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Streszczenie

Agenezja zebow, czyli wrodzony brak zawigzkéw zebow, to
najczesciej wystepujaca nieprawidtowosc¢ zebowa. W zalez-
nosci od nasilenia wady wyré6znia sie hipodoncje, oligodon-
cje i anodoncje. Cel. Celem pracy byta ocena wptywu
agenezji zebow statych na dtugos$¢ podstawy i wyrostka ze-
bodotowego szczeki oraz przednio-tylne potozenie szczeki.
Material i metody. Badanie obejmowato analize retrospek-
tywna dokumentacji ortodontycznej, z uwzglednieniem
danych uzyskanych z wywiadu, badania klinicznego, oceny
zdjecia pantomograficznego i analizy cefalometrycznej wy-
konanej na podstawie zdjecia teleradiograficznego bocznego

Abstract

Tooth agenesis, i.e. the congenital lack of tooth buds, is the
most common dental abnormality. Depending on the defect
severity, there is hypodontia, oligodontia and anodontia.
Aim. The work aimed to evaluate the effects of permanent
tooth agenesis on the length of the base and alveolar pro-
cess of the maxilla and the anteroposterior position of the
maxilla. Material and methods. The study included ret-
rospective analysis of orthodontic documentation, includ-
ing data obtained from the medical history, clinical
examination, assessment of panoramic radiograph and
cephalometric analysis based on a lateral cephalogram.
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gtowy. Do oceny przednio-tylnych pomiaréw szczeki uzyto
13 pomiardw (9 liniowych i 4 katowe), opartych na sze$ciu
punktach kostnych, sze$ciu punktach konstrukcyjnych
i trzech liniach konstrukcyjnych. Wyniki. Na podstawie
przeprowadzonego poréwnania statystycznego wynikéw
analizy cefalometrycznej grupy badanej i grupy kontrolne;j
uzyskano wyniki, ktére moga swiadczy¢ o wptywie agenezji
na parametry szczeki. W grupie badanej stwierdzono istotng
statystycznie krétsza szczeke i wyrostek zebodotowy szczeki.
Stwierdzono takze zmniejszenie odlegtosci punktéw A i Sd
od punktéw przeciecia prostej rownolegtej do ptaszczyzny
zwarcia, przechodzacej przez punkty A i Sd, z linig PA (A’
Sd’) i linig PM (A”, Sd”). Stwierdzono istotne statystycznie
bardziej dotylne potozenie punktu A i punktu Sd wzgledem
punktu ANS. W przeprowadzonym badaniu nie stwierdzono
istotnych statystycznie zmian w dtugosci podstawy szczeki.
Whioski. Agenezja moze mie¢ wptyw na parametry dtugo-
$ciowe szczeki oraz retruzyjne potozenie przedniego zarysu
szczeki i szczytu wyrostka zebodotowego szczeki. Wrodzony
brak zawigzkéw zebow statych wydaje sie nie mie¢ wptywu
na dtugos¢ podstawy szczeki oraz przednio-tylne potozenie
kolca nosowego przedniego i przedniego zarysu szczeki
wzgledem punktu N. (Jurek A, Gozdowski D, Zadurska M.
Ocena wplywu agenezji zebow stalych na parametry
szczeki. Forum Ortod 2020; 16 (4): 279-89).

Nadestano: 09.11.2020
Przyjeto do druku: 30.11.2020
https://doi.org/10.5114/for.2020.102225

Stowa kluczowe: agenezja, budowa szczeki, cefalometria

Wstep

Agenezja zebéw (OMIM #106600), czyli wrodzony brak
zawigzkow zebdw, moze dotyczy¢ uzebienia mlecznego,
statego oraz obu typoéw uzebienia i jest najczeSciej wyste-
pujaca nieprawidtowoscia zebowa (1, 2, 3, 4). W zalezno-
$ci od nasilenia wady wyrdznia sie hipodoncje (OMIM
#106600), tzn. wrodzony brak ponizej sze$ciu zawigzkéw
zebow statych; oligodoncje (OMIM #604625) - gdy bra-
kuje szesciu lub wiecej zawigzkéw zebow; anodoncje (OMIM
#206780), czyli catkowity brak zawigzkow zebow (1, 5, 6,
7, 8). Wedtug Sarnésa i Rune oraz Nodala i wsp. oligodon-
cje rozpoznajemy juz w przypadku wiecej niz czterech bra-
kujacych zeboéw (9, 10). Hipodoncje, w zaleznosci od liczby
brakujacych zebéw, mozna podzieli¢ na: tagodng (1-2 bra-
kujace zeby), $rednig (3-5 zebdéw) oraz powazna w przy-
padku szesciu lub wiecej brakujacych zebéow (11, 12, 13).
@gaard i Krogstad wyrdzniaja, w zalezno$ci od liczby bra-
kujacych zebow, postac tagodna agenezji (wrodzony brak
2-5 zawigzkdéw), umiarkowang (wrodzony brak 6-9 za-
wigzkow) i ciezkg (wrodzony brak 10 lub wiecej zawigz-
kéw) (14).
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The assessment of anteroposterior measurements of the
maxilla was based on 13 measurements (9 linear and 4
angular) based on six bone points, six construction points
and three construction lines. Results. A statistical com-
parison of results of cephalometric analysis in the study
group and the control group was performed, and it indi-
cated that agenesis might affect the maxillary parameters.
In the study group, a statistically significantly shorter max-
illa and the maxillary alveolar process were observed.
Moreover, it was observed that the distance of A and Sd
points from the points of intersection of a straight line par-
allel to the occlusal plane, passing through A and Sd points,
with the PA line (A’, Sd’) and PM line (A”, Sd”) was reduced.
Statistically significant more posterior position of the
A point and Sd point relative to the ANS point was observed.
This study did not show any statistically significant changes
in the length of the maxillary base. Conclusions. Agenesis
may affect the parameters of maxillary length and retru-
sive position of the anterior maxillary outline and apex of
the maxillary alveolar process. A congenital lack of perma-
nent tooth buds seems to have no effect on the length of
the maxillary base and the anteroposterior position of the
anterior nasal spine and the anterior outline of the maxilla
relative to the N point. (Jurek A, Gozdowski D, Zadurska
M. Evaluation of the effects of permanent tooth agen-
esis on the maxillary parameters. Orthod Forum 2020;
16 (4): 279-89).
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Introduction

