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Streszczenie

U pacjentéw z oligodoncja uzebienia statego obserwuje sie
zmiany ksztattu i wymiaréw podniebienia, tukéw zebowych
oraz wady zgryzu. Opisywane s3 takze zmiany w budowie
twarzowej czesci czaszki, najbardziej widoczne u pacjen-
tow, u ktérych wrodzone braki zawigzkéw sg jednym z ob-
jawow dysplazji ektodermalnej. Cel. Celem badania byta
ocena morfologii twarzowej czesci czaszki u pacjentow
z oligodoncjg uzebienia statego dokonana na podstawie

Abstract

In patients with oligodontia of the permanent dentition,
changes in the shape and dimensions of the palate, dental
arches and malocclusion are observed. Changes in the cra-
niofacial morphology are also described, and they are most
evident in patients in whom oligodontia is one of the symp-
toms of ectodermal dysplasia. Aim. The aim of the study
was to assess the craniofacial morphology in patients with
oligodontia of the permanent dentition based on selected
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wybranych parametréw z analizy cefalometrycznej. Mate-
rial i metody. Badania wykonano u 123 pacjentéw z oligo-
doncja w wieku 9-39 lat. Morfologia twarzowej czedci czaszki
zostata oceniona na podstawie analizy cefalometrycznej
zdjec teleradiograficznych gtowy w projekcji bocznej. Badano:
kat SNA, SNB, klase szkieletowa w zaleznos$ci od warto$ci
kata ANB, typ twarzy w zaleznos$ci od wartosci kagta SNA,
indeks przedniej wysoko$ci twarzy i procentowy stosunek
tylnej do przedniej wysokos$ci twarzy. Wyniki. Wsréd 123
pacjentéw u 57,7% stwierdzono wystepowanie III, u 32,5%
- I klasy, u 9,8% - II klasy szkieletowej. Retrognatyczny
typ twarzy miato 61,8%, ortognatyczny - 29,3%, a progna-
tyczny - 8,9% badanych. Najczesciej obserwowano relacje
gleboka indeksu (49,6%), rzadziej neutralng (48,8%),
a najrzadziej otwarta (1,6%). Anteriorotacja wystepowata
u 82,9%, wzrost neutralny u 13,8%, a posteriorotacja
u 3,3% badanych pacjentéw. Wnioski. Na podstawie czte-
rech wybranych parametréw z analizy cefalometrycznej
okreslono 27 typéw budowy twarzy pacjentéw z oligodon-
cja uzebienia statego. Najczesciej wystepowat typ twarzy
retrognatyczny, w potaczeniu z 111 klasg szkieletowa, rela-
cja gteboka indeksu przedniej wysokosci twarzy i anterio-
rotacja. Nieco rzadziej - typ twarzy retrognatyczny, z III
klasa szkieletowa, relacjg neutralng indeksu przedniej wy-
sokosci twarzy i anteriorotacjg. (Zadurska M, Czerkies
M, GozdowskKi D, Jurek A. Morfologia czesci twarzowej
czaszKi u pacjentéw z oligodoncja uzebienia statego.
Forum Ortod 2021; 17 (3): 185-94).
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Wstep

Wrodzony brak zawigzkéw zebowych i zwigzana z tym hi-
poplazja wyrostkéw zebodotowych majg wplyw na zmiane
ksztattu i wymiaréw podniebienia, tukéw zebowych oraz
na powstawanie wad zgryzu. Dellavia i wsp. wykazali, Ze
dtugo$¢ podniebienia u pacjentéw z rozlegta oligodoncja
jest znaczaco mniejsza, podniebienie jest mniej wysklepione,
a stoki podniebienia mniej strome (1). Takze Xianghhong
stwierdzit zmniejszenie dtugo$ci i szerokosci tukéw zebo-
wych u pacjentéw z mnogimi brakami zawigzkéw zebowych
(2). Czesto obserwuje sie u nich ptaski lub wklesty profil
twarzy, tendencje do III klasy szkieletowej oraz retruzje
szczeki w powigzaniu z protruzjg zuchwy. Jako charaktery-
styczne cechy pacjentéw z mnogimi brakami zawigzkéw
zebowych wymienia sie retroinklinacje siekaczy, zwieksze-
nie kata miedzysiecznego, zmniejszenie protruzji warg
(zwtlaszcza wargi gérnej) oraz zmniejszenie przedniej dolnej
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parameters from the cephalometric analysis. Material and
methods. The studies were performed in 123 patients with
oligodontia, aged 9 to 39 years old. Craniofacial morphol-
ogy was assessed based on the cephalometric analysis of
teleradiographic images of the head in the lateral projec-
tion. The following parameters were examined: SNA, SNB
and ANB angles, skeletal class depending on the ANB value,
facial type depending on the SNA value, anterior facial height
index and the percentage ratio of posterior to anterior facial
height. Results. Among 123 patients, 57.7% had skeletal
class 111, 32.5% - class I and 9.8% - skeletal class II. 61.8%
had a retrognathic face, 29.3% - orthognathic and 8.9% -
prognathic. The deep relation of the index was observed the
most often - 49.6%, neutral was less common - 48.8% and
the open one was the rarest - 1.6%. Anterior rotation was
present in 82.9% of subjects, neutral growth in 13.8%, and
posterior rotation in 3.3% of the study patients. Conclusion.
Based on four selected parameters from the cephalometric
analysis, 27 types of craniofacial morphology were deter-
mined in patients with oligodontia of the permanent denti-
tion. The most common was the retrognathic facial type
combined with skeletal class IlI, lower deep relation of the
anterior face height index and anterior rotation. The retrog-
nathic facial type combined with skeletal class III, neutral
relation of the anterior face height index and anterior rota-
tion was slightly less common. (Zadurska M, Czerkies M,
Gozdowski D, Jurek A. Morphology of the facial skeleton
in patients with oligodontia of the permanent dentition.
Orthod Forum 2021; 17 (3): 185-94).
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Introduction

