Opis przypadku / Case report

Complete transposition of maxillary canine and first premolar - a case report

Calkowita transpozycja

kla i pierwszego zeba
przedtrzonowego w szczece
— opis przypadku

Anna Filipek?

Complete transposition
of maxillary canine and first

premolar - a casereport

Malgorzata Kuc-Michalska? BEE

Wklad autoréw: I pPlan badaii B Zbieranie danych I Analiza statystyczna D Interpretacja danych

Redagowanie pracy Wyszukiwanie pi$miennictwa

Authors’ Contribution: I study design [E pata Collection [ Statistical Analysis B Data Interpretation

E| Manuscript Preparation @ Literature Search

1.2 Prywatna praktyka
Private practice

Streszczenie

Transpozycja zebéw, rzadko spotykana postac ektopii, polega
na zamianie miejsca przez dwa sasiadujace w tuku zebowym
zeby. Etiologia tego rzadkiego zaburzenia nie zostata
jednoznacznie wyjasniona. Zaréwno czynniki ogélnoustrojowe
(genetyczne, zwigzane z ptcig, schorzenia ogélnoustrojowe),
jak i miejscowe (czesto towarzyszace inne zaburzenia
zebowe), moga mie¢ wptyw na wystapienie tej anomalii. Do
dzisiaj transpozycja jest uznawana za najtrudniejsze do
leczenia zaburzenie zebowe. Brak korekty nieprawidtowego
potozenia zebéw prowadzi do powstania zaburzen
czynno$ciowych i estetycznych, dlatego tez w literaturze
dominuja opisy leczenia majacego na celu przywrdécenie
prawidtowej kolejnosci i pozycji zebow. Przy planowaniu
metody leczenia trzeba bra¢ pod uwage wiele czynnikow,
takich jak: trudno$ci lecznicze, czas leczenia, estetyka
u$miechu, funkcjonalnos¢, stabilnos¢, preferencje pacjenta
oraz dos$wiadczenie lekarza. W niniejszym artykule
przedstawiono leczenie najczesciej wystepujacej lewostronne;j
transpozycji kta i pierwszego zeba przedtrzonowego

Abstract

Tooth transposition is an uncommon type of ectopy in
which two adjacent teeth interchange their positions in
the dental arch. The etiology of this rare condition has
not been explicitly explained to date. It is associated
with both systemic (genetic, sex-related, systemic
conditions) and local factors (other frequently
concomitant dental defects). Transposition still represents
a dental anomaly that is deemed to be the most difficult
to treat. Leaving misaligned teeth untreated leads to the
formation of functional and esthetical disturbances. That
is why case reports which present treatment aimed at
the restoration of the normal alignment and position of
teeth predominate in the literature. Treatment method
planning should include several factors such as the degree
of treatment difficulty, treatment time, smile esthetics,
functionality, stability, patient’s preferences, and the
physician’s experience. This article presents a case report
of clinical management of the most common transposition
of a maxillary left canine and first premolar. As a result
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w szczece. Po 36 miesigcach leczenia za pomoca aparatu
statego, tukéw superelastycznych i otwartej sprezynki
niklowo-tytanowej przywrécono naturalng kolejno$¢ zebow
bez widocznych efektéw ubocznych, takich jak recesje dzigset
lub resorpcje korzeni przemieszczanych zebéw.
Niekorzystnym efektem jest widoczny na zdjeciu
ortopantomograficznym nieznacznie obnizony poziom ko$ci
wyrostka zebodotowego w okolicy zebéw 23 i 24. Nawet
w przypadku catkowitej transpozycji kta i pierwszego zeba
przedtrzonowego mozliwe jest prawidtowe ustawienie tych
zebow, pod warunkiem rozpoczecia leczenia przed
catkowitym wyrosnieciem kta do ptaszczyzny zgryzowej.
(Filipek A, Kuc-Michalska M. Calkowita transpozycja kla
i pierwszego zeba przedtrzonowego w szczece - opis
przypadku. Forum Ortod 2015; 11: 65-71).

Nadestano: 9.09.2014
Przyjeto do druku: 5.03.2015

Stowa Kkluczowe: nieprawidtowos$ci zebowe, przetrwaty
kietl mleczny, transpozycja zebow, uzebienie state.

