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Vertical Periodontal Ligament Distraction —a New
Method for Aligning Ankylosed and Displaced Canines

Die vertikale desmodontale Distraktion — eine
neue Methode zur Einordnung ankylosierter und

verlagerter Eckzdhne

Benedict Wilmes, Dieter Drescher’

Abstract
Objective: In the course of a clinical pilot study we tested the
vertical periodontal ligament (V-PDL) distraction as a means of
aligning ankylosed upper canines. The objective of this study was
to analyze the appropriateness und effectiveness of this me-
thod.
Method and Materials: The ankylosed upper canines of five fe-
male patients aged between 16 und 19 years were surgically ex-
posed, luxated, and after a latency period of 5 to 7 days, dis-
tracted at a rate of 0.5 mm per day. The installed distractors were
borne by the periodontal-mucosa, the periodontal-mucosa and
the bone, or by the bone exclusively. We evaluated the distrac-
tion distance and time and degree of hard and soft tissue gene-
ration present in the region surrounding the distracted teeth.
Results: All canines were aligned after a mean distraction period
of 43.2 days (+ 3.6 days). The mean distraction distance was 10.8
mm. Three canines had defects at the cemento-enamel junction,
and one canine had to be extracted due to a large defect at the
root.
Conclusions: Vertical PDL distraction is a minimally-invasive
therapy to align ankylosed impacted canines. Even if the long-
term prognosis of distracted canines with defects is uncertain,
the patient benefits from the vertical PDL distraction because
both hard and soft tissues are generated in the vicinity of the
distracted canine.
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Zusammenfassung
Fragestellung: Zur Einordnung ankylosierter oberer Eckzdhne
wurde im Rahmen einer klinischen Pilotstudie die vertikale des-
modontale Distraktion (V-PDL-Distraktion) erprobt. Ziel der Stu-
die war es, die Eignung und Effektivitat des Verfahrens zu analy-
sieren.
Material und Methodik: Bei fiinf weiblichen Patienten im Alter
von 16 bis 19 Jahren wurden die ankylosierten oberen Eckzdhne
chirurgisch freigelegt, luxiert und nach einer Latenzzeit von 5 bis
7 Tagen mit einer Geschwindigkeit von 0,5 mm/Tag distrahiert.
Die verwendeten Distraktoren waren parodontal-Schleimhaut-,
parodontal-Schleimhaut-skelettal sowie ausschlief3lich skelettal
verankert. Ausgewertet wurden die zuriickgelegte Wegstrecke,
die Dauer der Distraktion sowie die gewebliche Situation in der
Umgebung der distrahierten Eckzdhne.
Ergebnisse: Alle Eckzdhne lieRen sich nach einer durchschnitt-
lichen Distraktionsdauer von 43,2 Tagen (+ 3,6 Tage) erfolgreich
einordnen. Die zuriickgelegte Distraktionsstrecke betrug im Mit-
tel 10,8 mm. Drei Eckzdhne hatten Defekte im Bereich der
Schmelz-Zement-Grenze, ein Eckzahn erwies sich als nicht erhal-
tungswiirdig.
Schlussfolgerungen: Die V-PDL-Distraktion ist eine wenig inva-
sive Therapie zur Einordnung ankylosierter Eckzahne. Auch bei
unsicherer langfristiger Prognose von Eckzdhnen mit Defekten
profitiert der Patient von der V-PDL-Distraktion, da Knochen so-
wie Weichgewebe in der Peripherie des distrahierten Eckzahns
generiert werden.

Schliisselworter: Desmodontale Distraktion - PDL-

Distraktion - Ankylose - Verlagerte Eckzihne - Mini-
Implantate
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Introduction
The second most frequently impacted and retained teeth
after the lower wisdom teeth are the upper canines [8, 27].
It is usually considered indicated to actively align retained
canines orthodontically because of their functional and es-
thetic importance [6, 11-13, 23, 27]. There is a high success
rate associated with the orthodontic alignment of the upper
canines after surgical exposure [4, 12]. When a displaced
tooth resists orthodontic alignment, the presence of ankylo-
sis is strongly suspected. However, the prognosis depends
on the patient’s age, as the probability of ankylosis in-
creases with age [2]. Even high-resolution X-ray procedures
cannot reliably rule out ankylosis [17]. If a canine fails to
respond to orthodontic therapy, the reactive intrusive force
components of most orthodontic appliances will affect the
adjacent teeth. When this exposure period continues for an
extended period, a unilateral open bite develops, as does a
canted occlusal plane.

One way of aligning ankylosed teeth consists of surgical
luxation followed by orthodontic force application [10, 19].
However, immediate re-ankylosis is highly likely during this
procedure, thus making alignment of the tooth definitely im-
possible [22].

Distraction osteogenesis [16] offers an additional means
of aligning ankylosed teeth. Via osteotomy, a bone segment
around the ankylosed tooth is prepared which is mobilized
after a latency period of 5-7 days by means of distraction. It
is imperative that a uniform speed of movement of roughly
0.5 mm to 1.0 mm per day be maintained so as to induce hard
and soft tissue regeneration [14, 15]. Both bone- and tooth-
borne distractors are used. Bone-borne distractors represent
a greater risk of infection as well as the likelihood of injury to
adjacent roots [14]. The tooth-borne designs are less invasive
in nature, but they can bring about the unwanted side effect
of a reactive intrusion of the adjacent teeth [1, 21, 28].