Congenital lack of tooth buds and associated hypoplasia of
the alveolar processes affect changes in the shape and di-
mensions of the palate, dental arches and formation of mal-
occlusions. Dellavia et al. demonstrated that the length of
the palate in patients with extensive oligodontia was sig-
nificantly shorter, the palate was less arched, and the slopes
of the palate were less steep (21). Xianghhong also demon-
strated reduced length and width of the dental arches in
patients with multiple missing tooth buds (2). They often
show a flat or concave facial profile, a skeletal class III ten-
dency, and maxillary retrusion in association with mandib-
ular protrusion. Characteristic features of patients with
multiple missing tooth buds include retroinclination of in-
cisors, increased interincisal angle, decreased labial protru-
sion (especially of the upper lip), and decreased anterior
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wysokosci twarzy, ktére sg skutkiem zmniejszenia wysoko-
$ci wyrostkéw zebodotowych. Stwierdzane sa tez wady do-
tylne, II klasy szkieletowej (czesto w potaczeniu ze zgryzem
gtebokim), zgryzy krzyzowe, gtebokie, z wydatnym pogte-
bieniem bruzdy wargowo-brédkowej w rysach twarzy (3,
4,5,6,7,8).

U pacjentoéw z dysplazjg ektodermalng i oligodoncja (zwtasz-
cza z postacig hipohydrotyczng) obserwuje sie charaktery-
styczne cechy cze$ci twarzowej czaszki: uwypuklone guzy
czotowe, zapadniety sSrodkowy odcinek twarzy, nos siodet-
kowaty (zapadniety, o szerokim grzbiecie), grube wywiniete
wargi, znieksztatcone matzowiny uszne (tzw. uszy satyra),
oczy przewaznie jasne (niebieskie) oraz wyglad twarzy znacz-
nie powazniejszy od wieku metrykalnego (9, 10).

Cel

Celem badania byta ocena morfologii twarzowej cze$ci
czaszki u pacjentéw z oligodoncja uzebienia statego na pod-
stawie wybranych parametrow z analizy cefalometrycznej.
Na badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy War-
szawskim Uniwersytecie Medycznym KB-014/09.

Materiatl i metody

Materiat do badan stanowity teleradiogramy boczne gtowy
123 pacjentow z wrodzonymi brakami zawigzkéw zebow
statych wykonane dla celéw standardowej diagnostyki or-
todontyczne;j.

Kryteria wiaczenia do grupy badane;j:

o wiek powyzej 9 i ponizej 39 roku zycia

¢ wrodzony brak co najmniej 6 zawigzkéw zebow statych.

Kryteria wytaczenia z grupy badane;j:

e wiek ponizej 9 roku zycia i powyzej 39 roku zycia

e pacjenci z wrodzonymi brakami od 1 do 5 zawigzkow
zebdéw statych

e pacjenci z wrodzonymi wadami rozwojowymi twa-
rzowej czesci czaszki, np. rozszczepami wargi i pod-
niebienia.

Zastosowano wybrane pomiary liniowe i kagtowe z analiz
cefalometrycznych Steinera, Segnera/Hasunda i Jarabaka
(11, 12). W grupie badanej oceniano:

o warto$¢ kata SNA, ktéry mowi o przednio-tylnej po-
zycji punktu A (szczeki) w stosunku do przedniego
dotu czaszki okreslonego jako linia NSL; wielko$¢ kata
zwieksza sie przy doprzedniej, a zmniejsza przy do-
tylnej pozycji szczeki;

e wartos¢ kata SNB, ktory Swiadczy o potozeniu punktu
B (zuchwy) wzgledem podstawy czaszki; wielkos¢
kata zwieksza sie przy wysunietej, a zmniejsza przy
cofnietej zuchwie;

e typ twarzy uzalezniony od wartos$ci kata SNA: retro-
gnatyczny (kat SNA < 799), ortognatyczny (kat SNA

lower facial height; all of which are due to decreased alveolar
process height. In relation to the facial features, there are also
posterior defects, skeletal class II (often in combination with
deep bites), crossbites, deep bites, with a pronounced deep-
ening of the mentolabial sulcus (3, 4, 5, 6, 7, 8).

Patients with ectodermal dysplasia and oligodontia
(especially with the hypohidrotic form) show character-
istic features of the craniofacial part: protruded frontal
eminences, sunken middle part of the face, saddle nose
(sunken, with a broad ridge), thick upturned lips, de-
formed auricles (so-called satyr ears), eyes mostly bright
(blue) and facial appearance much more serious than the
metric age (9, 10).

Aim

The aim of this study was to evaluate the craniofacial mor-
phology in patients with oligodontia of the permanent den-
tition based on selected parameters from the cephalometric
analysis. The Bioethics Committee at the Medical University
of Warsaw approved the study with the number KB-014/09.

