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Badania retrospektywne (ang. Retrospective studies)

Ortodoncja (ang. Orthodontics)

Praca przegladowa (ang. Review)

Przeglad systematyczny (ang. Systematic review)

Przeszczep kosci do wyrostka zgbodotowego (ang. Alveolar bone grafting)
Rozszczep podniebienia (ang. Cleft palate)

Rozszczep wargi (ang. Cleft lip)

Szczeka (ang. Maxilla)

Tomografia komputerowa wigzki stozkowej (ang. Cone-beam computed tomography)

Wyrostek zgbodotowy (ang. Alveolar process)



Wykaz skrotow

CBCT - tomografia komputerowa wiazki stozkowej (ang. cone-beam computed tomography)
CLP - rozszczep wargi i podniebienia (ang. cleft lip and palate)

FOV - pole obrazowania (ang. field of view)

LABH - wysoko$¢ kosci wyrostka zgbodotowego po stronie wargowej (ang. labial alveolar
bone height)

PABH - wysokos¢ kosci wyrostka zebodolowego po stronie podniebiennej (ang. palatal
alveolar bone height)

SABG - wtoérny przeszczep kosci do wyrostka zgbodotowego (ang. secondary alveolar bone
grafting)

UCLP - jednostronny rozszczep wargi i podniebienia (ang. unilateral cleft lip and palate)
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Streszczenie w jezyku polskim

Wstep

Rozszczepy wargi 1 podniebienia (CLP) stanowia jedng z najczestszych wad
rozwojowych w obrebie czgsci twarzowej czaszki. Cechami charakterystycznymi rozszczepow
sa czesciowy lub calkowity brak ciaglosci anatomicznej tkanek oraz niedorozwdj tkanek w
obrebie wady. Do zaburzenia dochodzi na skutek dziatania czynnikow genetycznych i
srodowiskowych.

Leczenie pacjentow z CLP trwa wiele lat i wymaga podejscia interdyscyplinarnego. Protokoét
terapeutyczny obejmuje migdzy innymi zabieg wtdrnego przeszczepu kosci do wyrostka
zgbodotowego (SABG) wykonywany u pacjentdéw w okresie uzebienia mieszanego. Najlepsze
rezultaty zabiegu otrzymuje sie, kiedy siekacz boczny lub kiet wyrzynaja sie przez przeszczep
kosci. Celem SABG jest zamknigcie przetoki ustno-nosowej oraz uzyskanie cigglosci
anatomicznej tkanek w obrebie wyrostka zgbodotowego szczeki. Najnowszym narzedziem do
oceny wyniku zabiegu s3 trojwymiarowe badania rentgenodiagnostyczne. Dost¢pne metody
oceny posiadajg jednak ograniczenia, w zwigzku z tym istnieje potrzeba opracowania metody
alternatywnej.

Znajomo$¢ rezultatu jest konieczna do zaplanowania i prowadzenia dalszego leczenia
ortodontycznego. Ortodontyczny ruch zgbow bocznych celem zastgpienia brakujacego
siekacza bocznego (czgsta sytuacja u pacjentéw z CLP) wymaga odpowiedniego polozenia oraz
objetosci mostu kostnego.

Okreslenie podparcia kostnego zgbow sasiadujacych z rozszczepem ma istotne znaczenie nie
tylko dla leczenia ortodontycznego, ale réwniez periodontologicznego, poniewaz pacjenci z

CLP sa w grupie wysokiego ryzyka progresji chorob przyzebia.

Cele

Gléwnym celem pracy byta ocena wynikéw SABG u pacjentow z catkowitymi
jednostronnymi rozszczepami wargi i podniebienia (UCLP).
Cele szczegbdtowe:
1. Przedstawienie nowej tréjwymiarowej metody do oceny SABG.

2. Ocena jako$ciowa wynikéw SABG u pacjentow z UCLP.



3. Ocena ilosciowa wysokosci kosci wyrostka zgbodotowego po stronie wargowej (LABH) i

podniebiennej (PABH) siekaczy centralnych szczeki u pacjentow z UCLP.