Tooth agenesis (OMIM # 106600), i.e. congenital lack of tooth
buds, may be observed in deciduous dentition, permanent
dentition or both types of dentition, and is the most common
dental abnormality (1, 2, 3, 4). Depending on the defect se-
verity, the following can be distinguished: hypodontia (OMIM
#106600), i.e. congenital lack of less than six tooth buds of
permanent teeth; oligodontia (OMIM #604625) - when at
least six tooth buds are missing; anodontia (OMIM #206780),
i.e. complete lack of tooth buds (1, 5, 6, 7, 8). According to
Sarnds and Rune, and Nodal et al. oligodontia is recognised
as early as when there are more than four missing teeth (9,
10). Depending on the number of missing teeth, hypodontia
is divided into mild (1-2 missing teeth), moderate (3-5 miss-
ing teeth), and serious when at least 6 teeth are missing (11,
12, 13). Depending on the number of missing teeth, @gaard
and Krogstad distinguish mild (a congenital lack of 2-5 tooth
buds), moderate (a congenital lack of 6-9 tooth buds) and
serious (a congenital lack of at least 10 tooth buds) agenesis.
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Wyniki dotyczace zmian szkieletowych, ktore wystepuja
u pacjentdéw z agenezja, sg kontrowersyjne. Niektorzy au-
torzy nie stwierdzili istotnej korelacji miedzy wystepowa-
niem wrodzonego braku zawigzkéw zebow statych a budowa
szczek, podczas gdy zdaniem innych mogg wystepowac zna-
czace powigzania pomiedzy agenezja a budowa twarzo-
czaszki. Badania dotyczace wptywu agenezji na struktury
twarzoczaszki pojawiajg sie w literaturze juz od dawna.
Wielu autoréw badato wptyw agenezji na budowe szczeki.

Wisth i wsp. w 1974 roku, na podstawie wynikow analizy
cefalometrycznej wykonanej wedtug Bjorka, wykazali za-
lezno$¢ pomiedzy morfologia twarzowej czesci czaszki, roz-
wojem szczek i inklinacja zebow siecznych a brakujacymi
zawigzkami zebow statych. W wyniku pomiaréw szczeki
u pacjentéw z wrodzonym brakiem zawigzkoéw zebow sta-
tych stwierdzili mniejsza prognacje szczeki. Autorzy wykazali
takze wystepowanie krotszej podstawy szczeki mierzonej
pomiedzy punktem pns a ss (kolcem nosowym tylnym a punk-
tem odpowiadajacym najwiekszemu zagtebieniu na przed-
nim zarysie wyrostka zebodotowego szczeki) (15).

Roald i wsp. w 1982 roku, poréwnujac grupe badang
pacjentéw z hipodoncja i grupe kontrolng w wieku 9-16 lat,
zauwazyli tylko nieznaczny wptyw agenezji na ogélny wzo-
rzec wzrostu, w tym niewielkie zmniejszenie dtugosci
szczeki (16).

Nodal i wsp. przeprowadzili badania dotyczace wptywu
agenezji na budowe twarzowej czesci czaszki w grupie 118
pacjentéw, u ktérych brakowato wiecej niz pieciu zawiaz-
kow zebow statych (bez trzecich zebow trzonowych). Na
ich podstawie wykazali, ze inklinacja szczeki (NL/ML) zmniej-
szatla sie wraz ze wzrostem liczby brakujacych zebéw (10).

@gaard i Krogstad w badaniu przeprowadzonym na grupie
pacjentow, u ktorych brakowato szesciu lub wiecej zawiaz-
kow zebow statych oraz w grupie pacjentow z agenezja od
dwdch do pieciu zebéw statych wykazali zmniejszenie kata
SNA w grupie z dziesiecioma lub wiekszg liczba brakujacych
zawigzkow zebdéw statych. Nie stwierdzili natomiast réznic
w dlugosci szczeki. Zdaniem autoréw zmiany w budowie
twarzoczaszki wynikaty ze zmian kompensacyjnych, a nie
z odmiennego wzorca wzrostu u pacjentéw z hipodoncjg (14).

Wedtug Bondarets i McDonalda przednio-tylne wymiary
szczeki u pacjentéow z licznymi brakami zawigzkéw zebo-
wych byly znacznie mniejsze, w poréwnaniu z grupa kon-
trolng. Stwierdzono krétszg szczeke mierzong pomiedzy
rzutem punktu A na ptaszczyzne szczeki a kolcem nosowym
tylnym (17).

Tavajohi-Kermani i wsp. przeprowadzili badanie u 89
pacjentow z agenezja (27 ptci meskiej i 62 ptci zenskiej)
w wieku 8-18 lat, potwierdzajgc zalezno$¢ pomiedzy liczba
brakujacych zawigzkéw zebdw i wymiarami szczeki (18).

Endo i wsp. wykazali zmiany w budowie podstawy czaszki,
szczeki i zuchwy oraz w ustawieniu siekaczy u pacjentéw
populacji japonskiej na podstawie dwoch badan. W pierw-
szym zbadano pacjentéw z zaawansowang hipodoncja,
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The outcomes related to skeletal lesions that occur in pa-
tients with agenesis are controversial. Some authors have
not found a significant correlation between the presence of
a congenital lack of permanent tooth buds and the jaw struc-
ture, while others believe that there may be significant cor-
relations between agenesis and the structure of the facial
skeleton. There have been numerous studies on the effects
of agenesis on the structures of the facial skeleton for many
years. Many authors have studied the effects of agenesis on
the maxillary anatomy.

