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PATHOLOGIC TOOTH MIGRATION - ESTHETIC PROBLEM FOR PATIENTS
WITH PERIODONTAL DISEASE

Summary

Introduction: Pathologic tooth migration is a change in tooth position resulting from the disorder of balance between the fac-
tors preserving the tooth physiological position in relation to the skull. The pathologic tooth migration occurs as a frequent
complication following periodontal disease and it is one of the reasons for to patients reporting to specjalists of periodontology.
According to various authors, the incidence of tooth migration with patients suffering from periodontal disease ranges from
30.3% to 55.8%.

Aim: The perception of pathologic tooth migration among the patients with periodontal disease.

Material and methods: The study included 156 persons (aged 25-71), who reported to Department of Periodontology and Oral
Disease, Medical University of Warsaw because of periodontal disease. The criterion for inclusion in the group consisted in
diagnosed severe chronic or aggressive periodontitis.

The patients took part in survey concerning tooth migration. The questionnaire concerned the reason for reporting to the peri-
odontologist, occurrence of pathologic migration in the recent 5 years, and assessment of the tooth aesthetics by the patient.
Results: On the basis of survey results it was found that 40% patients noticed that in the course of recent 5 years, their teeth
were displaced, for 30% of patients it was an aesthetic problem, and 25% of patients reported to the Department of Periodon-
tology and Oral Disease, Medical University of Warsaw exactly because of tooth migration.

Conclusions: Pathologic tooth migration is a significant aesthetic problem for patients and is one of the reasons of patients
reporting to the specjalists of periodontology. Pathologic tooth migration is frequently observed in young women suffering from
aggressive periodontitis.
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WSTEP

Patologiczne migracje zebéw (PMZ) to zmiany w pozy-
cji zebdw, wystepujace w nastepstwie zaburzenia réwno-
wagi pomiedzy czynnikami zachowujacymi fizjologiczng
pozycje zeba w stosunku do czaszki (1).

Carranza zdefiniowat patologiczne migracje zgbow
(pathologic tooth migration — PTM) jako zmiany w pozy-
cji zebow, wystepujgce w sytuacji, gdy rownowaga po-
miedzy czynnikami utrzymujacymi fizjologiczna pozycje
zeba w stosunku do czaszki zostanie zachwiana poprzez
chorobe przyzebia (2).

Martinez-Caunt i wsp. przeprowadzili badania w
grupie 852 pacjentdéw (36,7% mezczyzn, 63,3% kobiet)

w wieku od 19-72 lat ($rednia wieku 42,5 = 9,9 lat),
ktérzy zgtosili sie do leczenia w prywatnej praktyce
periodontologicznej. Z badania zostali wykluczeni pa-
cjenci, u ktérych stwierdzono brak jednego lub wiecej
zebow w gérnym przednim sekstancie oraz ci, ktorzy
mieli obecng diasteme od momentu zakonczenia wy-
rzynania zebdéw. Diastemy pomiedzy gérnymi przedni-
mi zebami klasyfikowano jako patologiczna migracje
zebdw w przypadku, gdy diastema nie istniata w prze-
sztosci lub gdy istniata, ale powiekszyta sie. Oceniona
w tym badaniu czesto$¢ wystepowania patologicznych
migracji zebow wyniosta 55,8% (475 pacjentéw z mi-
gracja/852 badanych) (3).
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Towfighi i wsp. badali czestos¢ wystepowania pa-
tologicznych migracji zgbow w grupie 343 pacjentow,
ktorzy zgtosili sie do Kliniki Periodontologicznej w Texas
Health Science Center w San Antonio. Pacjenci z roz-
poznanym $rednim lub ciezkim zapaleniem przyzebia
byli diagnozowani w celu stwierdzenia lub wykluczenia
obecnosci przemieszczen zeboéw. Na podstawie bada-
nia klinicznego, w ktérym stwierdzono obecno$¢ prze-
mieszczen zebodw siecznych i subiektywnego odczucia
pacjenta dotyczacego przemieszczenia zebow w odcin-
ku przednim w ostatnich 5 latach, okreslono czesto$¢
wystepowania migracji zebéw u badanych pacjentéw
na poziomie 30,03% = 2,5% (103 pacjentéw z migra-
cja/343 badanych) (4).

Demetriou i wsp. przeprowadzili badania ankietowe
w grupie 330 pacjentéw z choroba przyzebia, w ktorych
pytali o przyczyne zgtoszenia sie do lekarza periodon-
tologa. 36% pacjentéw podato patologiczng migracje
zebdw, jako gtowny powdd wizyty u periodontologa (5).