Materialy i metody

Grupa badana sktadata si¢ z 21 pacjentow, leczonych w tej samej poradni
ortodontycznej, w $rednim wieku 16 lat. Badanie z wykorzystaniem tomografii komputerowej
wiazka stozkowa (CBCT) o polu obrazowania (FOV) 5 cm x 5 cm wykonano co najmniej rok
po SABG. Strong badang byla strona z rozszczepem, a strona przeciwlegta bez zaburzenia
rozwojowego byla strong kontrolng. Standaryzacja zostala osiggni¢ta w wyniku orientacji
obrazéw zgodnie z osig dtugg siekacza centralnego po odpowiedniej stronie.

Ocena morfologii wyrostka zebodotowego zostata wykonana przy uzyciu autorskiej metody na
czterech poziomach korzeni siekaczy centralnych szczgki wedtug skali ze stopniami od 0 do 3.
Suma stopni ze wszystkich poziomoéw stuzyta do catkowitej oceny architektury kosci. Pomiar
wysokosci kosci wyrostka zebodotowego wykonano na przekrojach posrodkowych siekaczy.

Bazg¢ danych zebrano w arkuszu Microsoft Excel. Analizy statystyczne przeprowadzono z
wykorzystaniem oprogramowania TIBCO Statistica (wersja 13.3) oraz RStudio (wersja 3.6.0).

We wszystkich obliczeniach statystycznych przyjeto 95% przedziat ufnosci.

Wyniki

Badanie wykonane z zastosowaniem autorskiej metody oceny wykazalo wysoka
zmienno$¢ wynikow SABG. Mediana catkowitego wyniku wynosita 3 po stronie z
rozszczepem i 11 po stronie bez rozszczepu. Niepowodzenie zabiegu odnotowano u 28,57%
pacjentéw. Rezultaty procedury chirurgicznej zostaly ocenione jako slabe w 33,33%
przypadkéw, srednie w 19,05% przypadkdéw i dobre w 19,05% przypadkow. Architektura kosci
byta istotnie gorsza po stronie z rozszczepem niz po stronie bez rozszczepu (p<0.05).
Wspotczynniki Kappa uzyskaty wyniki 0,92 - 1,00 dla tego samego obserwatora oraz 0,81 -
1,00 dla dwoch obserwatorow.

W kolejnym etapie badan przeanalizowano odleglosci po stronie wargowej i podniebiennej
pomiedzy grzbietami wyrostka zebodotowego a potaczeniami szkliwno-cementowymi
sickaczy centralnych szczeki. Sredni pomiar LABH wynosit 2,3 + 1,47 mm po stronie
rozszczepu i 1,55 + 0,8 mm po stronie bez rozszczepu (p<0.05). Srednie pomiary PABH

wynosity odpowiednio 2,64 + 2,57 i 1,23 + 0,69 mm (p<0.05). Czgsto$¢ wystepowania
9



dehiscencji po stronie badanej wynosita 52% na powierzchni wargowej i 43% na powierzchni

podniebiennej. Po stronie kontrolnej byto to odpowiednio 19% i 14%.

Whioski

1. CBCT dostarcza szczegotowej informacji o morfologii wyrostka zgbodotowego u
pacjentéw z CLP. Nowa metoda oceny SABG jest uzyteczna na kazdym etapie leczenia i
zapewnia doskonala powtarzalnosc.

2. Zabieg SABG nie zapewnit dobrej morfologii kosci u wigkszosci pacjentow.
3. Siekacze centralne w szczgce po stronie z rozszczepem mialy bardziej dowierzchotkowo
przemieszczony grzbiet wyrostka zgbodotowego na powierzchni wargowej 1 podniebienne;.

Dehiscencje wystepowaty czesciej po stronie z rozszczepem.

Podsumowanie

Ocena morfologii wyrostka zebodotowego u pacjentéw z CLP po SABG jest istotna dla
planowania dalszego leczenia ortodontycznego. Autorska metoda oceny stanowi odpowiednie
narzedzie do oceny SABG.

Uzyskane wyniki wskazujg na potrzebe dodatkowych procedur chirurgicznych celem poprawy

jakosci kosci po stronie rozszczepu.
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Streszczenie w jezyku angielskim

Introduction

Cleft lip and palate (CLP) is one of the most common congenital conditions in the facial
segment of the cranium. A characteristic feature of clefts includes partial or complete lack of
anatomical tissue continuity and tissue hypoplasia in the affected area. The malformation is a
consequence of both genetic and environmental factors.

