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RELEVANCIA CLINICA

Aexirusio dentiria tem uma importincia climca significante
pelo potencial de gerar desequilibrios oclusais. A explicagiio
do fendmeno de movimentagio vertical de um dente apis a
perda de seu antagonista ndo esta elucidada, sendo justificavel
a realizaciio do presents trabaltho que visa agregar informagies
clinicas as ji descritas na literatura.

RESUMCO

O ohjetivo deste trabalho foi verificar fatores relacionados
il extrusiio de dentes sem antagonistas. Foram avaliados 16
pacientes (80 dentes) com diversas perdas dentirias e
diferentes graus de extrusdo dos antagonistas, Os pacientes
foram submetidos a exame de presenca ¢ grau de extrusiio.
climcamente ¢ pormodelos de estudo, nivel Gsseo radiogrifico
[disthneia entre a jungio amelocementdria e a crista dssea), ¢
questiondrio envolvendo histéria de tratamento periodontal e
tempo decorrido pos exodontia. O grupo dentirio com maior
prevaléncia de extrusio foi o de molares superiores (31,25%).
Dos dentes sem antagonistas, 56.25% apresentavam-se
-extruidos. Sessenta por cento das extrusdes caracterizavam-
S8 por ertipedo ativa, 20% por crescimento periodontal e 20%
por combinagio de ambas. Ottenta ¢ irés por cento dos dentes
aﬂagmmmmtmlm forum extraidos ha mais de 10 anos.
Existe associagao entre experiéncia anterior de doenga
periodontal ¢ extrusio de dentes sem antagonistas, embora
os coeficlentes de correlagdo ndo sejam elevados, o que
demonsira que a presenga de doenga periodontal pode ser um
factliador do processo de extrusio, entretanto sem causa
necessiria para tal.

PALAVRAS-CHAVE

Extrusio dentdria; doencas periodontais; perda Gssea
periodontal.

INTRODUCAO

Areabilitagio de arcos desdentados exige
do profissional exame minucioso de todos os componentes
do Sistema Estomatogndtico, para que se determine o
diagndstico correto & planejamento eficiente, culminando na
longevidade do trabalho.

Desta forma, o padriio funcional de oclusio do paciente
‘deve ser analisado devido as segilelas que sio observadas
nﬁﬁs_a perda de um elemento dentirio, variando entre os

individuos, dependendo de fatores locais e sistémicos (Owall
etal ™, 1997).

A maioria dos autores concorda que a migragio dentaria é
previsivel apds a extraciio; porém nio se tem determinado o
percentual de pacientes que o apresentam ou ndo, bem como
os fatores relacionados a essa incidéncia em alguns pacientes,

Dentre as alteragdes pos-perda dentdria, a extrusao,
delinida como migragio vertical de um dente apds a perda do
contate antagonista { Kiliaridis et al.®, 2000), mostra-se como a
mais gquestiondvel, devido & relacio inversa entre sua
incidéncia ¢ o suporte cientifico para explicd-la.

A preccupagdo com o extrusio dentdiria tem gerado
trabalhos buscando explici-la, principalmente seus fendmenos
etioldeicos. Begp® ( 1954) jd afirmava que a extrusfio dentinia
ocorre independenie do desgasie dentdrio antagonista, A
EXIrusio parece ser wm processo continuo em humanos. agindo
como uma compensagao para desgadte, perda de dentes ¢
alteragies na dimensao vertical facial (Murphy®, 1959; Newman
& Levers”, 1959; Ainamo & Ainmmo', 1978 Levers & Darling®,
1983). Porém nfio existem evidéncias cientificas para explicar o
mecanismeo da supra-erupgfio coma existem em cies, onde foi
demonstrado que a perda do contato oclusal leva o extrusio
acompanhada do crescimento de todo o periodonto {Simon et
al.', 19810,

Love & Adams” (1971), em seu cstudo, guestionaram a
crenga que se tinha de que todos os dentes sem antagonistas
extruiriam, encontrando um pequeno percentual de pacientes
(5% ) que apresentaram extrusio moderada (2mm) ou severa
(acimma de 2nm),

Fatores locais e sistémicos parecem influenciar positivia ¢
negativiemente para o infeio do processo de extrusio dentdria,
havendo também a interferéncia de fendmenos de
compensagio natural e adaptagio como responsidveis pela
variacio de incidéncia em individuos que perderam algum
elemento dentirio (Marxkors & Mohs, 1985 apud Compagnom
& Woda', 1991; Owall etal.", 1997).

