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Transmigracja kta dolnego - opis przypadku

Transmigration of impacted lower canine — a case report
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STRESZCZENIE

Transmigracja kta dolnego jest rzadka anomalig zebowa polegajaca na przekroczeniu przez kiet linii posrodkowej
zuchwy. Wéréd metod leczenia wymienia sie: ekstrakcje zeba zatrzymanego, autotransplantacje lub ortodontyczne
wprowadzenie zeba do tuku zebowego. W przypadku opisanej pacjentki podjeto decyzje o ortodontycznym wpro-
wadzeniu zeba zatrzymanego do tuku. Za podjeciem leczenia przemawiata dobra wspétpraca z rodzicami, stopien |
zatrzymania kta wedtug Mupparapu, a takze bezpieczna odlegtosc od korzeni zebdw sasiednich.

Stowa kluczowe: transmigracja, dolny kiet, kiet Zuchwy.

ABSTRACT

Lower canine transmigration is a rare dental anomaly where the canine crosses the mandibular midline. Treatment
methods include: extraction of the impacted tooth, autotransplantation or orthodontic insertion of the tooth into
the dental arch. In the presented case a decision was made to insert the impacted tooth orthodontically into the
arch. Good cooperation with parents, Mupparapu grade | canine retention and a safe distance from the roots of

adjacent teeth spoke in favor of taking the treatment.

Keywords: transmigration, lower canine, mandibular canine.

Wstep

Transmigracja ktadolnegowystepuje, gdy kietprze-
kroczy linie posrodkowg zuchwy. Czestos¢ wyste-
powania waha sie od 0,14%-0,31% [1, 2]. Ciezkos¢
zaawansowania transmigracji opisuje skala Mup-
parapu — typ | wystepuje, gdy korona kta dolnego
czesciowo przekracza linie posrodkowsa i znajduje
sie wargowo lub jezykowo w stosunku do siekaczy
dolnych. Typ | jest najczestszy. Typ Il - kiet jest za-
trzymany poziomo, ponizej wierzchotkéw korzeni
siekaczy dolnych, blisko dolnej krawedzi zuchwy.
Typ Il - kiet wyrznat sie mezjalnie lub dystalnie
w stosunku do kta strony przeciwnej. Typ IV - kiet
jest zatrzymany poziomo, blisko dolnej krawe-
dzi zuchwy ponizej wierzchotkéw korzeni zebow
przedtrzonowych i trzonowych strony przeciw-
nej. Typ V — usytuowany pionowo w linii posrod-
kowej [3]. Badania Howarda i wsp. wykazaty, ze
niewyrzniete kty lezace pod katem 25-30 stopni

w stosunku do ptaszczyzny posrodkowej nie maja
tendencji do migrowania na strone przeciwna, kty
lezace pod katem 30-95 stopni majg tendencje
do migrowania i przekraczania linii posrodkowej,
a kiedy kat nachylenia kfa zwiekszy sie do 50 stopni
migracja z przekroczeniem linii posrodkowej staje
sie reguta [4]. Transmigracja kfa czesciej wystepu-
je po lewej stronie zuchwy niz po prawej oraz cze-
Sciej u kobiet niz u mezczyzn (1,6:1) [5].

