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Abstract
Case Report: Aligning a displaced maxillary canine into the den-
tal arch is one of the most complicated problems in orthodontics.
In cases of extremely high displacement, the tooth is frequently
removed surgically. Because of the upper canines’ significance to
dental esthetics and functional occlusion, such a decision is a
very serious one. This case report illustrates the treatment of an
extremely high displaced maxillary canine.
Clinical Findings: The main diagnosis was the displacement and
the retention of tooth 13 (in nearly horizontal position, apical to
the neighboring teeth); further diagnoses were: transversal ma-
xillary deficiency with frontal crowding and a distal bite of one
premolar in width, a deep bite of 6 mm with contact in the pala-
tal mucosa, mandibular midline deviation of 2.5 mm to the right,
lingual eruption of teeth 32 and 42, retroinclination of the ma-
xillary incisors, and retarded eruption of the permanent teeth.
Therapy: Initial treatment with active and functional appliances
to correct the distal bite, midline deviation and deep bite. Surgi-
cal exposure of the high displaced canine at the age of 14. Onset
of cuspid elongation with removable appliances and elastics,
further movement with a transpalatinal bar and welded arm, and
full alignment of the upper and lower arches with fixed appli-
ances in both jaws. Stabilization of the orthodontic treatment
results with retention devices. Duration of treatment: 5 years and
8 months. For the alignment of 13, 2 years and 10 months were
required; 1 year and 4 months were necessary with complete
fixed appliance.
Conclusions: The aim of this case report was to demonstrate the
potential of aligning an extremely displaced canine. Because of
the esthetic and functional importance of the upper canines,
therapeutic alignment should be initiated, provided there are no
indications to the contrary.
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Zusammenfassung
Fallbericht: Die Einordnung retinierter Eckzdhne im Oberkiefer
zahlt zu den aufwendigeren kieferorthopadischen Aufgaben. Bei
extrem hoher Verlagerung wird hdufig die chirurgische Entfer-
nung des retinierten Zahnes angeordnet. Aufgrund der hohen
funktionellen und dsthetischen Bedeutung des Eckzahnes sollte
diese Entscheidung aber genau iiberdacht werden. Der vorliegen-
de Fall stellt die Einordnung eines extrem hoch verlagerten Eck-
zahnes im Oberkiefer dar.
Befund: Hauptdiagnose war die Verlagerung und Retention von
13 (in fast horizontaler Lage, apikal der Nachbarzdhne), weitere
Diagnosen waren: Schmalkiefer mit frontalem Engstand bei dis-
taler Bisslage von einer Pramolarenbreite, Tiefbiss 6 mm mit Gin-
givakontakt, mandibuldre Mittellinienabweichung von 2,5 mm
nach rechts, lingualer Durchbruch von 32 und 42, Steilstand der
Oberkieferfrontzahne und Dentitio tarda.
Therapie: Beginn der Therapie mit aktiven und funktionellen
Gerdten zur Umstellung der Bisslage, Korrektur der Mittellinien-
abweichung und zur Bisshebung. Freilegung des extrem verlager-
ten Eckzahnes im Alter von 14 Jahren. Beginn der Elongation mit
herausnehmbaren Plattenapparaturen und Gummiziigen, weitere
Bewegung mit Hilfe eines Transpalatinalbiigels und angeschweil3-
tem Ausleger sowie komplette Ausformung des Ober- und Unter-
kiefers mit Multibracket-/Multibandapparaturen. Sicherung des
Ergebnisses mit Retentionsgerdten. Dauer der gesamten aktiven
Behandlung: 5 Jahre und 8 Monate. Fiir die Einstellung des Zah-
nes 13 wurden 2 Jahre und 10 Monate benétigt, davon 1 Jahr und
4 Monate mit kompletter Multibracket-/Multibandapparatur.
Schlussfolgerungen: Mit vorliegendem Fallbericht soll veran-
schaulicht werden, dass auch extrem hoch verlagerte Eckzdhne
im Oberkiefer einzuordnen sind. Stimmen die Begleitumstdnde,
sollte aufgrund der dsthetischen und funktionellen Wertigkeit der
oberen Eckzdhne die Therapie zur Einordnung begonnen werden.

