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Streszczenie

Jednym z etapdw rozwoju narzadu zucia jest okres p6znego
dziecinstwa, w ktérym rozpoczyna sie wymiana uzebienia
mlecznego na state. Zjawiskiem prawidtowym jest
wystepowanie pomiedzy gornymi siekaczami przysrodkowymi
przestrzeni okreslanej jako diastema fizjologiczna oraz
ustawienie tych zebéw w protruzji i dystoinklinacji, z czym

Abstract

Late childhood is one of stages of masticatory organ
development and it is the period when deciduous teeth are
replaced with permanent teeth. Physiological diastema,
namely a gap between upper medial incisors, and the
position of these teeth in protrusion and distoinclination,
is a normal phenomenon and it is commonly referred to
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The incidence of malocclusions in children at the “ugly duckling” stage

wigze sie popularne okreslenie tej fazy jako okres ,brzydkiego
kaczatka”. Cel. Gtéwnym celem pracy byta ocena warunkéw
zgryzowych u dzieci szkolnych w wieku 8 lat. Celem
dodatkowym - okresSlenie czesto$ci wystepowania
przedwczesnej utraty mlecznych zebéw trzonowych i ktéw.
Materiat i metody. Badaniem przegladowym objeto 305
dzieci szkolnych w wieku 8 lat. Badanie kliniczne obejmowato
ocene zewnatrzustng twarzy i wewnatrzustng zgryzu dziecka.
WyniKi. Zgryz prawidtowy odnotowano u 17,4 proc. badanych.
W wiekszosci przypadkéw wystepowaty réwniez prawidiowe
cechy zewnatrzustne. R6znie nasilona wada zgryzu dotyczyta
82,6 proc. dzieci. Najczestszymi wadami zgryzu byty sttoczenia
zeboéw oraz wady klasy II - odpowiednio 61,6 proc.i 11,8
proc. badanych. Najczesciej wystepujaca diastema byta
diastema rozbiezna, co stanowi ceche charakterystyczna
u dzieci w tym okresie rozwojowym. Znaczacy jest fakt
przedwczesnej utraty mlecznych kiéw i zebdw trzonowych.
Brak mlecznych ktéw stwierdzono u co trzeciego dziecka,
natomiast nieobecno$¢ mlecznych zebéw trzonowych az u co
drugiego badanego. Wnioski. Analiza warunkéw zgryzowych
u dzieci w wieku 8 lat wskazuje na wysokie wystepowanie
wad zgryzu oraz uwidacznia potrzebe szerszego dostepu do
$wiadczen ortodontycznych dla pacjentéw w okresie
,brzydkiego kaczatka”. Wskazuje rowniez na koniecznos¢
prowadzenia dziatan zapobiegajacych lub przerywajacych
rozwoj wady zgryzu we wczesnym okresie wymiany uzebienia
mlecznego na state. (Mastowska-Kasowicz A, Nowicka-
Dudek K, Zadurska M, Shybinsky V, Lesitskiy M, Chukhray
N. Czestos$¢ wystepowania wad zgryzu u dzieci w okresie
»brzydkiego kaczatka”. Forum Ortod 2019; 15: 14-26).

Nadestano: 30.11.2018
Przyjeto do druku: 02.03.2019

Stowa kluczowe: ,brzydkie kaczatko”, epidemiologia, norma
zgryzowa, wada zgryzu

Wstep

Okres pdznego dziecinstwa to czas, w ktéorym rozpoczyna
sie wymiana uzebienia mlecznego na state. W jamie ustnej
wyrzynaja sie state zeby sieczne oraz state pierwsze zeby
trzonowe i ten okres nosi nazwe ,brzydkiego kaczatka”. Jest
on zwiazany ze zjawiskiem wystepowania pomiedzy statymi
gbérnymi siekaczami przy$rodkowymi przestrzeni okreslanej
jako diastema fizjologiczna oraz ustawienia tych zebéw
w wymiarze przednio-tylnym i poprzecznym, tj. w protruzji
i dystoinklinacji (Ryc. 1). Nazwe ,brzydkie kaczatko”, znane
z XIX-wiecznej basni Andersena, wprowadzit do stomatologii
w 1937 r. ortodonta Broadbent (1, 2, 3).

