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Wybrane zaburzenia zebowe pacjentéw z catkowitym jednostronnym
rozszczepem podniebienia pierwotnego i wtérnego

Selected dental disorders in patients with complete unilateral cleft of the primary and
secondary palate
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Streszczenie

Wstep. Najczesciej wystepujgcymi wadami rozwojowymi towarzyszgcymi rozszczepom wargi i podniebienia sg wady
zebowe. Wieloczynnikowa etiopatogeneza rozszczepdw oraz czas powstawania podniebienia pierwotnego i rozpocze-
cie tworzenia sig listewki zebowej mogg by¢ przyczyng wspoétwystepowania wad rozszczepowych i zaburzen zebo-
wych.

Cel pracy. Ocena czestosci i rodzaju wystepowania zaburzen zebowych u pacjentow z catkowitym jednostronnym
rozszczepem podniebienia pierwotnego i wtérnego.

Materiat i metody. Materiat do badan stanowity zdjecia pantomograficzne 70 dzieci (31 dziewczat i 39 chtopcow)
w wieku od 8-11 lat z catkowitym jednostronnym rozszczepem podniebienia pierwotnego i wtdérnego. Na zdjeciach
pantomograficznych oceniano: status zebowy, liczbe zeboéw oraz ich budowe.

Wyniki. W badanej grupie 70 dzieci stwierdzono wystepowanie zaburzen liczby i morfologii zebdéw ogdtem u 60 oséb
(29 dziewczat, 31 chtopcow). Najczesciej obserwowanym zaburzeniem byta niedoliczbowo$¢ zebdw (66,4%) stwier-
dzona u 44 badanych (22 dziewczat, 22 chtopcow). Braki zebowe (89,8%) dotyczyty gtébwnie zebdw szczeki, znajdu-
jac sie w wiekszosci w okolicy szczeliny rozszczepu. Najczesciej hipodoncja dotyczyta bocznych zebbéw siecznych
(67,7%). Obserwowano takze braki zebow przedtrzonowych gérnych (29%) oraz zebdw siecznych centralnych (3,3%).
Nadliczbowos$¢ zebow wystepowata w 9.6% i dotyczyta zebdw siecznych bocznych szczeki po stronie rozszczepu.
Innym obserwowanym zaburzeniem zebowym byta atypowa budowa zebow (24%) dotyczaca zebdw siecznych bocz-
nych w szczece.

Whioski. W grupie pacjentow z rozszczepem catkowitym jednostronnym podniebienia pierwotnego i wtérnego zabu-
rzenia zebowe najczesciej wystepowaty w okolicy szczeliny rozszczepu. Gtéwnym zaburzeniem byta hipodoncja zebéw
W szczece.

Stowa kluczowe: rozszczep podniebienia, zaburzenia zebowe, zdjecie pantomograficzne.

Abstract

Introduction. The most common malformations associated with cleft lip and palate are dental abnormalities. Multi-
factorial etiology and the time of the formation of cleft palate and start building the dental lamina may be the cause of
coexistence cleft defects and dental disorders.

Aim of the study. Evaluation of the frequency and type of dental disorders in patients with complete unilateral cleft of
the primary and secondary have been the subject of the research.

Material and methods. The material consisted of panoramic films of 70 children (31girls, 39 boys) aged 8-11 years
with a complete unilateral cleft of the primary and secondary. The radiographic evaluation are: dental status, number
of teeth, and their construction.

Results. In the group of 70 children were found to have abnormalities in the number and morphology of the teeth in
a total of 60 patients (29 girls, 31 boys). The most commonly observed disorder was hypodontia (66.4%) found in 44
patients. Missing teeth (89.8%), were mainly found in upper jaw. In 67.7% hypodontia was on the incisors side located
in the vicinity of cleft. There were also lack of upper premolars (29%) and central incisors (3.3%). Hyperdontia occurred
in 9.6% and concerned maxillary lateral incisors on the cleft side. Another observed disorder was atypical tooth struc-
ture (24%) on the lateral incisors in the upper jaw.

Conclusions. In patients with complete unilateral cleft palate primary and secondary, dental disorders were most fre-
quently observed in the vicinity of cleft. The main dental disorder was hypodontia.

Key words: cleft palate, dental disorders, pantomographic film.