Material and methods

The study material consisted of lateral teleradiograms of
the head of 123 patients with congenital lack of permanent
tooth buds taken for standard orthodontic diagnostics.

The inclusion criteria into the study group:

e age above 9 and below 39 years;

e congenital lack of at least 6 permanent tooth buds.

The exclusion criteria from the study group:

¢ age below 9 or above 39 years;

e patients with congenital lack of 1 to 5 permanent
tooth buds;

e patients with congenital malformations of the facial
skeleton e.g. cleft lip and palate.

Selected linear and angular measurements from Steiner,
Segner/Hasund, and Jarabak cephalometric analyses were
used (11, 12). The following were evaluated in the
study group:

e the SNA value, which informs about the anteroposte-
rior position of the point A (maxilla) in relation to the
anterior cranial fossa defined as the NSL line; the angle
value increases with the anterior and decreases with
the posterior position of the maxilla;

e the SNB value, which indicates the position of the
point B (mandible) in relation to the cranial base; the
angle value increases when the mandible is protruded,
and decreases when it is retracted;

¢ the facial type that depends on the SNA value: retrog-
nathic (SNA < 799), orthognathic (SNA 792 to 859) or
prognathic (SNA > 859),

o skeletal class: I (ANB -12 to 59), I (ANB > 59), III

od 799 do 852) lub prognatyczny (kat SNA > 859), (ANB < -19)
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o klase szkieletowa: I (kat ANB o wartosci od -12 do 59),
II (kat ANB > 5 9), III (kat ANB < -19)

¢ indeks przedniej wysoko$ci twarzy okre$lajacy sto-
sunek srodkowego i dolnego odcinka twarzy wyra-
zony ilorazem N-Sp i Sp-Gn, podany w procentach;
jego warto$c¢ zalezy gtéwnie od wysokosci dolnego
odcinka twarzy: wartosci indeksu > 89% (relacja gte-
boka T) $wiadcza o skréceniu dolnego odcinka twarzy,
indeks neutralny (N) przyjmuje wartosci od 71% do
89%, wartosci < od 71% to relacja indeksu otwarta
(0), wystepujaca przy wydtuzonym dolnym od-
cinku twarzy;

¢ procentowy stosunek tylnej (SGo) do przedniej (NMe)
wysokosci twarzy; wartoSci tego parametru wyno-
szace powyzej 63% $wiadcza o anteriorotacji, ponizej
58% - o posteriorotacji, a miedzy 58% a 63% - o neu-
tralnym kierunku wzrostu i rotacji zuchwy.

Analizy statystyczne przeprowadzono z wykorzystaniem
programu Excel 2003 oraz Statistica 8.0.

WyniKi

W tabeli 1. przedstawiono wartosci pomiaréw katowych -
maksymalne, minimalne i odchylenie standardowe dla katow
SNA, SNB i ANB. Srednia warto$¢ kata SNA wyniosta 78,239,
kata SNB byta na poziomie 79,372, a kata ANB liczyta -1,192.

Na podstawie wartosci kata ANB okreslono klase szkie-
letowa (Tab. 2). U 71 pacjentow (57,7%) stwierdzono wy-
stepowanie III, u 40 (32,5%) -1, u 12 (9,8%) - II klasy
szkieletowej (Ryc. 1).

Na podstawie warto$ci kata SNA okreslono typ twarzy.
Retrognatyczny typ twarzy miato 75 badanych (61,8%),
ortognatyczny - 36 (29,3%), prognatyczny - 11 (8,9%)
(Tab. 3, Ryc. 2).

W tabeli 4. przedstawiono wartosci indeksu przedniej
wysoko$ci twarzy (warto$¢ $redniag, pomiar minimalny,
maksymalny i odchylenie standardowe) u 123 pacjentéw
z oligodoncja uzebienia statego. Srednia warto$¢ indeksu
wyniosta 88,35%. Najczesciej obserwowano relacje gteboka
- u 61 badanych pacjentéw (49,6%), nieco rzadziej neu-
tralng - u 60 (48,8%), a sporadycznie - otwartg - tylko u 2
(1,6%) (Tab. 5, Ryc. 3).

M. Zadurska et al.

e anterior facial height index determining the ratio of
the mid and lower face expressed by the N-Sp and
Sp-Gn quotient, given in percentage; its value depends
mainly on the lower facial height: index values > 89%
(deep relation T) indicate lower face shortening, neu-
tral index (N) has values from 71% to 89%, values
above < 71% indicate open index relation (0), occur-
ring with the lengthened lower face;

¢ the percentage ratio of the posterior (SGo) to anterior
(NMe) facial height; values of this parameter above
63% indicate anterior rotation, below 58% - poste-
rior rotation, and between 58% and 63% - neutral
direction of the mandibular growth and rotation.

The statistical analysis was performed with the Excel
2003 and Statistica 8.0 software.

Results

Table 1 presents values of angular measurements - maxi-
mum, minimum values and standard deviation for SNA, SNB
and ANB angles. The mean SNA value was 78.232, the SNB
angle was 79.372, and the ANB was -1.19¢°.

Based on the ANB values, the skeletal class was deter-
mined (Table 2). Seventy-one patients (57.7%) had skeletal
class 111, 40 (32.5%) had skeletal class I, and 12 (9.8%) had
skeletal class II (Fig. 1).

The facial type was determined based on the SNA values.
The retrognathic facial type was found in 75 subjects (61.8%),
orthognathic in 36 (29.3%), and prognathic in 11 (8.9%)
(Tab. 3, Fig. 2).