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena postrzegania problemu pa-
tologicznych migracji zebéw przez pacjenta z chorobg
przyzebia poprzez okreslenie:

— Jak czesto PMZ sg gtéwna przyczyna zgtoszenia sie
do periodontologa?

— Czy PMZ sa zauwazalne dla pacjenta?

— Czy PMZ sa problemem estetycznym?

Oceniono rowniez zwigzek pomiedzy pozytywnymi
odpowiedziami na powyzsze pytania a wiekiem, ptcig i
rozpoznaniem choroby przyzebia.

MATERIAL | METODY

Grupe pacjentow stanowito 156 oséb, ktore zgtosity
sie do Zaktadu Choréb Btony Sluzowej i Przyzebia, i u
ktérych rozpoznano agresywne badz przewlekte cigzkie
zapalenie przyzebia.

W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke grupy ba-
dane;.

W grupie pacjentdw z choroba przyzebia byto 109 ko-
biet i 47 mezczyzn w wieku od 25 do 71 lat ($rednia wie-
ku 41,6 lat). Agresywne zapalenie przyzebia wystepo-
wato u 29 os6b w wieku od 25 do 37 lat ($rednia wieku
31,2 lat), w tym u 22 kobiet i u 7 mezczyzn, a przewlekte
ciezkie zapalenia przyzebia wystepowato u 127 oséb w

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej — 156 oso6b
z chorobg przyzebia.

Ch.p.* Ax* P

N = 156 N =29 N =127
Ple¢ K 109 (69,88%) 22 (76%) 87 (68,5%)
Pleé M 47 (30,12%) 7 (24%) 40 (31,5%)
Wiek 25.71 25-37 25-71
(min, max)
Srednia (SD) 41,6 31,24 (3,12) | 43,99 (10,91)

*pacjenci z chorobg przyzebia
**pacjenci z agresywnym zapaleniem przyzebia
***pacjenci z przewlektym zapaleniem przyzebia

wieku od 25 do 71 lat ($rednia wieku 43,9 lat), w tym u
87 kobiet i 40 mezczyzn.

Metody badania

Pacjenci wzieli udziat w badaniu ankietowym.
W ankiecie pytano czy migracja byta gtbwnym powo-
dem zgtoszenia sie¢ do periodontologa, czy pacjent
zauwazyt, ze zeby w okresie ostatnich 5 lat ulegty
rozsunieciu i czy migracje stanowia dla pacjenta pro-
blem estetyczny.
Wzér ankiety:
1. Czy migracja zeboéw byta Pana/Pani gtéwnym powo-
dem zgtoszenia sie do periodontologa? TAK/NIE
2. Czy zauwazyt Pan/Pani, ze zeby w okresie ostat-
nich 5 lat ulegty rozsunieciu? TAK/NIE
3. Czy migracja stanowi dla Pana/Pani problem este-
tyczny? TAK/NIE

Metoda statystyczna

Zwigzek pozytywnej odpowiedzi na pytania zawarte
w ankiecie z picig, wiekiem i rozpoznaniem agresywne-
go badz przewlektego zapalenia przyzebia zbadano za
pomoca jednoczynnikowego testu doktadnego prawdo-
podobienstwa Fishera.

WYNIKI

Na ponizszych diagramach naniesiono odpowiedzi
pacjentdw na pytania zawarte w ankiecie.

Na podstawie ankiety stwierdzono, ze 25% pacjentéw
zgtosito sie do Zaktadu Choréb Btony Sluzowej i Przyze-
bia WUM z powodu migracji zebdw, (35 kobiet, 4 mez-
czyzn, w wieku od 26 do 55 lat, $rednia wieku 40 lat).

Czy migracja zebow byta Pana/Pani gtébwnym powodem zgtoszenia sie do periodontologa?

tak

nie
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Czy zauwazyt Pan/Pani, ze zeby w okresie 5 lat ulegty przemieszczeniu?

tak nie
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Czy migracja stanowi dla Pani/Pana problem estetyczny?
tak nie
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

40% pacjentéw biorgcych udziat w badaniu stwier-
dzito, ze w ciggu ostatnich 5 lat ich zeby ulegly prze-
mieszczeniu (50 kobiet i 13 mezczyzn, w wieku od 26 do
63 lat, Srednia wieku 42,7 lat).

30% pacjentow stwierdzito, ze migracje stanowig dla
nich problem estetyczny (40 kobiet, 7 mezczyzn, w wie-
ku od 26 do 55 lat, $rednia wieku 39,2 lat).

