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Abstract
Objective: The re-alignment of retained maxillary canines was
studied in relation to the degree of displacement in panoramic
radiographs, mesiodistal root deviations, length of treatment and
side-effects. The aim was then to determine whether the decision
between surgical removal and orthodontic re-alignment can be
made on the basis of panoramic radiographs alone.
Materials and Methods: Forty-seven panoramic radiographs
with 59 displaced canines were used to determine their distance
and inclination to the occlusal plane (similar to the method de-
scribed by Dausch-Neumann [8]), the position of the crown tip,
and the frequency of mesiodistal root deviations. The length of
active treatment was recorded and analyzed statistically in rela-
tion to the degree of displacement and incidence of root devia-
tion. Finally, pre- and post-therapeutic panoramic radiographs
were compared to determine the incidence of root resorptions
and marginal bone defects.
Results: The mean values for the angle of inclination and the
distance of the maxillary canines from the occlusal plane were
57.4° (+ 14.3°) and 10.5 mm (+ 3.8 mm), respectively. In 21
canines, the crown tips projected most frequently between the
central and lateral incisors. Twelve canines presented root devia-
tions. Treatment lasted an average of 1.9 years (+ 0.7 years). No
correlation was found between the treatment time and the
canine’s distance from the occlusal plane (r = 0.03), its angle of
inclination (r=0.06), position of the crown tip (r=10.12), or root
deviation (r = -0.07). Root resorptions were found in nine cani-
nes (15.3%) and marginal bone defects in 24 canines (40.7%).
Conclusion: Fifty-nine retained maxillary canines, some showing
extreme displacement, were re-aligned in an average of 1.9 years.
There was no correlation between the degree of canine displace-
ment in the panoramic radiographs or the incidence of mesiodis-
tal root deviations and active treatment time. For this reason, the
indication to remove displaced maxillary canines should not be
taken from panoramic radiographs alone.
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Zusammenfassung
Fragestellung: Die Einordnung retinierter oberer Eckzahne wur-
de in Hinblick auf Verlagerungsgrad in Orthopantomogrammen,
mesiodistalen Wurzelkriimmungen, Behandlungsdauer und Ne-
benwirkungen untersucht. AbschlieRend sollte {iberpriift werden,
ob die Entscheidung chirurgische Entfernung oder kieferorthopa-
dische Einordnung ausschlielich anhand von Orthopantomo-
grammen getroffen werden kann.
Material und Methodik: Aus 47 Orthopantomogrammen mit 59
verlagerten Eckzdahnen wurden Abstand und Neigung zur Okklusi-
onsebene (analog der Methode von Dausch-Neumann [8]), Lage
der Kronenspitze und Haufigkeit von mesiodistalen Wurzelkriim-
mungen ermittelt. Die Dauer der aktiven Behandlung wurde er-
fasst und in Bezug zum Verlagerungsgrad und zur Wurzelkriim-
mung statistisch ausgewertet. AbschlieRend wurden prd- und
posttherapeutische Orthopantomogramme zur Ermittlung der In-
zidenz von Wurzelresorptionen und marginalen Knochendefekten
verglichen.
Ergebnisse: Die Durchschnittswerte beziiglich des Neigungswin-
kels und des Abstandes der oberen Canini zur Okklusionsebene
betrugen 57,4° (+ 14,3°) und 10,5 mm (+ 3,8 mm). Bei 21 Eck-
zdhnen projizierten sich die Kronenspitzen am haufigsten zwi-
schen dem mittleren und seitlichen Inzisivus. Zwolf Eckzdhne
wiesen Wurzelkrimmungen auf. Die Behandlung dauerte im
Durchschnitt 1,9 Jahre (+ 0,7 Jahre). Es konnte keine Korrelation
der Behandlungszeit zum Abstand zur Okklusionsebene (r = 0,03),
zum Neigungswinkel (r = 0,06), zur Lage der Kronenspitze (r =
0,12) und zur Wurzelkrimmung (r = -0,07) gefunden werden.
Wurzelresorptionen wurden bei neun Canini (15,3%) und margi-
nale Knochendefekte bei 24 Canini (40,7%) festgestellt.
Schlussfolgerung: 59 retinierte obere Eckzdhne konnten auch
bei teilweise extremer Verlagerung im Durchschnitt in 1,9 Jahren
eingeordnet werden. Es bestand weder eine Korrelation zwischen
dem Verlagerungsgrad des Eckzahnes in den Orthopantomogram-
men noch der Inzidenz von mesiodistalen Wurzelkriimmungen zur
aktiven Behandlungszeit. Auch deswegen sollte die Indikation

J Orofac Orthop 2006;67:441-9
DOI10.1007/s00056-006-0616-7

441



GrandeT, et al. Displaced Maxillary Canines

Key Words: Retained maxillary canines - Panoramic radi-
ograph - Degree of displacement