Wstep Charakteryzujg sie one przerwaniem ciggtosci
Najczesciej wystepujacymi wadami wrodzonymi anatomicznej tkanek jamy ustnej i nosa. W kon-
twarzy, ktére powstajg w pierwszym trymestrze cig- sekwencji takiej malformaciji, na tle znieksztatcen
zy sg rozszczepy wargi i podniebienia [1, 2, 3, 4]. strukturalnych, wystepuja zaburzenia czynnoscio-
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we obejmujgce oddychanie, ssanie, potykanie, zu-
cie i mowe [5].

Innymi bardzo czesto towarzyszgcymi tej wa-
dzie zaburzeniami sg nieprawidtowosci zebowe.
Okolica szczeliny rozszczepu predysponuje do
wystepowania anomalii dotyczgcych liczby, mor-
fologii, ksztattu, czasu wyrzynania i potozenia zg-
bow mlecznych, jak i statych [6, 7, 8, 9, 10].

Wieloczynnikowa etiopatogeneza rozszczepow
oraz czas powstawania podniebienia pierwotnego,
jak i okres tworzenia sie listewki zebowej moga by¢
przyczyng wspottworzenia wad rozszczepowych
i zaburzen zebowych [11, 12, 13].

Korelacja pomiedzy czasem powstawania roz-
szczepOw a podziatem listewki zebowej w gtownej
mierze dotyczy uzebienia mlecznego, poniewaz
czas ten przypada na 14.-19. tydzien zycia ptodo-
wego. Zawigzki zebow statych powstajg w okresie
miedzy 3. a 27. miesigcem po urodzeniu (z wyjat-
kiem pierwszych i trzecich zeboéw trzonowych sta-
tych) [11].

Etiologia wystepowania nieprawidtowosci ze-
bowych w uzebieniu statym moze by¢ spowodo-
wana uszkodzeniami listewki zebowej, zaburze-
niami rozwojowymi ektodermy, oddziatywaniem
czynnikbw $rodowiskowych (radioterapia, che-
mioterapia). Gtbwng przyczyng sg jednak czynni-
ki genetyczne. Na podstawie badan dotyczgcych
etiologii rozszczepow i zaburzen zebowych stwier-
dzono wspoétwystepowanie w tym okresie mutacji
genu MSX1 oraz PAX9 [14, 15, 16, 17, 18].

Sposrod wymienionych wyzej anomalii najcze-
Sciej wystepujacag wadg zebowg jest hipodoncja.
Braki zgbowe w uzebieniu statym stwierdza sig u 2
do 10% populacji bez wad wrodzonych i u 24 do
78% pacjentdébw z réznymi rodzajami rozszczepow
podniebienia. Wada ta dotyczy gtéwnie zebow
siecznych bocznych w okolicy szczeliny rozszcze-
pu [12, 19, 20, 21, 22, 23].

Kolejnym zaburzeniem obserwowanym u pa-
cjentéw z rozszczepem wargi i podniebienia jest
zwiekszona liczba zebdéw. Na podstawie badan
epidemiologicznych stwierdzono, ze w uzebieniu
statym wystepuje u okoto 1% populacji bez wad
wrodzonych, a u pacjentéw z rozszczepami pod-
niebienia odsetek ten wynosi od 15,1 do 21,7%
[11, 24].

Zmiana wielkoéci i ksztattu zebow statych jest
kolejnym obserwowanym zaburzeniem zebowym.
Najczesciej dotyczy zebow siecznych bocznych
oraz drugich zebow przedtrzonowych w szcze-
ce. Wedtug niektérych autorow przyczyng zmian
ksztattu jest najprawdopodobniej opdzniony roz-
woj i wyrzynanie tych zebow [13, 21, 25].

Cel pracy

Celem przedstawionej pracy byta ocena czesto-
Sci i rodzaju wystepowania zaburzen liczby oraz
budowy zebbéw statych u pacjentow z catkowitym
jednostronnym rozszczepem podniebienia pier-

wotnego i wtornego, leczonych w Poradni Orto-
doncji GUMed.

Materiat i metody

Badaniem zostato objetych 70 dzieci z catkowi-
tym jednostronnym rozszczepem podniebienia
pierwotnego i wtérnego (31 dziewczat i 39 chtop-
céw), w wieku od 8-11 lat. Do oceny zaburzen
zebowych w uzebieniu statym wykorzystano zdje-
cia pantomograficzne wykonane przed rozpo-
czeciem leczenia ortodontycznego. Radiogramy
stanowig standardowg dokumentacje medyczng
wykorzystywang do zaplanowania leczenia orto-
dontycznego. Wszyscy pacjenci z rozszczepem
podniebienia nie byli obcigzeni innymi wadami
wrodzonymi. Oceniajac zaburzenia, uwzgledniono
podziat na pte¢, strone obserwowanego zaburze-
nia wzgledem strony rozszczepu oraz obszar jego
umiejscowienia (szczeka, zuchwa). Pod wzgledem
wieku grupa byta jednorodna, $rednia wieku wy-
niosta 9 lat i 3 miesigce (Tabela 1).

