Streszczenie pracy doktorskiej lek. dent. Katarzyny Kosińskiej. Tytuł pracy doktorskiej: Zatrzymane kły – wartość prognostyczna wskaźników geometrycznych ocenianych na pantomogramach.
Cel: Celem pracy była  analiza wskaźników geometrycznych: liniowych, kątowych oraz opisowych na pantomogramach pacjentów z zatrzymanymi kłami szczęki.

Materiał i metody: Badaniem objęto zdjęcia pantomograficzne 73 pacjentów (56 kobiet, 17 mężczyzn, w wieku 10 – 33 lat,  średnia wieku: 15, 46 roku), u których rozpoznano 86 zatrzymanych kłów szczęki. Kły zatrzymane były jednostronnie lub obustronnie. Badanie miało charakter retrospektywny. Z grupy wszystkich pantomogramów, wyselekcjonowano te zdjęcia pantomograficzne, które spełniały kryteria jakości wg Mloska: równe odległości głów żuchwy od górnych krawędzi kliszy, symetryczne uwypuklenia ku górze istoty zbitej dolnego brzegu części bocznej trzonu żuchwy zaproponowane przez Mloska. Pantomogramów takich było 50. Zatrzymane kły pacjentów zostały podzielone na 3 grupy: I – zatrzymane kły, sprowadzone przy pomocy leczenia ortodontycznego (16 kłów), II – zatrzymane kły, gdzie zastosowano metodę leczenia chirurgiczno-ortodontyczną (44 kły) oraz III grupę, czyli zatrzymane kły, które zostały usunięte (1 kieł). Ze względu na małą liczebność III grupy dane tego pacjenta do analizy statystycznej pominięto. Na zdjęciach pantomograficznych określano wskaźniki, opisujące położenie zatrzymanych kłów: wskaźniki kątowe kąt α, kąt β, kąt γ, wskaźnik strefy zatrzymania, wskaźnik według Lindauera, wskaźnik odległości zatrzymanego kła od płaszczyzny zgryzu, zmodyfikowany wskaźnik według Warforda i wsp., położenie wierzchołka korzenia, wysokość położenia korony zatrzymanego kła, kąt między długa osią zatrzymanego kła a płaszczyzną zgryzu według Yamamoto i wsp., zmodyfikowaną klasyfikację zaproponowaną przez Mloska i wsp. oraz położenie zatrzymanego kła względem linii pośrodkowej ciała. 

Wyniki: Wśród 86 zatrzymanych kłów, 56 kłów zatrzymanych było jednostronnie, 30 kłów zatrzymanych było obustronnie. Odnotowano brak 2 zębów siecznych bocznych szczęki. W grupie I średnie wartości kąta α, kąta β, kąta γ wynosiły odpowiednio 14,66˚, 23,24˚ oraz 104,13˚. W grupie II średnie wartości tych kątów były wyższe i wynosiły dla kąta α 36,80˚, dla kąta β 42,29˚ oraz dla kąta γ 126,32˚. Z grupy tych wskaźników kątowych najsilniej różnicującym obydwie grupy pacjentów wskaźnikiem okazał się być kąt α. Z tego powodu w modelu decyzyjnym poszukującym progu diagnostycznego wybrano właśnie ten kąt. Średnie wartości kolejnych wskaźników: zmodyfikowanego wskaźnika Warforda i wsp., długości d różniły się  istotnie statystycznie w obydwu grupach. 

Wnioski: 

1. Wskaźniki geometryczne: kąt alfa, beta, gamma, wskaźnik strefy zatrzymania, wskaźnik według Lindauera, długość d, zmodyfikowany wskaźnik według Warforda, wysokość położenia korony kła, kąt wyznaczany pomiędzy długą osią zatrzymanego kła a płaszczyzną zgryzu według Yamamoto  określające położenie zatrzymanych kłów różnią się istotnie statystycznie u pacjentów leczonych metodami ortodontycznymi oraz u pacjentów leczonych metodami ortodontyczno-chirurgicznymi. 

2. Wskaźniki kątowe są ze sobą silnie skorelowane. W modelu decyzyjnym wyboru metody leczenia najwyższą wartość prognostyczną ma kąt α .

3. Wartość kata α poniżej 18˚, ocenianego na zdjęciu pantomograficznym pacjentów z  retencja kła szczęki świadczy przemawia za sprowadzaniem zatrzymanego kła szczęki za pomocą ortodontycznych metod, wartość kąta α powyżej 18˚, ocenianego na pantomogramie pacjentów z zatrzymanymi kłami szczęki przemawia za koniecznością wykonania chirurgicznego odsłonięcia oraz ortodontycznego sprowadzania zatrzymanego kła szczęki (swoistość 75%, czułość 87%).