Introduction

The alignment of retained and displaced maxillary canines

is a particular challenge in orthodontics. There are mani-

fold reasons for this:

1. The maxillary canine has a great functional and esthetic
value [5, 21].

2. After the wisdom teeth, it is the tooth most often affec-
ted by retention and displacement [35].

3. Its orthodontic re-alignment is among the more difficult
and extensive types of treatment [3, 37, 39, 41].

4. There are numerous possible etiological factors for its
displacement [40]. For example, the long and complica-
ted eruption path [7] and late date of eruption are often
blamed. The root of the lateral incisor is also thought to
play a key role as a “guide rail” [2]. Tooth germ dis-
placement, trauma and premature loss of deciduous
teeth with mesial migration of the premolars causing a
lack of space may come into play [20]. Last but not least,
genetic factors have been described [25, 26]. In sum-
mary, this appears to be a multi-factorial situation, in
which not only local factors but also the genetic compo-
nent mentioned-above have a significant influence [21].

Apart from the etiology, the tools required for diagnosis
are also the subject of controversy [12, 22, 27]. Most authors
agree, however, that the panoramic radiograph is a key tech-
nique, although when assessing the X-ray image, the investi-
gator needs to consider various special features associated
with this particular imaging method. For example, the film
and tube rotate in the same direction around the viscerocra-
nium during exposure. In order to portray the maxillary and
mandibular dental arches relatively clearly, the center of ro-
tation actually moves [16]. The result is a section in very
sharp focus of the dental arches at least 5 mm deep, but the
changing magnification factor and moving center of rotation
cause distortions [23], which are most conspicuous in the ca-
nine region. Nevertheless, very early attempts were made to
describe the position of the canine using that type of X-ray.
The first reports on the subject are from Dausch-Neumann
[8]in 1970. In subsequent years, this method has been repeat-
edly modified, for example by Crismani et al. [7] and War-
ford et al. [38]. The details given by Dausch-Neumann [8] are
however still valid, and the distance and inclination of the
canine to the occlusal plane were determined by that method
in this study as well.
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zur Entfernung von verlagerten oberen Eckzdhnen nicht nur an-
hand von Orthopantomogrammen gestellt werden.

Schliisselworter: Retinierte obere Eckzihne - Orthopan-
tomogramm - Verlagerungsgrad

Einleitung

Die Einordnung retinierter und verlagerter Eckzdhne im

Oberkiefer ist eine kieferorthopéddische Herausforderung.

Dafiir gibt es vielfiltige Griinde:

1. Der obere Eckzahn hat eine hohe funktionelle und &s-
thetische Wertigkeit [5, 21].

2. Er ist nach den Weisheitszdéhnen am hiufigsten von
einer Retention und Verlagerung betroffen [35].

3. Seine kieferorthopéddische Einordnung zdhlt zu den
schwierigen und umfangreichen Behandlungen [3, 37,
39, 41].

4. Es gibt eine Vielzahl von moglichen dtiologischen Fak-
toren fiir seine Verlagerung [40]. So werden zum Bei-
spiel der lange und komplizierte Durchbruchsweg [7]
und der spidte Durchbruchszeitpunkt dafiir verantwort-
lich gemacht. Maf3geblichen Einfluss soll auch die Wur-
zel des seitlichen Schneidezahnes als Fithrungsschiene
haben [2]. Des Weiteren kommen Zahnkeimverlagerun-
gen, Traumata und vorzeitiger Verlust von Milchzdhnen
mit Mesialwanderung der Primolaren und Platzmangel
in Betracht [20]. Nicht zuletzt wird eine genetische De-
termination beschrieben [25, 26]. Zusammenfassend
wird von einem multifaktoriellen Geschehen gespro-
chen, bei welchem neben den lokalen Faktoren auch die
eben erwéhnte genetische Komponente einen wesentli-
chen Einfluss hat [21].

Neben der Atiologie werden auch immer wieder die zur
Diagnosestellung notigen Hilfsmittel kontrovers diskutiert
[12, 22, 27]. Die meisten Autoren sind sich jedoch dariiber
einig, dass das Orthopantomogramm eine Schliisselstellung
einnimmt, wobei der Untersucher bei der Bewertung dieses
Rontgenbildes verschiedene Besonderheiten beachten muss,
die durch die spezielle Aufnahmetechnik bedingt sind. So
rotieren wiahrend der Aufnahme Film und Rohre gleichsin-
nig um den Gesichtsschddel. Um den Ober- und Unterkie-
ferbogenverlauf relativ klar darstellen zu konnen, wandert
dabei das Rotationszentrum [16]. Ergebnis ist eine mindes-
tens 5 mm dicke, scharf abgebildete Schicht der Zahnbogen,
wobei es aber wegen des wechselnden Vergrof3erungsfak-
tors und des wandernden Rotationszentrums zu Verzeich-
nungen kommt [23], die in der Eckzahnregion am stérksten
ausgeprigt sind. Trotzdem wurde anhand dieser Aufnahme
schon sehr frith versucht, die Lage des Eckzahnes zu be-
schreiben. Die ersten Aufzeichnungen diesbeziiglich stam-
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Figure 1. Gender distribution of bilateral and unilateral canine displace-
ments.