Schliisselworter: Retinierte obere Eckzdhne - Fallbericht
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Introduction
The upper canine is esthetically and functionally very im-
portant in human dentition, and it plays a key role in oc-
clusal guidance [8]. It is the canine that guides the man-
dible in centric relation and ensures that the premolars and
molars are subjected to force onto the right axis [4]. Thus
canine guidance protects the temporomandibular joint,
leading to reduced TMJ loading [9]. Not only due to its na-
tural resistance to caries [7] and having human dentition’s
longest root [11], the upper canine is also a dependable
abutment for prosthetics vis-a-vis denture planning. Fur-
thermore, it is well-suited for load uptake for several
reasons, namely its position at the intersection of sagittal
and transversal forces, its axial inclination, its ideal crown-
root-relation, and the trajectory structure of its bone sup-
port [5]. An orthodontically-moved premolar in canine
position cannot assume all these functions [10].

All these arguments illustrate the need for attempting
to align displaced and retained upper canines. Several inves-
tigators have concluded that this treatment option can
achieve good results regarding esthetic and functional
aspects [1, 3, 6].

The following case report describes the management
of a high, displaced maxillary canine in our orthodontic
practice.

History

A girl nearly 10 years old was treated in our practice for the
first time in March, 1995. A panoramic radiograph was
taken in September 1995 because of delayed tooth erup-
tion (Figure 6). Initial diagnosis was made in March 1996.
Her teeth were in good condition then, with very little sus-
ceptibility to caries. Gingiva and parodontium showed no
sign of inflammation. The tooth germs were complete, in-
cluding the third molars. The patient’s anamnesis revealed
an endogenous disposition to tooth displacement and re-
tention on the maternal side.

Clinical Findings and Diagnosis

The analysis of the initial findings revealed (Figures 1-4):

— displacement and retention of tooth 13 (placed almost ho-
rizontally, apical to the neighboring teeth),

— transversal maxillary deficiency with frontal crowding and
a distal bite of one premolar width,

— deep bite of 6 mm with contact in the palatal mucosa,

— mandibular midline deviation of 2.5 mm to the right,

— lingual eruption of 32 and 42,

—retroinclination of the maxillary incisors,

— delayed eruption of permanent teeth.

Therapy
Orthodontic treatment was started with removable active
and functional appliances to correct the distal bite, midline
deviation and deep bite. To guide eruption, deciduous

Einleitung
Der obere Eckzahn iibernimmt im menschlichen Gebiss
wichtige Aufgaben im Bereich der Asthetik und Funktion.
Deshalb kommt ihm beziiglich der Artikulation eine zen-
trale Rolle zu [8]. Bei der Eckzahnfiihrung sorgt er dafiir,
dass der Unterkiefer direkt in die zentrische Kontaktbezie-
hung gesteuert wird und die Seitenzéhne liberwiegend in
Richtung der Langsachse belastet werden [4]. Dadurch ist
gleichzeitig ein guter Schutz des Kiefergelenkes vor Uber-
belastungen gegeben [9]. Nicht nur aufgrund seiner gerin-
gen Kariesanfilligkeit [7] und der ldngsten Wurzel im
menschlichen Gebiss [11] ist er bei der Planung von Zahner-
satz fiir den Prothetiker eine entscheidende Stiitze. Des
Weiteren ist er an der Uberschneidungsstelle zwischen sa-
gittal und transversal einwirkenden Kriften, durch seine
Achsenstellung, durch sein giinstiges Kronen-Wurzel-Ver-
hiltnis und durch seine trajektorielle Knochenunterstiitzung
zur Druckaufnahme besonders geeignet [5]. Diese wichtigen
Funktionen kann auch ein kieferorthopidisch an die Eck-
zahnposition bewegter Pramolar nicht iibernehmen [10].

Dies alles spricht fiir den Versuch einer kieferorthopa-
dischen Einstellung von retinierten und verlagerten oberen
Eckzdhnen. Bei Nachuntersuchungen konnte festgestellt
werden, dass die Behandlung gute Ergebnisse in Asthetik
und Funktion erreicht [1, 3, 6].

Der folgende Fallbericht stellt die Einordnung eines ex-
trem hoch verlagerten Eckzahnes in der kieferorthopadi-
schen Praxis dar.