Diastema fizjologiczna powinna ulec samoistnemu
zamknieciu po wyrznieciu sie gérnych siekaczy bocznych
i ktow. W szczece istnieje zazwyczaj wystarczajaca ilos¢
miejsca, aby pomiesci¢ zeby sieczne boczne, w zuchwie
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as the “ugly duckling” stage. Aim. The main aim of the study
was to assess occlusal conditions in school children aged
8 years. An additional aim - to determine the incidence of
premature loss of deciduous molars and canines. Material
and methods. 305 school children aged 8 years were
subject to screening tests. The clinical examination included
extraoral evaluation of the face and intraoral evaluation of
occlusion. Results. Normal occlusion was observed in
17.4% of subjects. In most cases normal extraoral features
were also observed. Malocclusions of various intensity
affected 82.6% of children. Teeth crowding and class II
malocclusions were the most common malocclusions -
61.6% and 11.8% of subjects, respectively. Divergent
diastema was the most common diastema, and it is
a characteristic feature in children in this developmental
period. The premature loss of deciduous canines and molars
is significant. Absence of deciduous teeth was found in
every third child, while absence of deciduous molars was
found in every second child. Conclusions. The analysis of
occlusal conditions in children aged 8 years indicates a high
incidence of malocclusions and reveals the need for a wider
access to orthodontic services for patients in the “ugly
duckling” stage. It also indicates the need to introduce
activities to prevent or interrupt the development of
malocclusions in the early period of replacement of
deciduous dentition with permanent teeth. (Mastowska-
Kasowicz A, Nowicka-Dudek K, Zadurska M, Shybinskyy
V, Chukhray N, Lesitskiy M. The incidence of
malocclusions in children at the “ugly duckling” stage.
Orthod Forum 2019; 15: 14-26).
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Introduction
Late childhood is the period when deciduous teeth are
replaced with permanent teeth. Permanent incisors and
permanent first molars begin to erupt in the oral cavity,
and this period is called the “ugly duckling” stage. It is
connected with the phenomenon of physiological diastema,
namely a gap between permanent upper medial incisors,
and the position of these teeth in the anteroposterior and
transverse dimensions, i.e. in protrusion and
distoinclination (Fig. 1). The name “ugly duckling”, from
the Andersen's 19th century fairy tale, was introduced in
1937 by Broadbent, orthodontist, to dentistry (1, 2, 3).
The physiological diastema should close spontaneously
when the upper lateral incisors and canines have erupted.
In the maxilla there is usually enough space to
accommodate lateral incisors, while in the mandible there
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natomiast dochodzi do przejsciowych, minimalnych sttoczen
uwazanych za zjawisko fizjologiczne.

Kolejna cecha charakterystyczng w tym okresie rozwojowym
jest uktad, jaki tworza pierwsze zeby trzonowe state po
osiagnieciu ptaszczyzny zgryzu, okreslany w klasyfikacji Angle'a
jako I klasa lub II klasa guzkowa. W okresie ,,brzydkiego
kaczatka” ich wzajemny kontakt zalezy od przebiegu ptaszczyzny
koncowej za ostatnimi zebami trzonowymi mlecznymi (jest to
styczna do dystalnej powierzchni wyzej wymienionych zebow
mlecznych). Jesli jest prosta, woéwczas pierwsze state zeby
trzonowe przyjmuja kontakt guzkowy (klasa Il guzkowa). Takie
ich potozenie moze ulec zmianie na skutek wzrostu Zzuchwy
oraz wymiany mlecznych zebéw trzonowych na state zeby
przedtrzonowe, co skutkuje przej$ciem kontaktu guzkowego
w [ klase Angle’a. Gdy mleczne zeby trzonowe ulegaja utracie,
pierwsze zeby trzonowe state przemieszczajg sie doprzednio
w przestrzen powstata na skutek réznicy w wymiarze mezjalno-
dystalnym mlecznych zebéw trzonowych oraz statych zebow
przedtrzonowych (przestrzen zapasowa; e-space). Kontakt
guzkowy w okresie ,brzydkiego kaczatka” jest wiec fizjologiczny
i moze ulec zmianie w trakcie prawidtowego rozwoju okluzji
i koSci szczek (3).

W tym okresie nastepuje réwniez zmiana ksztattu tukéw
zebowych z potkolistych na eliptyczny w szczece i paraboliczny
w zuchwie (3, 4, 5). Przeprowadzenie badania
epidemiologicznego w okresie rozwojowym ,,brzydkiego
kaczatka” jest uzasadnione przede wszystkim faktem, ze dzieci
w wieku 8-9 lat to liczna grupa zgtaszajaca sie na kontrolne
badanie ortodontyczne ze wzgledu na pojawianie sie pierwszych
zebow statych, ktorych charakterystyczne ustawienie niepokoi
rodzicéw. Ponadto w tym okresie odnotowuje sie przypadki
wymagajace leczenia, takie jak przedwczesna utrata trzonowcéw
mlecznych; sttoczenia statych zebow siecznych; nadmierne
wychylenie zebow siecznych gérnych; zgryz krzyzowy boczny;
zgryz otwarty czesciowy przedni; zaburzenia wyrzynania
statych zebéw trzonowych.

Cel

Gtownym celem pracy byta ocena czestos$ci wystepowania
wad zgryzu i nieprawidtowosci zebowych u dzieci szkolnych
w okresie rozwojowym okre$lanym mianem ,brzydkiego
kaczatka”. Celem dodatkowym - okres$lenie czestosci
wystepowania przedwczesnej utraty mlecznych zebow
trzonowych i ktéw w badanej grupie dzieci w wieku 8 lat.