In 1974, Wisth et al., on the basis of results of a cephalo-
metric analysis performed according to Bjork, showed a cor-
relation between the morphology of the facial skeleton, jaw
development, inclination of incisors and missing tooth buds
of permanent teeth. Moreover, they performed maxillary
measurements in patients with a congenital lack of perma-
nent tooth buds and as a result, they found that maxillary
prognation was smaller. The authors also demonstrated
shortened maxillary base measured between the PNS and
SS points (the posterior nasal spine and the point corre-
sponding to the deepest point on the anterior outline of the
maxillary alveolar process) (15).

In 1982, Roald et al. compared the study group of patients
with hypodontia and the control group aged 9-16 years and
noticed only a slight effect of agenesis on the overall growth
pattern, including slightly reduced maxillary length (16).

Nodal et al. conducted studies on the effects of agenesis
on the anatomy of the facial skeleton in a group of 118 pa-
tients in whom more than five permanent tooth buds were
missing (without third molars). On their basis, they showed
that the maxillary inclination (NL/ML) decreased as the
number of missing teeth increased (10).

@gaard and Krogstad conducted a study in a group of pa-
tients in whom at least six permanent tooth buds were miss-
ing and in a group of patients with agenesis of two to five
permanent teeth. They observed a decrease in the SNA angle
in a group with at least ten missing permanent tooth buds.
However, they found no differences in the maxillary length.
According to the authors, changes in the structure of the facial
skeleton were due to compensatory changes, and not due to
a different growth pattern in patients with hypodontia (14).

According to Bondarets and McDonald, anteroposterior
dimensions of the maxilla in patients with numerous miss-
ing tooth buds were significantly reduced compared to
a control group. The observed a shortened maxilla when
measured between the projection of the A point on the max-
illary plane and the posterior nasal spine (17).

Tavajohi-Kermani et al. conducted a study in 89 patients
with agenesis (27 males and 62 females) aged 8-18 years,
and confirmed a relationship between the number of miss-
ing tooth buds and maxillary dimensions (18).

Endo et al. demonstrated changes in the structure of the
cranial base, maxilla and mandible and the position of inci-
sors in Japanese patients based on two studies. The first
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rozumiang jako agenezja przynajmniej czterech zebow bez
trzecich zebéw trzonowych. W drugim badaniu grupe badana,
obejmujaca 50 kobiet, podzielono na trzy podgrupy, w za-
leznosci od rozmieszczenia brakujacych zawiazkéw zebéw
w tuku zebowym: z brakiem zebéw w odcinku przednim
(zeby sieczne i kty); z brakiem zebéw w odcinku tylnym
(zeby przedtrzonowe i trzonowe); z brakiem zeb6éw w od-
cinku przednim i tylnym, bez uwzgledniania obecnosci trze-
cich zebéw trzonowych. Uzyskane w pierwszym badaniu
wyniki wykazaty w grupie z hipodoncja zmniejszenie dtu-
gosci podstawy szczeki mierzonej zaréwno pomiedzy kolcem
nosowym tylnym i przednim, jak i pomiedzy kolcem noso-
wym tylnym a punktem A. Zaobserwowano bardziej retru-
zyjne potozenie punktéw A i ANS, oceniane przez
zmierzenie przednio-tylnej odlegtosci A-Ba, A-Ar, A-0$y,
ANS-0$ y. Wyniki uzyskane w drugim badaniu §wiadczyty
o zmniejszeniu dtugosci podstawy szczeki mierzonej po-
miedzy kolcem nosowym przednim i kolcem nosowym
tylnym (19, 20).

Kreczi i wsp. zbadali wptyw hipodoncji na budowe twa-
rzowej czesci czaszki u 50 pacjentow, ktérym brakowato co
najmniej dwoch zebow w szczece. Uzyskane wyniki dla catej
grupy $wiadczyty o zredukowaniu kata SNA (21).

Kumar i wsp. w przeprowadzonym badaniu wykazali wy-
stepowanie bardziej retrognatycznej i krotszej szczeki mie-
rzonej pomiedzy kolcem nosowym przednim i kolcem
nosowym tylnym, w poréwnaniu do grupy kontrolnej (22).

Zadurska i wsp. zbadali 123 pacjentéw pomiedzy 9 a 25
rokiem Zycia z brakiem szesciu i wiecej zawigzkéw zeboéw
statych. Zmierzyli dtugo$¢ szczeki w ptaszczyznie NL po-
miedzy rzutem punktu A na ptaszczyzne NL a punktem ze-
tkniecia dotu skrzydtowo-podniebiennego z ptaszczyzna
NL. Wyniki analizy cefalometrycznej przeprowadzonej u pa-
cjentdw z oligodoncja wykazaty, ze wraz ze wzrostem liczby
brakujgcych zebéw zmniejszata sie dtugos¢ szczeki (23, 24).

Cel

Celem pracy byta ocena wplywu agenezji zebéw statych na
dtugosc¢ podstawy i wyrostka zebodotowego szczeki oraz
przednio-tylne potozenie szczeki.

Materiat

Materiat do badan zostat uzyskany z Zaktadu Ortodoncji
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Do grupy bada-
nej zakwalifikowano 116 pacjentéw: 68 (59%) pici zenskiej
i 48 (41%) pici meskiej, odmiany biatej, w wieku 9-18 lat.
Srednia wieku wyniosta 13,4, z odchyleniem standardowym
6,3. W tej grupie znalezli sie pacjenci u ktérych stwierdzono
wrodzony brak co najmniej dwéch zawigzkéw zebdow sta-
tych w szczece i/lub w zuchwie (Tab. 1., Tab. 2.), bez utraty
zebow spowodowanych innymi czynnikami (préchnica,
urazy), bez wad rozwojowych twarzowej czesci czaszki,
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study included patients with advanced hypodontia, defined
as agenesis of at least four teeth, without third molars. In
the second study, the study group included 50 women who
were divided into three subgroups, depending on the dis-
tribution of missing tooth buds in the dental arch: missing
teeth in the anterior section (incisors and canines); missing
teeth in the posterior section (premolars and molars); miss-
ing teeth in the anterior and posterior sections, without
taking the presence of third molars into account. The results
obtained in the first study showed a reduced length of the
maxillary base measured both between the posterior and
anterior nasal spines, and between the posterior nasal spine
and the A point in the group with hypodontia. The research-
ers observed more retrusive positions of A and ANS points,
when they were evaluated by measuring the anteroposte-
rior distance A-Ba, A-Ar, A-Y axis, ANS-Y axis. The results
obtained in the second study showed a reduced length of
the maxillary base measured between the anterior and pos-
terior nasal spines (19, 20).