Anamnese

Die fast 10-jdhrige Patientin stellte sich erstmals im Méirz
1995 in unserer Praxis vor. Aufgrund des verzogerten
Zahnwechsels erfolgte im September 1995 die Anfertigung
eines Orthopantomogrammes (Abbildung 6). Im Mirz 1996
wurde die Anfangsdiagnostik durchgefiihrt. Zu diesem
Zeitpunkt lag ein saniertes, gering kariesanfélliges Wech-
selgebiss vor. Gingiva und Parodontien waren entziindungs-
frei. Sdmtliche Zihne inklusive der Weisheitszihne waren
angelegt. Anamnestisch ergab sich eine endogene Disposi-
tion zur Verlagerung und Retention miitterlicherseits.

Befund und Diagnose

Die Auswertung der Unterlagen ergab folgende Befunde

(Abbildungen 1-4):

— Verlagerung und Retention von 13 (in fast horizontaler
Lage, apikal der Nachbarzihne),

— Schmalkiefer mit frontalem Engstand bei distaler Bisslage
von einer Pramolarenbreite,

— Tiefbiss 6 mm mit Gingivakontakt,

—mandibuldre Mittellinienabweichung von 2,5 mm nach
rechts,

— lingualer Durchbruch von 32 und 42,

— Steilstand der Oberkieferfrontzihne,

— Dentitio tarda.
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Figure 1a. Patient S.B., frontal view; March 20,
1996.

Abbildung 1a. En-Face-Foto der Patientin S.B.
vom 20.03.1996.

Figure 2a. Dental cast; right side; March 20, 1996.

Abbildung 2a. Modellbefund vom 20.03.1996;
Ansicht von rechts.

Figure 2b. Dental cast; left side; March 20, 1996.

Abbildung 2b. Modellbefund vom 20.03.1996;
Ansicht von links.
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Figure 1b. Patient S.B., lateral view; March 20,

Figure 5. Radiographic occlu-
sal view, upper jaw; February

3, 1999.

Abbildung 5. Aufbissauf-
nahme vom 03.02.1999.

1996.
1996.
Abbildung 1b. Profilfoto der Patientin S.B. vom
20.03.1996.
20.03.1996.
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Figure 3. Lateral cephalogram; March 20,

Abbildung 3. Fernrontgenseitenbild vom

Figure 4. Cephalometric
analysis; March 20, 1996.

Abbildung 4. Auswertung
des Fernrontgenseitenbildes
vom 20.03.1996.
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Figure 6. Panoramic radiograph; September 14, 1995.
Abbildung 6. Orthopantomogramm vom 14.09.1995.

’N

Figure 7. Panoramic radiograph; November 4, 1997.

Abbildung 7. Orthopantomogramm vom 04.11.1997.

teeth 73 and 83 were extracted. Interim diagnosis in April
1997 revealed good initial therapeutic results. A further
aim was development of the jaws. The position of tooth 13
was unchanged (Figure 7). In July 1998 teeth 36 and 46
were fitted with bands, and a welded lingual arch was in-
serted to take advantage of the leeway spaces. In March
1999 tooth 13 was surgically exposed via a labial approach
by a maxillofacial surgeon (Figures 5 and 8). After 8 weeks
of healing, an attachment was fixed to the canine. As the
patient and her parents were against the application of
fixed appliances, the forced eruption of the tooth began

05.05.1999.

Figure 9. Onset of cuspid elongation with re-
movable appliance and elastics; May 5, 1999.

Abbildung 9. Beginn der Elongation mit heraus-
nehmbarer Plattenapparatur und Gummiziigen;

Figure 10. Further movement with a welded arm on
a transpalatal arch and elastics; January 25, 2000.

Abbildung 10. Weitere Entwicklung mit Hilfe
eines an einen Transpalatinalbiigel geschweiRR-
ten Arms und von Gummiziigen; 25.01.2000.

Figure 8. Panoramic radiograph; February 2, 1999.
Abbildung 8. Orthopantomogramm vom 02.02.1999.