It is not always possible to completely prepare the bony
segment surrounding an ankylosed canine by osteotomy.
Bone distraction must be viewed as problematic, especially
in patients whose tooth in question is seriously displaced and
the surrounding spatial conditions lead one to anticipate a
high risk of injury to neighboring tooth roots. This interven-
tion’s comparatively high invasiveness also makes other
therapeutic approaches more appealing.

The principle of distraction does not only apply to bone
and sutures, but also to the periodontal ligament. This meth-
od, known as desmodontal distraction or PDL distraction
(PDL = periodontal ligament), has been employed for me-
siodistal tooth movements, i.e. for the rapid retraction of
non-ankylosed canines after extraction of the maxillary first
premolars [18, 20, 24, 26]. The periodontal ligament is
stretched in areas under tensile stress, and bone apposition
induced. Liou & Huang [24] compare the periodontal liga-
ment to a craniofacial suture in this case. Bilodeau [3]
achieved rapid retraction of the canines in the mandible as
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Einleitung
Nach den unteren Weisheitszéhnen sind die oberen Eck-
zéhne die am hiufigsten von Verlagerungen und Reten-
tionen betroffenen Zihne [8, 27]. Wegen ihrer funktionellen
und &sthetischen Bedeutung wird die aktive orthodontische
Einordnung retinierter Eckzéhne zumeist als indiziert erach-
tet [6, 11-13, 23, 27]. Nach der operativen Freilegung kénnen
die oberen Eckzéhne mit einer hohen Erfolgsrate orthodon-
tisch eingeordnet werden [4, 12]. Widersetzt sich ein verla-
gerter Zahn einer kieferorthopéddischen Einordnung, liegt
der Verdacht der Ankylose nahe. Allerdings hingt die Pro-
gnose vom Alter des Patienten ab, da die Wahrscheinlichkeit
einer Ankylose mit zunehmendem Alter des Patienten an-
steigt [2]. Auch mit hochauflosenden Rontgenverfahren
kann eine Ankylose nicht sicher ausgeschlossen werden [17].
Lisst sich ein Eckzahn orthodontisch nicht bewegen, wirken
bei den meisten orthodontischen Apparaturen reaktive in-
trusive Kraftkomponenten auf die benachbarten Zahne. Bei
langerer Einwirkungsdauer entwickeln sich ein seitlich of-
fener Biss sowie eine schrige Okklusionsebene.

Eine Moglichkeit der Einordnung ankylosierter Zihne
besteht in der chirurgischen Luxation mit anschlieBender
Applikation einer orthodontischen Kraft [10, 19]. Bei diesem
Vorgehen besteht jedoch die groe Gefahr einer unmittel-
baren Reankylose, was die definitive Einordnung des Zahns
unmdoglich macht [22].

Mit der Distraktionsosteogenese [16] bietet sich eine wei-
tere Moglichkeit zur Einordnung ankylosierter Zahne. Mit
Hilfe der Osteotomie wird um den ankylosierten Zahn herum
ein Knochensegment prépariert, das nach Ablauf einer La-
tenzzeit von 5-7 Tagen mit Hilfe eines Distraktors mobilisiert
wird. Von entscheidender Bedeutung fiir die Induktion der
Knochen- und Weichgewebeneubildung ist die Aufrechter-
haltung einer gleich bleibenden Bewegungsgeschwindigkeit
von etwa 0,5 mm bis zu 1,0 mm pro Tag [14, 15]. Es werden
sowohl knochengetragene als auch dental verankerte Distrak-
toren verwendet. Bei den knochengetragenen Distraktoren
besteht ein hoheres Infektionsrisiko sowie die Gefahr, be-
nachbarte Wurzeln zu verletzen [14]. Die dental getragenen
Konstruktionen zeichnen sich zwar durch eine geringere Inva-
sivitdt aus, als unerwiinschte Nebenwirkung kann jedoch eine
reaktive Intrusion der Nachbarzdhne auftreten [1, 21, 28].

Nicht immer ist es moglich, das einen ankylosierten
Eckzahn umgebende Knochensegment durch Osteotomie
vollstidndig darzustellen. Insbesondere wenn der betreffende
Zahn eine ausgeprégte Verlagerung aufweist und die Platz-
verhiltnisse ein hohes Risiko einer Verletzung benachbarter
Zahnwurzeln erwarten lassen, ist die ossiare Distraktion als
problematisch zu bewerten. Auch die vergleichsweise hohe
Invasivitédt des Eingriffs ldsst andere therapeutische Vorge-
hensweisen wiinschenswert erscheinen.

Das Prinzip der Distraktion ist nicht nur auf den Knochen
und die Suturen, sondern auch auf das Desmodont anwend-
bar. Diese als PDL- (Periodontal Ligament) oder desmodon-
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Figure 1. Intraoral status of a 17-year-old patient referred after a failed
alignment attempt of tooth 23.