Opis przypadku

9-letnia pacjentka zgtosita sie do Poradni/Kate-
dry i Kliniki Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji UM
w Poznaniu, skierowana z Poradni/ Katedry Stoma-
tologii Dzieciecej. Pantomogram wykonany u pa-
cjentki wykazat przekroczenie linii posrodkowej
przez zab 33. Celem zaplanowania dalszego lecze-
nia poszerzono diagnostyke o badanie CBCT, ktore
wykazato wargowe potozenie zeba w bezpiecznej
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odlegtosci od korzeni zebow siecznych dolnych.
Pacjentka wykazywata dobra higiene jamy ustnej,
nie stwierdzono u niej choréb ogélnych. Kiet zakla-
syfikowano jako stopien | Mupparapu. Wspodtpra-
ca zarébwno z pacjentkg jak i rodzicami byta bardzo
dobra. Przedstawiono nastepujace mozliwosci le-
czenia w oparciu o uprzednio wykonany przeglad
pismiennictwa: ekstrakcja zeba 33, autotransplan-
tacja zeba 33 w miejsce biorcze po zebie 73, orto-
dontyczne wprowadzenie zeba 33 do tuku zebowe-
go. Przedstawiono wady i zalety poszczegdlnych
rozwigzan. Rodzice pacjentki zdecydowali sie na
opcje ortodontyczng, znajac mozliwe powiktania.
Nastepnie zatozono aparat staty cienkotukowy na
zeby w zuchwie i rozpoczeto faze niwelacji. Dla
wzmocnienia zakotwienia zostat zacementowany
tuk podjezykowy. Po kilku miesigcach chirurg sto-
matologiczny wykonat odstoniecie kta, do ktérego
przyklejono eylet i potgczono z ligaturg metalowa,
do ktoérej zostata dotaczona zamknieta sprezynka
NiTi i zaczepiona o haczyk samozaciskowy na tuku
SS 17x25. Podczas wizyt kontrolnych wymieniano
ligatury oraz skracano sprezyne. Terapia ortodon-
tyczna jest prowadzona nadal. Rodzice pacjentki
zostali poinformowani, ze w przypadku braku po-
stepu leczenia ortodontycznego badz wystapienia
resorpcji zebow sasiednich istnieje mozliwos¢ de-
montazu aparatu i wykonania ekstrakcji zeba.

Dyskusja

W pismiennictwie zalecana jest ekstrakcja kta
z transmigracjg [6-8]. Za stosowana w pismien-
nictwie metode leczenia uwaza sie réwniez wyko-
nanie autotransplantacji, ktérej powodzenie jest
najwyzsze w wieku pacjenta 8-9 lat [9], przeszcze-
pienie transmigrowanego zeba w miejsce biorcze
wigze sie z koniecznoscig nastepowego leczenia
endodontycznego, a takze czestych wizyt kontro-
Inych [9]. Cho¢ autotransplantacja jest zabiegiem
opisywanym w pismiennictwie [9], z uwagi na nie-
pewne dtugoterminowe rokowanie, a takze ryzyko
powiktan w postaci resorpcji lub ankylozy, niewie-
lu chirurgdéw podejmuje sie wykonania tego zabie-
gu [9]. Rodzice pacjentki z uwagi na wysoki koszt
zabiegu, a takze koniecznos$¢ czestych wizyt kon-
trolnych w Warszawie po zabiegu, nie zgodzili sie
na wykonanie tej procedury. Na podstawie istnie-
jacych doniesien naukowych dotyczacych leczenia
ortodontycznego transmigracji kta ustalono moz-
liwe do wystagpienia powiktania - przewlektosc¢
leczenia (w publikacji Cavuoti i wsp., wyniosta 3
lata i 6 miesiecy), ryzyko resorpcji korzeni zebéw
sasiednich, brak efektu leczenia, nachylenie i nad-

wrazliwos¢ zebow sasiednich [6]. Wszystkie powi-
ktania przedstawiono rodzicom pacjentki, jak row-
niez to, ze w razie niepowodzenia terapii leczenie
moze zakonczy¢ sie ekstrakcja zeba 33. Za podje-
ciem leczenia ortodontycznego przemowity takie
czynniki, jak: bardzo dobra wspdtpraca z pacjent-
ka i jej rodzicami, stopien | Mupparapu potozenia kta,
wykazana w badaniu CBCT bezpieczna odlegtos¢
w stosunku do wierzchotkdw korzeni zeboéw siecznych.

Rycina 1. Pantomogram przed rozpoczeciem terapii or-
todontycznej
Figure 1. OPG before orthodontic treatment
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Pacjent: Najgeburska Emilia

Data urodzenia: 03-03-2008

Data badania: 15-04-2019

Opis badania :Zab 33 zatrzymany w kosci wyrostka

przedsionkowo w relacji do korzeni z¢bow 41, 31,32 -
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Zebodolowego zuchwy w pozycji skosnej »

Korona.

Rycina 2. CBCT przed rozpoczeciem terapii ortodon-
tycznej
Figure 2. CBCT before orthodontic treatment
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