Materiatl i metody

W badaniu, ktérym objeto 305 dzieci w wieku 8 lat z pieciu
losowo wybranych lubelskich szkét podstawowych
uczestniczyto 142 chtopcéw i 163 dziewczynki. Badania
przeprowadzono po uzyskaniu zgody rodzicéw oraz Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie (uchwata
numer KE-0254/170/2011).
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are temporary, minimal crowdings, considered to be
physiological.

Another characteristic feature of this developmental stage
is the pattern formed by first permanent molars when they
reach the occlusal plane, described as class I or cusp class
IT in the Angle's classification. During the “ugly duckling”
stage their mutual relationship depends on the course of
the terminal plane behind the last deciduous molars (it is
tangential to the distal surface of the deciduous teeth
mentioned above). If it is straight, then first permanent
molars have a cuspal relationship (cusp class II). This position
of teeth may change as a result of mandibular growth and
replacement of deciduous molars with permanent premolars,
as it leads to replacement of a cuspal relationship with the
Angle’s class I. When deciduous molars are lost, first
permanent molars move anteriorly into space formed as
a result of a difference in the mesiodistal dimension of
deciduous molars and permanent premolars (e-space).
Therefore, the cuspal relationship during the “ugly duckling”
stage is physiological and may change during normal
development of occlusion and bones of the maxilla and
mandible (3).

At this stage, the shape of dental arches also changes -
from semi-circular to elliptical in the maxilla and parabolic
in the mandible (3, 4, 5). An epidemiological study during
the developmental stage of the “ugly duckling” is justified
primarily by the fact that children aged 8-9 years are a large
group coming for an orthodontic check-up because of eruption
of first permanent teeth, whose characteristic position is
disturbing for parents. In addition, during this stage there
are cases requiring treatment, such as premature loss of
deciduous molars; crowdings of permanent incisors; excessive
inclination of upper incisors; lateral crossbite; partial anterior
open bite; eruption disorders of permanent molars.

Aim

The main aim of the study was to assess the incidence of
malocclusions and dental abnormalities in school children
during the developmental stage referred to as the “ugly
duckling” stage. An additional aim - to determine the
incidence of premature loss of deciduous molars and canines
in the study group of children aged 8 years.

Material and methods
The study included 305 children aged 8 years, namely 142
boys and 163 girls, from five randomly selected primary
schools in Lublin. The study was conducted after obtaining
the consent of parents and the Bioethical Committee of the
Medical University of Lublin (resolution no. KE-
0254/170/2011).

The assessment of occlusal conditions was performed on
the basis of a clinical examination of children, and it included
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Ocene warunkéw zgryzowych przeprowadzono na
podstawie badania klinicznego dzieci, ktére obejmowato
ocene zewnatrzustng ryséw twarzy i wewnatrzustna
warunkoéw zgryzowych dziecka. Wyniki zapisywano w karcie
opracowanej na potrzeby badania.

Badaniem zewnatrzustnym oceniano symetrie twarzy
oraz jej proporcje przy patrzeniu na wprost i z profilu.
Ocena symetrii twarzy przy patrzeniu na wprost dotyczyta
potozenia jednoimiennych, parzystych punktéw
antropometrycznych wzgledem ptaszczyzny strzatkowej
oraz nieparzystych punktéw antropometrycznych lezacych
w plaszczyZnie strzatkowej. W celu okre$lenia pionowych
proporcji twarzy poréwnywano wysokos$¢ odcinka
czotowego, nosowego i szczekowego.

Glownym zadaniem analizy profilu byto okreslenie
ustawienia ko$ci szczeki i zuchwy w ptaszczyznie przednio-
tylnej. Wymagato to od dziecka naturalnego ustawienia
glowy, czyli takiego, jakie przyjmuje bez zadnych wskazdwek
przy jednoczesnym patrzeniu na wprost. Przy takim potozeniu
gtowy wykresla sie dwie linie - jedng przebiegajaca od
grzbietu nosa do podstawy wargi gérnej, drugg - od podstawy
wargi gérnej do brodki. Obydwa odcinki powinny
wspoéttworzy¢ linie prostg, natomiast kat zawarty pomiedzy
nimi Swiadczy o wypuktosci profilu (gérna warga znajduje
sie przed brodka) lub jego wklestosci (gérna warga znajduje
sie za brddka). W analizie profilu istotng funkcje petni kat
nosowo-wargowy opisujacy stosunek wargi gérnej do nosa.
W badaniu uwzgledniono réwniez ocene gtebokos$ci bruzdy
wargowo-brédkowe;j.

Badaniem wewngatrzustnym oceniano prawidtowos$¢
wymiany uzebienia mlecznego na state oraz warunki
zgryzowe. Sporzadzano diagramy z zaznaczeniem obecnosci/
braku zebéw statych oraz zebéw mlecznych, w tym zebéw
przeznaczonych do ekstrakcji ze wzgledu na rozlegle
zniszczenie prochnicowe tkanek twardych.