Abbildung 1. Intraoraler Befund einer 17-jahrigen Patientin, die nach
gescheitertem Einordnungsversuch von Zahn 23 iiberwiesen wurde.

well using the same method for dento-alveolar camouflage
of a skeletal Class III malocclusion.

The aforementioned studies demonstrate that a tissue as
complex as the periodontium is also capable of generating
new tissue during distraction (histoneogenesis). This raised
the question of whether ankylosed teeth can also be success-
fully aligned by means of PDL distraction.

To avoid the risks associated with distraction osteogen-
esis, we developed a new treatment method based on PDL
distraction to align ankylosed teeth. The objective of our
study was to develop and clinically investigate the vertical
periodontal ligament (V-PDL) distraction of ankylosed
maxillary canines. This clinical pilot study should enable cli-
nicians to evaluate the effectiveness of V-PDL distraction,
treatment duration, and the rate of complications.

Materials and Methods
The treatment protocol comprised:
—surgical exposure and luxation of the ankylosed tooth,
—intraoperative adhesive fastening of an orthodontic at-
tachment,
— wound closure,
—a latency period of 5-7 days,
—insertion of the distractor, and
— distraction of the tooth at a speed of 0.5 mm a day.

Patients Treated
Five female patients 16 to 19 years old were each diagnosed
as having an “ankylosed upper left canine”. They were re-
ferred to us after previous conventional orthodontic at-
tempts to align the canines had failed (Figures 1 and 2).

Distractors Used

The distractors were anchored differently according to the
specific clinical requirements below.
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Figure 2. On the orthopantomogram the intrusion of the adjacent teeth
is apparent along with the curved course of the occlusal plane.

Abbildung 2. Auf dem Orthopantomogramm ist die Intrusion der benach-
barten Zahne und der bogenformige Verlauf der Okklusionsebene zu er-
kennen.

tale Distraktion bekannte Methode wurde fiir mesiodistale
Zahnbewegungen, zum Beispiel zur schnellen Retraktion
nicht ankylosierter Eckzéhne nach Extraktion der ersten Pra-
molaren im Oberkiefer, herangezogen [18, 20, 24,26]. Auf der
Zugseite wird dabei das parodontale Ligament gedehnt und
induziert die Knochenapposition. Liou & Huang [24] verglei-
chen das Parodontium dabei mit einer kraniofazialen Sutur.
Auch im Unterkiefer erreichte Bilodeau [3] auf diese Weise
eine schnelle Retraktion der Eckzdhne zur dentoalveolidren
Kompensation einer skelettalen Klasse III.

Die oben genannten Studien zeigen, dass offensichtlich
auch ein so komplexes Gewebe wie das Parodont in der Lage
ist, bei einer Distraktion neues Gewebe zu generieren (Histo-
neogenese). Dies warf die Frage auf, ob auch ankylosierte
Zidhne auf dem Wege einer desmodontalen Distraktion er-
folgreich eingeordnet werden konnen.

Um die mit einer Distraktionsosteogenese verbundenen
Risiken zu vermeiden, entwickelten wir daher zur Einord-
nung ankylosierter Zéhne eine neue Behandlungsmethode,
die auf der desmodontalen Distraktion beruht. Ziel der vor-
liegenden Studie war die Entwicklung und klinische Erpro-
bung der vertikalen Distraktion des parodontalen Ligaments
ankylosierter oberer Eckzéhne (V-PDL-Distraktion). Basie-
rend auf einer klinischen Pilotstudie sollten die Effektivitét
der V-PDL-Distraktion, die Behandlungsdauer sowie die
Komplikationsrate bewertet werden.

Material und Methodik

Das Behandlungsprotokoll umfasste folgende Schritte:

— Chirurgische Freilegung und Luxation des ankylosierten
Zahns,

— Intraoperative adhésive Befestigung eines orthodon-
tischen Attachments,

— Wundverschluss,

— Latenzzeit von 5-7 Tagen,
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Figure 3. Distractor based on an active plate according to Schwarz. An
orthodontic screw is the active distraction element. The ligature wire is
for attaching to the multibracket appliance. The canine is joined with a
ligature wire via the transfer arm to the distractor screw.

Abbildung 3. Distraktor auf der Basis einer aktiven Platte nach Schwarz.
Als aktives Distraktionselement dient eine orthodontische Schraube. Die
Drahtligaturen dienen der Fixierung an der Multibracketapparatur. Der
Eckzahn ist mit einer Drahtligatur tiber den Umlenkarm mit der Distrak-
tor-Schraube gekoppelt.

Periodontal-mucosa-borne Distractor (PS)

In two patients, the distractor was made based on an active
plate according to Schwarz. The active distraction element
comprised an orthodontic screw with a length of 0.35 mm per
rotation (“Sectional Screw Mini”; Dentaurum, Ispringen,
Germany) (Figure 3). When it was installed, the appliance
was fastened with a ligature wire to the existing multibracket
appliance, and the canine joined with a ligature wire via a
transfer arm to the distractor screw (Figures 3 and 4). During
that process, the transfer arm was oriented so that the dis-
traction vector adapted to the desired eruption direction.

