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АПСТРАКТ

Никнeњето на забите претставува завршна 
етапа во долгиот и сложен процес на 
развој на забите. Потешкотиите во овој 
процес зависат од голем број етиолошки 
фактори. Целта на овој труд е да се прикаже 
исклучително редок случај на ретиниран 
латерален мандибуларен инцизив кај 11 
годишен пациент, со осврт кон етиологијата, 
зачестеноста на појавување, дијагностиката 
како и планот на терапија и терапевтските 
процедури.
Клучни зборови: импактиран заб, 
мандибуларен латерален инцизив, хируршко-
ортодонтска терапија

ABSTRACT

The eruption of the teeth is the final stage in 
the long and complex process of teeth devel-
opment. The difficulties following this process 
depend on numerous etiological factors. The 
aim of this study is to show an exceptionally rare 
case of a retained mandible lateral incisor in 11 
years old patient, with a review of its etiology, 
frequency, diagnostic and treatment plan as well 
as treatment procedures. 

Key words: impacted tooth, mandibular lateral 
incision, surgical-orthodontic therapy
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INTRODUCTION

Under the influence of general and local ethiological fac-
tors, the process of teeth eruption, might be stopped at 
any of the eruption process levels, which causes an ap-
pearance of dental anomaly like dental impaction. 
The diseases or the difficulties of teeth eruption, depend 
not only on the pathological changes that are present 
in the last stages of the tooth development, but also on 
some events which influence the development since its 
beginnings. The concept impacted, retained or includ-
ed tooth considers a tooth which is fully formed, but not 
erupted on its place or any other place in the dental arch 
or outside. 
Raghoebar et al.1 define the impaction as a termination 
of the tooth eruption caused by clinically or radiologically 
detected physical barrier before the gingival appearance 
(eruption) of the tooth, but without physically recogniz-
able barrier along its eruption pathway2. 
According to Mishe3 the notion impacted refers to a 
tooth which did not erupt completely or partially, due to 
a mechanical barrier. Mayerhofer4 defines the concept 
of retention simply as retaining the tooth inside the jaw 
bone, permanently or only temporarily, after the expect-
ed time of eruption. If the retention happened near the 
tooth bearing, it is named orthotopic retention, while the 
heterotopic retention refers to a tooth that is retained in a 
different, inadequate position. According to Dzipunova2, 
retained or semi-retained tooth is the one which didn’t 
erupt from the jaw bone completely or partially, but from 
non-mechanical reasons. 
The etiology is multi-causal and was a subject of great 
interest among many authors. The stated reasons are: in-
sufficient length of the dental arch, malformation of the 
crown or the root, block on the eruption pathway by a 
supernumerary tooth or odontoma, dislocation of the 
germ due to existence of cysts or tumors, odontogenic in-
fections, trauma of the deciduous tooth or of the alveolar 
ridge, deciduous tooth ankylosis, gingival fibrosis barrier 
or systemic disorders, nutritional or hormonal disorders. 
Other, non-mechanical causes, might be: wrong (changed) 
position of the tooth’s longitudinal axis, (axis that is par-
allel to the alveolar ridge), too deeply positioned germ 
(deep in the jaw corpus, during its long eruption way, the 
growth impulse is being wasted), hereditary factors, lack 
of growth impulse, inadequate position of the germ, gen-
eral conditions like: disostosis cleidocranialis, rachitis, os-

