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Streszczenie w jezyku polskim

Wstep

Okreslenie czy ekstrakcje zebow stalych sa wskazane w leczeniu ortodontycznym jest wazna
czesciag diagnozy ortodontycznej ze wzgledu na wpltyw ekstrakcji na estetyke tkanek miekkich
twarzy. Ocena estetyki profilu twarzy powinna uwzglednia¢: mozliwosci leczenia
ortodontycznego, standardy estetyczne oraz bazujace na nich preferencje estetyczne pacjenta.
Decyzja o ekstrakcjach, opiera si¢ na podstawie wnikliwej analizy danych diagnostycznych,
doswiadczeniu poprzednikéw oraz obecnych nowoczesnych metodach pomiarowych z
wykorzystaniem cyfryzacji. Bioinformatyka oraz wykorzystanie sztucznej inteligencji to
kolejny etap w rozwoju diagnostyki ortodontyczne;j.

W ortodoncji zgodne jest stwierdzenie, ze leczenie ortodontyczne moze wplywac na
zmiany w profilu tkanek miekkich, ale nadal analizowana jest odpowiedz tkanek miekkich
profilu twarzy na zmiany potozenia zebdw po leczeniu ekstrakcyjnym. Poprawa estetyki profilu
twarzy jest czesto jednym z powoddw podjecia leczenia przez pacjenta,
a ocena profilu i harmonii twarzy jest wcigz udoskonalanym elementem diagnostyki
ortodontycznej. Tendencje co do liczby ekstrakcji stosowanych w leczeniu ortodontycznym
zmienialy si¢ na przestrzeni lat poczawszy od okresu o niewielkiej ich liczbie zwanego ,.era
nieekstrakcyjna” jak i nastepujacy pozniej wzrost liczby ekstrakcji odpowiednio zwanym ,.era
ekstrakcyjng. Okluzja, uszeregowanie lukéw zebowych i estetyka twarzy sa od siebie zalezne
i stanowia réwnorzedne cele leczenia ortodontycznego. Dodatkowo wiedza na temat zmian
tkanek migkkich twarzy zachodzaca w trakcie zycia jest niezbedna dla planowania wlasciwego
leczenia zaréwno pacjentow w wieku rozwojowym jak i dorostych.

W analizie estetyki rysow twarzy stosowane s3 wskazniki estetyczne

a badania koncentrujg si¢ na zmianie relacji siekaczy i tkanek migkkich profilu twarzy

Cel pracy
Celem pracy byla ocena przydatnosci wskaznikdéw estetycznych okreslajacych profil tkanek
migkkich twarzy w planowaniu leczenia ortodontycznego z zastosowaniem ekstrakcji zgbow

statych z uwzglednieniem:
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1. Oceny zmian w profilu tkanek miekkich na podstawie analizy cefalometrycznej
z wykorzystaniem wskaznikow estetycznych u pacjentow dorostych leczonych
ortodontycznie z zastosowaniem ekstrakcji zebow statych.

2. Porownania zmian w profilu tkanek miekkich pomiedzy pacjentami dorostymi
leczonymi ortodontycznie z zastosowaniem ekstrakcji zebdéw stalych w odcinku
bocznym w szczece oraz ekstrakcji zebow statych w odcinku bocznym szczece
i zuchwie.

3. Poréwnania zmian w profilu tkanek miekkich pomiedzy pacjentami dorostymi
leczonymi ortodontycznie z zastosowaniem ekstrakcji zebow stalych a grupg kontrolng

pacjentdw ortodontycznych leczonych bez ekstrakcji zebow stalych.

Material i metody
Do grupy badanej wlaczono wszystkich pacjentéw leczonych ortodontycznie z ekstrakcjami
zebow w Zaktadzie Ortodoncji Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w latach 2010-2022
przez autorke badan. Grupe kontrolng stanowili pacjenci leczeni ortodontycznie bez ekstrakeji
zebow. U wszystkich wykonano badania radiologiczne w postaci teleradiogramoéw bocznych
glowy przed i po leczeniu. Pacjentéw podzielono na po 3 grupy na podstawie wyboru zgbow
przeznaczonych do ekstrakcji i przynaleznosci do grupy kontrolne;j:

1. Pacjenci leczeni ortodontycznie wylacznie z ekstrakcjami w szczgce w obrebie

odcinkow bocznych (ExG) (Ryc. 5, Ryc. 6),
2. Pacjenci leczeni ortodontycznie z ekstrakcjami w szczece i zuchwie w obrebie
odcinkow bocznych (ExGD) (Ryc. 7, Ryc. 8),