The patients were taught how to manually activate the
distractor screw. Activation was performed three times a day
with two 90° turns, equaling a distraction speed of approxi-
mately 0.5 mm a day. The patients were asked to return to
the dental clinic once a week for a check-up. When the dis-
tractor screw’s maximum spindle capacity was reached, the
plate was removed and replaced after re-inserting the turned-
back screw.

If the canines were markedly inclined, the tooth axis was
initially corrected during the distraction by setting the dis-
traction vector. Once adequate canine extrusion was
achieved, fine-alignment followed using the existing multi-
bracket appliance and the bands were subsequently removed
(Figures 5 to 6¢).

Periodontal-mucosa-mini-implant-borne

Distractor (PSM)
In two other patients, the distractor described above also
rested on a 2 x 10 mm mini-implant (Dual Top™; Jeil

216

Figure 4. Situation immediately after the installation of the distractor.

Abbildung 4. Situation unmittelbar nach Einsetzen des Distraktors.

Figure 5. Sufficient canine extrusion is followed by fine alignment using
the existing multibracket appliance. A slight, temporary bite opening is
apparent.

Abbildung 5. Nach ausreichender Extrusion des Eckzahns erfolgt die
Feineinstellung mit Hilfe der vorhandenen Multibracket-Apparatur. Man
erkennt eine leichte temporare Bissoffnung.

— Einsetzen des Distraktors und
— Distraktion des Zahns mit einer Geschwindigkeit von
0,5 mm pro Tag.

Behandelte Patienten
Bei fiinf weiblichen Patienten im Alter von 16 bis 19 Jahren
wurde die Diagnose ,,ankylosierter oberer linker Eckzahn*
gestellt. Die Patientinnen wurden zu uns iiberwiesen, nach-
dem die konventionelle orthodontische Eckzahn-Einord-
nung alio loco gescheitert war (Abbildungen 1 und 2).

Verwendete Distraktoren

Je nach klinischen Erfordernissen wurden die Distraktions-
gerdte auf unterschiedliche Weise verankert:

J Orofac Orthop 2009 - No.3 © Urban & Vogel
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Figures 6a to 6c.
Clinical situation at
the end of treat-
ment (a). Osseous
regeneration is ob-
vious in the ortho-
pantomogram  (b)
and on the peri-
apical view (c).

Abbildungen 6a
bis 6c. Klinische

Situation nach Abschluss der Behandlung. Die knécherne Regeneration ist im Orthopantomogramm (b) und auf dem Zahnfilm (c) gut erkennbar.

Figure 7. Periodontal-mucosa-mini-implant-borne distractor (PSM): The
distractor rests on the adjacent teeth and mucosa, as well as on a
2 x 10 mm mini-implant.

Abbildung 7. Parodontal-Schleimhaut-Mini-Implantat-getragener Dis-
traktor (PSM): Der Distraktor lagert nicht nur auf den benachbarten
Zahnen und auf der Schleimhaut, sondern zusatzlich auf einem 2 x 10 mm
groRen Mini-Implantat.

Medical Corp, Seoul, South Korea) to reduce the reactive
forces acting on the dentition (Figure 7).

Mini-implant Borne Distractor (M)

In the fifth patient, we inserted four 2 x 9 mm mini-im-
plants with interchangeable abutments [31] (Benefit; Mon-
deal, Tuttlingen, Germany) and fabricated an exclusively
bone-borne distractor (Figures 8a and 8b). Here, the same
distractor screw as above was used, and lased onto 0.9 mm-
thick steel archwires which acted as a scaffold between the
four abutments.

Analysis
The parameters we analyzed are listed below.

Diagnostics
—Measurement of angulation of the displaced canine ac-
cording to Dausch-Neumann [7]
— Displacement distance of the canine tooth: measurement
of the distance from the canine tip to the occlusal plane in
the orthopantomogram (OPG)
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Parodontal-Schleimhaut-getragener Distraktor (PS)

Bei zwei Patientinnen wurde der Distraktor auf der Basis
einer aktiven Platte nach Schwarz hergestellt. Als aktives
Distraktionselement diente eine orthodontische Schraube
mit einem Hub von 0,35 mm pro Umdrehung (,,Sektoren-
schraube Mini“; Dentaurum, Ispringen, Deutschland) (Ab-
bildung 3). Beim Einsetzen wurde das Gerit mit Drahtliga-
turen an der vorhandenen Multibracketapparatur befestigt
und der Eckzahn mit einer Drahtligatur iiber den Umlenk-
arm mit der Distraktor-Schraube gekoppelt (Abbildungen 3
und 4). Dabei wurde der Umlenkarm so ausgerichtet, dass
der Distraktionsvektor mit der gewiinschten Durchbruch-
richtung tibereinstimmte.

Den Patientinnen wurde das manuelle Vorgehen zur
Nachaktivierung der Distraktor-Schraube demonstriert. Die
Aktivierung erfolgte dreimal tédglich mit zwei 90°-Umdre-
hungen, woraus sich eine Distraktionsgeschwindigkeit von
etwa 0,5 mm pro Tag ergab. Die Patientinnen wurden einmal
pro Woche zur Kontrolle einbestellt. Bei Erreichen der maxi-
malen Spindelkapazitidt der Distraktor-Schraube wurde die
Platte entfernt und mit zuriickgedrehter Schraube wieder
eingesetzt.