ВОВЕД

Под влијание на општи и локални етиолошки фактори, 
еруптивниот процес на забите може да е запрен на било 
кое ниво, што условува појава на развојна аномалија 
од типот на дентална импакција.
Болестите или потешкотиите во никнувањето на забите 
не зависат само од патолошките промени присутни 
во последните фази од развојот, туку и од одредени 
патолошки појави кои влијаат врз развојот уште во 
неговите почетоци.
Поимите импактиран, ретиниран или инклудиран заб 
се однесуваат на целосно формирани, но нееруптирани 
заби на своето или било кое друго место во забниот 
лак или надвор од него.
Дентална импакција Raghoebar и сор.1 ја дефинираат 
како престанок на ерупцијата на забите предизвикана 
од клинички или рендгенолошки детектирана физичка 
бариера пред гингивалното појавување (изникнување) 
на забот, а во отсуство на препознатлива физичка 
бариера во ерупционата патека2.
Поимот импактиран или полуимпактиран заб Мише 
3 го користи едноставно за заби кои целосно или 
делумно не изникнале од коската поради механичка 
препрека.
Mayerhofer4 поимот ретенција го дефинира како 
задржување на забот внатре во виличната коска, трајно 
или само привремено, надвор од вообичаеното време 
на никнување. Доколку ретенцијата настанала во 
близина на лежиштето на забот, се нарекува ортотопна 
ретенција, за разлика од хетеротопната која настанува 
на различно место. Според Џипунова2 ретиниран или 
полуретиниран заб е оној кој не изникнал или делумно 
изникнал од коската, но од одредени причини кои не 
се механички (физички) негова нормална ерупција 
била оневозможена. 
Етиологијата е мултикаузална и долго време била 
предмет на интересирање од страна на голем број 
автори. Се наведуваат: инсуфициентна должина на 
лакот, малформација на коронката или коренот на 
забот, блокада на еруптивната патека од прекуброен 
заб или одонтом, изместување на забниот зачеток 
поради цисти или неоплазми, одонтогена инфекција, 
траума на млечен заб или на алвеоларниот процесус, 
анкилоза на млечниот претходник или мукозна бариера 
од гингивална фиброза или системски заболувања, 
нутрициони или хормонални пореметувања.
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teoporosis, etc.
Each tooth in both upper and lower jaw can be retained 
or impacted. However, the most frequently un-erupted 
teeth are the mandibular third molars. The maxillary third 
molars are right behind them, then, the maxillary canine, 
mandibular canine, second premolars and at the end, all 
other teeth2,5. 
Based on their own analyses, Jojic and Perovic6 present 
the following frequencies: mandibular third molar 65%, 
maxillary third molar 14,7%, maxillary canine 10,4%, max-
illary second premolar 1,2% and mandibular canine in 
only 1,01% of the cases.
The diagnosis of these teeth is definitely and most precise-
ly set using X-rays. The radiological examination is the only 
exact and most precise diagnostic procedure. The impact-
ed teeth are relatively easy for X-ray evaluation because 
the tooth radiological density is easily recognized related 
to the surrounding bone tissue. The required conditions 
are: recognizing and following the complete borders of 
the impacted tooth, the border of the follicular saccus and 
the healthy surrounding bone tissue at least 2mm and of 
course, the borders of the root complex. It is mandatory to 
thoroughly examine and estimate the volume of the sur-
rounding bone tissue, in order to plan the extent of the 
osteotomy during the surgical intervention. 
Accepted radiological techniques as diagnostic proce-
dures are: intraoral periapical radiography, technique of 
dual angular cut, distal oblique periapical radiography, 
axial radiography, anterior maxillary radiography, lateral 
maxillary radiography, and orthopantomographic radiog-
raphy as the most common and most frequently used7. 
Sometimes, the before mentioned techniques do not ob-
tain enough clear and accurate information about the ob-
jects of interest, so 3D imaging techniques such as: CT, MRI 
or CBCT must be performed.
Not rarely, in our population, we accidently find un-erupt-
ed teeth in edentulous patients preparing for a prosthetic 
rehabilitation8.
The simptomatology of impacted teeth is usually easy to 
recognize because there is a delayed eruption of the ap-
propriate tooth, with or without prolonged persistency of 
the deciduous predecessor, existence of vestibular or pa-
latinal bulge near the alveolar processus, distal migration, 
inclination or rotation of the adjacent teeth and deviation 
of linea mediana. Sometimes, complications of inflam-
matory or non-inflammatory origin can appear (acute or 
chronic pericoronitis, abscessus, osteitis, osteomyelitis, re-