Kuarlsson et al.’, em 2000, afirmaram que & andlise oclusal
da dentigiv ¢ prioridade para o inicio do tratamento restaurador.
O primeiro passo é iniciar o exame pelas dreas edéntulas,
determinando qualguer mudanga morfoldgica na dentigio
remanescente, Como migracio, mesializaciao, rotagdo o extrusio
dentiria.

Shugars et-al', em 2000, num estudo longitudinal
prospectivio com 111 pacientes com espagos edéntulos ndo
trutados, avaliaram inclinagbes dentdrias e perda Gssea
alveolar dos dentes adjacentes e extrusio dos antagonistas,
Apas sete anos, 99% dos pacientes apresentaram valores de
extrusio dentdria inferiores a lmm, concluindo que os pacientes
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ndo exibiram conseqiléncias adversas associadas com a ndo
reposicio dentiria,

A extrusio de demtes parece ser maior quando a perda
ocorre em idade inferior aos 26 anos (Kiliaridis et al.”, 2000),
sendo muito comum a mesializacio do dente distal a0 espaco
por volta dos 12 anos (Love & Adams’, 1971).

Em relagdo ao tempo decorrido entre a perda do dente ¢ o
mavimentagio dos vizinhos e antagonistas, parece haver
evidéncias que & mesmu se di nos primeiros 10 anos; sendo o
periodo mais critico até 0s 5 anos apds a perda (Love & Adams’,
1971; Compagnom & Woda®, 1991 ; Kiliaridis et al?, 2000,

A condigio periodontal € um importante fator a ser
considerado na avaliagio da extrusio dentdria. Em algumas
situacoes @ extrusao pode ser exclusivamente dentinia, com
exposigio radicular, ou pode hivver um erescimento periodontal
vertical, levando ao deslocamento dentirio. A primeira
condigdo parece estar mais vinculada a uvma doenga
periodontal prévia, e a sepunda & saide periodontal
(Compagnom & Woda'. 1991), Esse crescimento periodontal
i havia sido descrito em cdes (Simon et al.®, 1980),

Tendo em vista que o perfil do paciente que procura uma
reabilitacio protética, éa falta de alguns elementos dentirios
associados o dentes remanescentes, com graus diferentes de
gxtrusiio, e ainda o incompreensdo sobre tal assunto na
literatura, € imporante que se dvalie pacientes com perda de
dentes ¢ determing os possiveis [atores que conduziram &
extrusio dentiria em partes desses pacientes ¢ em oulros nio,
edessa forma suas implicagbes na reabilitacfio oral,

MATERIAL E METODOS

Lima tragem com 32 (irinta e dois) pacientes parcialmente
edentados provenientes dos cursos de Especializagiio em
Prétese Dentédria ¢ Pedodontia da Universidade Luterana do
Brasil (Cancas/RS) o realizada, com o objetivo de determinur
a presengi ou nio de extrusio dentiria. Todos os individuos
foram convidados a participar de uma pesquisa onde seram
avaliados os denies perdidos e seus antagonisias. Apds esta
triagern micial, wm total de 16 (dezesseis) pacientes, naqual 10
eram mulheres e feram homens; aceitaram participar do estudo.

O trabalho foi realizado de acordo com a Resolugio 196/96
do Conselho Nacional de Saide, sendo parte de um projeto
maior denominado “Influéncia da presenga de coroas
protéticas sobre situagio clinica e radiogrifica do periodonto
e sobre presenga de periodontopatdgenos especificos”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
e Ammais da ULBRA sob o nimero 027/2002.