Bei stark angulierten Eckzdhnen erfolgte eine erste
Korrektur der Zahnachse bei Distraktion durch Einstellung
des Distraktionsvektors. Nach ausreichender Extrusion des
Eckzahnes erfolgten die Feineinstellung mittels der vorhan-
denen Multibracket-Apparatur sowie die Entbédnderung
(Abbildungen 5 bis 6¢).

Parodontal-Schleimhaut-Mini-Implantat-getragener
Distraktor (PSM)
Bei zwei weiteren Patientinnen lag der oben beschriebene
Distraktor zusitzlich auf einem 2 x 10 mm groen Mini-Im-
plantat (Dual Top™; Jeil, Seoul, Siidkorea) auf, um die auf
die Dentition wirkenden reaktiven Krifte zu reduzieren
(Abbildung 7).

Mini-Implantat-getragener Distraktor (M)
Bei der fiinften Patientin erfolgte die Insertion von vier 2 x
9 mm groBen Mini-Implantaten mit wechselbarem Abut-
ment [31] (Benefit; Mondeal, Tuttlingen, Deutschland) und
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Therapy
Distraction time: time from the first turn of the screw until
the occlusal plane was reached.

Therapy Success was Defined by:
— Alignment in the occlusal plane
— Pulp sensibility to cold spray 6 months after distraction
— Physiologic pocket depth (using a periodontal probe)
— Presence of newly-formed hard and soft tissue in the dis-
tracted canine’s periphery
— Absence of enamel and root defects

Results
The OPGs revealed vertical distances between the canines
and occlusal plane ranging between 9.4 mm and 17.0 mm,
with a mean of 14.0 mm (+ 2.8 mm). If one assumes a mean
vertical magnification factor of 1.2 to 1.4 in the OPG [29],
the mean displacement distance was 10.8 mm. The mean
canine angulation deviated by 16.8° (+ 15.3°) from the cor-
rect angulation (7°-44°). Mean distraction time was 43.2
days (+ 3.6 days) (Table 1).

We succeeded in moving the displaced canines by means
of V-PDL distraction to their desired positions in all five pa-
tients. Two canines required a second luxation because they
had failed to move (the first luxation having proved insuffi-
cient). Three canines had defects along the cemento-enamel
junction that had been apparent in the pre-operative OPG
(Figures 9a to 9c). Due to a serious root defect, one canine
had to be extracted after a successful distraction.

The post-operative examination 6 months after the dis-
traction yielded the following results: one canine’s pulp sensi-
bility testing showed a positive result, another patient respond-
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Figures 8a and 8b. Mini-implant-borne distractor
(M): Distractor anchored exclusively to the bone
on four 2 x 9 mm mini-implants with interchange-
able abutment. View of the distractor (a); distrac-
tor in place (b).

Abbildungen 8a und 8b. Mini-Implantat-getra-
gener Distraktor (M): AusschlieRlich skelettal ge-
lagerter Distraktor auf vier 2 x 9 mm grofRen Mini-
Implantaten mit wechselbarem Abutment. Auf-
sicht auf den Distraktor (a); Distraktor in situ (b).

die Anfertigung eines ausschlieBlich skelettal gelagerten
Distraktors (Abbildungen 8a und 8b). Hier wurde die glei-
che Distraktor-Schraube wie oben verwendet und auf 0,9
mm dicke Stahlbogen gelasert, welche als Geriist zwischen
den vier Abutments dienten.

Auswertung
Folgende Parameter wurden ausgewertet:

Diagnostik
—Messung der Angulation des verlagerten Eckzahns nach
Dausch-Neumann [7]
— Verlagerungsstrecke des Eckzahnes: Messung der Stecke
von der Eckzahnspitze zur Okklusionsebene im Ortho-
pantomogramm

Therapie
Distraktionsdauer: Dauer vom Beginn der Schraubendre-
hung bis zum Erreichen der Okklusionsebene.

Therapieerfolg
— Erreichen der Okklusionsebene
— Sensibilitat auf Kéaltespray 6 Monate nach Distraktion
— Physiologische Taschentiefe (PAR-Sonde)
— Vorhandensein von neu gebildetem Knochen und Weich-
gewebe in der Peripherie des distrahierten Eckzahns
— Keine Schmelz- und Wurzeldefekte

Ergebnisse
In den OPGs zeigte sich ein vertikaler Abstand zwischen
den Eckzdhnen und der Okklusionsebene von 9,4 bis 17,0
mm, der Mittelwert betrug 14,0 mm (+ 2,8 mm). Beriicksich-

C

3 Figures 9a to 9c. Defect in the area
' of the cemento-enamel junction af-
ter canine alignment (a, c). A ca-
nine defect is also apparent in the
pre-operative X-ray (b).