Останати, немеханички причини, може да бидат: 
погрешна насока на надолжната оска на забот (оска 
паралелна со алвеоларниот гребен) предлабока 
поставеност на забниот зачеток (длабоко во корпусот 
на вилицата, па при долгиот пат на ерупција импулсот 
за раст бива потрошен); хередитарни фактори 
(ретинирани заби често се среќаваат кај повеќе 
генерации во истата фамилија); недостаток на импулс 
за раст; поставеност на зачетокот на погрешно место; 
општи фактори (клеидокранијална дисплазија, рахитис, 
остопороза) итн.
Секој заб во горната и долната вилица може да 
биде ретиниран или импактиран. Сепак, најчесто 
неизникнати заби се долните трети молари. По нив, 
доаѓа максиларниот трет молар, максиларниот канин, 
мандибуларниот канин, вторите премолари и на крај 
сите останати заби (Аrcher5, Џипунова2).
Врз основа на сопствени анализи, Јојиќ и Перовиќ6 ги 
презентираат следниве фреквенции: мандибуларен 
трет молар 65%, максиларен трет молар 14,7%, 
максиларен канин 10,4%, максиларен втор премолар 
1,2% и мандибуларен канин во само 1,01% од случаите.
Дијагнозата на овие заби дефинитивно и најпрецизно 
се поставува рендгенолошки. Рендгенографијата е 
единствена точна и прецизна дијагностичка процедура 
за детекција и дијагноза. Импактираните заби се 
релативно лесни за рендгенолошка евалуација, затоа 
што радиографската густина лесно се распознава 
во однос на околното коскено ткиво. Услови се да се 
следи комплетната контура на импактираниот заб, да 
се следи контурата на фоликуларниот сакулус и да се 
следи здраво околно коскено ткиво барем 2 мм, како 
и контурите на коренскиот комплекс. Задолжителна 
е темелна проценка на околното коскено ткиво 
заради планирање на обемот на оралнохируршката 
интервенција остеотомија. 
Прифатени рендгенолошки техники како 
дијагностички постапки се: интраорална периапикална 
рендгенграфија, техника на двоен ангуларен пресек, 
дистална коса периапикална рендгенграфија, 
аксијална (оклузална) рендген-графија, антериорна 
максиларна рендгенграфија, латерална максиларна 
рендгенграфија и панорамска рендгенграфија како 
најчесто користена7.
Понекогаш, поради нејаснотии и недоволна 
информација од горенаведените техники на снимање, 
неопходно е визуелизирање со 3Д имиџинг техники, 
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sorption of the roots of the adjacent teeth, follicular and 
radicular cysts, neuralgia etc.
The dental impaction is a specific pathology, considering 
its multicausal ethiology, frequency, diagnosis, implica-
tions on the adjacent teeth and occlusion as well as for its 
surgical and orthodontic therapeutic approach.
The aim of the study is to show exceptionally rare case of 
retained mandibular lateral incisor in 11 years old female 
patient.