Kreczi et al. studied the effects of hypodontia on the anat-
omy of the facial skeleton in 50 patients in whom at least
two teeth in the maxilla were missing. The results obtained
for the whole group showed a reduced SNA angle (21).

In their study, Kumar et al. showed the presence of a more
retrognathic and shorter maxilla measured between the an-
terior and posterior nasal spines, compared to the control
group (22).

Zadurska et al. examined 123 patients between the ages
of 9 and 25 years old in whom at least six permanent tooth
buds were missing. They measured the maxillary length in
the NL plane between the projection of the A point on the
NL plane and the point of intersection between the ptery-
gopalatine fossa and the NL plane. The results of a cephalo-
metric analysis conducted in patients with oligodontia
showed that the maxillary length decreased with an increas-
ing number of missing teeth (23, 24).

Aim

The work aimed to evaluate the effects of permanent tooth
agenesis on the length of the base and alveolar process of
the maxilla and the anteroposterior position of the maxilla.

Material

Material for this study was obtained from the Department
of Orthodontics, Medical University of Warsaw. The study
group included 116 patients: 68 (59%) females and 48 (41%)
males, Caucasian, aged 9-18 years. The mean age of patients
was 13.4 years, standard deviation 6.3. This group included
patients with a congenital lack of at least two permanent
tooth buds in the maxilla and/or mandible (Tab. 1, Tab. 2),
without loss of teeth caused by other factors (caries, inju-
ries), without malformations of the facial skeleton, not
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nieleczeni ortodontycznie, u ktérych wykonano wczesniej
pantomogram i cyfrowe zdjecie teleradiograficzne
boczne glowy.

Do grupy kontrolnej zakwalifikowano 115 pacjentéw: 73
kobiety (63,5%) i 42 mezczyzn (36,5%) spelniajgcych kry-
teria wieku, u ktérych na podstawie wykonanego zdjecia
pantomograficznego potwierdzono obecno$¢ wszystkich
zawigzkéw zeboéw statych. Srednia wieku w grupie kontro-
Inej wyniosta 13,6 lat, z odchyleniem standardowym 4,9.
Pacjenci z grupy kontrolnej nie utracili zebéw z powodu
innych czynnikéw (préchnica, urazy), nie mieli wad rozwo-
jowych twarzowej czesci czaszkKi, nie byli wczesniej leczeni
ortodontycznie, ale posiadali wykonane wcze$niej zdjecie
pantomograficzne i cyfrowe zdjecie teleradiograficzne
boczne gtowy.

Metody
Badanie obejmowato analize retrospektywna dokumentacji
ortodontycznej, z uwzglednieniem danych uzyskanych z wy-
wiadu, badania klinicznego, oceny zdjecia pantomograficz-
nego i analizy cefalometrycznej wykonanej na podstawie
zdjecia teleradiograficznego bocznego gtowy. Zdjecia rent-
genowskie byly zrobione w pozycji stojacej pacjenta, w mak-
symalnym zaguzkowaniu zebow. Analiza cefalometryczna
kazdego zdjecia rentgenowskiego zostata wykonana przy
uzyciu programu komputerowego Facad (wersja 3.6.1.0).
Na jego bazie stworzono autorska analize cefalometryczng,
ktéra w szczegodlnosci byta ukierunkowana na ocene przed-
nio-tylnych pomiardw struktur twarzoczaszki. Do oceny przed-
nio-tylnych pomiaréw szczeki uzyto 13 pomiaréw (9 liniowych
i 4 katowe), opartych na:
e szeSciu punktach kostnych:
A - subspinale, punkt potoZzony w najwiekszym zagte-
bieniu na przednim zarysie kosci szczeki;
ANS - spina nasalis anterior, punkt kostny potoZzony
na wierzchotku kolca nosowego przedniego;
FMS - frontomaxillarynasal suture, najwyzszy punkt
szwu na przednim potgczeniu kosci nosowej i szczeki;
N - nasion, punkt potozony najbardziej do przodu w ob-
rebie szwu czotowo-nosowego; Pm - pterygomaxillare,
punkt przeciecia sie zarysu tylnego konturu szczeki lub
przedniego zarysu dotu skrzydtowo-podniebiennego
z zarysem podniebienia twardego;
S - sella, punkt potozony w geometrycznym $rodku
siodta tureckiego, w ptaszczyznie posrodkowej;
Sd - punkt na brzegu wyrostka zebodotowego szczeki
pomiedzy siekaczami centralnymi;
SE - sphenoethmoidal, punkt potozony w miejscu prze-
ciecia podstawy czaszki i skrzydet wiekszych kosci kli-
nowej.
e szesciu punktach konstrukcyjnych:
A’ - punkt przeciecia prostej réwnolegtej do FOP prze-
chodzacej przez punkt A z linig PA;

FORUM

receiving orthodontic treatment, who had previously un-
dergone a panoramic radiograph and digital lateral cepha-
lograms.

The control group included 115 patients: 73 (63.5%) fe-
males and 42 (36.5%) males, meeting the age criteria, in
whom the presence of all permanent tooth buds was con-
firmed on the basis of panoramic radiographs. The mean
age in the control group was 13.6 years, standard deviation
4.9. Patients in the control group did not lose their teeth due
to other factors (caries, injuries), had no malformations of
the facial skeleton, did not receive previous orthodontic
treatment, but had a panoramic radiograph and a digital
lateral cephalogram done in the past.