Stosunki zgryzowe okreslano w wymiarze:

e przednio-tylnym (nagryz poziomy, klasy Angle’a)

e poprzecznym (szeroko$¢ diastemy fizjologicznej,
obecnos¢ szpar/sttoczenn w odcinku przednim
uzebienia, linia symetrii obu tukéw zebowych, zgryz
krzyzowy i przewieszony)

e pionowym (nagryz pionowy, zgryz otwarty, zgryz
gteboki).

Ocena metryczna dotyczyta pomiaru w milimetrach wielkosci
nagryzu poziomego i pionowego, szparowatosci, szerokosci
diastemy oraz przemieszczenia linii symetrii obu tukéw zebowych.

Nagryz poziomy jest okreslany jako poziome zachodzenie
zeboéw siecznych w pozycji zwarcia nawykowego.
W prawidtowych warunkach zeby sieczne gérne sg potozone
przed zebami siecznymi dolnymi. Wymiar przednio-tylny
nagryzu poziomego powinien wynosi¢ 2-3 mm. Przyjeto
nastepujace kryteria klasyfikacji nagryzu poziomego: 3-4
mm - tagodny, 5-6 mm - umiarkowany, 7-10 mm - znaczny,
powyzej 10 mm - skrajny.

FORUM

an extraoral assessment of facial features and an intraoral
assessment of occlusal conditions. The results were recorded
in a chart prepared for the purpose of the study.

The extraoral examination assessed the facial symmetry
and its proportions when looking straight and from the
profile. The assessment of facial symmetry when looking
straight ahead was related to the position of corresponding,
even anthropometric points in relation to the sagittal plane
and odd anthropometric points lying in the sagittal plane.
In order to determine vertical proportions of the face, the
height of the frontal, nasal and maxillary sections
was compared.

The main objective of the profile analysis was to determine
the position of the bones of the maxilla and mandible in the
anteroposterior plane. Therefore the child was asked to
place their head in a natural position, i.e. a position taken
without any instructions while looking straight ahead at the
same time. In this position of the head, two lines are drawn
- one from the back of the nose to the base of the upper lip,
and the other - from the base of the upper lip to the chin.
Both segments should create a straight line, while the angle
between them indicates whether the profile is convex (the
upper lip is in front of the chin) or concave (the upper lip is
behind the chin). In the profile analysis, the nasolabial angle,
which describes the ratio of the upper lip to the nose, plays
an important role. The study also assessed the depth of the
labiomental crease.

The intraoral examination assessed whether replacement
of deciduous teeth with permanent ones and occlusal
conditions were normal. Diagrams were drawn up to indicate
the presence/absence of permanent teeth and deciduous
teeth, including teeth intended for extraction due to extensive
carious damage of hard tissues.

The occlusal conditions were determined in the
following dimensions:

e anteroposterior (overjet, Angle’s classes)

e transverse (width of the physiological diastema,
presence of gaps/crowdings in the anterior section
of the dentition, line of symmetry of both dental
arches, crossbite and lingual occlusion)

e vertical (overbite, open bite, deep bite).

The metric evaluation indicated the measurement in
millimetres for overjet and overbite, presence of gaps,
diastema width and displacement of the lines of symmetry
of both dental arches.

The overjet is defined as horizontal overlap of incisors in the
habitual occlusion position. Under normal conditions, upper
incisors are positioned in front of the lower incisors. The
anteroposterior dimension of the overjet should be 2-3 mm.
The following criteria were used for classification of the overjet:
3-4 mm - mild, 5-6 mm - moderate, 7-10 mm - significant,
above 10 mm - extreme.

Overbite defines vertical relationships between anterior
teeth. The incisal edge of the lower incisor contacts the
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Nagryz pionowy okresla pionowe stosunki pomiedzy
zebami przednimi. Prawidtowo brzeg sieczny zeba siecznego
dolnego kontaktuje z powierzchnig podniebienng zeba
siecznego goérnego na wysokosci guzka podniebiennego
lub ponizej. Norma jest warto$¢ wynoszaca 1-2 mm lub
przykrywanie zebow siecznych dolnych przez gérnew 1/3
do 1/2 ich wysokosci. Przyjeto nastepujace kryteria
klasyfikacji nagryzu pionowego: 3-4 mm - zgryz gteboki
umiarkowany, 5-7 mm - zgryz gleboki znaczny, powyzej
7 mm - zgryz gteboki skrajny, 0-2 mm - zgryz otwarty
umiarkowany, od -3 do -4 mm - zgryz otwarty znaczny,
powyzZej -4 mm - zgryz otwarty skrajny.

Odnotowywano réwniez wystepowanie dodatkowych
nieprawidtowosci, takich jak zaburzenia liczby, budowy czy
wielko$ci zebéw oraz kazde odchylenia od normy.