The long-term treatment of CLP patients requires an interdisciplinary approach. Rehabilitation
protocol inter alia includes secondary alveolar bone grafting (SABG) performed when the
patient presents with a mixed dentition. The most favourable outcomes present when the lateral
incisor or the canine erupts through the transplant. The purpose of SABG is to close the oronasal
fistula and to obtain anatomical tissue continuity of the alveolar process in the maxilla. Three-
dimensional X-ray diagnostics is the newest tool for the surgery results assessment. However,
due to the fact that available assessment methods have limitations, there is a need to elaborate
upon a new method.

SABG results must be known to plan and conduct further orthodontic treatment. Orthodontic
movement of the posterior teeth to replace the missing incisor (a frequent condition in CLP
patients) requires adequate position and volume of the bone bridge.

The identification of the bony support of the teeth associated with cleft is significant not only
for orthodontic treatment but also for periodontal treatment. CLP patients are at high risk for

periodontal disease progression.

Aims of the study

The main aim of the study was the evaluation of the SABG results in complete unilateral
cleft lip and palate (UCLP) patients.
Specific aims:
1. Present a new three-dimensional method for SABG assessment.
2. Qualitative evaluation of the SABG results in UCLP patients.
3. Quantitative evaluation of the labial (LABH) and palatal alveolar bone heights (PABH) of

maxillary central incisors in UCLP patients.
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Materials and methods

The study group consisted of 21 patients, treated in the same orthodontic department,
with a mean age of 16 years. Cone-beam computed tomography (CBCT) examination with a
field of view (FOV) of 5 cm x 5 cm was performed at least 1 year after grafting. The
experimental side was the cleft side, and the contralateral side without a congenital cleft was
the control. Standardization was obtained after reorientation of the images according to the long
axes of central incisors on the corresponding side. Assessment of the alveolar bone morphology
was performed by means of the authorial method at four levels of the maxillary central incisors’
roots according to the scale with scores from 0 to 3. The sum of the scores from all levels
provided a general assessment of bone architecture. Alveolar bone height measurements were
performed on incisors’ midsagittal cross-sections. Database was collected in Microsoft Excel
file. Statistical analyses were performed with TIBCO Statistica (version 13.3) and RStudio
(version 3.6.0) software. In all statistical measurements, a 95% confidence interval was

adopted.

Results

The study performed with the use of the authorial assessment method revealed high
variability of the SABG results. The median total score was 3 on the cleft and 11 on the noncleft
side. The results showed 28.57% failure, 33.33% poor, 19.05% moderate, and 19.05% good
results of the surgical procedure. The bone architecture was significantly worse on the cleft side
than on the noncleft side (p<0.05). Kappa coefficients produced results 0.92 - 1.00 for intra-
rater and 0.81 - 1.00 for inter-rater reproducibility.

In the next stage of research, the labial and palatal distances between alveolar bone crests and
cementoenamel junctions of maxillary central incisors were analyzed. The mean labial alveolar
bone height measurement in the cleft region was 2.3 + 1.47 mm, compared with 1.55 £ 0.8 mm
for the non-cleft region (p<0.05). The mean palatal alveolar bone height measurements were
2.64 £2.57 and 1.23 £ 0.69 mm, respectively (p<0.05). The prevalence of dehiscences at the
examination side was 52% on the labial surface and 43% on the palatal surface. In the controls,

it was 19% and 14%, respectively.
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Conclusions

1. CBCT provides detailed information about alveolar bone morphology in CLP
patients. The new assessment method is useful at every treatment stage and provides excellent
repeatability.

2. In most cases, SABG did not provide good bone morphology.
3. The cleft-adjacent maxillary central incisors had more apically displaced alveolar bone crests
on the labial and palatal sides of the roots than the controls. A higher prevalence of dehiscences

was found on the cleft side.

Summary

The evaluation of the alveolar bone morphology in CLP patients after SABG is relevant
for further orthodontic treatment planning. The authorial method is an appropriate tool for
SABG assessment.

The obtained results indicate a need for further surgical procedures to enhance the bone quality

on the cleft side.
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