CASE REPORT

Eleven (11) year old female was referred to the Depart-
ment of Oral surgery, recommended by an orthodontist, 
due to persistence of tooth 72. The parent didn’t give any 
information about a possible trauma in the region of the 
front of the face or teeth during the deciduous dentition 
(Figure 1.), any medical conditions of interest or other cas-
es of retained teeth in the closest family.   
The intraoral inspection showed persistence of tooth 72 
in the dental arch. By deep palpation in the vestibulum, a 
bulge with a size appropriate to lateral incisor crown was 
found. The radiological examination verified the size and 
position of the retained permanent lateral mandibular in-
cisor, set in the mandibular corpus (Figure 2.). The X- rays 
didn’t show obstacles along its eruption pathway.
According to the dentition and replacement of the other 
deciduous teeth, there was a compliance (harmonization) 
of the chronological and dental age. The dental arches 
were well developed, the sagital ratio of jaws in Angle’s 
class I, and there was a mild mandibular crowding and 
slight deviation of the medial inter-incisors’ line to the left.
The oral-surgical intervention began with extraction of 
tooth 72 and elevation of the mucoperoperostal flap with 
vestibular approach. After removing the thin bone lamina 
which covered the tooth, its coronary part was completely 
exposed in the oral cavity (Figure 3.).  The bone bridge be-
tween the incisal edge of the tooth and limbus alveolaris 
was preserved in order to provide optimum bone support 
and aesthetics at the front in the further course of therapy 
(Figure 3.). The intervention passed without any difficul-
ties in terms of injury to neighboring teeth or their peri-
odontium. After suturing, a mucoperiostal window was 
made right above the crown of the tooth (Figure 4.)  and a 
ZnOOC bandage was applied (Figure 5.).  
The postoperative course was without any particularities. 
The sutures and medicamentous bandage were removed 

како магнетна резонанца, компјутеризирана 
томографија или СВСТ. 
Неретко кај нашата популација се среќаваме со 
случајно детектирани неизникнати заби кај пациенти 
во поодмината возраст кои се припремаат за протетска 
рехабилитација на забалото, т.е во целосно беззаби 
вилици8.
Симптоматологијата на импактираните заби обично е 
лесно препознатлива и постои одложена ерупција на 
соодветниот заб, со или без продолжена перзистенција 
на млечниот претходник; испакнатина вестибуларно 
или палатинално близу до алвеоларниот продолжеток; 
дистална миграција, инклинација или ротација на 
соседните заби  и девијација на интеринцизивната 
средина.
Понекогаш се појавуваат компликации од инфлама-
торен карактер (акутен или хроничен перико-
ронитис, апсцес, хроничен супуративен остеитис, 
остеомиелитис) или неинфламаторен карактер, 
како ресорпција на корените на соседните заби, 
фоликуларни и радикуларни цисти, маргинално 
оштетување на коскеното ткиво или  симптоматска 
невралгија.
Денталната импакција е специфична патологија, како од 
аспект на мултикаузалната етиологија, фреквенцијата, 
дијагнозата, импликациите врз соседните заби и 
оклузијата, така и поради оралнохируршката и орто-
донтската терапија.
Целта на овој труд е да се прикаже исклучително редок 
случај на ретиниран латерален мандибу-ларен инцизив 
кај пациент од женски пол на 11 годишна возраст

ПРИКАЗ НА СЛУЧАЈ

Пациентка на 11 годишна возраст се јави на Клини-
ката за орална хирургија по препорака на ортодонт, 
заради перзистенција на заб 72. Родителот не даде 
податок за евентуална траума во фронтот во периодот 
на млечната дентиција (Слика 1.), ниту пак медицински 
состојби од интерес или случај на ретинирани заби во 
потесното семејство.
При интраорална инспекција, беше утврдена 
перзистенција на заб 72 во забниот низ.  При длабока 
палпација во вестибуларниот форникс, присутна беше 
тумефакција со големина соодветна на коронка на 
латерален мандибуларен инцизив. Со рендгенолошки 
преглед беше верифицирано постоење на импактиран 
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on the seventh day of the intervention (Figure 6.), when 
the orthodontic treatment began. A fixed orthodontic 
appliance was placed in the lower jaw, for active occlusal 
draw up and creation of enough space to fit the incisor 
correctly in the dental arch (Figure 7.). The patient was 
given instructions for the hygiene-dietary regime during 
treatment, recommendations for regular controls and a 
proposal for retention with a fixed lingual retainer after 
the completion of the active orthodontic treatment. Mon-
itoring of the third molars, especially mandible, is also 
planned.
The patient is still in an active phase of orthodontic ther-
apy.