Wstep

Transpozycja zebow to zmiana kolejnosci potozenia dwdch
sasiednich zebéw w obrebie tego samego kwadrantu (8, 15,
16, 17), a takze rozwdj lub erupcja zeba w miejscu
zajmowanym przez zab niesasiadujacy (2, 10, 12). Jest
rzadkim zaburzeniem rozwojowym wystepujgcym u ponizej
1% populacji (4, 6, 12). Wiekszo$¢ autoréw wskazuje czestsze
wystepowanie w przypadku kobiet (3, 4, 6, 12) niz u mezczyzn
oraz czestsze jej umiejscowienie w szczece (2, 3, 5, 8, 12)
niz w zuchwie - przewaznie jednostronne (6, 12), gtéwnie
lewostronne (1, 4, 6, 8).

Mozemy wyr6zni¢ nastepujace postacie transpozycji: 1)
petng, gdzie zmiana kolejnosci dotyczy réwnocze$nie koron
i korzeni, a osie zebéw na obrazie radiologicznym sa
réwnolegte; 2) niepeina, w ktérej przestawieniu ulegaja albo
korzenie, albo korony, a osie zebdw krzyzuja sie na
radiogramach (1, 8, 12). Odmienny podziat, w zaleznosci od
lokalizacji, obejmuje transpozycje lewostronng, prawostronng
i obustronng (17). Kolejna klasyfikacja, spotykana
w literaturze, wyrdznia 5 typow transpozycji w szczece (1,
5,6, 8,10): Mx.C.P1 (transpozycja kiet szczeki-pierwszy zab
przedtrzonowy); Mx.C.I2 (transpozycja kiet szczeki-boczny
siekacz); Mx.C.M1 (transpozycja kiet szczeki-pierwszy zab
trzonowy); Mx.12.11 (transpozycja boczny siekacz szczeki-
centralny siekacz); Mx.C.I1 (transpozycja kiet szczeki-
centralny siekacz).

Etiologia tego rzadkiego zaburzenia nie zostata
jednoznacznie wyjasniona. Zaréwno czynniki
ogdblnoustrojowe, jak i miejscowe moga mie¢ wptyw na
wystapienie tej anomalii. Jako przyczyny wymieniane s3:
zamiana pozycji miedzy rozwijajacymi sie zawigzkami zebow
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of a 36 month treatment with a fixed appliance,
superelastic arches and NiTi open-coil spring, the natural
alignment of the teeth was restored without any visible
side effects such as e.g. gingival recession or resorption
of the transposed teeth roots. An adverse effect that was
identified was a slightly decreased level of the alveolar
process in the area of teeth 23 and 24 visible on
orthopantomography. Reposition of a canine and first
premolar is possible even in the case of their complete
transposition provided that the treatment is initiated
prior to the total eruption of the canine to the occlusal
plane. (Filipek A, Kuc-Michalska M. Complete transposition
of maxillary canine and first premolar - a case report.
Orthod Forum 2015; 11: 65-71).
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Introduction

Tooth transposition is the interchange of the position of
two adjacent teeth within the same quadrant (8, 15, 16,
17) as well as development or eruption of a tooth in the
site of a non-adjacent tooth (2, 10, 12). It is a rare
developmental disorder affecting less than 1% of the
population (4, 6, 12). Most authors report higher prevalence
in females than in males. Maxillary transposition of teeth
is also more common (2, 3, 5, 8) than mandibular, it is
usually unilateral (6, 12) and the left side is more frequently
affected than the right (1, 4, 6, 8).

The following types of transposition can be
distinguished:1) complete transposition, where the lesion
involves both the crowns and the roots and the tooth axes
are parallel to each other on the radiograph; and 2)
incomplete transposition in which either the crowns or
the roots are transposed and the tooth axes cross each
other on radiographs (1,8,12). There is another
classification according to tooth positions and includes
unilateral (in the left or right quadrant) and bilateral
transposition (17). Five types of maxillary tooth
transpositions are also discerned in the literature:
(1,5,6,8,10): Mx.C.P1 (canine-first premolar), Mx.C.I2
(canine-lateral incisor), Mx.C to M1 (canine to first molar
site), MxI2.11 (lateral incisor-central incisor), Mx.C to 11
(canine to central incisor site transposition).