Methods
The study included retrospective analysis of orthodontic
documentation, including data obtained from the medical
history, clinical examination, assessment of panoramic ra-
diograph and cephalometric analysis based on a lateral
cephalogram. X-rays were taken in the standing position,
when the teeth were in maximum intercuspation. Cephalo-
metric analysis of each X-ray was performed using the Facad
computer software (version 3.6.1.0).A proprietary cephalo-
metric analysis was developed using this software, and it was
specifically aimed at assessing anteroposterior measurements
of the structures of the facial skeleton. The assessment of an-
teroposterior measurements of the maxilla was based on 13
measurements (9 linear and 4 angular) based on:
e six bone points:
A - subspinale, the deepest point located on the ante-
rior outline of the maxillary bones;
ANS - spina nasalis anterior, the bone point located at
the apex of the anterior nasal spine;
FMS - frontomaxillary nasal suture, the most superior
point of the suture at the anterior articulation of the
nasal bone and maxilla;
N - nasion, the most anterior point of the frontonasal
suture; Pm - pterygomacxillare, the point of intersec-
tion of the outline of the posterior contour of the max-
illa or the anterior contour of the pterygopalatine fossa
with the outline of the hard palate;
S - sella, the point located in the geometric centre of
the sella turcica, in the medial plane;
Sd - the point on the edge of the alveolar process of the
maxilla between central incisors;
SE - sphenoethmoidal, the point located at the inter-
section of the cranial base and the greater wings of the
sphenoid bone.
e six construction points:
A’ - the point of intersection of a straight line parallel
to FOP passing through the A point with the PA line;
A” - the point of intersection of a straight line parallel
to FOP passing through the A point with the PM line;

ORTHODONTIC

ORTODONTYCZNE

283

FORUM



Badania kliniczne / Clinical research

A” - punkt przeciecia prostej réwnolegtej do FOP prze-
chodzacej przez punkt A z linig PM;

ANS’ - punkt przeciecia prostej réwnolegtej do FOP
przechodzacej przez punkt ANS z linig PA;

ANS” - punkt przeciecia prostej réwnolegtej do FOP
przechodzacej przez rzut punktu ANS z linig PM;

Sd’ - punkt przeciecia prostej rownolegtej do FOP prze-
chodzacej przez punkt Sd z linig PA;

Sd” - punkt przeciecia prostej rownolegtej do FOP prze-
chodzacej przez punkt Sd z linig PM.

e trzech liniach konstrukcyjnych:

PM - linia pionowa przechodzaca przez punkty SE i Pm;
PA - réwnolegta do PM przechodzaca przez FMS;
FOP - funkcjonalna ptaszczyzna zgryzu (5,25) .

Po okresie trzech miesiecy wykonano ponownie pomiary
30 wybranych losowo zdje¢ telerentgenograficznych bocz-
nych glowy (15 pacjentéw z grupy badanej i 15 z grupy kon-
trolnej). Wyniki pomiaréw poddane analizie statystycznej
nie wykazaty istotnych statystycznie réznic pomiedzy
tymi pomiarami.

e Pomiary szczeki uzyte w badaniu:

Pm-A - dtugo$¢ szczeki mierzona pomiedzy punktami
PmiA;

Pm-Sd - dtugo$¢ wyrostka zebodotowego szczeki mie-
rzona pomiedzy punktami Pm i Sd;

PNS-ANS - dtugos¢ podstawy szczeki (catkowita dtu-
gos¢ szczeki), odlegto$¢ pomiedzy Pm i ANS (Ryc. 1);
AA' - odlegto$¢ pomiedzy punktami A i A’, w badaniu
wiasnym okreslana jako dtugos¢ przedniej czesci szczeki
(pomiar wtasny);

AA" - odlegto$¢ pomiedzy punktami AiA”;

ANSANS' - odlegtos$¢ pomiedzy ANS i ANS’, w badaniu
wiasnym okreslana jako dtugos$¢ przedniej czesSci pod-
stawy szczeki (pomiar wilasny);

ANSANS" - odlegtos¢ pomiedzy ANS i ANS”;

SdSd' - odlegto$¢ pomiedzy Sd i Sd’, w badaniu wta-
snym okreslana jako dtugo$¢ przedniej czesci wyrostka
zebodotowego szczeki (pomiar wiasny);

SdSd" - odlegtos¢ pomiedzy Sd i Sd” (Ryc. 2);

SNA - kat wyznaczony przez linie SN i NA okreslajacy
przednio-tylne potozenie szczeki;

SNANS - kat wyznaczony przez linie SN i NANS okre-
$lajacy przednio-tylne potozenie kolca nosowego;
kat szczekowy A - kat zawarty pomiedzy podstawg
szczeki a linig ANSA, okreslajacy przednio-tylne poto-
zenie punktu A wzgledem punktu ANS (pomiar wtasny);
kat szczekowy Sd - kat zawarty pomiedzy podstawa
szczeki a linig ANSSd, okreslajacy przednio-tylne po-
tozenie punktu Sd wzgledem punktu ANS (pomiar
wlasny) (Ryc. 3).

Analize statystyczna uzyskanych wynikow wykonano
w programie Statistica 13 przy uzyciu testu t-Studenta.
W procesie testowania przyjeto poziom istotnosci 0,05.
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ANS’ - the point of intersection of a straight line parallel
to FOP passing through the ANS point with the PA line;
ANS” - the point of intersection of a straight line par-
allel to FOP passing through the projection of the ANS
point with the PM line;
Sd’ - the point of intersection of a straight line parallel
to FOP passing through the Sd point with the PA line;
Sd” - the point of intersection of a straight line parallel
to FOP passing through the Sd point with the PM line.
¢ three construction lines:
PM - a vertical line passing through the SE and Pm points;
PA - a straight line parallel to the PM passing
through FMS;
FOP - functional occlusal plane (5,25).

After three months, 30 randomly selected lateral lateral
cephalograms (15 patients from the study group and 15 from
the control group) were measured again. The results of the
measurements subject to statistical analysis did not show sta-
tistically significant differences between these measurements.