Tabela 1. Liczba pacjentéw z zaburzeniami zebowymi
z podziatem na pte¢

Table 1. Number of the patients with tooth disorders
by gender

Pte¢ Liczba %
Dziewczeta 29 48,4
Chtopcy 31 51,6
Ogétem 60 100

Wyniki

W badanej grupie 70 dzieci stwierdzono wyste-
powanie zaburzen liczby i morfologii zebow sta-
tych ogb6tem u 60 osdb, w tym u 29 dziewczat i 31
chtopcow (Rycina 1).

Najczesciej obserwowanym zaburzeniem byta
niedoliczbowo$¢ zebdéw (66,6%) stwierdzona u 44
badanych (22 dziewczat i 22 chtopcow) (Rycina 2).

W szczece stwierdzono braki 62 zebdéw (90,
8%). W 67,7% hipodoncja dotyczyta zebow siecz-
nych szczeki znajdujgcych sie w okolicy szcze-
liny rozszczepu. Odnotowano takze braki ze-
bow przedtrzonowych gérnych (18 zebow, 29%).
W analizowanym materiale hipodoncje dotyczaca
zebow siecznych centralnych stwierdzono w 3,3%
(2 zeby) (Rycina 3).

W zuchwie odnotowano 7 brakujgcych ze-
boéw (10,2%). Stwierdzone braki dotyczyty zebdw
przedtrzonowych.

Analizujgc strone wystepowania niedoliczbo-
woSci oraz strone rozszczepu badanych dzieci,
stwierdzono korelacje wspétwystepowania zabu-
rzenia ze strong rozszczepu.

U pacjentdéw z rozszczepem lewostronnym bra-
kowato 28 zebbw po stronie lewej, w tym 23 zebow
siecznych bocznych i 5 drugich zebdw przedtrzo-
nowych (71,8%).
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O Madliczbowose zebdw

B Atypowa budowa zebdw

O Miedoliczbowose zebdw

Rycina 1. Rodzaje zaburzeh zebowych w badanej grupie
Figure 1. Types of tooth disorders in the study group

™e

Rycina 2. Pantomogram — Hipodoncja zebéw w szczece
Figure 2. Panoramic X-ray — Hypodontia of maxillary teeth
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Rycina 3. Wystepowanie niedoliczbowosci zebow w szczece
Figure 3. Hypodontia of maxillary teeth

DENTAL FORUM /1/2014/XLII



Marzena Onoszko, Anna Wojtaszek-Stomiriska

U dzieci z rozszczepem prawostronnym hipo-
doncja po stronie prawej tuku zgbowego dotyczy-
ta og6tem 11 zebow, w tym 1 centralnego zeba
siecznego, 6 zebdw siecznych bocznych i 4 zebdw
przedtrzonowych drugich (28,2%) (Tabela 2).

podstawie swoich badan wyciagneli Kalita i wsp.
oraz Paradowska i wsp. [17, 18].

Rzadziej hipodoncja dotyczy zebow siecznych
centralnych w szczegce. W przebadanym materia-
le, wérdd 70 pacjentéw te anomalie odnotowano

Tabela 2. Hipodoncja w rozszczepach catkowitych jednostronnych wargi i podniebienia z podziatem na liczbe zebow

i strone rozszczepu

Table 2. Hypodontia in cleft lip and palate by tooth and side

Strona rozszczepu Hipodoncja ,zebéw siecz- | Hipodoncja zgbdw siecz- | Hipodoncja zgbdw przed- Ogélem
nych przy$rodkowych nych bocznych trzonowych
Lewa - 23 5 28
Prawa 6 4 11
Ogotem 1 29 9 39

Wrodzone braki zawigzkow zebow statych cze-
Sciej wystepowaty po stronie lewej i trzykrotnie
czeséciej dotyczyty zebdw siecznych bocznych.

Nadliczbowo$¢ zebédw w badanym materiale
rozpoznano u 10 osbb, co stanowito 9,6% bada-
nych (5 dziewczat i 5 chtopcow). Nieprawidtowosé
ta dotyczyta zebdw siecznych bocznych szczeki
po stronie rozszczepu.