Table 4 shows the anterior facial height index values (mean
value, minimum measurement, maximum measurement and
standard deviation) in 123 patients with oligodontia of the
permanent dentition. The average index value was 88.35%.
Deep relation was the most common and observed in 61 study
patients (49.6%), neutral relation was slightly less frequent
- in 60 (48.8%) subjects and open relation was observed
rarely — only in 2 (1.6%) (Tab. 5, Fig. 3).

Table 6 shows the values of the percentage ratio of pos-
terior (SGo) to anterior (NMe) facial height (mean value,
minimum measurement, maximum measurement and stan-
dard deviation) in 123 patients with oligodontia of the

Tabela 1. Wyniki pomiarow katowych - katy SNA, SNB, ANB w stopniach u 123 pacjentéw z oligodoncjq uze-

bienia statego

Table 1. Results of angular measurements - SNA, SNB and ANB angles in degrees, in 123 patients with oligodon-

tia of the permanent dentition

Pomiary katowe Norma Srednia Minimum Maksimum Odchylenie
Angular L. . standardowe
Norm Mean Minimum Maximum L.
measurements Standard deviation
SNA 82.0° + / -3.5¢ 78.23¢ 68.90° 90.20° 4.15¢
SNB 80.0%+ /- 3.5° 79.37° 64.10° 98.60° 4.92¢
ANB 2.02 + /-3¢ -1.19¢ -20.80¢ 8.90° 4.37°
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Tabela 2. Podzial pacjentéw ze wzgledu na klasy
szkieletowe - dane liczbowe i procentowe dla 123
pacjentdéw z oligodoncja uzebienia statego

Table 2. Classification of patients in relation to ske-
letal classes - numerical values and percentages for
123 patients with oligodontia of the permanent den-
tition

Tabela 3. Podzial pacjentéw ze wzgledu na typy twa-
rzy - dane liczbowe i procentowe dla 123 pacjentow
z oligodoncja uzebienia statego

Table 3. Classification of patients in relation to facial
types - numerical values and percentages for 123 pa-
tients with oligodontia of the permanent dentition

Klasa Warto$ci  Liczba pacjentéw | % pacientéw Tvp twarz Warto$ci  Liczba pacjentéw | % pacientéw
szkieletowa kata ANB Number of 0/0 5 f ]atients F?c)ial ¢ Z kata SNA Number of 0/0 s f ]a tients
Skeletal class  ANB value patients oop o SNA value patients 0P
I -12-45°¢ 40 32.5 Ort t
THONACAY g0 g5 o 36 29.3
11 >5e 12 9.8 Orthognathic
I <-1¢ 71 57.7 Retrognatycz'ny <790 75 618
Razem / Total 123 100.0 Retrognathic
Prognatycz'ny S g5e 11 8.9
Prognathic
Razem / Total 123 100.0

Tabela 4. Wartosci indeksu przedniej wysokosci twarzy u 123 pacjentéw z oligodoncja uzebienia statego

Table 4. Anterior facial height index values in 123 patients with oligodontia of the permanent dentition

Indeks Norma % Srednia Minimum Maksimum Odchylenie standardowe
Index Norm % Mean Minimum Maximum Standard deviation
V‘?TOSC 80.0 +/- 7% 88.35% 65.10% 131.1% 9.49%
alue

Tabela 5. Indeks przedniej wysokos$ci twarzy z po-
dzialem na relacje gteboka, neutralng i otwarta u
123 pacjentéw z oligodoncja uzebienia statego

Table 5. Anterior facial height index in relation to
deep, neutral and open relations in 123 patients with
oligodontia of the permanent dentition

Wartosci
Indeks oc;le(::lv(\; z:lne Liczba
N-SP:SP-Gn w % pacjentow % pacjentéw
N-SP:SP-Gn In de(:( Number of % of patients
Index patients
expected
values in %
Relacja g%qb‘oka -T > 89% 61 496
Deep relation - T
Relacja neutra}lna -N 71 -89% 60 488
Neutral relation - N
Relacj -
elacja oth.irta (0] <71% 2 16
Open relation - O
Razem / Total 123 100.0

W tabeli 6. przedstawiono warto$ci procentowego stosunku
tylnej (SGo) do przedniej (NMe) wysokosci twarzy (wartos¢
$rednig, pomiar minimalny, maksymalny i odchylenie standar-
dowe) u 123 pacjentéw z oligodoncja uzebienia statego. Naj-
czesciej, u 102 badanych pacjentéw (82,9%), obserwowano
anteriorotacje, wzrost neutralny wystepowat u 17 (13,8%),
a posteriorotacja tylko u 4 (3,3%) (Tab. 7, Ryc. 4).

FORUM

Klasa szkieletowa
Skeletal class

ol

oll

58% ol

Rycinal. Procentowy podziat pacjentow ze wzgledu
na klasy szkieletowe u 123 pacjentéw z oligodoncja
uzebienia stalego.

Figure 1. Percentage classification of patients in rela-
tion to skeletal classes in 123 patients with oligodontia
of the permanent dentition.

permanent dentition. Most commonly, anterior rotation was
observed in 102 patients (82.9%), neutral growth was pres-
entin 17 (13.8%), and posterior rotation only in 4 (3.3%)
subjects (Tab. 7, Fig. 4).