¢ Maxillary measurements used in the study:

Pm-A - the maxillary length measured between the Pm
and A points;

Pm-Sd - the length of the maxillary alveolar process
measured between the Pm and Sd points;

PNS-ANS - the maxillary base length (the total maxil-
lary length), distance between Pm and ANS (Fig. 1);
AA’ - distance between A and A’ points, in the authors’
study defined as the length of the anterior part of the
maxilla (the authors’ measurement);

AA” - distance between the A and A” points;

ANSANS’ - distance between ANS and ANS’, in the au-
thors’ study defined as the length of the anterior part
of the maxillary base (the authors’ measurement);
ANSANS” - distance between ANS and ANS”;

SdSd’ - distance between Sd and Sd’, in the authors’
study defined as the length of the anterior part of the
maxillary alveolar process (the authors’ measurement);
SdSd” - distance between Sd and Sd” (Fig. 2);

SNA - angle determined by the SN and NA lines that
determines the anteroposterior position of the maxilla;
SNANS - angle determined by the SN and NANS lines
that determines the anteroposterior position of the
nasal spine;

Maxillary angle A - the angle between the maxillary
base and the ANSA line that determines the anteropos-
terior position of the A point relative to the ANS point
(the authors’ measurement);

Maxillary angle Sd - the angle between the maxillary
base and the ANSSd line that determines the antero-
posterior position of the Sd point relative to the ANS
point (the authors’ measurement) (Fig. 3).

Statistical analysis of obtained results was performed
using the t-Student test and Statistica software. The signif-
icance level of 0.05 was assumed in the testing process.
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Tabela 1. Liczba brakujacych zeb6w z rozkladem
procentowym w grupie badanej

Table 1. Number of missing teeth with percentage di-
stribution in the study group

Liczba Wartos¢
brakujacych zebéw Liczba pacjentow
. procentowa
Number Number of patients
.. Percent value
of missing teeth

2 33 28.7%

3 5 4%

4 10 9%

5 12 10.4%

6 14 12.2%

7 5 4%

8 9 8%

9 4 3.4%

10 6 5%

11 4 3.4%

12 2 2%

13 2 2%

14 4 3.4%

15 2 2%

16 2 2% . . .. ]

Rycina 1. Wybrane pomiary liniowe szczeki.
18 1 0.9% , , .
’ Figure 1. Selected linear measurements of the maxilla.

22 1 0.9%

Tabela 2. Liczba brakujacych poszczegélnych zebdéw z rozkladem procentowym w grupie badanej
Table 2. Number of missing individual teeth with percentage distribution in the study group

Liczba brakujacych % brakujacych zebéw Liczba brakujacych % brakujacych
Zab zebow w grupie badanej w calej grupie Zab zebow w calej grupie zebow grupie badanej
Tooth Number of missing teeth % of missing teeth in the Tooth Number of missing teeth % of missing teeth in the
in the study group whole group in the whole group study group

11 2 0.28% 31 37 5.14%

12 56 7.8% 32 16 2.2%

13 13 1.8% 33 10 1.4%

14 30 4.16% 34 24 3.3%

15 55 7.64% 35 70 9.7%

16 7 0.97% 36 2 0.28%

17 18 2.5% 37 28 3.9%

21 4 0.55% 41 39 5.42%

22 53 7.9% 42 13 1.8%

23 13 1.8% 43 11 1.53%

24 30 4.16% 44 17 2.36%

25 49 6.8% 45 72 10%

26 6 0.83% 46 2 0.28%

27 18 2.5% 47 25 3.47%
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Tabela 3. Wyniki analizy statystycznej poréwnujace grupe badana z grupa kontrolna
Table 3. Results of statistical analysis comparing the study group with the control group

Pomiar Srednia P Odchylenie standardowe
Measurement Mean Standard deviation
Grupa badana Grupa kontrolna Grupa badana Grupa kontrolna
Study group Control group Study group Control group

Pm-A 43.40 44.61 0.006 3.22 3.35
Pm-Sd 46.86 48.88 0.000 3.65 3.78
SNA 99.77 98.97 0.150 4.49 3.95
SNANS 93.05 93.81 0.195 4.72 4.15
PNS-ANS 48.82 48.64 0.693 3.52 3.52
AA’ 8.17 11.25 0.000 4.02 3.81
AA" 42.82 44.28 0.001 3.49 3.42
Sdsd' 10.77 14.67 0.000 4.85 4.06
Sdsd" 45.27 47.65 0.000 3.67 3.72
ANSANS' 13.93 15.22 0.052 6.14 3.44
ANSANS" 47.67 48.21 0.369 5.28 3.59
kat szczekowy Sd 73.41 82.67 0.000 10.24 7.16

Sd maxillary angle

kat szczekowy A

. 43.57 52.15 0.000 12.94 12.18
A maxillary angle

*{stotne statystycznie warto$ci przy p < 0,05, zaznaczono kolorem czerwonym
*statistically significant values at p < 0.05 are marked red

Rycina 2. Wybrane pomiary liniowe szczeki wzorowa- Rycina 3. Pomiary katowe szczeki.

ne na pomiarach Enlowa. Figure 3. Angular measurements of the maxilla.
Figure 2. Selected linear measurements of the maxilla
based on the Enlow measurements.
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WyniKki