The etiology of this rare condition is not clear yet. Both
systemic and local factors may contribute to the occurrence
of this anomaly including an interchange in the position
between tooth germs during odontogenesis (2, 5, 12, 16),
intraosseous canine migration (12), trauma (1, 5, 6, 12,
16, 17), cysts (4, 5, 6, 8, 12, 17), inflammatory processes
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w czasie odontogenezy (2, 5, 12, 16), wewnatrzkostna migracja
kta (12),urazy (1,5, 6,12, 16, 17), torbiele (4, 5, 6,8,12,17),
procesy zapalne (4, 12, 17), przedwczesna utrata lub
przetrwanie zebow mlecznych (1, 2, 4, 5, 7, 8, 12, 17), zeby
zatrzymane (1,4, 12, 17). Réwniez schorzenia og6lnoustrojowe,
takie jak krzywica, zesp6t Downa, wtékniakowato$¢ dzigset
oraz osteodystrofie s wymieniane w etiologii tego zaburzenia
(4, 12). Zwraca sie takze uwage na pochodzenie genetyczne
anomalii, jej zwigzek z ptcig, wystepowanie rodzinne oraz
czesto towarzyszace inne zaburzenia zebowe, takie jak: brak
lub stozkowaty ksztatt siekaczy bocznych w szczece (1, 4, 5,
6, 7,8), hipodoncja (7, 5, 4), rotacje (1, 5, 8, 4), wady rozwojowe
zebow sasiednich (12).

W przedstawionym ponizej przypadku opisano sposéb
postepowania w najczesSciej wystepujacej catkowitej,
lewostronnej transpozycji kta i pierwszego zeba
przedtrzonowego w szczece.

Opis przypadku

Pacjentka w wieku 12 lat zglosita sie z rodzicami do poradni
ortodontycznej na badanie kontrolne. W trakcie badan
zewnatrzustnych zauwazono skrécony dolny odcinek twarzy,
poglebiong bruzde wargowo-brédkows, prawidtowy profil
wg Riketsa. W badaniu wewngatrzustnym zaobserwowano
uzebienie mieszane, przetrwaty zab mleczny 63,
przedsionkowe wyrzynanie korony zeba 23 ustawionej
w transpozycji z zebem 24, I klase Angle’a oraz zachowana
symetrie tukéw zebowych (ryc. 2). Zdjecie
ortopantomograficzne wykazato obecno$¢ wszystkich
zawigzkow zebow statych oraz catkowitg transpozycje lewego
kia i pierwszego zeba przedtrzonowego szczeki (ryc. 1).
Analiza cefalogramu wykazata III klase szkieletows,
skompensowang zebowo-wyrostkowo.

(4,12,17), early loss or over-retention of primary teeth
(1,2,4,5,7,8,12,17), and impacted teeth (1,4,12,17).
Systemic disorders such as rickets, Down syndrome,
gingival fibromatosis and osteodystrophies are also
mentioned in the etiology of this abnormality (4, 12)..
There are also other factors that include genetic origin of
the anomaly, its association with the sex of the patient,
family history or frequent other dental defects which
accompany transposition such as the lack or conical shape
of maxillary lateral incisors (1, 4, 5, 6, 7), hypodontia, (7,
5, 4), rotations (1, 5, 8, 4) and developmental defects of
the adjacent teeth (12).

The case presented below describes the management
of the most commonly occurring transposition of the left
maxillary canine and the first premolar.

Case report
A 12-year-old female patient presented to the OQutpatient
Orthodontic Clinic with her parents for a check-up. An
extraoral examination revealed a shortened lower part of
the face, a deepened mentolabial sulcus and a normal profile
according to the Riketts esthetic line. An intraoral examination
showed mixed dentition, an over-retained primary tooth 63,
vestibular eruption of the crown of tooth 23 placed in
transposition to tooth 24, Angle’s Class I and a proper
symmetry of the dental arches. Panoramic radiography
showed the presence of all the tooth germs of permanent
teeth and a complete transposition of the left maxillary
canine and premolar. The analysis of a cephalogram revealed
skeletal Class IlIwith dentoalveolar compensation.