Zbadano zwigzek pozytywnej odpowiedzi na po-
szczegoblne pytania z ptcig, wiekiem oraz rozpoznaniem
agresywnego badz przewlektego zapalenia przyzebia.
Wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Zwigzek pozytywnej odpowiedzi na poszczegdlne
badZ przewlektego zapalenia przyzebia.

Zaobserwowano zwiazek pomiedzy ptcig, wiekiem i
rozpoznaniem oséb badanych z uzyskaniem pozytyw-
nej odpowiedzi na poszczegolne pytania.

Pozytywnej odpowiedzi udzielaty:

- kobiety czesciej niz mezczyzni,

— osoby miodsze czesciej niz starsze (mediana wie-
ku 45 lat),

— osoby z agresywnym zapaleniem przyzebia cze-
$ciej niz osoby z przewleklym zapaleniem przyze-
bia.

Réznice miedzy grupami byty istotne statystycznie.

pytania z ptcig, wiekiem oraz rozpoznaniem agresywnego

Pytanie 1 Pytanie 2 Pytanie 3
Peé K 35 (67,3%) 50 (94%) 40 (75%)
Ple¢ M 4 (21%) 13 (68%) 7 (37%)
Test Fishera 0,001 0,008 0,004
Wiek < med' 30 (86%) 35 (100%) 33 (94%)
Wiek > med' 9 (25%) 28 (76%) 14 (38%)
Test Fishera < 0,001 0,002 < 0,001
Rozpoznanie A* 17 (81%) 21 (100%) 20 (95%)
Rozpoznanie P** 22 (44%) 42 (82%) 27 (53%)
Test Fishera 0,005 0,051 0,001

'mediana wieku w grupie z migracjg wynosi 45 lat
*pacjenci z agresywnym zapaleniem przyzebia
**pacjenci z przewlektym zapaleniem przyzebia
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DYSKUSJA

Wedtug réznych autoréw czesto$¢ wystepowania
patologicznych migracji zebdw u pacjentéw z chorobg
przyzebia waha sie od 30,3% do 55,8% (Towfighi i wsp.:
30,03% (4), Demetriou i wsp.: 36,00% (5), Martinez-
-Caunt i wsp.: 55,80% (3)). Brak dokumentacji pacjen-
téw z okresu przed pojawieniem sie migracji jest pro-
blemem, ktéry wptywa na ograniczenie informacji w
tym zakresie. Wszystkie prace dostepne w literaturze
prezentujg badania retrospektywne, opierajace sie na
badaniu przedmiotowym i ankiecie.

W badaniach wtasnych 25% pacjentéw podato pa-
tologiczne migracje zebow jako gtéwng przyczyne
zgtoszenia sie do periodontologa. Podobne badania
przeprowadzit Demetriou i wsp. (5), w grupie 330 pe-
riodontologicznych pacjentéw, pytajac o powody, ktére
sktonity pacjenta do wizyty u lekarza stomatologa. W cy-
towanych badaniach 36% badanych podato migracje,
jako gtdbwny powdd zgtoszenia sie do periodontologa,
a wiec byta to grupa o 10% wieksza niz w badaniach
wiasnych.

Problem patologicznych migracji zebdw jest wyraznie
bardziej zauwazalny przez pacjentdw z rozpoznanym
agresywnym zapaleniem przyzebia niz przez pacjentéw
z przewleklym zapaleniem przyzebia. Moze to wynika
z faktu, ze agresywne zapalenie przyzebia czesciej wy-
stepuje u 0s6b miodych, ponizej 30. roku zycia, a w tej

nadestano: 26.06.2012
zaakceptowano do druku: 19.07.2012

grupie wiekowej kwestia estetyki odgrywa wiekszg role
niz u 0sob starszych. U pacjentéw z agresywnym zapa-
leniem przyzebia dochodzi do szybkiej destrukcji kosci
wyrostka zebodotowego w odcinku przednim, dlatego
w tej grupie pacjentow patologiczne migracje dotyczag
grupy zebow siecznych, co powoduje nasilenie zauwa-
Zania problemu przez pacjenta. OJ

WNIOSKI

Wystepowanie PMZ jest istotnym problemem este-
tycznych dla pacjenta i stanowi jedng z gtéwnych przy-
czyn zgtaszania sie do lekarza periodontologa. PMZ
sg najczesciej zauwazane przez mtode kobiety z agre-
sywnym zapaleniem przyzebia.
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