Abbildung 1. Verteilung der Geschlechter beziiglich bilateraler und uni-
lateraler Verlagerung.

Aims of the Study

The aim of this study was to test the following criteria for

the re-alignment of maxillary canines:

1. Correlation between the length of treatment and the
degree of displacement in the panoramic radiograph.

2. Effect of mesiodistal root deviations on treatment.

. Side-effects of orthodontic re-alignment.

4. Differential therapeutic decision whether to remove or
align displaced maxillary canines based on panoramic
radiographs.

W

Materials and Methods

The analysis was based on 59 displaced and retained maxil-
lary canines from the patient registers of two orthodontic
practices in Halle (Saale), Germany. All cases were ana-
lyzed by a single examiner. Of the 47 patients, 28 were fe-
male and 19 male, a ratio of 1.5:1. There was a total of
twelve bilateral and 35 unilateral displacements (Figure 1).
At the date of surgical exposure, the mean age was 15.5
years (+ 4.6 years), ranging from 13.9 to 30.9 years. On the
date of surgical exposure, the following was analyzed on
the panoramic radiographs:
1. distance and inclination of the canine to the occlusal

plane (Figure 2);
2. position of the crown tip in relation to the adjacent

roots:

a) distal of the lateral incisor,

b) center of the lateral incisor,

c) between the lateral and central incisors,

d) center of the central incisor,

e) between the two central incisors, and
3. the incidence of mesiodistal root deviations.

The active treatment time was taken from the patient
records.

The incidence of apical root resorption was determined
from the panoramic radiograph immediately after removal
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Figure 2. Distance and inclination measured by the Dausch-Neumann [8]
method. Distance: length of the perpendicular from the tip of the canine
to the occlusal plane (defined by the mesiobuccal crests of the maxillary
first permanent molars); inclination: angle of the longitudinal axis of the
canine to the occlusal plane.

Abbildung 2. Abstands- und Neigungsbestimmung nach der Methode von
Dausch-Neumann [8]. Abstand: Ladnge des Lotes von der Eckzahnspitze
auf die Okklusionsebene (definiert durch die mesiobukkalen Hockerspit-
zen der oberen ersten Molaren); Neigung: Winkel der Langsachse des
Eckzahnes mit der Okklusionsebene.

men von Dausch-Neumann [8] aus dem Jahr 1970. In der
folgenden Zeit wurde diese Methode wiederholt modifi-
ziert, zum Beispiel von Crismani et al. [7] oder Warford et al.
[38]. Die Angaben von Dausch-Neumann [8] sind jedoch bis
heute giiltig, sodass auch bei der vorliegenden Untersuchung
die Bestimmung von Abstand und Neigung des Eckzahnes
zur Okklusionsebene analog dieser Methode erfolgte.

Problemstellung
Ziel der Untersuchung war es, bei der Einordnung verla-
gerter oberer Eckzidhne folgende Kriterien zu iiberpriifen:
1. Abhéngigkeit zwischen der Behandlungsdauer und dem
Verlagerungsgrad im Orthopantomogramm.
2. Einfluss von mesio-distalen Wurzelkrimmungen auf die
Behandlung.
3. Nebenwirkungen der kieferorthopadischen Einordnung.
4. Differentialtherapeutische Entscheidung {iiber Entfer-
nung oder Einordnung von verlagerten oberen Eckzih-
nen anhand von Orthopantomogrammen.

Material und Methoden
Zur Auswertung kamen 59 verlagerte und retinierte obere
Eckzidhne aus dem Patientengut von zwei kieferorthopidi-
schen Praxen in Halle/Saale, Deutschland. Alle Fille wur-
den ausschlieflich von einem Untersucher ausgewertet.
Von den 47 Patienten waren 28 weiblich und 19 ménnlich,
was einem Verhiltnis von 1,5:1 entspricht. Insgesamt lagen
zwolf bilaterale und 35 unilaterale Verlagerungen vor (Ab-
bildung 1). Zum Zeitpunkt der operativen Freilegung be-
trug das Durchschnittsalter 15,5 Jahre (+ 4,6 Jahre) und va-
riierte zwischen 13,9 und 30,9 Jahren. Aus den Orthopanto-
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Figure 3. Gender distribution based on location.