The treatment plan involved extraction of the over-retained
primary canine and reversion of the left canine and the
maxillary left first premolar to its normal place in the arch.

Ryec. 1. Zdjecie pantomograficzne przedstawia przetrwaly zab mleczny 63 oraz calkowita transpozycje zebow 23 i 24.

Fig. 1. The panoramic radiograph showing overretained primary tooth 63 and total transposition of the teeth 23 and 24.
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Plan leczenia zaktadal usuniecie przetrwatego mlecznego
kta oraz ustawienie lewego kta szczeki w prawidtowym miejscu.

Leczenie rozpoczeto od zatozenia petnego gérnego aparatu
statego, ze slotem .022 cala, w systemie MBT, z wytgczeniem
zamkow na zebach 13 oraz 24. Aktywna faze leczenia
zapoczatkowano tukiem .014 NiTi, na ktéry wprowadzono
niklowo-tytanowa sprezynke otwarta miedzy zamkami na
zebach 23-25. Duza elastyczno$¢ zastosowanego tuku
pozwolita uzyska¢ mezjalne przechylenie korony zeba 23.
Zab 24 poczatkowo nie byt dowigzany do tuku, co umozliwito
dopodniebienne odepchniecie tego zeba przez mezjalnie
przesuwajacy sie kiet. Nastepne wizyty kontrolne obejmowaty
aktywacje otwartej sprezynki oraz zmiane tukéw kolejno
na.016 NiTii.018 NiTi. Rbwnoczes$nie za pomocg otwartej
sprezynki NiTi rozpoczeto odtwarzanie miejsca dla zeba 13
oraz naklejono guziczek jezykowy na powierzchni
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Ryec. 2. Fotografie wewnatrzustne po
usunieciu przetrwalego zeba mlecz-
nego 63 przed naklejeniem aparatu
stalego, widoczna transpozycja ze-
béw 23 i 24.

Fig. 2. Intraoral photographs after
extraction of persistent primary tooth
63, before placing fixed appliance, vi-
sible transposition of teeth 23 and 24.

Ryec. 3. Warunki zgryzowe po 11 mie-
siacach leczenia i mezjalizacji korony
zeba 23: a) Fotografie wewnatrzust-
ne: widoczny lancuszek elastyczny
rozpiety od guziczka jezykowego na
zebie 24 do rurki podniebiennej na
pierscieniu zeba 26 oraz zamek Begga
naklejony w celu doprzedsionkowego
przemieszczenia korony tego zeba. b)
Zdjecie pantomograficzne pokazu-
je mezjalne przemieszczenie korony
zeba 23.

Fig. 3. Occlusal relationship after 11
months of the treatment and mesial
movement of the crown of the tooth 23:
a) Intraoral photograph: elastic chain
stretched between lingual botton on
the tooth 24 to lingual tube on the ring
on the tooth 26 and the Begg’s bracket
bonded to the tooth 24 to achieve vesti-
bular movement of it’s crown. b) The
panoramic radiograph showing mesial
movement of the crown of the tooth 23.

The treatment was initiated by placing a full fixed maxillary
appliance with a 0.022” slot using the MBT technique, with
the exclusion of brackets on tooth 13 and 14. The active
phase of the treatment was started with a 0.014 NiTi elastic
arch with an open NiTi coil spring between the brackets on
teeth 23 - 25. A considerable elasticity of the arch applied
allowed obtaining a mesial tilt of the crown of tooth 23.
Initially, tooth 24 was not attached to the arch, which enabled
its palatal displacement by the mesially moving canine.

During the follow-up visits, the open spring coil was
activated and the arches were subsequently exchanged for
those made of 0.016 NiTi and 0.018 NiTi arch wire
respectively. Simultaneously, by means of a NiTi open spring
coil, space for tooth 13 was being created and a lingual button
was bonded on the palatal surface of tooth 24 in order to
prevent it from spontaneous mesial translocation occurring
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Ryc.4. Fotografie wewnatrzustne pokazujace warunki zgryzowe po 12 miesiacach leczenia i mezjalizacji korony zeba 23, na
zebie 24 brak lancuszka utrzymujacego weze$niej jego podniebienna pozycje.

