
type 3 in 4 patients (5,5%), type 4 in 2 patients (2,7%) and
type 5 was diagnosed in one patient (1,4%) (Fig. 4).

Most canines presented mild transmigration across the
midline (types 1 and 2). There were only few canines with
advanced distance of migration (types 3 and 4).

Fifty-six patients (76%) had the retained primary canine
on the affected side. Other patients had the primary canine
removed or lost.

Forty-eight patients (65,75%) had normal number of teeth
and 25 patients (34,25%) had missing teeth. Eight patients
(10,96%) had missing upper lateral incisors (2 patients on
the affected and 3 patients on the control side; 9 patients
had bilaterally missing lateral incisors). Seven patients
(9,59%) had missing lower second premolars (1 patient on
the affected and 1 patient on the control side; 5 patients had
bilaterally missing lower second premolars) (Fig. 5). Twenty-
one patients (27,77%), after 10 years of age had missing
third molars.

Six patients had impaction of a contralateral canine in the
mandible. Impacted contralateral canines were positioned
mesio-angularly or vertically.

None of diagnosed transmigrated canine was associated
with the formation of a follicular cyst, the presence of an
odontoma, a supernumerary tooth or other local pathology
within the alveolar bone. None of transmigrated canine
caused root resorption of the adjacent teeth, which could
be confirmed radiologically or during the surgery.

Crowding in the mandible was diagnosed in 30 patients
(41%), while in the maxilla in 28 patients (38%). Twenty-
five patients (31,5%) had crowding in both dental arches.
Fifty-two per cent of patients had normal space conditions
in both dental arches (Fig. 6).
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Features related to transmigration of mandibular canines

Rycina 1. Schemat przedstawiajacy transmigracje kla zu-
chwy (typy od 1 do 5 na podstawie Mupparapu) (9).

Figure 1. Schematic of transmigration of mandibular
canine (presentation of types 1 to 5 modified from Mup-

parapu) (9).

Zadna ze zdiagnozowanych transmigracji nie byta
powigzana z wystepujacg w jej okolicy torbielg zawigzkowsa,
obecnoscia zebiakéw czy nadliczbowos$cig zebow ani z zadng
inng patologia w obrebie czesci zebodotowej czy w trzonie
zuchwy. Zaden z transmigrowanych ktéw nie byt réwniez
przyczyna resorpcji korzeni sgsiadujacych z nim zebdw,
mozliwej do stwierdzenia radiologicznie lub podczas
zabiegu chirurgicznego.

Sttoczenia zebéw w zuchwie stwierdzono u 30 pacjentow
(41%), w szczece - u 28, co stanowito 38% badanych.
U dwudziestu pieciu pacjentéw (31,5%) sttoczenia
wystepowaly w obu tukach zebowych. Natomiast u 52%
badanych nie stwierdzono sttoczen (Ryc. 6).

Przesuniecie linii posrodkowej zuchwy w strone
transmigracji odnotowano u 36 pacjentéw (49,32%), aw
strone przeciwng - u 12 badanych (16,44%). W 25
przypadkach (34,25%) nie zaobserwowano przesuniecia
linii posrodkowej (Ryc. 7).
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Rycina 2. Zdjecie pantomograficzne 29-letniej pacjentki z
transmigracja prawego kla zuchwy (oznaczony czerwona
strzalka). Zielona pionowa linia oznacza lini¢ posrodko-
wa zuchwy. Czerwona pionowa linia wskazuje migracje
korony kla w odniesieniu do linii posrodkowej. Na zdje-
ciu widoczna jest r6wniez obecno$é przetrwalego prawe-
go mlecznego kla oraz zatrzymanego prawego trzeciego
z¢ba trzonowego.

Figure 2. Panoramic radiograph of a 29-year-old female
patient diagnosed with transmigration of the permanent ri-
ght mandibular canine (marked with a red arrow). Yellow
vertical line represents the mandibular midline. Red vertical
line indicates the migration of the canine’s crown in rela-
tion to the midline. The presence of a retained mandibular
right canine and an impacted mandibular right third molar
is also visible.

Rycina 3. Fotografia wewnatrzustna pacjentki prezen-
towanej uprzednio na Ryc. 2 z transmigracja prawego
kla zZuchwy (przetrwaly prawy kiel mleczny oznaczony
czerwona strzalka). Linia poSrodkowa Zuchwy oznaczona
pionowa czerwona linia, szczeki — linig zielona. Widoczne
przesunigcie linii posSrodkowej Zuchwy w strone transmi-
gracji. W gérnym luku zebowym widoczne stloczenia ze-
bow, w dolnym relacje przestrzenne sgq prawidlowe.

Figure 3. Intra-oral photograph of the same patient as in
Fig. 2 diagnosed with the transmigration of a permanent ri-
ght mandibular canine (retained primary canine is marked
with a red arrow). The mandibular midline is marked with
the red vertical line and the maxillary midline is marked
with the green vertical line indicating the midline shift of
the lower arch to the affected side. Crowding in the upper
arch is present and in the lower arch the space conditions
are normal.
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U piecdziesieciu czterech pacjentow (73,97%) 1 klase
Angle'a stwierdzono po stronie transmigracji, klase I[1-u 17
pacjentéow (23%), przy czym u 15 z nich stwierdzono
obustronnie Il klase Angle'a, u 2 pacjentéw - I klase po stronie
przeciwnej do transmigracji, natomiast klase III
zdiagnozowano u 2 badanych pacjentéw (2,74%). Po stronie
przeciwnej do transmigracji I klase Angle'a odnotowano
u 56 pacjentéw (76,71%), klase I1 - u 15 (20,55%), klase I11
stwierdzono u dwdch pacjentdéw (u tych samych, u ktérych
stwierdzono III klase po stronie transmigracji) (Ryc. 8).