Abbildung 3. Geschlechtsverteilung unter Beachtung der Lokalisation.

of the multi-band/multi-bracket appliance. This X-ray image
was then compared with the image from the date of surgical
exposure, and the anatomy of the root apex was assessed.
Where some rounding was visible, or a morphological dif-
ference could be seen between the two images, a positive
score resulted. There was no breakdown of the extent of root
resorption, just a simple yes-no decision.

Marginal bone defects were also determined on the ba-
sis of the panoramic radiograph after removal of the multi-
band appliance. The anatomy of the alveolar crest was then
assessed in comparison to the opposite side and in relation to
the adjacent teeth. There too, it was a simple yes-no situa-
tion; in other words, where there were bone defects com-
pared to either of those two points, the score was positive.

The Pearson correlation test was used to analyze statis-
tically the relationships between the length of active treat-
ment and:

1. distance from the occlusal plane,
2. inclination to the occlusal plane,
3. position of the crown tip, and

4. mesiodistal root deviations.

Results
In the course of orthodontic treatment, all 59 surgically-ex-
posed canines were re-aligned within the dental arch. This
involved 34 right (57.6%) and 25 left (42.4%) teeth. There
was vestibular displacement in seven canines, representing
only 11.9% of patients (Figure 3). The mean active treat-
ment time was 1.9 years (+ 0.7 years), ranging from 0.6 to
4.1 years. For the angle between the canine and the occlusal
plane, values between 32.5° and 87.0° were measured, with
an average of 57.4° (+ 14.3°). The distance from the occlu-
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mogrammen erfolgten zum Zeitpunkt der chirurgischen
Freilegung folgende Analysen:
1. Abstand und Neigung des Eckzahnes zur Okklusions-
ebene (Abbildung 2),
2. Lage der Kronenspitze in Relation zu den Nachbarzahn-
wurzeln:
a) distal des lateralen Inzisivus,
b) Mitte des lateralen Inzisivus,
c) zwischen lateralem und mittlerem Inzisivus,
d) Mitte des mittleren Inzisivus und
e) zwischen beiden mittleren Inzisivi,
3. Vorkommen von mesiodistalen Wurzelkrimmungen.

Die aktive Behandlungszeit wurde den Patientenunter-
lagen entnommen.

Die Bestimmung der Inzidenz einer apikalen Wurzelre-
sorption erfolgte aus dem Orthopantomogramm unmittel-
bar nach Entfernung der Multiband-Bracket-Apparatur.
Dazu wurde diese Aufnahme mit der Aufnahme zum Zeit-
punkt der operativen Freilegung verglichen bzw. die Wur-
zelspitzenanatomie begutachtet. Waren Abrundungen er-
sichtlich oder ein Morphologieunterschied zwischen beiden
Aufnahmen festzustellen, kam es zur positiven Einstufung.
Es wurde keine Einteilung des Ausmafles von Wurzelre-
sorptionen vorgenommen, sondern lediglich eine Ja-/Nein-
Entscheidung getroffen.

Die Ermittlung der marginalen Knochendefekte erfolg-
te ebenfalls anhand des Orthopantomogramms nach Ent-
béanderung. Dabei wurde der Verlauf des Limbus alveolaris
zum einem im Vergleich zur Gegenseite und zum anderen in
Bezug zu den Nachbarzdhnen begutachtet. Auch hier erfolg-
te wieder nur eine Ja-/Nein-Einteilung, das heif3t, lagen Kno-
chendefizite im Vergleich mit einem der beiden Punkte vor,
erfolgte eine positive Einstufung.

Mit Hilfe des Korrelationstests nach Pearson erfolgte
die statistische Auswertung der Zusammenhénge zwischen
der Dauer der aktiven Behandlung und:

1. Abstand von der Okklusionsebene,
2. Neigung zur Okklusionsebene,

3. Lage der Kronenspitze,

4. mesiodistalen Wurzelkriimmungen.

Ergebnisse
Wihrend der kieferorthopéddischen Behandlung konnten
alle 59 operativ freigelegten Eckzdhne in den Zahnbogen
eingeordnet werden. Dabei handelte es sich um 34 rechte
(57,6%) und 25 linke (42,4%) Zidhne. Eine vestibuldre Ver-
lagerung lag bei sieben Canini nur bei 11,9% der Patienten
vor (Abbildung 3). Die aktive Behandlungsdauer betrug im
Durchschnitt 1,9 Jahre (+ 0,7 Jahre), zwischen 0,6 und 4,1
Jahren. Beziiglich des Winkels zwischen Eckzahn und Ok-
klusionsebene wurden Werte zwischen 32,5° und 87,0° bei
einem Durchschnittswert von 57,4° (+ 14,3°) gemessen. Der
Abstand zur Okklusionsebene variierte zwischen 4,0 mm
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Figure 4. Correlation between angle of inclination and distance of the
59 exposed canines.