Analiza statystyczna zostata opracowana z zastosowaniem
testu niezalezno$ci chi- kwadrat Pearsona (x2).

co najmniej jedna
klasa nieoznaczalna; 0,60%
at least one class

is unmeasurable; 0,60%\ /

A. Mastowska-Kasowicz et al.

palatal surface of the upper incisor at or below the
palatal cusp under normal conditions. The standard
value is 1-2 mm or upper incisors overlap lower incisors
in 1/3 to 1/2 of their height. The following criteria were
used for classification of overbite: 3-4 mm - moderate deep
bite, 5-7 mm - significant deep bite, above 7 mm - extreme
deep bite, 0-2 mm - moderate open bite, from -3 to -4 mm
- significant open bite, above -4 mm - extreme open bite.

The presence of additional abnormalities, such as
abnormalities in the number, structure or size of teeth and
any other abnormalities were also noted.

The statistical analysis was prepared using the Pearson’s
chi-square (x2) independence test.

petna klasa III obustronnie; 0,70%
full class III bilaterally; 0,70%

petna klasa I obustronnie; 11,80%
__— fullclass II bilaterally; 11,80%

rézne klasy po stronie

prawej i lewej; 13,80%
different class on the right
and left; 13,80%

Kklasa II obustronnie;
56,40%

class Il bilaterally;
56,40%

>

Rycina 1. Charakterystyczne ustawienie zebow siecz-
nych w okresie ,,brzydkiego kaczatka”.

Figure 1. Characteristic position of incisors during the
“ugly duckling” stage.

WyniKki
Wyniki analizy zewnetrznej ryséw twarzy oraz wewnatrzustnej
warunkdéw zgryzowych przedstawia tabela 1.

Twarz symetryczng miato 89,5 proc. dzieci. Zmienione
proporcje pionowe twarzy wystepowaty u 13,4 proc.
badanych. Zaburzona warto$¢ kata nosowo-wargowego
zostata odnotowana u 7,5 proc. oSmiolatkéw, a zmieniona
gteboko$¢ rowka wargowo-brodkowego - u 15,4 proc. dzieci.

W badanym materiale norma zgryzowa charakterystyczna
dla dziecka w wieku 8 lat pojawita sie u 53 badanych, co
stanowito 17,4 proc. ogétu.

Wystepowanie poszczego6lnych klas Angle’a w badanej
populacji dzieci w wieku 8 lat ilustruje rycina 2.

Wzajemny kontakt przeciwstawnych pierwszych zebéw
trzonowych okreslany I klasa Angle’a odnotowano u 56,4
proc. dzieci w wieku 8 lat po obu stronach tuku zebowego.
Klasa II guzkowa, bedaca réwniez norma w tym okresie
rozwojowym, wystepowata u 16,7 proc. badanych. Zjawiskiem
dos¢ czesto spotykanym byto dotylne potozenie pierwszego
statego trzonowca dolnego wzgledem goérnego, ktore
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guzkowa klasa Il
obustronnie; 16,70%
cusp class 11 bilaterally; 16,70%

Rycina 2. Wystepowanie klas Angle’a w badanej populacji.
Figure 2. Angle’s classes in the study population.

Results
Table 1 presents results of an external analysis of facial
features and intraoral occlusal conditions.

A symmetrical face was observed in 89.5% of children.
Abnormal vertical facial proportions were observed in 13.4%
of subjects. An abnormal value of the nasolabial angle was
recorded in 7.5% of eight-year-olds, and abnormal depth of
the labiomental creases - in 15.4% of children.

In the study group the occlusal norm typical of a child
aged 8 years was observed in 53 subjects, namely in 17.4%
of the total number.

Figure 2 shows individual Angle's classes in the study
population of children aged 8 years.

A mutual relationship of opposing first molars called
Angle's class I was observed in 56.4% of children aged 8
years on both sides of the dental arch. Cusp class II, which
is also the norm at this developmental stage, was present in
16.7% of subjects. A posterior position of the first permanent
lower molar relative to the upper molar was diagnosed in
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Tabelal. Wyniki analizy zewnatrz- i wewnatrzustnej
Table 1. Results of intraoral and extraoral analyses