Zastosowane leczenie

Na podstawie kart leczenia zestawiono retrospektywne dane
dotyczace dziatania podjetego w zwiazku z rozpoznaniem
transmigracji. U 11 pacjentéw zdecydowano o obserwacji
transmigrowanego kta. U siedmiu z tych pacjentéow
transmigrowany kiet znajdowat sie ponizej wierzchotkéw
zebow siecznych zuchwy (typ 2.1 4. transmigracji), u czterech
z nich zdiagnozowano typ 1. W przypadku o$miu badanych
zdecydowano o odstonieciu transmigrowanego kta
i zastosowaniu wyciggu w celu ortodontycznego
wprowadzenia zeba do tuku. Jedenascie zebdéw
z nieukonczonym rozwojem Kkorzenia poddano
autotransplantacji przezwyrostkowej. U dwoch pacjentéw
z ukonczonym rozwojem korzenia kta zastosowano
autotransplantacje potaczong z pdzniejszym leczeniem
endodontycznym przeszczepionego zeba. W wiekszoSci
przypadkdow transmigracji (u 41 pacjentéw) leczeniem z wyboru
byto chirurgiczne usuniecie transmigrowanego kta (Ryc. 9).

Dyskusja

Transmigracja kta zuchwy to rzadkie zjawisko, a dostepna
na ten temat literatura jest niespdjna. Wiekszos$¢
opublikowanych prac to opisy przypadku/przypadkow
(5,9,11). W naszej pracy zgromadziliSmy grupe 73 pacjentéw
z transmigracja kta zuchwy, ktora jest jedna z najwiekszych
grup opisanych do tej pory.

Istnieje wiele definicji transmigracji kta zuchwy, ktdre
opieraja sie na zaawansowaniu migracji zeba przez linie
posrodkowa zuchwy. Wedtug Javid (12) transmigracje
rozpoznajemy wtedy, gdy ponad potowa kia, ktérego dotyczy
zjawisko, przekroczy linie posrodkowa zuchwy. Z kolei Joshi
(5) podaje, ze bardziej istotny jest sam fakt przekroczenia linii
posrodkowej niz dystans pokonany przez zgb. Ponadto,
w klasyfikacji zaproponowanej przez Mupparapu (9) (Ryc. 1),
typy 1.1 2. charakteryzuje jedynie cze$ciowa migracja korony
zeba przez linie posrodkows, co potwierdza opinie
upowszechniang przez Joshi (5), Ze istotniejsza jest sama
tendencja do przekroczenia linii posrodkowej niz odlegtos¢,
jaka pokonat kiet. W naszym badaniu do oceny typu
transmigracji zastosowali$my klasyfikacje Mupparapu (9).
U prawie 70% z przebadanych przez nas pacjentéw
stwierdziliSmy typ 1. transmigracji, co przewyzsza odsetek
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Midline shift to affected side was present in 36
patients (49,32%) and to control side in 12 patients
(16,44%). Twenty-five patients (34,25%) had no midline
shift (Fig. 7).

On the affected side, Angle Class 1 was present in 54
patients (73,97%), Class 2 in 17 patients (23,29%; 15 of
them presented Class 2 and two of them had Class 1 on
control side) and Class 3 in 2 patients (2,74%). On the
control side, 56 patients (76,71%) presented Class 1, 15
patients (20,55%) presented Class 2 and 2 patients (2,74%)
presented Class 3 (the same patients who had Class 3 on
the affected side) (Fig. 8).

Treatment provided to patients

Based on the patients’ dental records a retrospective
analysis of performed treatment was recorded. Observation
was the treatment in eleven patients. Seven of those
patients had the transmigrated canines positioned beneath
the apices of the mandibular incisors (type 2 and type 4
of transmigration). Four patients who were left for
observation presented type 1 of transmigration. Eight
patients had been treated with the exposure of the
transmigrated canine followed by orthodontic forced
eruption. In 11 patients the autotransplantation of
a developing canine was performed. In two patients the
autotransplantation of mature canines were successfully
performed followed by endodontic treatment of the
transplanted canine. In 41 patients surgical removal of
the transmigrated canine was performed (Fig. 9).

Discussion

Transmigration of a mandibular canine is a rare phenomenon
and studies on this subject are very inconsistent. Most of
the published studies are case reports or case series (5,9,11).
In our study we collected 73 patients with the transmigration
of a mandibular canine, which is one of the largest group
described in the literature.

There are various definitions of canine transmigration,
which depend on the extent of the migration of the affected
tooth across the midline. Javid (12) proposed, that
transmigration is diagnosed, if more then a half of the affected
tooth passes the midline. Joshi (5), however stressed, that
the tendency to cross the barrier of the mandibular midline
suture was more important than the distance of the migration.
Moreover, Mupparappu (9) in his classification presented
(on the scheme in Fig.1) types 1 and 2 transmigration as
only partial migration of the crown across the midline, which
confirmed the view of Joshi (5), that the tendency for
migration was most important than its distance.

In our study we used the Mupparappu classification (9)
to assess the type of transmigration. Almost 70% of our
patients had type 1 of transmigration and it was significantly
more often diagnosed type than presented by Mupparappu
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