Abbildung 4. Zusammenhang von Neigungsgrad und Abstand der 59 frei-
gelegten Eckzahne.

sal plane varied between 4.0 mm and 24.5 mm, with the
average being 10.5 mm (+ 3.8 mm) (Figure 4). The crown
tip of the canine was projected in the panoramic radio-
graphs in 21 cases (35.6% ), most often between the roots of
the lateral and central incisors (Figure 5). Root deviations
were found in twelve cases (20.3%). In the panoramic radi-
ographs taken at the end of active treatment, root resorp-
tions of the canines examined were found in nine cases
(15.3%). Marginal bone defects were observed in 24 pa-
tients (40.7%).

Statistical analysis was carried out on the treatment du-
ration in relation to the extent of canine displacement. Ana-
lysis using the Pearson correlation test produced a correla-
tion between the length of active treatment and:

— distance between the crown tip and the occlusal plane
(r=0.03),

— canine inclination (r = 0.06),

— crown tip position (r = 0.12), and

— incidence of mesiodistal root deviations (r = —0.07).

Discussion
The displaced maxillary canine is the subject of many clini-
cal studies. Our own findings concur with those of previous
studies in some respects, such as the fact that females are
significantly more often affected than males [6, 10, 28].

There are differing views on side distribution. Harzer
[14] found a higher incidence on the left, while the study by
Stahl & Grabowski [31] showed a more balanced ratio. In
our own study, on the other hand, the right side was slightly
more often affected than the left.

In the literature, we find a variety of results for the ratio
of vestibular to palatal displacement. They range from ap-
prox. 1:3 in Caprioglio [5] to 1:5.4 in Stellzig et al. [32]. In our
own study, the ratio of 1:7 reveals a disproportionate tenden-
cy towards palatal displacement.

With an average treatment duration of 1.9 years, our fin-
dings are in the lower range compared to those in the inter-
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Figure 5. Projection of the crown tip in the panoramic radiographs.

Abbildung 5. Projektion der Kronenspitze in den Orthopantomogram-
men.

und 24,5 mm bei einem Durchschnitt von 10,5 mm (+ 3,8
mm) (Abbildung 4). Die Kronenspitze des Eckzahnes pro-
jizierte sich in den Orthopantomogramm-Aufnahmen bei
21 Fillen (35,6%) am haufigsten zwischen die Wurzel des
lateralen und mittleren Inzisivus (Abbildung 5). Wurzel-
kriimmungen konnten in zwolf Fillen (20,3%) festgestellt
werden. In den Orthopantomogramm-Aufnahmen am
Ende der aktiven Behandlung stellten sich in neun Fillen
(15,3%) Wurzelresorptionen an den eingestellten Eckzéh-
nen dar. Bei 24 Patienten (40,7%) waren marginale Kno-
chendefekte ersichtlich.

Die statistische Auswertung erfolgte hinsichtlich der
Behandlungsdauer in Abhéngigkeit vom Ausmaf3 der Eck-
zahnverlagerung. Die Auswertung mit dem Korrelationstest
nach Pearson ergab keine Korrelation zwischen aktiver Be-
handlung und:

— Abstand der Kronenspitze zur Okklusionsebene
(r=0,03),

— Neigungswinkel des Eckzahnes (r = 0,06),

— Lage der Kronenspitze (r = 0,12),

— Vorkommen von mesiodistalen Wurzelkriimmungen
(r=-0,07).

Diskussion
Der verlagerte obere Eckzahn ist Gegenstand zahlreicher
klinischer Untersuchungen. Die eigenen Ergebnisse decken
sich in einigen Details mit vorangegangenen Studien, zum
Beispiel, dass Frauen deutlich héufiger betroffen sind als
Minner [6, 10, 28].

Unterschiedliche Aussagen sind beziiglich der Seiten-
verteilung zu finden. Harzer [14] stellte ein hédufigeres Vor-
kommen links fest, wihrend in der Studie von Stahl & Gra-
bowski [31] ein ausgewogenes Verhéltnis vorlag. In der eige-
nen Untersuchung war hingegen die rechte Seite etwas
héufiger betroffen als die linke.

In der Literatur schwanken die Angaben iiber die Vertei-
lung von vestibulédrer zu palatinaler Verlagerung. Sie reichen
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national literature, where the figures for the average time
required to achieve successful alignment of displaced cani-
nes range between 2.2 [15] and 3 years [1]. Harzer et al. [15],
who also used the Dausch-Neumann method [8] to classify
the degree of canine displacement, report an average value
of 70.4° for the angle of inclination to the occlusal plane,
whereas our findings (showing an average of 58.2°) fall well
below theirs. A comparable study on the canine’s distance
from the occlusal plane is that of Stewart et al. [33], who
found an average distance of 13.9 mm for unilateral displace-
ments and 15.6 mm for the bilateral cases. Our average of
10.6 mm is lower.