Na podstawie przeprowadzonego poréwnania statystycz-
nego wynikéw badania cefalometrycznego grupy badane;j
i grupy kontrolnej uzyskano wyniki, ktére moga $wiadczy¢
o wptywie agenezji na parametry szczeki. W grupie badanej
stwierdzono istotng statystycznie krotsza szczeke (zmniej-
szenie odlegtos$ci pomiedzy tylng granica szczeki (punkt
Pm) a jej przednim zarysem (punkt A). W badaniu uzyskano
wyniki $wiadczace o istotnym statystycznie skroceniu
w grupie badanej dtugo$ci wyrostka zebodotowego szczeki,
okreslonego jako odlegtos¢ pomiedzy tylnym zarysem szczeki
(punkt Pm) i najbardziej do przodu potozonym punktem na
brzegu wyrostka zebodotowego szczeki (punkt Sd). Stwier-
dzono takze zmniejszenie odlegto$ci punktéw A i Sd od
punktéw przeciecia prostej rownolegtej do ptaszczyzny
zwarcia, przechodzacej przez punkty A i Sd, z linig PA (A’,
Sd’) ilinig PM (A”, Sd”). Wyniki moga $wiadczy¢ o skréceniu
przedniej i catkowitej dtugosci szczeki i wyrostka zebodo-
towego. Wykazano takze wptyw agenezji na potozenie przed-
niego zarysu szczeki i najbardziej doprzednio potoZonego
punktu na szczycie wyrostka zebodotowego szczeki. Stwier-
dzono istotne statystycznie zmniejszenie kata szczekowego
A i kata szczekowego Sd, co $wiadczy o bardziej dotylnym
potozeniu punktu A i punktu Sd wzgledem punktu ANS.
W przeprowadzonym badaniu nie stwierdzono istotnych
statystycznie zmian w dtugosci podstawy szczeki (PNS-ANS)
pomiedzy grupa badang i grupa kontrolng, wptywu agene-
zji na przednio-tylne potozenie punktéw A i ANS wzgledem
punktu N. W badaniu nie zaobserwowano takze istotnych
statystycznie zmian w dtugosci odcinkdw ANSANS’ i ANSANS”
okreslajacych odlegtos¢ kolca nosowego przedniego od linii
PAiPM (Tab. 3).

DysKkusja

W badaniu wtasnym nie uzyskano wynikéw $wiadczacych
o istotnej statystycznie réznicy w catkowitej dtugos$ci pod-
stawy szczeki mierzonej pomiedzy punktem Pm a kolcem
nosowym przednim (pomiar PNS-ANS). @gaard i Krogstad,
podobnie jak w przedstawionym badaniu, takze nie zaob-
serwowali skrécenia dtugosci szczeki mierzonej pomiedzy
kolcem nosowym tylnym a kolcem nosowym przednim (14).
Natomiast Kumar i wsp., Tavajohi-Kermani i wsp., Misevska
i wsp. oraz Biedziak wykazali skrécenie dtugosci szczeki
mierzonej pomiedzy kolcem nosowym przednim a tylnym
(18,22, 26, 27). Badania wlasne wykazaty, ze agenezja zebow
wplywa na dtugos¢ szczeki (ocenianej w badaniu wtasnym
jako odlegto$¢ Pm-A) i dtugos¢ wyrostka zebodotowego
(okreslanego w badaniu jako odlegto$¢ Pm-Sd). Skrécenie
diugosci szczeki mierzonej pomiedzy kolcem nosowym
tylnym a punktem A zaobserwowali w swoich badaniach
Wisth i wsp., Roald i wsp., Bondarets i McDonald oraz Ta-
kahashi i wsp (15, 16, 17, 28). Zadurska i wsp. wykazali
w swoim badaniu wystepowanie ujemnej korelacji
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Results

A statistical comparison of results of cephalometric analysis
in the study group and the control group was performed, and
it indicated that agenesis might affect the maxillary param-
eters. In the study group, a statistically significantly shorter
maxilla was observed (reduced distance between the poste-
rior maxillary border (Pm point) and its anterior outline
(A point). The study showed results which indicated a sta-
tistically significant shortening of the length of the maxillary
alveolar process, defined as the distance between the poste-
rior outline of the maxilla (Pm point) and the most anterior
point on the edge of the maxillary alveolar process (Sd point),
in the study group. Moreover, it was observed that the dis-
tance of A and Sd points from the points of intersection of
a straight line parallel to the occlusal plane, passing through
A and Sd points, with the PA line (A’, Sd’) and PM line (A”,
Sd”) was reduced. The results may indicate that the anterior
and total length of the maxilla and alveolar process are short-
ened. The effects of agenesis on the position of the anterior
maxillary outline and the most anterior point on the apex of
the maxillary alveolar process were also demonstrated. Sta-
tistically significant reduction of maxillary angles A and the
Sd was observed, and it indicates a more posterior position
of the A point and Sd point relative to the ANS point. This
study did not show any statistically significant changes in the
length of the maxillary base (PNS-ANS) between the study
group and the control group, or the effects of agenesis on the
anteroposterior position of the A and ANS points relative to
the N point. The study also did not show any statistically sig-
nificant changes in the length of ANSANS’ and ANSANS” sec-
tions that determine the distance of the anterior nasal spine
from the PA and PM lines (Tab. 3).

Discussion

In our own study, we did not obtain results showing a sta-
tistically significant difference in the total length of the max-
illary base measured between the Pm point and the anterior
nasal spine (PNS-ANS measurement). Similarly to our study,
@Pgaard and Krogstad did not observe any shortening of the
macxillary length measured between the posterior and an-
terior nasal spines (14). Whereas Kumar et al., Tavajohi-
Kermani et al., Misevska et al. and Biedziak showed
a shortening of the maxillary length measured between the
anterior and posterior nasal spines (18, 22, 26, 27). Our own
research has shown that teeth agenesis affects the maxillary
length (evaluated in our study as Pm-A distance) and the
length of the alveolar process (defined as Pm-Sd distance
in the study). A shortening of the maxillary length measured
between the posterior nasal spine and the A point was ob-
served by Wisth et al.,, Roald et al., Bondarets and McDonald,
and Takahashi et al. (15, 16, 17, 28). In their study, Zadur-
ska et al. demonstrated a negative correlation between the
number of missing tooth buds and the maxillary length
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pomiedzy liczba brakujacych zawigzkow zebow a dtugoscia
szczeki (mierzong pomiedzy punktami PNS i rzutem punktu
A na podstawe szczeki) u pacjentdw z oligodoncja (gdzie im
wiekszy brak zawigzkéw zebdow statych, tym bardziej skro-
cona szczeka). Wyniki §wiadczace o wptywie agenezji na
skrocenie szczeki i ujemnej korelacji pomiedzy dtugoscia
podstawy szczeki a liczba brakujacych zawigzkéw zebéw
statych uzyskali takze Oeschger i wsp. (29).