A combination of four selected parameters from the ceph-
alometric analysis (facial type, skeletal class, index, and per-
centage ratio of posterior to anterior facial height) was used
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Tabela 6. Wartosci procentowego stosunku tylnej do przedniej wysoko$ci twarzy SGo:NMe u 123 pacjentéw

z oligodoncja uzebienia statego

Table 6. Values of the percentage ratio of posterior to anterior facial height SGo:NMe in 123 patients with oligo-

dontia of the permanent dentition.

. Odchyleni
Norma % Srednia Minimum Maksimum caylenie
SGo:NMe .. i standardowe
Norm % Mean Minimum Maximum ..
Standard deviation
60.5+/-2.5% 69.39% 53.4% 86.20% 6.73%

Tabela 7. Podzial 123 pacjentéw z oligodoncja uze-
bienia stalego ze wzgledu na procentowy stosunek
tylnej do przedniej wysokosci twarzy (SGo:NMe)
Table 7. Classification of 123 patients with oligodon-
tia of the permanent dentition in relation to the per-
centage ratio of posterior to anterior facial height
(SGo:NMe)

Tabela 8. 27 typéw morfologii twarzowej czesci
czaszki u 123 pacjentéw z oligodoncja na podstawie
wybranych parametrow z analizy cefalometrycznej

Table 8. 27 morphological craniofacial types in 123
patients with oligodontia based on the selected para-
meters of the cephalometric analysis

Wartosci . . Liczba %
. Morfologia twarzowej Lo s
oczekiwane . . . pacjentéw  pacjentow
i Liczba czesci czaszKi
ilorazu . i i , i Number of % of
pacjentow % pacjentow Morphology of the facial skeleton . .
SGo : NMe w % . patients patients
Number of % of patients
EXP‘Z:TE‘; patients Retro_III_T_anter 24 19.5
quotie Retro_II_N_anter 22 17.9
values in %
Anteriorotacja Orto_I_T_anter 9 7.3
0,
Anterior rotation >63.0% 102 829 Retro_I_T_anter 8 6.5
Wzrost neutralny 58.0 17 13.8 Orto_III_N_anter 7 5.7
Neutral th -63.09 '
] eutratgrows % Orto_IILT_anter 6 49
osteriorotacja
58.09 4 3.3
Posterior rotation = % Progn_[_N_anter 4 3.3
Razem / Total 123 100.0 Retro_I_N_anter 4 3.3
Retro_I_T_neutr 4 3.3
Retro_III_N_neutr 4 3.3
Orto_I_N_anter 3 2.4
Typ twarzy Orto_II_N_anter 3 2.4
Facial type Orto_Il_N_neutr 3 24
Progn_I_T_anter 3 2.4
Orto_I_N_neutr 2 1.6
0, e Progn_III_N_anter 2 1.6
Tt OOrtognatyczny /
Orthognathic Retro_I_N_neutr 2 1.6
ORetrognatyczny / Retro_II_N_anter 2 1.6
Retrognathic Retro_III_O_anter 2 1.6
OPrognatyczny / Retro_III_T_neutr 2 1.6
Prognathic
62% Orto_I_T_poster 1 0.8
Orto_II_T_anter 1 0.8
Orto_II_T_poster 1 0.8
Progn_II_N_anter 1 0.8
Rycina 2. Procentowy podzial pacjentéw na typy twa- Progn_IIl_T_anter 1 0.8
rzy u 123 pacjentdéw z oligodoncja uzebienia statego. Retro_II_N_poster 1 0.8
Figure 2. Percentage classification of patients in rela- Retro_IIL_T_poster 1 0.8
tion to facial types in _123 patients with oligodontia of Razem /Total 123 100.0
the permanent dentition.
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Analiza cefalometryczna - indeks
19% Cephalometric analysis - index
s

aT |
50% oN

49% oo |

Rycina 3. Procentowy podzial 123 pacjentéw z oligo-
doncja uzebienia statego ze wzgledu na indeks glebo-
ki (T), neutralny (N) i otwarty (0).

Figure 3. Percentage classification of 123 patients with
oligodontia of the permanent dentition in relation to
the index: deep (T), neutral (N) and open (0).

Analiza cefalometryczna - Sgo-Nme
Cephalometric analysis - Sgo-Nme

3%

14%
DOanteriorotacja /
anterior rotation

Owzrost neutralny /
neutral growth

Oposteriorotacja /
posterior rotation |

83%

Rycina 4. Procentowy podzial 123 pacjentéw z oligo-
doncja uzebienia statego ze wzgledu na stosunek tyl-
nej (SGo) do przedniej (NMe) wysokosci twarzy.
Figure 4. Percentage classification of 123 patients with
oligodontia of the permanent dentition in relation to the
ratio of posterior (SGo) to anterior (NMe) facial height.

Typy twarzy
[INAZWA Facial types
KATEGORII] /
other
[PROCENTOWE]

Retra_lll_N_neutr
3%
Retro | T neutr
3%

Retro_| _N_anter
3%

Progn_|_N_anter ___

3%

Orto_lIl_T_anter
5%

Orto_IlIl_N_anter _
6%

Retro | T _anter
7%

Retro_lll_T_anter
20%

Retro_Ill_N_anter
18%

Orto_|_T_anter

7%

Rycina 5. Morfologiczne typy twarzy u 123 pacjentéw z oligodoncja uzebienia statego.

Figura 5. Morphological facial types in 123 patients with oligodontia of the permanent dentition.