Liczba
badanych o
Cecha charakterystyczna / Feature dzieci Odsetek (%)
Percentage (%)
Number of
study children
symetria twarzy zachowana / maintained 273 89.5
facial symmetr
Y Y zaburzona / abnormal 32 10.5
proporcje pionowe twarzy zachowane / maintained 264 86.6
vertical facial proportions
zaburzone / abnormal 41 13.4
profil prosty / straight 262 85.9
profile
wypukty / convex 32 10.5
g wklesty / concave 11 3.6
(%]
wvy
E § kat nosowo-wargowy norma / normal 282 92.5
® S nasolabial angle
s ¥ zaburzony / abnormal 23 7.5
v S
_% § rowek wargowo-brédkowy norma / normal 258 84.6
Y £  labiomental crease
O 9 zaburzony / abnormal 47 15.4
linia symetrii w tuku zebowym gérnym zachowana / maintained 244 80.0
line of symmetry in the upper dental arch
zaburzona / abnormal 61 20.0
linia symetrii w tuku zebowym dolnym zachowana / maintained 237 77.7
line of symmetry in the lower dental arch
zaburzona / abnormal 68 223
diastema posrodkowa brak/none 155 50.8
midline diastema .
zbiezna / convergent 12 3.9
rozbiezna / divergent 91 29.8
réwnolegta / parallel 47 15.4
sttoczenia zebéw obecne/present 188 61.6
teeth crowding
brak/none 117 384
szparowatos¢ obecna/present 160 525
gaps
brak/none 145 47.5
nagryz poziomy norma / normal 279 91.5
overjet o
zmieniony / abnormal 26 8.5
klasa Angle'a fizjologiczna / physiological ~ 223 73.1
g Angle’s class )
2 inna / other 82 26.9
=)
% g nagryz pionowy norma / normal 255 83.6
€5 overbite o
z9 zmieniony / abnormal 50 16.4
R
2> é zgryz otwarty tak / yes 5 1.6
Y = openbite
gg ° nie / no 300 98.4
FORUM ORTHODONTIC

ORTODONTYCZNE 19 FORUM



Badania kliniczne / Clinical research

A. Mastowska-Kasowicz et al.

Liczba
badanych 0
Cecha charakterystyczna / Feature dzieci Odsetek (%)
Percentage (%)
Number of
study children
zgryz gteboki tak / yes 44 14.4
deep bite .
nie / no 261 85.6
zgryz krzyzowy boczny / lateral 40 13.1
g crossbite ) )
g przedni / anterior 1 0.3
=
% g zgryz przewieszony tak / yes 4 1.3
€5 lingual occlusion .
5 RY nie / no 301 98.7
s
2g nne tak / yes 14 4.6
$ =  other ,
SIS nie / no 291 95.4

rozpoznano u 11,8 proc. badanych obustronnie.
Symetryczne wystepowanie kontaktu doprzedniego na
trzonowcach w klasie III Angle’a stwierdzono tylko
u dwojki dzieci (0,7 proc.). Rézne klasy Angle’a po obu
stronach tuku zebowego wystepowaty u 13,8 proc. osdb,
natomiast u 0,7 proc. badanych byty nieoznaczalne z powodu
braku jednego z pierwszych trzonowcow statych.

Sttoczenia siekaczy jako nieprawidtowo$c¢ zebowa zaliczana
do wad zgryzu byly zjawiskiem czestym w grupie oSmiolatkéw
i wystepowaty u 61,6 proc. badanych. Dotyczyty zaréwno statych
zebow siecznych w szczece, jak i w zuchwie. W dolnym tuku
zebowym sttoczenia odnotowano u prawie potowy badanych,
w tuku zebowym gérnym natomiast - u 3,9 proc. dzieci.

Nagryz poziomy mieszczacy sie w granicach normy
wystepowal u wiekszosci badanych, tj. u 91,5 proc. dzieci.
Warto$¢ nagryzu poziomego byta powiekszona u 8,2 proc.
badanych, natomiast tylko u jednej osoby przyjmowata wartos¢
ujemna. Najwyzszy odsetek stanowily dzieci z nagryzem
poziomym umiarkowanym, o warto$ci 5-6 mm (5,2 proc.).
Warto$¢ w granicach 7-10 mm (nagryz poziomy znaczny)
stwierdzono u 2 proc. badanych. Najrzadziej odnotowywano
nagryz poziomy fagodny (3-4 mm) oraz skrajny (>10 mm), ktéry
wystepowat odpowiednio u 0,3 proc.i 0,7 proc. dzieci. Wartosci
ujemne nagryzu poziomego od 0 do -4 mm nie wystepowaty
w badanym materiale. Skrajny, odwrotny (< 4 mm) kontakt
siekaczy w wymiarze przednio-tylnym miat w ocenianej
populacji tylko jeden badany (0,3 proc.). Warto$¢ zmienionego
nagryzu poziomego miesci sie w granicach od -5,0 do 12,0 mm,
natomiast $rednia warto$¢ wyniosta 6,3 mm.

Nagryz pionowy mieszczacy sie w granicach normy
wystepowat u 83,6 proc. badanych. Nagryz pionowy
powiekszony odnotowano u 14,8 proc. dzieci. Nagryz pionowy
ujemny dotyczyt 1,6 proc. oséb.

Wsrod dzieci z powiekszonym nagryzem pionowym
najcze$ciej odnotowywano jego warto$¢ w zakresie 5-10 mm,
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11.8% of subjects examined on both sides - and it means it
is a quite common phenomenon. A symmetric anterior
relationship between molars in the Angle's class 11l was
observed only in two children (0.7%). Different Angle’s
classes on both sides of the dental arch were found in 13.8%
of subjects, while in 0.7% of subjects they were unmeasurable
due to the lack of one of first permanent molars.