As to the projection of the crown tip, Stivaros & Man-
dall recorded 55.6% of canines mesial of the adjacent incisor
[34]. The comparable value from our study of 61.0% lies well
within the same range.

We observed a moderate number of root resorptions, as
did Strobl & Manhartsberger [35]. Marginal bone defects are
very often observed at the end of active treatment, showing
an incidence of 40.7%.

Stewart et al. [33] found a significant rise in the active
treatment duration associated with an increase in distance
from the occlusal plane. We found no such correlation in this
study.

Likewise regarding the angle of inclination vis-a-vis the
length of treatment: according to Crismani et al., there is a
significant correlation between the two [7]. McSherry [24]
and Schopf [30] also cite an angle of under 45° as a negative
indicator for the potential of re-aligning the displaced tooth.
We could not confirm their findings. We observed no corre-
lation between the angle of inclination and length of therapy
- something also confirmed by Sass [29].

The influence of mesiodistal root deviations is — accord-
ing to Crismani et al. [7] — an unfavorable prognostic indica-
tor. Trankmann [36] and Sass [29] refute that position, a
finding that concurs with our own.

How are our findings to be interpreted?

The distribution favoring females appears to support
the thesis of a genetic component being one of several causes
of displacement and retention.

The fact that in this study the right side was more often
affected than the left (while other investigators report more
balanced [31] or opposite results [14]) can be attributed to
purely random factors.

The reason for the disproportionate frequency of pala-
tal displacement we found compared to other studies [5, 32]
may be our comparatively low number of cases.

We believe that our short treatment times are the result
of excellent cooperation between patients, general dentists,
oral surgeons, and orthodontists, as well as the advantageous
average patient age of 15.5 years. This is confirmed by Har-
zer et al. [15].

With regard to the incidence of root resorptions, our
findings resemble those of similar studies [35]. The investiga-
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von circa 1:3 bei Caprioglio [5] bis zu 1:5,4 bei Stellzig et al. [32].
Bei der eigenen Untersuchung liegt das Verhiltnis von etwa
1:7 tiberproportional in Richtung palatinaler Verlagerung.

Mit einer durchschnittlichen Behandlungszeit von 1,9
Jahren befinden sich die eigenen Ergebnisse im unteren Be-
reich im Vergleich mit der internationalen Literatur. Dort
schwanken die Angaben fiir die durchschnittliche Dauer bis
zur Einordnung von verlagerten Eckzéhnen von 2,2 Jahren
[15] bis zu 3 Jahren [1]. In der Untersuchung von Harzer et
al. [15], die zur Einteilung des Verlagerungsgrades des Eck-
zahnes ebenfalls die Methodik von Dausch-Neumann [8]
verwenden, wird fiir den Neigungswinkel zur Okklusions-
ebene ein Durchschnittswert von 70,4° angegeben. Somit
liegen die eigenen Ergebnisse mit einem Durchschnittswert
von 58,2° deutlich darunter. Eine vergleichbare Untersu-
chung beziiglich des Abstandes von der Okklusionsebene
stammt von Stewart et al. [33], welche bei den unilateralen
Verlagerungen einen durchschnittlichen Abstand von 13,9
mm und bei den bilateralen Féllen von 15,6 mm ermittelten.
Damit fillt der eigene Durchschnittswert mit 10,6 mm gerin-
ger aus.

Bei der Projektion der Kronenspitze liegen bei Stivaros
& Mandall [34] 55,6% der Eckzidhne mesial des benachbar-
ten Schneidezahnes. Der Vergleichswert liegt in der eigenen
Untersuchung mit 61,0% im annéhernd gleichen Bereich.

Wurzelresorptionen traten in moderatem Umfang dhn-
lich wie bei Strobl & Manhartsberger [35] auf. Mit einer In-
zidenz von 40,7% werden marginale Knochendefekte am
Ende der aktiven Behandlung sehr hiufig beobachtet.

Stewart et al. [33] fanden mit steigendem Abstand von
der Okklusionsebene einen signifikanten Anstieg der akti-
ven Therapiezeit. Diese Abhéngigkeit konnte in der eigenen
Untersuchung nicht gefunden werden.

Ahnlich verhielt es sich in Bezug auf den Neigungswin-
kel zur Dauer der Behandlung. Nach Crismani et al. [7] be-
steht hier eine signifikante Abhéngigkeit. Des Weiteren ge-
ben McSherry [24] und Schopf [30] einen Winkel kleiner als
45° fiir eine schlechte Prognose beziiglich der Einordnungs-
fahigkeit des verlagerten Zahnes an. Diese Aussagen konnte
durch unsere Studie nicht bestétigt werden. Es bestand keine
Korrelation zwischen dem Neigungswinkel und der Thera-
piezeit. Gleiches bestitigt auch Sass [29].