Cada paciente responden a1 uma snamnese, foi submetido
aexame clinico e radiogrifico e a moldagens preliminares. Na
anamnese, o paciente foi gquestionado quanto ao fempo
decorrente da perda dentina, idade do paciente quando desta
perda, histéria de tratamento periodontal prévie e histdria
agnterior de reposigio atraveés de protese. No exame clinico, os
dentes foram avaliados na sua estrutura corondria em relagio
ao plano oclusal. Ox dentes sem antagonistas foram avaliados
e classificados em; 0- guséneia de extrusiio; |- presenga de
extrusdo continuada (quando o processo ocorria liviemente
devide a auséneia de algum dente antagonista ou qualquer
anteparo); 2- extrusdo parcial com anteparo (guando o processo
oeomed alé um certo ponto & estacionou, devido & presenga
de algum anteparo); e 3- auséncia de extrusiio devido ao
anteparn (guando o processo ndo ocorren devido @ presenga
de um anleparo). Na presenga de extrusio, a medida em
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milimetros em relagio ao plano oclusal dos dentes adjacentes
nfo extrufdos, foi tomada, As éstruturas periodontais foram
examinadas quanto i profundidade de sondagem e nivel de
insergiio. Entretanto, para fins do presente estudo, somente
as medigdes relacionadas s radiogratias (perda Gssea) foram
utilizadas. € instrumental otilizado foi previamenie
padronizado, bem como fol realizado o weinamento dos dois
examinadores, j4 que o estude foi realizado simultaneamente
nas duag clinicas de pos-graduacao. Um exame radiogrifico
interproximal foi realizado com auxflio de posicionadores
radiograficos, onde foram feita medigdes dos dentes sem
antagonistas em relagao a distincia entre a jungio
amelocementiria ¢ a crista dssea alveolar, com o auxilio de
uma répua milimetrada. Modelos de estudo em gesso tipo HI
foram obtidos através de moldagens com hidrocoldide
irreversivel Hidrogum®™ (Zhemarck 5.p.A. Rovigo, Itilia) onde
foi ratificado o grau de extrusio dos elementos.

s dados obtidos foram registrados numa ficha clinica
especitica para  pesquisa, e posleriormente, translfieridos para
o programa SPSS 9.0 (5P5S In. Headquarters, Chicago,
EUA), onde foi realizada u andlise estatistica dos dados obtidos.

Os dados descritivos foram analisados através de
distribuigiio de fregiiencias absoluta e relativa (n e %),

Os coeficientes de correlagiio de Spearman entre a perda
dssea radiogrifica, os pardimetros presenga de extrusio,
histdéria de tratamento periodontal, tipo ¢ quantidade em
milimetros de extrusio foram obtidos, O nivel alfa adotado
para essas correlagdes foi de 0,05,

RESULTADOS

A tabela | descreve os dentes antagonistas a dentes
extraidos analisados em termos de grupos dentirios, O mimern
mifnime de dentes analisado por paciente neste estudo foi 2 ¢
o mieemo foi 9.

Tabela T

Dexericide doy dentes e andlise no extudo, segundo oy

grupag dentdriog (=580}

Pré-molares superiores 12 15,00
Molares supenores 25 31,25
Incisivos inferiores I3 16,25
Caninos mienores 2 2.50
Pré-mobnes mferiores 24 30,00
Muolares inferiores 4 5.00
Total Bl 100
Minsmo- nEximo 2-0

Nu tabela 2, verifica-se gque dos 80 dentes analisados, 45
encontram-se extruidos (perfazendo um total de 35% dos
dentes da amostra extruidos liviemente e 21,25% extruidos até
anteparo), Um percentual de 43,75% nio se apresentou
extruido, sendo que 25% do total apresentaram essa condicio,
mesmao SCM & presenga de um anteparo,




Tabela 2 — Descripdo da situpin olineca em bermiog de extiido (r=50)

Tabela 5 -

Tempo decoreido pos exodoniia (n=80

‘Nio extruido 20 25.00 0-5 anos 5 6.25
_E.Il:rr.li:lu fvremente 24 35,00 5-10 anos 4 5,00
" Buiilo s antepero 17 21,25 Mais de 10 anos 67 83,75
| Mo extruklo [ anteparo 15 18,75 Nio sabe 4 5,00
| Total 80 1000 Total 80 100,0

Na Tabels 3, estio descritos os tipos de extrusio dentiria
ﬁbﬂnhnﬁus, Verifica-se que dos 45 dentes que se
extruides, IT(HHF ) apresentavam-se sob 4 forma
Qnm;p;iu ativa (definida por Compagnom & Woda', 1991,
como a saida do dente do alvéolo, com o permdumn se
mantendo estivel, e podendo estar associada & presenga de

patologia periodontal e relacionado ao fator tempo), 9
e taram-se como crescimento periodontal (efeito em que
ﬂmﬁldm periodontais crescem em diregio oclusal, levando
#Mm eles, com associacnes vinculadas i mipragho da
inal em diregio oclosal) e 9 como uma

thmdﬁ extrusio,

~ Lreneripdn do tipe e extruside dentdrio (n=d43)