3. Pacjenci leczeni bez ekstrakcji (Grupa kontrolna) (Ryc. 9, Ryc. 10).
W badaniach zastosowano pomiary tkanek miekkich profilu twarzy, przed i po leczeniu przy
zastosowaniu wybranych wskaznikow estetycznych takich jak: kat nosowo-wargowy, kat
7, warga gorna, kat Z warga dolna oraz kat wargowo-brédkowy. Przeprowadzono analize
statystyczng wynikéw. W celu zbadania zalozen o normalnosci rozktadu zastosowano test
Kolmogorova—Smirnova. Rozpatrywane zmienne posiadaly rozklad normalny. Poréwnanie
wartosci zmiennych przed i po leczeniu dla kazdej grupy badawczej przeprowadzono
z zastosowaniem sparowanego testu t. A w celu poréwnanie miedzy grupami zastosowano
analize wariancji ANOVA z testem post hoc Tukeya. Wszystkie analizy przeprowadzono

W oprogramowaniu Statistica 13.1 i przy poziomie istotnosci p < 0.05.
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Wyniki
Grupe badang stanowilo 85 pacjentow dorostych, w tym 68 kobiet oraz 17 mezczyzn, ktorzy
zostali wlaczeni do ponizszych grup:

1. grupa ExG: 30 pacjentow,

2. grupa ExGD: 25 pacjentow,

3. grupa kontrolna (K): 30 pacjentow.

Srednia wieku wszystkich pacjentéw objetych badaniem wynosita 30.99+9.87. Na podstawie
porownania wartosci wskaznikdw estetycznych przed i po leczeniu ortodontycznym
stwierdzono, ze:

- w grupie ExG uzyskano wzrost $redniej wartosci kata nosowo-wargowego o 2,32+0,17
stopnia, kata Z warga gorna, o 0,42+ 0,04 stopnia, kata Z warga dolna o 0,28+0,02
stopnia oraz kata wargowo-brodkowego o 1,26+0,14 stopnia w porownaniu
z wartosciami przed leczeniem, ale roznice te nie byly znamienne statystycznie.

- w grupie EXGD uzyskano zwiekszenie $redniej wartosci kata nosowo-wargowego
5,4840,311 stopnia oraz kata Z warga gérna o 3,61%+0,45 stopnia w poréwnaniu z
wartosciami przed leczeniem. Wartos¢ p byla mniejsza badz rowna poziomowi
istotnosci 0=0.05. Wykazano tym samym istotng statystycznie roznice sredniej wartosci
kata nosowo-wargowego oraz kata Z warga gdérna. Kat Z warga dolna, kat zwiekszyt
si¢ 0 1,2240,11 stopnia oraz kat wargowo-brodkowy zmniejszyt o -1,87+0,10 stopnia
jednak roznice te nie byty znamienne statystycznie.

- w grupie kontrolnej K uzyskano zmniejszenie $redniej wartosci kata nosowo-
wargowego o -0,12+ 0,01 stopnia, kata Z warga gorna o -1,87+0,31 stopnia oraz kata Z
warga dolna o -1,56%0,20 stopnia. W przypadku kata wargowo-brédkowego uzyskano
wzrost sredniej wartosci po leczeniu o 0,99+0,07 stopnia. Réznice nie byly znamienne
statystycznie.

Whioski
Wskazniki  estetyczne profilu twarzy sa cennym narzedziem diagnostycznym
w planowaniu leczenia ortodontycznego z zastosowaniem ekstrakcji zebow statych

u pacjentéw dorostych z uwzglednieniem nastepujacych wnioskow:
1. Wyniki analizy cefalometrycznej z wykorzystaniem wskaznikow estetycznych po

leczeniu ortodontycznym z ekstrakcjami zebdw statych wskazujg na zmiany w profilu

tkanek miekkich twarzy.
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2. Wystepowanie istotnych statystycznie zmian w profilu tkanek migkkich w grupie
pacjentdw dorostych leczonych z ekstrakcjami zebdw stalych w odcinkach bocznych
w szczece 1w zuchwie w porownaniu do pacjentow z grupy ekstrakcyjnej w odcinkach
bocznych tylko w szczece sugeruje koniecznos$é ostroznego kwalifikowania pacjentow

do tego typu leczenia oraz dokladnej analizy estetycznej twarzy przed jego podjeciem.

3. Roéznice w wartosciach wskaznikow estetycznych w grupach ekstrakcyjnych
i bezekstrakcyjnych przed leczeniem oraz poréwnywalne wartosci parametrow
cefalometrycznych (mieszczace si¢ w granicach norm estetycznych) po leczeniu
$wiadcza o uzyskaniu zblizonych efektéw leczenia. Dlatego mozna stwierdzié, ze
leczenie z zastosowaniem ekstrakcji zebow stalych nie ma negatywnego wplywu na

estetyke twarzy pacjentow dorostych.
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