Na podstawie kombinacji czterech wybranych parame-
tréw z analizy cefalometrycznej (typu twarzy, klasy szkie-
letowej, indeksu i procentowego stosunku tylnej do
przedniej wysoko$ci twarzy) okres$lono 27 morfologicznych
typow twarzowej czesci czaszki u 123 pacjentéw z oligo-
doncjg uzebienia statego (Tab. 8). Najczesciej — u 24 (19,5%)
pacjentow — wystepowat typ twarzy retrognatyczny, w po-
taczeniu z 111 klasg szkieletowa, relacjg gteboka indeksu
przedniej wysoko$ci twarzy i anteriorotacja. Nieco rzadziej
-u 22 (17,9%) badanych - typ twarzy retrognatyczny z I11
klasa szkieletowg, relacja neutralng indeksu przedniej wy-
soko$ci twarzy i anteriorotacjg (Ryc. 5). Te dwa typy budowy
twarzy wystepowaty u 37,4% pacjentéw. Pierwsze z sze$ciu
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to determine 27 morphological craniofacial types in 123
patients with oligodontia of the permanent dentition
(Tab. 8). The retrognathic facial type, combined with skel-
etal class IlI, deep relation of anterior facial height index
and anterior rotation was the most common - in 24 (19.5%)
patients. The retrognathic facial type with skeletal class III,
neutral relation of anterior facial height index and anterior
rotation was slightly less common - in 22 (17.9%) patients
(Fig. 5). These two types of the facial structure were pres-
ent in 37.4% of patients. The first of the six types listed in
Table 8 were present in a total of 61.8%, while the remain-
ing twenty-six types were present in 38.2% (each in 0.8%
to 3.3%) of subjects.
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typéw wymienionych w tabeli 8. wystepowatly tacznie
u 61,8%, podczas gdy pozostate dwadzie$cia sze$¢ typodw
-1 38,2% (kazdy z nich od 0,8% do 3,3%) badanych.

Dyskusja

Badaniem obecnosci i postaci wad zgryzu, morfologia twa-
rzowej czesci czaszki oraz wptywem wrodzonego braku za-
wigzkéw zebéw na budowe twarzy u pacjentéw
z oligodoncjg uzebienia statego zajmowali sie miedzy innymi
@gaard, Clauss, Chung, Bondarets, Endo, Baskan, Lisson, Acha-
rya, Sforza, Gungor, Biedziak, Rosnowska-Mazurkiewicz, Za-
durska, Jurek oraz Mayama i Takahashi (3-4, 8, 10, 13-24).

@gaard i wsp. pordwnywali budowe twarzy i profil tkanek
miekkich u 87 pacjentéw z tagodng (43 osoby), umiarko-
wanag (15 os6b) i powazng hipodoncjg (29 oséb) oraz 50
0s6b bez wrodzonych brakéw uzebienia statego i z prawi-
dtowym zgryzem (8). U pacjentéw z brakiem dziesieciu
i wiecej zebow zaobserwowali zwiekszong retroinklinacje
goérnych i dolnych siekaczy, znacznie nizsze wartosci kata
SNA i ANB, zmniejszenie dolnej przedniej wysokosci twarzy
oraz cofniecie gérnej i dolnej wargi w profilu twarzy. Stwier-
dzili, ze te objawy wynikaja raczej ze zmian kompensacyj-
nych, anizeli ze zmienionego modelu wzrostu i nalezy je
uwzgledni¢ przy planowaniu leczenia ortodontycznego.

Clauss i wsp. po analizie 9 przypadkéw klinicznych zaob-
serwowali hipoplazje wyrostkéw zebodotowych szczeki
i hipermineralizacje kosci twarzowej czesci czaszki u pa-
cjentow z postacig hipohydrotyczna dysplazji ektodermal-
nej (13). Zwiekszong mineralizacje tkanki kostnej zuchwy
u pacjentow z dysplazja ektodermalng stwierdzili takze Za-
durska i wsp. (25).

Chung i wsp. wykonali badania cefalometryczne u 59 oséb
z wrodzonymi brakami zawigzkéw zebow statych (14).
W przypadku powaznej hipodoncji wykazali skrécenie dol-
nego odcinka twarzy, zmniejszenie wartosci kata SNA oraz
tendencje do III klasy szkieletowe;j.

Bondaretes i wsp. przeprowadzili badania na grupie 61
0s6b z oligodoncja uzebienia statego (od 6 do 28 brakuja-
cych statych zebéw) (15). Oprécz zmniejszenia przedniej
wysokosci twarzy i dolnego odcinka twarzy odnotowali
takze wystepowanie ptaskiego lub wklestego profilu i II1
klasy szkieletowe;j.

Endo i wsp., badajac populacje japonska (20 pacjentow)
zwrodzonym brakiem od 4 do 17 zebdw statych, stwierdzili
zmniejszenie dtugosci podstawy czaszki, skrécenie dtugosci
szczeki (ANS-PNS), niewielkiego stopnia prognatyzm i do-
przednia rotacje zuchwy oraz retroinklinacje gérnych i dol-
nych zebéw siecznych (16). Skrdocenie szczeki, prognatyzm
zuchwy, skrocenie przedniej wysokosci twarzy u pacjentéw
z wrodzonymi brakami zawigzkéw zebéw statych wykazali
tez Lisson i wsp. (17).