W badaniu wtasnym, w poréwnaniu grupy badanej i kon-
trolnej, nie zaobserwowano zmian w przednio-tylnym po-
tozeniu punktu A i ANS wzgledem punktu nasion (kat SNA,
kat SNANS). Natomiast Wisth i wsp. zaobserwowali w swoim
badaniu retruzje szczeki (15). Redukcje kata SNA w grupie
Z agenezja w Szczece oraz w grupie z agenezja w szczece
i zuchwie zauwazyli takze Kreczi i wsp. (21). @gaard i Krog-
stad uzyskali wyniki swiadczgce o zmniejszeniu kata SNA
tylko w grupie z agenezja powyzej dziesieciu zawigzkéw
zebow statych (14). Takahashi i wsp. wykazali bardziej do-
tylne potozenie punktu A (mniejszy kat SNA) w grupie z oli-
godoncjg, w pordwnaniu z grupa kontrolng i grupa
z hipodoncja (28). Wyniki §wiadczace o retrognacji szczeki
uzyskali takze Sarnds i Rune (9). Przeprowadzono badania,
w ktérych uzyskano wyniki takie, jak w badaniu wiasnym.
Gungor i Turkkahraman nie wykazali istotnych statystycz-
nie réznic w wartosci kata SNA (30). Costa i wsp. na pod-
stawie badan wykazali brak wptywu wrodzonego braku
zawigzkow zebow statych na przednio-tylne potozenie
szczeki (31). Warto$¢ katow szczekowych A i Sd swiadczy
o przednio-tylnym potozeniu punktu (A) na przednim za-
rysie szczeki i punktu (Sd) potozonego najbardziej do przodu
i ku dotowi na wyrostku zebodotowym wzgledem punktu
ANS. W grupie badanej uzyskano wyniki §wiadczace o istot-
nym statystycznie zmniejszeniu wartosci zaréwno kata A,
jak i kata Sd. Uzyskany w badaniu wiasnym brak istotnych
statystycznie zmian w potozeniu przednio-tylnym punktu
A wzgledem punktu N (kat SNA) i zaobserwowane jedno-
cze$nie bardziej dotylne potozenie punktu A wzgledem
punktu ANS oraz skrécenie odlegtosci punktu A od linii PA
mozna wyttumaczy¢ teorig Endo i wsp. Wedtug nich brak
zmian w potozeniu SNA moze §wiadczy¢ o tym, ze potoze-
nie zar6wno punktu A, jak i punktu N jest dotylne (19,20).
Mayama i wsp. nie zaobserwowali zadnych zmian w budo-
wie i potozeniu szczeki (32).

Whioski

Agenezja moze mie¢ wptyw na parametry dtugosciowe
szczeki (dtugosc szczeki i wyrostka zebodotowego szczeki)
oraz retruzyjne potozenie przedniego zarysu szczeki i szczytu
wyrostka zebodotowego szczeki wzgledem kolca nosowego
przedniego. Wrodzony brak zawigzkéw zebdédw statych
wydaje sie nie mie¢ wpltywu na dtugos¢ podstawy szczeki
oraz przednio-tylne potozenie kolca nosowego przedniego
i przedniego zarysu szczeki wzgledem punktu N.

FORUM

A. Jurek etal

(measured between the PNS point and the projection of the
A point on the maxillary base) in patients with oligodontia
(where the greater the lack of permanent tooth buds, the
shorter the maxilla). Oeschger et al. (29) also obtained out-
comes indicating the effects of agenesis on maxillary short-
ening and a negative correlation between the length of the
maxillary base and the number of missing tooth buds of per-
manent teeth.

In our own study, no changes were observed in the an-
teroposterior position of the A and ANS points in relation
to the nasion point (SNA angle, SNANS angle) compared to
the control group. On the other hand, Wisth et al. observed
maxillary retrusion in their study (15). Kreczi et al. also ob-
served reduced SNA angle in the group with maxillary agen-
esis and in the group with agenesis in the maxilla and
mandible (21). @gaard and Krogstad obtained results show-
ing reduced SNA angle only in a group with agenesis of more
than ten permanent tooth buds (14). Takahashi et al. showed
amore posterior position of the A point (smaller SNA angle)
in the group with oligodontia, compared to the control group
and group with hypodontia (28). Sarnéds and Rune (9) also
obtained results indicating maxillary retrognathia. There
have been studies showing results as in our study. Gungor
and Turkkahraman did not demonstrate any statistically sig-
nificant differences in the SNA angle values (30). Based on
their studies, Costa et al. demonstrated that the anteropos-
terior position of the maxilla is not affected by a congenital
lack of permanent tooth buds (31). The value of the maxillary
angles A and Sd indicates that the A point is located antero-
posteriorly on the anterior maxillary outline and the Sd point
is located most anteriorly and inferiorly on the alveolar pro-
cess relative to the ANS point. In the study group, results were
obtained, which indicate statistically significantly reduced
both A and Sd angles. The lack of statistically significant
changes in the anteroposterior position of the A point in re-
lation to the N point (SNA angle) and the more posterior po-
sition of the A point in relation to the ANS point as well as the
shortened distance of the A point from the PA line observed
in our study can be explained by the theory of Endo et al. Ac-
cording to this theory, the absence of changes in the SNA po-
sition may indicate that the position of both A and N points
is posterior (19,20). Mayama et al. did not observe any changes
in the structure and position of the maxilla (32).

Conclusions

Agenesis may affect the parameters of maxillary length (max-
illary length and length of the maxillary alveolar process) and
retrusive position of the anterior maxillary outline and apex
of the maxillary alveolar process in relation to the anterior
nasal spine. A congenital lack of permanent tooth buds seems
to have no effect on the length of the maxillary base and the
anteroposterior position of the anterior nasal spine and the
anterior outline of the maxilla relative to the N point.
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