Therapie
Im ersten Therapieabschnitt sollten eine Umstellung der
Bisslage, die Korrektur der Mittellinienabweichung sowie
eine Bisshebung erfolgen. Therapiemittel waren aktive Plat-
ten sowie ein Aktivator. Des Weiteren wurde zur Steuerung
des Zahnwechsels die Extraktion von 73 und 83 angeordnet.
Zur Zwischendiagnostik im April 1997 zeigte sich ein gutes
Ansprechen auf die Therapie. Eine weitere Nachentwick-
lung wurde angestrebt. Die Position des Zahnes 13 zeigte
sich unveriandert (Abbildung 7). Zur Ausnutzung des Lee-
way-Space wurden im Juli 1998 die Zdhne 36 und 46 mit
Béandern und einem angeschweifliten Lingualbogen versorgt.
Im néchsten Schritt erfolgte am 10.03.1999 von einem
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen die Freilegung des
Zahnes 13 von vestibulédr (Abbildungen 5 und 8). Nach einer
Wundheilungsphase von 8 Wochen wurde ein Attachment
am Eckzahn befestigt. Da sowohl die Patientin als auch ihre
Eltern sich trotz intensiver Aufkldrungsarbeit strikt gegen
eine Multibracket-/Multibandbehandlung aussprachen, be-
gann die Entwicklung des Zahnes mit Hilfe einer heraus-
nehmbaren Platte und Gummiziigen (Abbildung 9). Im Sep-
tember 1999 erfolgte die weitere Elongation des Zahnes
durch einen Transpalatinalbiigel mit angeschwei3tem Aus-
leger und Gummiziigen (Abbildung 10). Erst im Oktober
2000 waren die Patientin und ihre Eltern von einer komplet-
ten Multibracket-/Multibandbehandlung zu {iberzeugen.
Der Einstieg erfolgte noch im gleichen Monat im Oberkie-
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with a removable appliance that provided anchorage for
vertical elastics (Figure 9). In September 1999 further elon-
gation took place with a transpalatar bar having a welded
arm and elastic traction (Figure 10). In October 2000 we
persuaded the patient and her parents to agree to treat-
ment with complete fixed appliances, which started in the
upper jaw in the same month, and in the lower jaw in Feb-
ruary 2001 (Figure 11). In April 2001 we were able to li-

Figure 13. Panoramic radiograph; April 2, 2002.
Abbildung 13. Orthopantomogramm vom 02.04.2002.

Figure 14. Lateral
cephalogram;
April 2, 2002.

Abbildung 14.
Fernrontgen-
seitenbild vom
02.04.2002.
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Figure 11. Shortly before placement of fixed appli-
ances in lower jaw; February 27, 2001.

Abbildung 11. Kurz vor Einsetzen der Multiband-/
Multibracket-Apparatur im Unterkiefer; 27.02.2001.

Figure 12. Status two months after debonding;

Abbildung 12. Zustand zwei Monate nach
Entbdnderung; 02.04.2002. |

April 2, 2002.

fer und im Februar 2001 im Unterkiefer (Abbildung 11). Im
April 2001 war die Entwicklung des Zahnes 13 so weit vor-
angeschritten, dass er erstmalig mit einem Zwillingsbogen
anligiert werden konnte. Im Februar 2002 ergab der klini-
sche Befund eine harmonische Gebisssituation mit einge-
ordnetem Zahn 13. Das individuelle Optimum war erreicht
und das Debonding erfolgte (Abbildungen 12-15). Die an-
schlieBende Retention erfolgte zuerst iiber Miniplastschie-
nen, spiter durch Ober- und Unterkieferretentionsplatten.
Anfang des Jahres 2003 konnte die Patientin aus der Reten-
tionsphase entlassen werden (Abbildungen 16-17).

Diskussion
Die Schwierigkeit bei der kieferorthopéddischen Behand-
lung der vorgestellten Patientin setzte sich aus mehreren
Teilbereichen zusammen: Es galt den extrem hoch verla-
gerten rechten oberen Eckzahn in den Zahnbogen einzu-
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Figure 15. Cephalometric analysis; April 2, 2002.

Abbildung 15. Auswertung des Fernrontgenseitenbildes vom
02.04.2002.
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Figure 16a. Dental cast; right side; January 2, 2003.

Abbildung 16a. Modellbefund vom 02.01.2003;
Ansicht von rechts.