27 60,0

] 20,0

9 20,0

45 10,0
ria de tratamentos periodontais prévios,
o (31,25%) uveramaxpﬂw:nmnmm

que a mnmna [bE '?5'36} nio

A quantificagiio das extrustes estd demonstrada atraves
da distribuicio de sua fregliéncia na Tabela 6. A maior parte
dos dentes extruio no maximo 3 milimetros,

Tabelu 6 — Nimero de milimetros e relagde oo planoe pclusal dos
dentes vizinhos nin cxtraidiog (n=43),

1 mm 12 26,67
2 mm 15 3333
3 mm 5E N
5 mm I 223
Total 45 100,00

Os aspectos vinculados & experiéncia anterior de doenga
periodontal destrutiva estio descritos na Tabela 7,
separadamente para as faces correspondentes distal e mesial.
Verifica-se que a experiéncia anterior de doenga dos individuos
participantes dessa pesquisa, revelada pela altura Gssea
radiogrifica presente nos dentes sem antagonista, € baixa, na
medida em que a maioria apresenta até 3 milimetros de distincia
enire a crista ossed alvenlar ¢ a juncio amelocementiria.

Tabela 7 - Distidncia rodiogrdfica entre a funpds amelocementiria
(JAC) & @ crista dusea alveolar (CO) pare as foces meyiais ¢ divtais doy
dentes examingdg

1 1t 2 | W AT
1m m TS 2 625
L 1 1730 1 CRE
A tnm i 1.1 i 130
#--n z Is : 4
' Wikt avabacis 10 125 1 s
Tl ) 10 i o]
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Tabela & - f.‘l‘ll"l'l?j“[,‘ﬁff dag distdncioy entre a J:-l-i”{l'il'f ﬂme.’m‘emﬂmiﬂ'n ¥ oristd disen glveolar ey ,I'ﬂf.'f.'f
maestaly & diseaiy e diferentes pardmetros chaervades o presente estidn

0,28

Exinusdo

0020 0.21 0,074

Histdria de
ratanwnio
pericdontal

4,24

k5% 0.081 0.51

Tipo de
CHITLIS0

0.037" Q.25 012

MNrmero ce
milimetros de
extrusdio

0,39 45" 2,002

* carvelagdn estatisticamente significativa {p<0.03)

* Quanio maior a distiincia JACACO, maior u correlagido com erupedo aliva,

* Quanto maior a distincia JAC/CO. maior a corvelagdo com o nimero de milfmetroy extrddos,
¥

Nu Tabela 8, verificam-se os coeficientes de correlagio
enire d experiéncia anterior de doenga periodontal e diferentes
parimetros avaliados. Por exemplo, verifica-se uma correlagio
significativa entre a distincia JAC/CO e a presenca de extrusio
icoeficiente 0,28), embora de fraca a moderada. Essa mesma
andlise nas faces mesiais revelou uma correlagio de 0,21,
entretanto nio significativa, Com relagio i histdria anterior de
tratamento periodontal, observa-se que nas faces distais
houve uma correlagio significativa com a relagio de
experiéncia anterior de doenga, o que ndo foi verificado em
mesial. A relagiio entre a disténcia JAC/CO e tipo de extrusio
demonstrou-se significativa nas dreas distais, revelando que
quanto maior essa distincia, maior a correlagio com erupcio
ativa. A andilise de nimero de milimetros extruidos, em relagio
il experiéncia anterior de perda Gssea, revelou um coeficiente
de correlacio significativo nas faces mesiais, Isso significa
que quanto maor & distincia JAC/CO, maior o ndmero de
milimetros de extrusio,

DISCUSSAO

O presente estudo procurou avaliar fatores
relacionados i extrusdo dentiria em pacientes parcialmente
edentados. A justificativa para tal objetivo estd baseada em
achados clinicos e cientificos que nao tem suportado qualfis)
ois) real(is) fator(es) que leva(m) a que alguns dentes de alguns
pacientes extruam pos-exodontia de sen antagonista e outros
nao. Muitas suspeitas t8m sido levantadas ¢, tentando iniciar
uma linha de raciocinio que possa embasar outros estudos
que visem descobrir tal situagio, esse estudo foi delineado.