Incisor crowding, namely a dental abnormality classified
as a malocclusion, was observed frequently in the group of
eight-year-olds and was diagnosed in 61.6% of subjects. It
was observed in both permanent incisors in the maxilla and
in the mandible. In the lower dental arch, crowdings were
diagnosed in almost half of subjects, while in the upper
dental arch - in 3.9% of children.

Overjet within the limits of the norm was present in the
majority of subjects, i.e. in 91.5% of children. The value of
overjet was increased in 8.2% of subjects, while it was
negative only in one person. The highest percentage included
children with moderate overjet, with a value of 5-6 mm
(5.2%). The value within the range of 7-10 mm (significant
overjet) was found in 2% of subjects. Mild overjet (3-4 mm)
and extreme overjet (>10 mm) were the least common and
were present in 0.3% and 0.7% of children, respectively.
Negative values of overjet from 0 to -4 mm were not observed
in study subjects. An extreme and reverse (< 4 mm) incisor
relationship in the anteroposterior dimension was observed
in only one patient (0.3%) in the study population. The value
of abnormal overjet ranges from -5.0 to 12.0 mm, while the
average value was 6.3 mm.

Overbite within the limits of the norm was observed in
83.6% of subjects. Increased overbite was observed in 14.8%
of children. Negative overbite was observed in 1.6%
of subjects.

In the group of children with increased overbite, its value
in the range of 5-10 mm was the most frequent, and 44.4%
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z czego 44,4 proc. badanych miato nagryz pionowy
umiarkowany (5-6 mm), a 51,1 proc. dzieci - nagryz pionowy
znaczny (7-10 mm). Skrajng warto$¢ nagryzu pionowego,
przekraczajaca 10 mm, stwierdzono u dwojki, czyli u 4,4 proc.
badanych. Nagryz pionowy tagodny w zakresie 3-4 mm nie
wystepowat.

Nagryz pionowy ujemny rozpoznano tylko u 5 sposrdod
305 badanych. Przyjmowat on warto$ci umiarkowane
u 80 proc. oSmiolatkéw (od -2 do -1 mm) i znaczne — u 20
proc. dzieci (od -4 do -3 mm). Natomiast tagodnego (od
-1 do 0 mm) i skrajnego (< 4 mm) ujemnego nagryzu
pionowego nie odnotowano.

Nagryz pionowy zmieniony przyjmowat warto$¢ od
-3,5do 8,0 mm, a jego $rednia warto$¢ wyniosta 4,5 mm.
Zakres nagryzu pionowego powiekszonego wynidst od
3,0 do 8,0 mm, natomiast jego $rednia to 5,1 mm. Nagryz
pionowy ujemny wahat sie w granicach od -3,5 do -0,5 mm,
ajego Srednia wyniosta -1,2 mm.

U piatki dzieci, sposrdéd 305 bioragcych udziat w badaniu,
odnotowano wystepowanie zgryzu otwartego w odcinku
przednim uzebienia (1,6 proc.). U czwoérki byt to zgryz otwarty
umiarkowany (1,3 proc.), natomiast u jednej — znacznie
nasilony (0,3 proc.). Rdwnie rzadko spotykano zgryz
przewieszony, ktory zostat rozpoznany tylko u czworga dzieci
(1,3 proc.). Znacznie czesciej wystepowat zgryz gteboki (14,4
proc. badanych) - u potowy dzieci ze zgryzem gtebokim miat
on charakter znaczny, u 44,4 proc. - umiarkowany, podczas
gdy u 4,4 proc. - skrajny. Podobny wynik uzyskano dla zgryzu
krzyzowego bocznego, ktéry dotyczyt 13,1 proc. dzieci.

Wystepowanie innych zaburzen stwierdzono jedynie u 4,6
proc. badanych i byty to wady zebowe. Wsrdd nich mozna
wymieni¢ zaburzenia ksztattu (zab stozkowy), liczby
(hiperodoncja) oraz wielkosci (mikrodens).

W badaniu wewnatrzustnym wystepowanie zgodnosci
linii symetrii pomiedzy prawg i lewa strong gérnego tuku
zebowego a $Srodkiem tuku Kupidyna na wardze gérnej
odnotowano u 80 proc. badanych. Przemieszczenie linii
symetrii w prawa strone stwierdzono u 13,8 proc., natomiast
w lewg strone - u 6,2 proc. o$miolatkéw. Minimalna wartos¢
przemieszczenia linii symetrii tuku zebowego gérnego
w strony prawg i lewa byta jednakowa i wyniosta 0,5 mm.
Maksymalna warto$¢ przemieszczenia w strone prawa
wyniosta 3,0 mm, przy czym przekraczata dwukrotnie warto$¢
maksymalnego przemieszczenia w strone lewa. Srednie
wartos$ci przemieszczen byly zblizone i wynosity 0,9 mm
dla strony prawej oraz 1,0 mm dla strony przeciwne;j.