Ebenso verhilt es sich mit dem Einfluss von mesiodista-
len Wurzelkriimmungen, der, wie Crismani et al. [7] erwéh-
nen, ein ungiinstiges prognostisches Zeichen ist. Trankmann
[36] und Sass [29] verneinen dies, was sich mit den eigenen
Ergebnissen deckt.

Wie konnen die eigenen Ergebnisse gedeutet werden?

Die Verteilung zugunsten des weiblichen Geschlechtes
scheint die These einer anlagebedingten Komponente als
Mitursache fiir eine Verlagerung und Retention zu unter-
stiitzen.

Dass in dieser Untersuchung die rechte Seite haufiger
betroffen war als die linke und andere Untersuchungen zu
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tion method we used does not, however, permit us to assess
the quality of the resorptions. The only criterion used in this
study was the occurrence of resorption per se.

The figures for marginal bone defects should be viewed
likewise. Again, we did not assess the quality, only the quan-
tity in terms of a yes-no decision. According to the internati-
onal literature, the high incidence of this investigation para-
meter is attributable to the open surgical exposure carried
out in many cases. However, a principal cause is surely in-
complete bone mineralization in this region. The X-ray
images we used to assess side-effects were taken on the date
of debonding. We postulate that these anatomical structures
will undergo further remodeling. Results may improve in
later control images.

There are several reasons why we noted no correlation
between the position of the canine in the panoramic radio-
graphs, or mesiodistal root deviations, and treatment time.
First, our study’s validity is limited by the sample size (59
cases). Yet the main reason for our not having noted such a
correlation, are the visual limitations of panoramic radio-
graphs. As mentioned in our introduction, itis a planar image
in which only a small area is in sharp focus, which means that
objects such as displaced and retained canines that lie out-
side this zone are greatly distorted. Thus one must take a
differentiated approach considering these factors to deter-
mine position [13]. Moreover, (also due to the imaging tech-
nique), the region around the canine is most affected by dis-
tortion. The determination of the position of displaced and
retained canines based on panoramic radiographs alone is
thus rather inaccurate [4, 17]. This finding is reinforced by
studies by Krennmair et al. [19] and Ericson & Kurol [9], as
well as Fox et al. [11]. Similarly, Berten et al. [3] state that the
extent of displacement in the vertical plane is of rather se-
condary significance for the indication and prognosis for dis-
placed canines. Individual case studies documented by Kin-
delan & Cook [18] also confirm this. However, most authors
agree that a diagnosis of retained and displaced canines can
be made by means of panoramic radiographs.

Overall, this leads to the conclusion that the decision
between surgical removal and orthodontic alignment of a
displaced and retained canine cannot be made on the basis of
panoramic radiographs alone. Other factors such as patient
motivation, age and susceptibility to caries [34] are more de-
cisive factors than the canine’s radiologically-determined
position. This means that, once the diagnosis has been made
and the accompanying circumstances are favorable, priority
should be given to canine-realignment therapy.

Conclusion
We observed no correlation between the degree of canine
displacement in panoramic radiographs and the length of
treatment.

Nor did mesiodistal root deviations show any effect on
the duration of active therapy.
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ausgewogenen [31] bzw. umgekehrten Ergebnissen [14]
fithrten, kann in einem rein zufilligen Geschehen gesucht
werden.

Die hier iiberproportional haufige palatinale Verlage-
rung im Vergleich zu anderen Untersuchungen [5, 32] kann
an der vergleichsweise geringen Fallzahl der eigenen Unter-
suchung im Verhéltnis zu den anderen Studien liegen.

Die kurzen Behandlungszeiten resultieren unserer Mei-
nung nach aus der guten Zusammenarbeit zwischen Patient,
Allgemeinzahnarzt, Mund-Kiefer-Gesichtschirurg und Kie-
ferorthopdde sowie aus dem fiir die Therapie giinstigen
Durchschnittsalter unserer Patienten von 15,5 Jahren. Dies
bestitigen Aussagen von Harzer et al. [15].

Beziiglich der Wurzelresorptionen liegen die eigenen
Ergebnisse in der Gréenordnung von dhnlichen Untersu-
chungen [35]. Die angewendete Untersuchungsmethode
lasst jedoch keine Aussage iiber die Qualitét der Resorptio-
nen zu. Einziges Kriterium bei dieser Untersuchung war das
Auftreten von Abbauvorgédngen.