DISSCUSION 

Tooth eruption difficulties depend on the pathological 
changes present in the last stages of teeth development 
and certain pathological events that have influenced de-
velopment in its beginnings.
Impacted, retained or included tooth is a fully formed but 
un-erupted tooth at its or any other place in the tooth arch 
or outside it.
Any tooth in the upper and lower jaw can be retained or 
impacted. However, most commonly unexposed teeth are 
mandible third molars, maxillary third molars, maxillary ca-
nines, the second premolars, and finally all other teeth2,5. 
The impaction of mandible incisors is not common in den-
tal practice, but its treatment is challenging due to the 
importance of facial aesthetics. Literature is quite scarce 
when it comes to mandible incisor impaction, and most 
authors do not have personal experience.
Therapeutic options for impacted and retained teeth in-
clude observation, surgical or surgical-orthodontic inter-
vention, relocation (replantation) or extraction. Of course, 
these methods can be interacted, i. e they can be com-
bined9.
Of course, during the treatment, the possible compli-
cations should be considered. When removing a large 
amount of bone tissue, in order to better expose retained/ 
impacted teeth, complications of the periodontium of 
adjacent teeth are possible, such as gingival recession, 
difficult periodontal healing, bone loss, gingivitis, and 
decrease in the width of the keratinized gingiva10,11. In 
addition, injuries to the roots of adjacent teeth may occur, 
taking into account the position of affected teeth in rela-
tion to them, injuries to adjacent nerves, as well as unsuc-

перманентен латерален инцизив, поставен во ниво на 
корпусот на долната вилица (Слика 2.). Притоа не беа 
присутни видливи препреки, од типот на прекубројни 
заби, по должината на ерупционата патека.
Според дентицијата и смената на другите заби, постоеше 
усогласеност на хронолошката и денталната возраст. 
Денталните лаци беа добро развиени, сагиталниот 
сооднос на вилиците во прва класа, а присутна беше 
блага мандибуларна збиеност и поместеност на 
мандибуларната интеринцизивна средина во лево.
Орално-хируршката интервенција започна со 
екстракција на млечниот латерален инцизив и 
подигање на мукопериостално ламбо со вестибуларен 
пристап. По отстранување на тенката коскена ламина 
со која беше прекриен забот, неговиот коронарен дел 
целосно беше експониран во усната празнина (Слика 
3.). Коскениот мост помеѓу инцизалниот раб на забот и 
лимбус алвеоларис беше зачуван со цел да се обезбеди 
оптимална коскена потпора и естетика на фронтот 
во натамошниот тек на терапијата. Интервенцијата 
помина без потешкотии во смисол на повреда на 
соседните заби или нивниот периодонциум. По 
поставената сутура, беше направена фенестрација на 
мукопериостот во висина на коронката на забот (Слика 
4.) и беше аплициран ZnOOC завој (Слика 5.).
Постоперативниот тек протече без особености. 
Сутурата и медикаментозниот завој беа отстранети 
седмиот ден по интервенцијата (Слика 6.), по што беше 
пристапено кон почеток на ортодонтска терапија. 
Беше поставен фиксен ортодонтски апарат во долната 
вилица, за активно оклузално извлекување и создавање 
на доволно простор за да инцизивот правилно се 
смести во забниот низ (Слика 7.). На пациентката и беа 
дадени инструкции за хигиено-диететски режим во 
текот на третманот, препораки за редовни контроли 
и предлог за ретенција со фиксен лингвален ретеинер 
по завршување на активниот ортодонтски третман. 
Планиран е и мониторинг на третите молари, особено 
мандибуларните. 
Пациентката е сè уште во активна фаза на ортодонтска 
терапија. 