Abbildungen 9a bis 9c. Defekt im
Bereich der Schmelz-Zement-Gren-
ze nach Einordnung des Eckzahnes
(a, c). Auch préoperativ ist rontge-
nologisch schon ein Defekt am Eck-
zahn erkennbar (b).

J Orofac Orthop 2009 - No.3 © Urban & Vogel
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Table 1. Displacement distances (corrected by the vertical magnification factor of 1.3 of the orthopantomogram), angulation, distraction duration, pulp

sensibility results and tooth defects in the five patients treated.

Tabelle 1. Verlagerungsdistanzen (korrigiert um den vertikalen VergroRerungsfaktor des Orthopantomogramms von 1,3), Angulation, Distraktionsdauer,
Ergebnisse der Sensibilitdtstests und Zahndefekte bei den fiinf behandelten Patienten.

Patient T.S. P.P. T.W. S.W. K.T. Mean Standard deviation
Anchorage ps? PS pSMP PSM Me

Displacement distance [mm] 17 14.6 15 14.2 9.4 10.8 2.16

Angulation [o] 10 12 44 7 11 12.8 15.32

Distraction time [days] 44 44 48 42 38 43.2 3.63

Pulp sensibility testing Endo + - (+) Ex

Tooth defect + + - - ++

2; parodontal-Schleimhaut-getragener Distraktor; °: parodontal-Schleimhaut-Mini-Implantat-getragener Distraktor;

¢ Mini-Implantat-getragener Distraktor

ed with a delayed reaction to cold spray. One tooth underwent
a root filling, one canine did not react to cold spray (Table 1).
Pocket depths ranged between 1 mm and 3 mm, while two
patients had isolated pocket depths as great as 6 mm.

Discussion
This clinical pilot study included only female patients. Of
course, our small patient number does not permit any con-
clusion to be made regarding the gender-specific incidence
of retained canines, but it is known from the literature that
females are much more frequently affected by retained ca-
nines than males [5, 9, 25]. Interestingly, all of our five pa-
tients required treatment of their upper left canines, an ob-
servation also made by Harzer [13].

Patient acceptance of the distractor was high in each
case. It is worth noting that anterior-positioned distractor
screws were more easily accessible for the patients and,
hence, easier to activate than those in a more posterior posi-
tion (Figure 3). Two of the patients found the necessity of a
second luxation appointment unpleasant. Sufficient loosen-
ing of the canine seems equally important, and our clinical
experience indicates that it should be luxated to the extent
that it is nearly extractable.

With the distractors borne by the periodontal-mucosa,
we found that the appliance protruded into the palatal mu-
cosa and that patients felt pressure when activating the dis-
tractor screw. Indeed, it appeared that the teeth adjacent to
the canine were somewhat intruded by a distraction appli-
ance borne exclusively by the periodontal mucosa. In fact,
this was especially undesirable in patients whose adjacent
teeth had already been intruded by the previous convention-
al-extrusion attempt. We thus installed an additional mini-
implant in the anterior palate of the next two patients to bear
the vertical forces. Mini-implants have been used in ortho-
dontics for several years due to their wide range of potential
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tigt man einen mittleren vertikalen Vergro3erungsfaktor des
OPGs von 1,2 bis 1,4 [29], ergab sich eine durchschnittliche
Verlagerungsstrecke von 10,8 mm. Die Eckzahn-Angulation
war um durchschnittlich 16,8° (+ 15,3°) zur korrekten Angu-
lation verdndert (7°-44°). Die durchschnittliche Distrakti-
onsdauer lag bei 43,2 Tagen (+ 3,6 Tage) (Tabelle 1).

Bei allen fiinf Patientinnen konnten die verlagerten
Eckzihne mit Hilfe einer V-PDL-Distraktion an die ge-
wiinschte Position bewegt werden. Bei zwei Eckzihnen wur-
de eine zweite Luxation erforderlich, da sie sich nach der
priméren, offensichtlich nicht ausreichenden Luxation nicht
bewegten. Drei Eckzidhne hatten Defekte im Bereich der
Schmelz-Zement-Grenze, die auch schon préoperativ im
OPG erkennbar waren (Abbildungen 9a bis 9c). Ein Eck-
zahn musste nach erfolgreicher Distraktion aufgrund des
groflen Wurzeldefekts extrahiert werden.

Die Nachuntersuchung 6 Monate post distractionem er-
brachte folgende Resultate: Der Sensibilitétstest ergab bei
einem Eckzahn ein positives Ergebnis, eine weitere Patientin
gab eine verzogerte Reaktion auf das Kéltespray an. Ein Zahn
wurde mit Hilfe der Wurzelfiillung behandelt, ein Eckzahn
reagierte nicht auf das Kéltespray (Tabelle 1). Die Taschen-
tiefen bewegten sich im Bereich von 1 mm bis 3 mm, bei zwei
Patientinnen zeigten sich isolierte Taschentiefen bis zu 6 mm.