02.01.2003.

Figure 16b. Dental cast; left side; January 2, 2003.

Abbildung 16b. Modellbefund vom 02.01.2003;
Ansicht von links.

gate an overlay arch wire to the cuspid bracket. The clini-
cal finding in February 2002 revealed a harmonious rela-
tion between the upper and lower jaws, and a well-aligned
tooth 13. The optimum therapeutic solution for this young
patient had been achieved and the bands and brackets
were removed (Figures 12-15). Thereafter, retention was
initiated with vacuum-formed retainers, and later conti-
nued with retention plates for the upper and lower jaws.
The patient was released from the retention at the
beginning of 2003 (Figures 16-17).

Discussion
In treating this case, various problems had to be solved: the
extremely high displaced right upper canine had to be
aligned in the arch, and disharmonies between the sagittal,
transversal and horizontal planes had to be brought into
proper balance. Additional problems were the delayed
eruption of the permanent teeth and the fact that the pati-
ent and her parents refused fixed appliances initially.

The active treatment phase lasted 5 years and 8 months
altogether (June 6, 1996 to February 4, 2002); therapy with
fixed appliances took 1 year and 4 months. If one considers

Figure 17a. Frontal view; January 2, 2003.

Abbildung 17a. En-Face-Foto vom

Figure 17b. Lateral view; January 2, 2003.
Abbildung 17b. Profilfoto vom 02.01.2003.

stellen. Disharmonien in der sagittalen, transversalen und
horizontalen Ebene mussten ausgeglichen werden. Wei-
tere Probleme waren der extrem verspéatete Zahnwechsel
und die lange Zeit bestehende strikte Ablehnung einer
Multibracket-/Multibandbehandlung durch die Patientin
und ihre Erziehungsberechtigten.

Insgesamt dauerte die aktive Behandlung 5 Jahre und 8
Monate (06.06.1996 bis 04.02.2002), davon mit Vollbebén-
derung 1 Jahr und 4 Monate. Bei Betrachtung des Aus-
gangsbefundes und der verschiedenen Probleme wihrend
der Behandlung ist aber abschlieBend festzustellen, dass
sich der Aufwand gelohnt hat. Die Wertigkeit des Eckzah-
nes ist nach einhelliger Meinung fiir funktionelle dsthetische
Belange so hoch einzuschétzen, dass die Entscheidung zu
einer Extraktion sehr sorgfiltig iiberdacht werden sollte.
Dies bedeutet nicht, dass jeder verlagerte Eckzahn einzu-
ordnen ist bzw. seine Einordnung immer die Therapie der
Wahl ist. Aber, und dies sollte mit diesem Fallbeispiel dar-
gestellt werden, auch extrem hoch verlagerte obere Eckzéh-
ne konnen eingeordnet werden, besonders dann, wenn der
Stiitzzonenwechsel noch nicht abgeschlossen ist. Jeder be-
handelnde Kieferorthopéde sollte zwar mit gehorigem Re-
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the baseline diagnosis and the various problems that came
up during treatment, one can clearly see that it was worth it!
Due to the great importance of the canine as regards dental
esthetics and functional occlusion, any decision to extract
should be very carefully weighed. This does not mean that
one can align every canine, nor that tooth alignment is al-
ways the treatment of choice. But — and this was this case
report’s aim —it is possible to align extremely high, displaced
canines, especially if tooth transition in the supporting zones
is not yet complete. Cases of this kind should be treated with
due respect by every orthodontist, but on the other hand the-
re is no need to automatically surgically remove every extre-
mely displaced canine. If all the attendant circumstances are
amenable, the often difficult path involving surgical expo-
sure and subsequent orthodontic alignment should be taken.
This treatment option is confirmed by the positive results on
the esthetic and functional levels of displaced upper canines
that have been aligned [1-3, 6].

Conclusions
This case report illustrates the treatment of an extremely
displaced upper canine. Although there were additional or-
thodontic problems, canine alignment succeeded. Because
of the canine’s intrinsic esthetic and functional importance,
the decision to surgically remove a displaced canine should
be carefully weighed. This case report highlights that it is
possible to align an extremely ectopic tooth orthodontically.
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