Questdes vinculadas i oclusio do paciente, i experiéncia
de docnga periodontal, aspectos morfoldgicos, idade, hibitos.
ete, tem sido levantadas (Love & Adams’, 1971; Compagnom
& Woda®, 1991; Karlsson et al.®, 2000; Kiliaridis et al.”, 20007,

Este estudo teve um intuito exploratério. Assim, 16
pacientes das clinicas dos cursos de pés-graduacio em
pritese deéntéiria e em periodontia da Universidade Luterana
do Brasil (Canoas/RS), que apresentassem dentes sem
antagonistas foram convidados ¢ aceitaram participar do
estudo. Portanto, os resultados aqui apresentados ndo @m
intuito de descrever prevaléncia do problema, mas sim, a partir
da presenga do dente sem antagonista (que tem o potencial
para extruir), verificar os fatores a isso relacionados,

Sube-se que amostras de conveniéncia como a do presente
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estudo, podem, muitas vezes, enviesar os resultados, se estes
forem interpretados como forma descritiva. Entretanto, o
objetivo deste estudo ¢ descrever os fatores associados ao
problema, o que. inclusive torna-se mais adequado a partir de
amostras de conveniéncia, na medida que quando amostras
representativas populacionais — a nio ser quando
extremamente grandes — ndo permiten 1 andlise,

Alguns fatores merecem destaque dentre os resultados
do presente estudo, O primeiro € que na amostra estudada,
25% dos dentes, embora ndo tenham antagonista, nio
extruiram. As razdes para esse fato sdo de grande interesse
reabilitador. Isso porgue. na medida em que nio houve
extrusdo, uma reflexdo, nesses casos cabe em relagio a
necessidade de reabilitagio, por razées de prevengin de
extrusdo. A idade, as condi¢hes periodontais ¢ o tempo
decorrido pds-exodontia poderiam ser objeto de estudo. Da
mesma forma. 18,75% dos dentes analisados extruiram até um
anteparc: no arco antagonista, Esse futo também deve ser
objeto de consideragio na decisao por reabilitar ou niio uma
perdi dentdria,

Esse tipo de pensamento, num momento inicial, pareee
infundado, tendo por base a tradigdo da reabilitagiio oral de
que todo dente perdido deve ser reposto proteticamente. Isso
gerou a chamada “Sindrome dos 28 dentes”, que continua
sendo questionada,

Outro fato interessante a ser considerado dentre os
resultados do presente estudo € que a extrusio manifestada
na amostra foi em 60% dos casos de “erupgdo ativa”, definida
comao 4 saida do dente do alvéolo, com o periodonto se
mantendo estavel, e podendo estar associada i presenga de
patologia periodontal e relacionado ao fator lempo
(Compagnom & Woda®, 1991), Um percentual de 20% dos
dentes extruidos aprésentou-se sob a forma de “crescimento
periodontal”, onde os tecidos periodontais erescem em diregiio
oclusal, levando o dente com eles (Compagnom & Woda’,
1991), eom associaghes vinculadas i migragio da gengiva
marginal em dire¢io oclusal, Outros 20% da amostra
dpresentaram-se extruidos pela combinagio de ambas as
formas.

Nio foi observada na amostra desse estudo erupgio
passiva. A pequena experiéncia de terapia periodontal pelos
pacientes (aproximadamente 30% ), pode ser um fator explicativo
dessa situaciio,

Da mesma forma, o grau de extrusio encontrado nesta



amostea, na maioria estd limitado a 3 milimetros, o gue demonstra
que diferentes fatores estdo vinculados a pequenos graus de

extrusio, principalmente levando-se em consideragio que mais

de 804 dos dentes antagonistas foram perdidos hi mais de 10
unos.

A experiéncia de doenga periodontal, observada no
presente estudo pela perda dssea radiogrifica revela um graun
razoavelmente limitado de perda dssea, o que sugere uma
ampstra de pacientes ndo periodontais. Entretanto, a andlise
das correlagtes entre os diferentes graus de perda dssea e os
fatores relacionados 4 extrusdo permile que sejam supostas
as relagoes entre perda Gssea e extrusiio. Nio se pode deixar
de levar em consideragio um eventual aumento da perda dssea
registrada, em fungdo do praprio processo eruptivo (Ainamo
& Ainamo', 1978).