Ahnlich sind auch die Zahlen beziiglich der marginalen
Knochendefekte zu werten. Auch hier wurde nicht die Qua-
litdt bewertet, sondern lediglich in einer Ja-/Nein-Entschei-
dung die Quantitit. Der internationalen Literatur zufolge ist
die hohe Inzidenz bei diesem Untersuchungsparameter auf
die in vielen Fillen durchgefiihrte offene Freilegung zuriick-
zufiihren. Ein Hauptgrund ist aber sicherlich in der noch
nicht vollstdndigen Knochenmineralisation in dieser Region
zu suchen. Die Rontgenaufnahmen zur Einschidtzung der
Nebenwirkungen sind zum Zeitpunkt des Debondings ange-
fertigt worden. Es wird postuliert, dass diese anatomischen
Strukturen im weiteren Verlauf zur Remodellation kom-
men. Spitere Kontrollaufnahmen lassen bessere Ergebnisse
erwarten.

Dafiir, dass kein Zusammenhang zwischen der Lage des
Eckzahnes in den Orthopantomogrammen bzw. von mesio-
distalen Wurzelkrimmungen zur Behandlungszeit gefunden
wurde, gibt es mehrere Griinde. Zum einen ist die Aussage-
kraft der Untersuchung durch die Fallzahl von 59 einge-
schrinkt. Als Hauptursache ist aber die begrenzte Aussage-
kraft von Orthopantomogrammen zu nennen. Wie schon in
der Einleitung erwéhnt, handelt es sich um eine Schichtauf-
nahme, bei der insgesamt nur ein schmaler Bereich scharf
abgebildet wird. Das heif3t, dass Objekte, in diesem Fall ver-
lagerte und retinierte Eckzidhne, welche nicht in dieser Zone
liegen, stark verzeichnet dargestellt werden. Fiir eine Lage-
bestimmung ist deshalb eine differenzierte Betrachtung un-
ter Beriicksichtigung dieser Faktoren notig [13]. Des Weite-
ren ist aufgrund der Aufnahmetechnik die Region um den
Eckzahn am stérksten von Verzeichnungen betroffen. Die
Genauigkeit der Lagebestimmung von verlagerten und reti-
nierten Eckzdhnen allein anhand von Orthopantomogram-
men ist also eher gering [4, 17]. Diese Aussage wird durch
Untersuchungen von Krennmair et al. [19] und von Ericson
& Kurol [9] sowie Fox et al. [11] unterstrichen. Ahnlich be-
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Treatment side-effects, such as root resorptions or mar-
ginal bone defect still present at the end of active treatment,
are entirely justifiable given the scope of the treatment and
the canine’s great value.

As all canines were successfully re-aligned and there
was no correlation between the degree of canine displace-
ment or mesiodistal root deviations and treatment time, we
maintain that the decision between surgical removal and or-
thodontic re-alignment of a displaced canine should not be
taken on the basis of panoramic radiographs alone.
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schreiben Berten et al. [3], dass das Ausmaf} der Verlage-
rung in der Vertikalen auf die Indikation und Prognose des
verlagerten Eckzahnes von eher untergeordneter Bedeu-
tung sei. Auch einzelne Falldokumentationen wie zum Bei-
spiel von Kindelan & Cook [18] unterstreichen dies. Einig
sind sich die meisten Autoren jedoch dariiber, dass mit Hilfe
von Orthopantomogrammen die Diagnose retinierter und
verlagerter Eckzihne sicher gestellt werden kann.

Das bedeutet insgesamt, dass die Entscheidung Entfer-
nung oder kieferorthopédische Einordnung eines verlager-
ten und retinierten Eckzahnes nur anhand von Orthopanto-
mogrammen nicht getroffen werden kann. Andere Faktoren
wie Motivation des Patienten, Alter, Kariesanfilligkeit [34]
spielen bei der Entscheidungsfindung eine groere Rolle als
die radiologische Position des Eckzahnes. Das heif3t: Ist die
Diagnose gestellt und liegen giinstige Begleitumstinde vor,
sollte der Therapie zur Einordnung des Eckzahnes Vorrang
gewdhrt werden.

Schlussfolgerung
Es bestand keine Korrelation zwischen dem Grad der Eck-
zahnverlagerung in Orthopantomogrammen und der Be-
handlungsdauer.

Des Weiteren hatten auch mesiodistale Wurzelkriim-
mungen keinen Einfluss auf die Dauer der aktiven Thera-
pie.

Die Nebenwirkungen der Behandlung wie Wurzelre-
sorptionen bzw. die noch am Ende der aktiven Behandlungs-
zeit bestehenden marginalen Knochendefekte sind auf
Grund des Umfangs der Behandlung und der hohen Wertig-
keit des Eckzahnes durchaus vertretbar.

Da alle Eckzihne erfolgreich eingeordnet werden
konnten und kein Zusammenhang zwischen dem Verlage-
rungsgrad der Eckzdhne bzw. von mesiodistalen Wurzel-
kriimmungen zur Behandlungszeit bestand, sollte die Ent-
scheidungsfindung chirurgische Entfernung oder kiefer-
orthopédische Einordnung eines verlagerten Eckzahnes
nicht nur anhand von Orthopantomogrammen stattfinden.
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