Zaburzenia budowy zebow stwierdzono u 24
os6b (14 dziewczgt i 10 chtopcédw). Dotyczyty
one zaréwno ksztattu, jak i wielko$ci zebow. Zeby
0 nieprawidtowej budowie dotyczyty 25 zebdw
siecznych bocznych szczeki, w tym 9 zebdw po
stronie prawej i 16 po stronie lewej (24%). Zeby
atypowe wystepowaty po stronie szczeliny rozsz-
czepow badanych pacjentéw.

Dyskusja

Rozszczepy catkowite podniebienia pierwotne-
go i wtdrnego stanowig najliczniejszg grupe wad
rozwojowych twarzy. Zaburzenia zebowe obser-
wowane u tych pacjentow stwierdzamy zdecydo-
wanie czesciej niz u dzieci bez wad wrodzonych
[18, 21, 26].

W celu doktadniejszego zdiagnozowania za-
burzen zebowych konieczna jest diagnostyka ra-
diologiczna. Najbardziej przydatnym zdjeciem jest
ortopantomogram. Podczas analizy zdje¢ radiolo-
gicznych mozna stwierdzi¢ anomalie zebowe do-
tyczgce gtobwnie morfologii i liczby zebow statych
[8, 10, 14, 17].

W pismiennictwie, u pacjentbw z rozszczepami
najczesciej wystepujgcg wadg zebowg jest hipo-
doncja, ktérej zakres waha sie od 25 do 70% [13, 18,
21]. W materiale wtasnym zmniejszonag liczbe zebdw
stwierdzono u 62,8% populacji z rozszczepem.

Najczesciej brakujgcymi zebami sg zeby bocz-
ne sieczne w szczece, co zostato potwierdzone
w omawianych badaniach.

Shapira i wsp. stwierdzili, ze hipodoncja u pa-
cjentbw z rozszczepami catkowitymi jednostron-
nymi czesciej wystepuje w szczece, dotyczy zeba
siecznego bocznego statego i lokalizuje sie w oko-
licy szczeliny rozszczepu [13]. Podobne wnioski na

w dwoch przypadkach, z czego u jednej osoby
brak zeba centralnego siecznego korelowat ze
strong rozszczepu. Aizenbud i wsp. u 120 prze-
badanych pacjentdéw z rozszczepem wargi i pod-
niebienia stwierdzali hipodoncje zeba sieczne-
go przysrodkowego po stronie rozszczepu u 15
0sbb [27]. Zdecydowanie czesSciej wrodzony brak
zebdw dotyczyt jednak zebow siecznych bocz-
nych. Wystepowanie zmniejszonej liczby zebdw
w rejonie szczeliny rozszczepu moze wskazywac
na powigzanie czynnikbw genetycznych i $rodo-
wiskowych odpowiedzialnych za wspétwystepo-
wanie rozszczepu oraz zaburzen rozwojowych
[15, 20].

Zwiekszona liczba zebdéw (nadliczbowos$cE)
w badanej grupie najczesciej dotyczyta takze ze-
bow siecznych bocznych statych po stronie roz-
szczepu. Podobne obserwacje odnotowali Dewin-
ter i wsp. oraz Tortora i wsp. [9, 26]. Wedtug tych
autoréw hiperdoncja jest anomalig obserwowang
7 razy czesciej w obrebie zebdw siecznych bocz-
nych po stronie rozszczepu niz w populacji dzieci
zdrowych.

Najczesciej wystepujgce zaburzenia ksztattu
zebdw statych w grupie badanych dzieci doty-
czyty zebbéw siecznych bocznych. W poréwnaniu
do zebow po stronie bez rozszczepu byty to zeby
zmniejszone, najczesciej o budowie stozkowej.
Podobne obserwacje odnotowali inni autorzy, ki6-
rzy opisywali ksztatt tych zebdw jako zeby stoz-
kowe, sopelkowate, majgce zmniejszong zaréwno
korong, jak i korzen zeba [21, 26].

Whioski

W grupie pacjentéw z catkowitym jednostronnym
rozszczepem podniebienia pierwotnego i wtoér-
nego zaburzenia zebowe najczesciej wystepo-
waty w okolicy szczeliny rozszczepu. Gtéwnym
zaburzeniem byta hipodoncja zebow w szczece.
Zdjecia ortopantomograficzne sg niezbednym ba-
daniem do diagnozowania zaburzeh zebowych,
a doktadna diagnostyka i prawidtowe rozpoznanie
pozwolg na optymalne zaplanowanie leczenia pa-
cjentbw z rozszczepami.
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