ДИСКУСИЈА

Потешкотиите во никнењето на забите зависат од 
патолошките промени присутни во последните фази 
од развојот на забите и од одредени патолошки појави 
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cessful orthodontic therapy (ankylosis).
The normal (expected) developmental position of the 
mandibular lateral incisor is lingual from its predecessor, 
with expected lingual eruption12,13,14. During the erup-
tion of the permanent tooth, the eruptive pathway is ac-
companied by rapid osteoclastic activity along the length 
of the dental lamina that connects the fibrocellular follicle 
with the oral mucous membrane15. Most authors agree 
that the labial migration after the eruption is inherent and 
expected, as long as the roots of the deciduous teeth are 
resorbed, and the functional forces of the perioral muscles 
are normal. Expected eruptive pathways can also be influ-
enced and modified by the way and the dynamics of their 
roots, vascular and tissue pressure, contracture of the peri-
odontal ligament, insufficient place in the tooth arch, se-
lective repositioning and bone resorption, as well as from 
developmental anomalies15,1

CONCLUSION

The treatment options for the impacted teeth are very 
complex and depend on the type of impaction, the etiol-
ogy factor, patient’s age, occlusion, and periodontal con-
dition of the teeth. Various therapeutic methods can be 
applied, such as extraction, reimplantation or surgical ex-
posure of the tooth and the use of fixed orthodontic appli-
ance with continuous extrusion force to fit the impacted 
tooth in the tooth arch.

кои влијаат врз развојот уште во неговите почетоци.
Импактиран, ретиниран или инклудиран заб е целосно 
формиран, но нееруптиран заб на своето или било кое 
друго место во забниот лак или надвор од него.
Било кој заб во горната и долната вилица може да 
биде ретиниран или импактиран. Но сепак, најчесто 
неизникнати заби се мандибуларните трети молари, 
максиларните трети молари, максиларните канини, 
вторите премолари и на крај сите останати заби2,5. 
Импакцијата на мандибуларните инцизиви не е чест 
случај во стоматолошката пракса, но нејзиниот третман 
е предизвикувачки поради значењето за фацијалната 
естетика. Литературата е доста оскудна кога се работи 
за импакција на мандибуларен инцизив и повеќето 
автори немаат лично искуство. 
Тераписките опции на импактираните и ретинира-ните 
заби, опфаќаат опсервација, хируршка или хируршко-
ортодонтска интервенција, релокација (реплантација) 
или екстракција. Секако, овие методи може да се во 
интеракција, т.е да се комбинираат9.
При третманот, секако, треба да се смета и на 
евентуалните компликации. При отстранување на 
голема количина на коскено ткиво, со цел што подобро 
да се експонираат ретинираните/импактираните заби, 
можни се компликации на пародонтот на соседните 
заби, како гингивална рецесија, отежнато пародонтално 
заздравување, губиток на коска, гингивитис, како и 
намалување на широчината на кератинизираната 
гингива10,11. Како компликација, можат да се случат и 
повреди на корените на соседните заби, имајќи ја во 
предвид позицијата на импактираните заби во однос 
на нив, повреда на соседни нерви како и неуспешна 
ортодонтска терапија (анкилоза).
Нормалната (очекувана) развојна позиција на 
мандибуларниот латерален инцизив е лингвално 
од неговиот претходник, со очекувана лингвална 
ерупција12,13,14. Во тек на никнењето на перманентниот 
заб, еруптивната патека е пропследена со рапидна 
остеокластна активност по должината на врвката на 
денталната ламина која ги поврзува фиброцелуларниот 
фоликул со оралната мукозна мембрана15. Повеќето 
автори се сложуваат дека лабијалната миграција по 
никнувањето е својствена и очекувана, сè додека 
корените на млечните инцизиви се ресорбираат, а 
функционалните сили на периоралната мускулатура се 
нормални. Очекуваните ерупциони патеки, исто така 
можат да бидат под влијание и да бидат изменети од 

Слика 3. Интраоперативно експонирана коронка на 
латералниот инцизив
Figure 3. Exposed crown of the lateral incisor