Fig. 4. Intraoral photographs showing occlusal relationship after 12 months of the treatment and mesial movement of the crown
of the tooth 23, lack of elastic chain keeping previously palatal position of the tooth 24.

podniebiennej zeba 24, aby zatrzymac jego samoistne,
mezjalne przesuwanie wraz z zebem 23 i utrzymac w pozycji
podniebiennej za pomoca tanicuszka elastycznego rozpietego
miedzy zebami 24 a 26 (ryc. 3a). Po odtworzeniu miejsca
dlazeba 13 naklejono standardowy zamek na ten zab i dowigzano
go do tuku. Po przesunieciu korony zeba 23 do prawidlowego
potozenia zatozono tuk .016x.022 NiTi w celu uzyskania
mezjalizacji korzenia tego zeba (ryc. 3b). Nastepnie naklejono
zamek Begga na zab 24 i rozpoczeto jego wprowadzanie
z podniebiennego potozenia - poczatkowo za pomoca
tancuszka elastycznego, a nastepnie tuku .012 NiTi
dowigzanego ,na barana” (ryc. 4). Pozwolito to przemiescic¢
doprzedsionkowo jego korone. Kolejnym krokiem byto
naklejenie na zab 24 zamka systemowego i dowigzanie go
do tuku gtéwnego, aby ustawi¢ korzen w prawidtowym
potozeniu. Wykonane zdjecie pantomograficzne wykazato
nieznaczng dystoinklinacje zeba 24 (ryc. 5). W celu poprawy
ustawienia osi tego zeba, zmieniono potozenie zamka.
Leczenie zakonczono z wykorzystaniem tuku stalowego
o przekroju .018x.025. Koicowe zdjecie pantomograficzne
wykazato prawidtowe potozenie korzeni wszystkich zeboéw
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Ryec. 5. Zdjecie pantomograficzne
przedstawia przywrdécone prawi-
dlowe polozenie zebow 23 i 24, ko-
rzen zeba 24 w niewielkiej mezjo-
inklinacji.

Fig. 5. The panoramic radiograph
showing re-established proper re-
lationship of the teeth 23 and 24,
root of the tooth 24 with a slight
mesial tipping.

along with tooth 23 and maintain in the palatal position by
means of an elastic traction chain stretched between tooth
24 and 26 (Fig. 3a). When an adequate space for tooth 13
was gained, a standard bracket was bonded thereon and
attached to the arch. After aligning the crown of tooth 23 to
its correct position, a 0.01 x 0.022 NiTi arch was placed in
order to achieve a mesial position of the tooth root (Fig. 3b)
Then a Begg bracket was bonded on tooth 24 and the process
of repositioning the tooth from its palatal position was
started, initially with the use of an elastic traction chain and
next of a NiTi arch attached in a piggyback fashion (Fig. 4).
This enabled translocation of its crown towards the vestibular
position. The next step was to bond a system bracket on tooth
24 and attach it to the main arch in order to position the root
in its physiological place. Orthopantomography revealed a slight
distal inclination of tooth 24 (Fig.5). In order to improve the
tooth axis position, the position of the bracket was changed.
The treatment was completed with the use of a steel arch with
a diameter of 0.018 x 0.025”. The last orthopantomographic
image demonstrated that all the tooth roots were in correct
positions (Fig. 6). The total time of treatment was 36 months.

ORTHODONTIC

ORTODONTYCZNE 69

FORUM



Opis przypadku / Case report

(ryc. 6). Catkowity czas leczenia wynidst 36 miesiecy. Pomimo
ze planowano leczenie aparatami statymi gérnym i dolnym,
satysfakcjonujgcy uktad zebéw pozwolit na leczenie
z wykorzystaniem jedynie gérnego aparatu statego.

Dyskusja

Istnieje wiele metod leczenia transpozycji. Wybo6r metody
leczniczej zalezy od czasu rozpoznania oraz nasilenia
zaburzenia (8, 12). W literaturze spotykamy sie ze
stwierdzeniem, ze je$li zaburzenie zostalo wcze$nie
rozpoznane i transpozycja jest niepetna, to mozemy podjac
probe korekty wady tego rodzaju. Natomiast przy transpozycji
pelnej oraz gdy zeby objete zaburzeniem znajduja sie juz
blisko ptaszczyzny zgryzu, zalecane jest utrzymanie
zaburzonej kolejnosci zebow (4, 9, 12,13). Cze$¢ autoréw
preferuje jednak odtworzenie naturalnej kolejnosci zebow,
jesli tylko jest to mozliwe (1, 6). Jedna z opcji leczenia, ktérg
nalezy wzig¢ pod uwage, sa takze ekstrakcje jednego z zebow
objetych transpozycja (4, 6, 12).