Diskussion

An der vorliegenden klinischen Pilotstudie nahmen nur
weibliche Patienten teil. Natiirlich erlaubt die geringe Fall-
zahl keinen Riickschluss auf die geschlechtsspezifische Inzi-
denz retinierter Eckzidhne, doch ist aus der Literatur be-
kannt, dass Frauen beziiglich retinierter Eckzdhne deutlich
haufiger betroffen sind als Ménner [5, 9, 25]. Interessanter-
weise handelte es sich bei allen fiinf Patientinnen um den
linken oberen Eckzahn. Diese Beobachtung wird auch von
Harzer beschrieben [13].
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uses as skeletal anchorage means [30]. Due to the consider-
able load expected, we employed mini-implants with larger
dimensions and a diameter of 2 mm, which provide enhanced
stability [32-34]. Nevertheless, distractors borne by peri-
odontal-mucosal mini-implants also seemed to be associated
with intrusion by the distractor (Figure 5). For this reason,
we installed a distractor based exclusively on mini-implants
in one patient (Figures 8a and 8b). In addition to protecting
the adjacent teeth, they also make it easier to perform oral
hygiene. What turned out to be disadvantageous, although
acceptable in our opinion, was the somewhat greater effort
involved in inserting four mini-implants. If the occlusal plane
has already begun to cant during a previous attempt to align
the ankylosed tooth, a distractor borne exclusively by the
bone is advantageous.

Three of the five aligned canines exhibited defects in the
cemento-enamel junction area (Figures 9a to 9c); one canine
was not worth preserving due to the extent of the defect.
These defects were apparent in the pre-operative diagnosis
and may explain the failed alignment attempt and the anky-
losis, respectively. This obviously high proportion of dental
defects raises the question whether such complicated thera-
py was in fact indicated, or whether even extraction of the
displaced teeth and subsequent prosthetic treatment would
have been the better therapy.

An argument in favor of V-PDL distraction is the fact
that the displaced canines of all the patients we examined
simultaneously transported the surrounding hard and soft
tissues with them. The alveolar tissue deficits apparent in all
the patients at the outset were almost completely eliminated
by the distraction. If an aligned canine must be extracted at a
later date due to further resorptive processes, the therapy
has at least established the conditions for an implant-sup-
ported prosthetic replacement. This histoneogenesis (Fig-
ures 6 and 9a to 9c) was surprisingly pronounced; it may be
due to the rapid tissue regeneration capability of young pa-
tients. It remains to be seen whether good results can also be
achieved in older patients.

An important prerequisite for successful distraction is
maintaining a constant speed of movement after luxation
and the end of the latency period. This cannot be ensured
with resilient orthodontic elements. Thus the use of a screw
is obligatory because it allows us to control the path taken
without considering the amount of force generated.

Thanks to skeletal anchorage (i.e. using mini-implants),
unilateral space closure after extraction of an ankylosed
canine can also be considered nowadays as an alternative to
V-PDL distraction [30]. However, three of our five patients
had already undergone first-premolar extraction to create
space for the canine. Hence, in case of an orthodontic space
closure, the second premolar would have had to be moved in
a mesial direction to the lateral incisor.

The fact that the retained canines also exhibited defects
before therapy makes obvious how important an accurate
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Die Patientenakzeptanz beziiglich des Distraktors war
jeweils hoch. Erwidhnenswert ist, dass anterior positionierte
Distraktor-Schrauben fiir die Patientinnen einfacher zu-
gianglich und damit leichter zu aktivieren waren als die
posterior angeordneten Schrauben (Abbildung 3). Als un-
angenehm wurde von den zwei betroffenen Patientinnen
die Notwendigkeit eines zweiten Luxationstermins empfun-
den. Dementsprechend wichtig erscheint eine ausreichende
Lockerung des Eckzahns, der nach unseren klinischen
Erfahrungen soweit luxiert werden sollte, dass er nahezu
extrahiert werden konnte.

Bei den beiden parodontal-Schleimhaut-getragenen
Distraktoren war klinisch eine Einlagerung der Apparatur
in die Gaumenschleimhaut sowie ein Druckgefiihl seitens
der Patientinnen bei der Aktivierung der Distraktor-Schrau-
be festzustellen. In der Tat schienen die dem Eckzahn be-
nachbarten Zihne durch die rein parodontal-Schleimhaut-
getragene Distraktionsapparatur etwas intrudiert worden zu
sein. Eigentlich war dies insbesondere bei den Patienten, wo
durch den vorherigen konventionellen Extrusionsversuch
die benachbarten Zdhne schon intrudiert worden waren, be-
sonders unerwiinscht. Folglich setzten wir bei den néchsten
zwei Patientinnen zusitzlich ein Mini-Implantat im ante-
rioren Gaumen ein, um die vertikalen Kréfte abzufangen.
Mini-Implantate werden seit einigen Jahren aufgrund ihrer
weitreichenden Einsatzméglichkeiten als skelettales Veran-
kerungsmittel in der Kieferorthopadie eingesetzt [30]. Auf-
grund der zu erwartenden hohen Belastung wurden hier gro-
Ber dimensionierte Mini-Implantate mit einem Durchmesser
von 2 mm verwendet, die eine hohere Stabilitdt aufweisen
[32-34]. Dennoch schien es auch bei den parodontal-Schleim-
haut-Mini-Implantat-getragenen Distraktoren zu einer In-
trusion durch den Distraktor zu kommen (Abbildung 5).
Aus diesem Grund setzten wir bei einer Patientin einen aus-
schlieBlich auf Mini-Implantaten basierenden Distraktor ein
(Abbildungen 8a und 8b). Neben der Schonung der Nach-
barzihne ist die Mundhygiene-Fahigkeit bei dieser Variante
giinstiger. Als nachteilig, aber unseres Erachtens noch ak-
zeptabel erweist sich der etwas hohere Aufwand mit der In-
sertion von vier Mini-Implantaten. Hat sich aufgrund einer
Ankylose bereits eine schrige Okklusionsebene beim Ein-
ordnungsversuch entwickelt, ist ein solcher ausschlieBlich
skelettal getragener Distraktor vorteilhaft.