Baskan i wsp. wykonali analize cefalometryczng u 14 pacjen-
téw z oligodoncjg i dysplazjg ektodermalng (3). U wszystkich
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Discussion

@gaard, Clauss, Chung, Bondarets, Endo, Baskan, Lisson, Acha-
rya, Sforza, Gungor, Biedziak, Rosnowska-Mazurkiewicz, Za-
durska, Jurek, Mayama and Takahashi (3-4, 8, 10, 13-24),
among others, investigated the presence and forms of maloc-
clusions, the morphology of the facial skeleton and the influ-
ence of congenital lack of tooth buds on the facial structure
in patients with oligodontia of the permanent dentition.

@gaard et al. compared the facial structure and soft tissue
profile in 87 patients with mild (43 subjects), moderate (15
subjects), and severe hypodontia (29 subjects), and in 50
subjects without congenital lack of the permanent dentition
and with normal occlusion (8). In patients missing at least
ten teeth, they observed increased retroinclination of upper
and lower incisors, significantly lower SNA and ANB values,
decreased lower anterior facial height, and retraction of the
upper and lower lip in the facial profile. They concluded that
these symptoms were due to compensatory changes rather
than an altered growth pattern and should be considered
when planning orthodontic treatment.

After analysing 9 clinical cases, Clauss et al. observed hy-
poplasia of the maxillary alveolar processes and hypermin-
eralisation of the craniofacial bones in patients with
hypohidrotic ectodermal dysplasia (13). Zadurska et al. also
observed increased mineralisation of mandibular bone tissue
in patients with ectodermal dysplasia (25).

Chung et al. performed cephalometric examinations in
59 subjects with congenital absence of permanent tooth
buds (14). In cases of severe hypodontia, they showed short-
ening of the lower face, decreased SNA values, and a skel-
etal class Il tendency.

Bondaretes et al. performed studies on a group of 61 sub-
jects with oligodontia of the permanent dentition (6 to 28
missing permanent teeth) (15). In addition to reduced an-
terior facial height and lower face, they also noted a flat or
concave profile and skeletal class III.

Endo et al. studied a Japanese population (20 patients)
with congenital absence of 4 to 17 permanent teeth and
found a decreased cranial base length, shortened maxillary
length (ANS-PNS), mild prognathism and anterior rotation
of the mandible, as well as retroinclination of the upper and
lower incisors (16). Lisson et al. also demonstrated maxil-
lary shortening, mandibular prognathism, and shortened
anterior facial height in patients with congenital absence of
permanent tooth buds (17).

Baskan et al. performed a cephalometric analysis in 14
patients with oligodontia and ectodermal dysplasia (3). All
patients had maxillary retrusion, mandibular protrusion,
skeletal class I11, anterior rotation, reduced SNA values, con-
cave profile and short face, and reduced alveolar height. In
their studies, Acharya et al. also observed a skeletal class III
tendency and mandibular prognathism (18).

Sforza et al. assessed soft tissues using a 3D analysis in
35 patients with ectodermal dysplasia and reported, among
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wystepowata retruzja szczeki, protruzja zuchwy, I1I klasa szkie-
letowa, anteriorotacja, zmniejszenie kata SNA, wklesty profil
i krotka twarz oraz zmniejszona wysoko$¢ wyrostka zebodo-
towego. Tendencje do Il klasy szkieletowej i prognatyzm zuchwy
stwierdzili tez w swoich badaniach Acharya i wsp. (18).

Sforza i wsp. na podstawie oceny tkanek miekkich metoda
analizy tréjwymiarowej 3-D u 35 pacjentéw z dysplazja ek-
todermalng odnotowali miedzy innymi sptaszczenie profilu
oraz zmniejszenie wartos$ci kata nosowo-wargowego (19).

Gungor i wsp., badajgc morfologie twarzowej czesci czaszki
u pacjentéw z izolowang hipodoncja, stwierdzili redukcje
wymiaréw wertykalnych i bardziej wklesty profil twarzy (20).

W Polsce wady zgryzu u pacjentéw z oligodoncjg uzebie-
nia statego badata Biedziak (4). Materiat do badan stano-
wito 36 pacjentéw z wrodzonym brakiem powyzej 4 statych
zebow oraz grupa kontrolna 120 os6b z pelnym uzebieniem.
Rozpoznanie byto stawiane na podstawie badania klinicz-
nego, w wyniku ktérego zostata odnotowana wysoka fre-
kwencja zgryzéw gtebokich (64,5%), wad dotylnych (48,4%)
izgryzéw krzyzowych (22,6%). Najrzadziej zaobserwowano
wady doprzednie (9,7%). R6Znice w wynikach miedzy grupa
badana i kontrolng wedtug autorki potwierdzity przyczy-
nowy wptyw oligodoncji na powstanie wad zgryzu i towa-
rzyszacych im zmian w rysach twarzy. Takze Sasaki i wsp.
(26) uwazaja, ze rozwdj uzebienia moze by¢ waznym czyn-
nikiem determinujacym rozwoj twarzowej czesci czaszki.