Dodatkowo, w wyborze metody leczenia nalezy wzig¢
pod uwage trudnosci lecznicze, czas leczenia, estetyke oraz
funkcjonalnos$¢ zgryzu, stabilno$¢ uzyskanych efektow
koncowych, preferencje pacjenta jak réwniez doSwiadczenie
lekarza (2).

Przywrdcenie naturalnej kolejnosci zebéw procentuje lepsza
estetykg, funkcjonalno$cig oraz stabilnoscig efektéw leczenia.
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Although treatment with upper and lower fixed appliances
had been planned, a satisfactory arrangement of the teeth
enabled the use of the upper fixed appliance only.

Ryc. 6. Warunki zgryzowe po za-
konczeniu leczenia przedstawiaja
przywro6cone prawidlowe poloze-
nie koron i korzeni zebéw 23 i 24:
a) Fotografie wewnatrzustne; b)
Zdjecie pantomograficzne.

Fig. 6. Occlusal relationship after
the finish of the treatment shows fi-
nal reposition of crowns and roots
of the teeth 23 and 24: a) Intraoral
photographs; b) The panoramic ra-
diograph.

Discussion

There are many methods of tooth transposition treatment.
The choice of a treatment method is subject to the patient’s
age at diagnosis disorder intensity degree. (8,12). In the
literature there are opinions that if such disorder is
diagnosed early enough and transposition is incomplete,
an attempt to correct such defect may be undertaken.
However, in the case of a complete transposition and when
the teeth are situated close to the occlusal plane, it is
recommended that the disturbed tooth alignment is
maintained (4,9,12,13). However, some of the authors prefer
to restore the natural tooth alignment if it is only feasible
(1,6). Extraction of a transposed tooth is also one of the
treatment options (4,6,12).

Additionally, the treatment choice should include
treatment difficulty, duration of treatment, the aesthetic
and functional aspects of the occlusion , stability of the
final effect, the patient’s preferences as well as the
physician’s experience (2).

Restoration of a natural alignment of the teeth provides
better esthetics, functionality, and stability of treatment
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Wymaga jednak wiekszego doswiadczenia lekarza, zazwyczaj
wydtuza czas leczenia i sprawia wieksze trudnosci (2).

W opisywanym przypadku, majac na uwadze estetyke,
funkcje i stabilno$¢, podjeto prébe korekty catkowitej
transpozycji lewego kta i pierwszego zeba przedtrzonowego
w szczece. W rezultacie po 36 miesigcach leczenia uzyskano
pozytywne efekty terapeutyczne. Przywrdcono naturalng
kolejnos¢ zebow bez widocznych efektéw ubocznych, takich
jak recesje dzigset lub resorpcje korzeni przemieszczanych
zebéw (ryc. 5-6). Niekorzystnym efektem jest, widoczny
na zdjeciu pantomograficznym, nieznacznie obnizony
poziom kosci wyrostka zebodotowego w okolicy zebow 23
i 24 (ryc. 5-6).

WhniosKki
Nawet w przypadku catkowitej transpozycji kta i pierwszego
zeba przedtrzonowego mozliwe jest prawidtowe ustawienie
tych zeb6ow, pod warunkiem rozpoczecia leczenia przed
catkowitym wyro$nieciem kta do ptaszczyzny zgryzowe;.
Dzieki zastosowaniu tukéw i otwartych sprezynek niklowo-
tytanowych leczenie tego typu anomalii okazato sie
nieskomplikowane - natomiast byto, niestety, czasochtonne.
Jednakze uzyskane wyniki leczenia w postaci prawidtowych
relacji zebowych wynagrodzity tg niedogodnos¢ i ostatecznie
okazatly sie satysfakcjonujgce zaréwno dla pacjenta, jak
i dla lekarza.
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