Drei der fiinf eingeordneten Eckzihne wiesen Defekte
im Bereich der Schmelz-Zement-Grenze auf (Abbildungen 9a
bis 9c); ein Eckzahn war wegen der Auspragung des Defektes
nicht erhaltungswiirdig. Diese Defekte waren in der prdopera-
tiven Diagnostik erkennbar und moglicherweise auch der
Grund fiir den gescheiterten Einordnungsversuch bzw. die
Ankylose. In Anbetracht dieses zweifelsohne hohen Anteils
an Zahndefekten stellt sich die Frage, ob die doch recht auf-
wendige Therapie indiziert war oder ob nicht vielleicht sogar
die Extraktion der verlagerten Zahne mit anschlieBender pro-
thetischer Versorgung die bessere Therapie gewesen wére.
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pre-therapeutic X-ray diagnosis is, especially when the first
premolar must be extracted to create space.

It is noteworthy that we successfully aligned a markedly
displaced canine positioned at a 44° angle (Figures 10a to
10c). In so doing we first selected a distraction vector which
moved the canine away from the lateral incisor, pre-setting it
afterwards in a purely extrusive direction.

The mean distraction period of this study was 43.2 days.
This is due to the daily activation distance of 0.5 mm. The
appliance continued to be removed once a week from the
oral cavity for cleaning purposes and to re-insert the turned-
back screw. It is possible that the canine moved back some-
what during those procedures, which would mean that the
distraction time was longer than that calculated in the prog-
nosis. Whether V-PDL distraction is also feasible with a dis-
traction path of as much as 1 mm a day, as is realizable for
bone [14-16] and horizontal PDL distraction [18, 20, 24, 26],
should be evaluated in future clinical studies.

No statement can be made at present regarding the long-
term prognosis. The post-operative period in this study was
only 6 months to 4 years.

Conclusions

Vertical periodontal ligament (V-PDL) distraction is an in-
novative and minor-invasive therapy for the alignment of
ankylosed canines, especially in patients with extracted pre-
molars. Even when the long-term prognosis of canines with
defects is uncertain, hard and soft tissue can be generated
using V-PDL distraction in this often deficient region. This
study demonstrates that this procedure functions on a basic
level, thus justifying future clinical investigations and the
prospect of further appliance improvements.
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de zunichst ein Distraktionsvektor gewihlt, der den Eck-
zahn vom seitlichen Schneidezahn weg bewegte, um an-
schlieBend eine rein extrusive Richtung vorzugeben.

Die Distraktionsdauer in dieser Studie lag bei durch-
schnittlich 43,2 Tagen. Dies ist zum einen auf die tédgliche
Aktivierungsstrecke von 0,5 mm zuriickzufithren. Weiterhin
wurde die Apparatur einmal in der Woche aus der Mund-
hohle entfernt, um sie zu reinigen und die Schraube zurtick-
zudrehen. Bei diesem Vorgang hat sich der Eckzahn mogli-
cherweise etwas zuriickbewegt, so dass die Dauer der Dis-
traktion ldnger war als rechnerisch prognostiziert. Ob eine
V-PDL-Distraktion auch mit einer Distraktionsstrecke von
bis zu 1 mm pro Tag moglich ist, wie es sowohl bei der os-
sdren Distraktion [14-16] als auch der horizontalen PDL-
Distraktion [18, 20, 24, 26] realisierbar ist, sollte in weiteren
klinischen Studien evaluiert werden.

Beziiglich der langfristigen Prognose kann derzeit keine
Aussage getroffen werden. Der Nachbeobachtungszeitraum
betrug in dieser Studie nur 6 Monate bis 4 Jahre.

Schlussfolgerungen

Die vertikale desmodontale Distraktion (V-PDL-Distrak-
tion) ist insbesondere bei schon extrahiertem Pramolar eine
innovative und wenig invasive Therapie zur Einordnung
ankylosierter Eckzdhne. Auch bei unsicherer langfristiger
Prognose von Eckzidhnen mit Defekten konnen mit Hilfe
der V-PDL-Distraktion Knochen sowie Weichgewebe in
der oft defizitdren Region generiert werden. Die vorlie-
gende Studie zeigt, dass das Verfahren grundsétzlich funk-
tioniert, so dass eine weitergehende klinische Erprobung
und eine apparative Weiterentwicklung aussichtsreich er-
scheinen.
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