Rosnowska-Mazurkiewicz i Wojtaszek-Stominska opubli-
kowaty wyniki analizy cefalometrycznej u 3 pacjentéw z oli-
godoncjg i postacig anhydrotyczng dysplazji ektodermalnej
(10). Zaobserwowaty skrocenie szczeki i wydtuzenie zuchwy
w stosunku do podstawy czaszki, zmniejszenie kata SNA i re-
trognatyczny typ twarzy oraz III klase szkieletowa. Zadurska
u pacjentéw z oligodoncja stwierdzita tendencje do III klasy
szkieletowej, anteriorotacji oraz zmniejszong przednig wyso-
ko$¢ twarzy i profil retrognatyczny (21). Jurek u 116 pacjen-
téw z agenezja uzebienia statego (brak od 2 do 22 zawigzkéw)
wykazata skrécenie szczeki i czeSci zebodotowej zuchwy (22).

Mayama i wsp. nie znalezli znaczacych réznic w parame-
trach twarzowej czesci czaszki pomiedzy dzie¢mi w wieku
8-10 lat z oligodoncja i dzie¢mi z pelnym uzebieniem (23).
Natomiast badania Takahashi i wsp. udowodnity, Ze mor-
fologia szkieletu u pacjentéw z wrodzonymi brakami za-
wigzkow zebowych jest rézna u pacjentéw przed i po skoku
pokwitaniowym (24).

W niniejszej pracy u pacjentdéw z oligodoncjg pomiary wy-
kazaty zmniejszone wartosci kata SNA i kata ANB, natomiast
wartosci kata SNB byty w normie. U 57,7% pacjentéw stwier-
dzono wystepowanie III, u 32,5% - I, u 9,8% - Il klasy szkie-
letowej. Retrognatyczny typ twarzy miato 61,8% badanych,
ortognatyczny - 29,3%, a prognatyczny - 8,9%. Najczesciej
obserwowano relacje gteboka indeksu (49,6%), nieco rza-
dziej neutralna (48,8%), a najrzadziej otwartg (1,6%) pacjen-
tow. Poniewaz wartos¢ indeksu zalezy gtéwnie od zmian
w wysokosci dolnego odcinka twarzy, $wiadczy to o jego
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other things, a flattening of the profile and decreased naso-
labial angle values (19).

Gungor et al. studied the craniofacial morphology in pa-
tients with isolated hypodontia and found reduced vertical
dimensions and a more concave facial profile (20).

In Poland, Biedziak studied malocclusions in patients with
oligodontia of the permanent dentition (4). The study ma-
terial consisted of 36 patients with congenital lack of more
than 4 permanent teeth and a control group of 120 subjects
with complete dentition. The diagnosis was made based on
a clinical examination which revealed a high frequency of
deep bites (64.5%), posterior defects (48.4%) and cross-
bites (22.6%). Anterior defects were observed the least fre-
quently (9.7%). According to the author, differences in results
between the study and control groups confirmed the causal
effect of oligodontia on the development of malocclusions
and accompanying changes in facial features. Moreover,
Sasaki et al. (26) believe that dental development may be
an essential determinant of craniofacial development.

Rosnowska-Mazurkiewicz and Wojtaszek-Stominska pub-
lished the results of cephalometric analysis of 3 patients with
oligodontia and anhidrotic ectodermal dysplasia (10). They
observed maxillary shortening and mandibular lengthening in
relation to the cranial base, reduced SNA values, retrognathic
facial type and skeletal class I11. Zadurska found a skeletal class
[II tendency, anterior rotation, reduced anterior facial height
and retrognathic profile in patients with oligodontia (21). Jurek
demonstrated shortening of the maxilla and the alveolar part
of the mandible in 116 patients with agenesis of the permanent
dentition (lack of 2 to 22 tooth buds) (22).

Mayama et al. found no significant differences in cranio-
facial parameters between children aged 8-10 years with
oligodontia and children with complete dentition (23). On
the other hand, the studies of Takahashi et al. proved that
skeletal morphology in patients with congenital absence of
tooth buds was different in patients before and after growth
spurt (24).

In the present study, patients with oligodontia had re-
duced SNA and ANB values, while SNB values were normal,
according to measurements. 57.7% of the patients were
found to have skeletal class III, 32.5% - skeletal class I, and
9.8% - skeletal class II. A retrognathic facial type was found
in 61.8% of the subjects, orthognathic - in 29.3%, and prog-
nathic - in 8.9%. The deep index relation was the most
common (49.6%), neutral was slightly less common (48.8%),
and the open one was the rarest (1.6%). Since the index
value depends mainly on changes in the height of the lower
face, this indicates its shortening. Anterior rotation was
found in 82.9%, neutral growth in 13.8% and posterior ro-
tation in 3.3% of the subjects.

Our results - lower SNA and ANB values, retrognathic
facial type, skeletal class IlI, shortened lower face and an-
terior rotation - are consistent with the findings of the ma-
jority of the previously mentioned authors.
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skrdceniu. Anteriorotacja wystepowata u 82,9%, wzrost neu-
tralny - u 13,8%, a posteriorotacja - tylko u 3,3% badanych.
Uzyskane wyniki badan wlasnych - niZsze warto$ci kata SNA
i ANB, retrognatyczny typ twarzy, Il klasa szkieletowa, skroé-
cony dolny odcinek twarzy i anteriorotacja - sg zgodne z wy-
nikami badan wiekszos$ci wymienionych wcze$niej autorow.

Whniosek

U pacjentow z oligodoncja zeb6w statych wystepuje charakte-
rystyczny typ budowy twarzowej czesci czaszki: tendencja do
[T klasy szkieletowej, retrognatyczny typ twarzy, zmniejszona
przednia lub neutralna wysoko$¢ twarzy oraz anteriorotacja.
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