A andlise mais significativa do presente estudo estd nas
correlagies observadas entre o grau de perda fssea e os
pariimietros avaliados, O emprego do coeficiente de correlagio
de Spearman justifica-se na medida que a varidvel JAC/CO &
quantitativa e, neste estudo, embora de natureza qualitativa,
as variiveis extrusio, historia de tratamento periodonial ¢ tipo
de extrusio foram de natureza ordinal. A primeira dessas
correlagies e em rekigio i distincia JAC/CO e a presenga de
extrusio. Verificou-se uma correlagio significativa entre esses
dois paridmetros nas faces distais e uma correlagiio proxima da
significincia nas faces mesinis. Emborn o8 coelicientes de

Ceorrelagio nfo sejam elevados, o Tato de apresentarem-se
estatisticamente significativos nio deve ser deixado em
'ﬁmﬂ'plﬂm. Esse é um fato interessante e pode ser um
indicativo de que a experiéncia anterior de doenga periodontal
(refletida por perda dssea), pode ser um fato facilitador da
‘extrusio. Compagnom & Woda’ (1991) relataram esses fatos.
O mesmo padrio da correlagio entre perda dssea e extrusio
[0} encontrido entre perda Gssea e experiéncia anterior de
tratamento periodontal, o que confirma a suposigio da
_Wiqiﬂ maior & extrusio quando de dentes portadores
de doenca periodontal.

Também foram ohservadas correlagbes significativas em
ter perda dssen rdiogrifica e o tipo de extrusdo. Quanto maior

i distineia JAC/CO, maior a correlagiio com erupeiio ativa,

Bsse faro pode ser também relacionado ao nimero de erupgdes

ativas encontradaé na amostra desse estudo, Estudos com
um nlimero maior de casos de outros tipos de extrusio
poderiam revelar resultados dissonantes com os do presente.

~ Também loi observada no presente estudo correlagio
significativa entre o grau de extrusio ¢ o de perda dssea.
Quanto maior a distincia JAC/CO, maior a correlagio com o
nimero de milimetros extruidos, Esse fato, como anteriormente
referido pode significar um aumento na probabilidade de

extrusin pela presenga de experiéneia anterior de doenca
periodontal, ou simplesmente referir uma associagio entre os
dois Tatores,

0% resultados do presente estudo — de natureza exploratdria
= siio desafiantes para a odontologia reabilitadora. Hipdteses
que guestionam a cultura estabelecida pela odontologia foram

: &, portunto merecem teste em estudos com maior
niimero de pacienies que permitum testar causalidade, para
qgue haja a elucidagiio dos fatores relacionados & extrusio de
dentes sem antagonistas,

Com hase nos achados do presente estudo, levando-se
cor 0 ds limitagbes do mesmo, pode-se concluir
ErIsle o Zli.l sl _‘mmﬂﬁam .ﬁmﬂ‘[‘iﬂf de doﬂlll;'ﬂ
ntil e extrusio de dentes sem antagonistas, embora
icientes de correlagiin nfio sejam elevados, o que
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demonsira que 4 presenga de doenga periodontal pode ser um
facilitador deste processo, entretinlo sem cansa necessiria
para tal,

ABSTRACT

The aim of the present study was to verify factors refaed
to tooth extrusion. Sixteen patients (80 teeth were evaluated)
with several tooth losses and different degrees of extrusion of
the antagonists. The patients were examined in terms of
presence and degree of extrusion clinically and in casts,
radiographic bone level (distance between the cementum-
enamel junction and the bone crest) and a questionnaire
including history of periodontal treatment and time after
extraction. The upper molars were the tecth that accounted for
the higher prevalence of extrusion (31,25% ), Amang the teeth
examined, 56.25% were extruded. Sixty percentage of the
extrusions were characterized as active eruption, 20% as
periodontal growth and 204 as a combination of booth, Eighty
and three percentage of the extruded teeth had the antagonists
extracied at least 10 years. It may be concluded that an
association between the previous experience of periodontal
disease and extrusion of teeth without antagonist exists,
although the correlation coefficients are not high, which
demonstrates that the presence of periodontal disease may
facilitate the process of extrusion, although it is not a necessary
cause of 1it,
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