Pokrywanie sie linii symetrii pomiedzy prawa i lewa
strong dolnego tuku zebowego a sSrodkiem tuku Kupidyna
na wardze gérnej odnotowano u 77,7 proc. badanych.
Przemieszczenie linii symetrii w prawga strone stwierdzono
u 13,4 proc., natomiast w lewg strone - u 8,9 proc. dzieci.
Minimalna warto$¢ przemieszczenia linii symetrii tuku
zebowego dolnego w strong prawg i lewg oraz maksymalna
warto$¢ przemieszczenia w strone prawg byta jednakowa
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had moderate overbite (5-6 mm), whereas 51.1% of children
- significant overbite (7-10 mm). An extreme value of
overbite, exceeding 10 mm, was found in two, i.e. 4.4% of
subjects. Mild overbite in the range of 3-4 mm was not
observed.

Negative overbite was diagnosed only in 5 out of 305
subjects. It was moderate in 80% of eight-year-olds (-2 to
-1 mm) and significant in 20% of children (-4 to -3 mm). On
the other hand, mild (-1 to 0 mm) and extreme (<4 mm)
negative overbite was not observed.

Abnormal overbite was -3.5 to 8.0 mm, and its average
value was 4.5 mm. Enlarged overbite ranged from 3.0 to 8.0
mm, while the average was 5.1 mm. Negative overbite ranged
from -3.5 to -0.5 mm, and the average was -1.2 mm.

Five of 305 children participating in the study had open
bite in the anterior segment of the dentition (1.6%). In the
case of four of them, open bite was moderate (1.3%), whereas
in one person it was significantly more severe (0.3%). Lingual
occlusion was also rare, and it was diagnosed only in four
children (1.3%). Deep bite was much more frequent (14.4%
of subjects) - in half of children with deep bite it was
significant, in 44.4% - moderate, while in 4.4% - extreme.
A similar result was obtained for lateral crossbite, which
affected 13.1% of children.

Other abnormalities were found only in 4.6% of subjects
and these were dental defects. They include disturbances
of shape (conical tooth), number (hyperdontia) and size
(microdens).

In the intraoral examination, 80% of subjects had a line
of symmetry between the right and left side of the upper
dental arch and the centre of the Cupid’s bow on the upper
lip. Movement of the line of symmetry to the right was found
in 13.8%, while to the left - in 6.2% of eight-year-olds.
A minimum value of the movement of the line of symmetry
of the upper dental arch to the right and left was the same,
namely 0.5 mm. The maximum value of the movement to
the right was 3.0 mm, and it was twice the value of the
maximum movement to the left. Average movement values
were similar and were 0.9 mm for the right side and 1.0 mm
for the opposite side.

In 77.7% of subjects the line of symmetry overlapped
between the right and left side of the lower dental arch and
the centre of the Cupid’s bow on the upper lip. Movement
of the line of symmetry to the right side was found in 13.4%,
while to the left - in 8.9% of children. A minimum value of
the movement of the line of symmetry of the lower dental
arch to the right and left and the maximum value of the
movement to the right was the same as the one obtained in
the upper dental arch. The maximum value of the movement
to the left was 4 mm. The average value of the movement of
the line of symmetry to the right was 1.4 mm, and to the left
it was by 0.2 mm smaller.

There was a gap between incisors in 46.6% of girls and
59.2% of boys. On the basis of the Pearson's chi-square
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w stosunku do uzyskanej w tuku zebowym gérnym.
Maksymalna wartos¢ przemieszczenia w strone lewa siegata
4 mm. Srednia warto$¢ przemieszczenia linii symetrii w strone
prawa wyniosta 1,4 mm, w strone lewa byta o 0,2 mm mniejsza.

Szparowato$¢ odcinka siecznego dotyczyta 46,6 proc.
dziewczynek i 59,2 proc. chtopcéw. Na podstawie testu
niezalezno$ci chi-kwadrat Pearsona stwierdzono, ze
wystepowanie szparowatosci zalezy istotnie statystycznie
od ptci badanych (p = 0,0289). W grupie chtopcow
szparowato$c jest czestsza niz w grupie dziewczat. Wsrod
szpar najczesciej rozpoznawano przestrzen pomiedzy statymi
siekaczami gdrnymi. Wystepowanie diastemy posrodkowe;j
w tuku zebowym gérnym odnotowano u 150 dzieci, co
stanowi 49,2 proc. ogétu. Tremy przy pozostatych zebach
dotyczyty 3,3 proc. badanych.

Najczesciej diagnozowano diasteme rozbiezng (29,8 proc.
badanych), rzadko natomiast diasteme zbiezna (3,9 proc.
badanych). Diastema réwnolegta cechowata 15,4 proc.
o$miolatkow.

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze wsrdd dzieci z diastema
rozbiezng jej wielko$¢ nieprzekraczajaca 2 mm stwierdzono
u 86,9 proc. badanych. U pozostatych dzieci z diastema
rozbiezng o wielkos$ci powyzej 2 mm nalezy liczy¢ sie
z konieczno$cig wdrozenia leczenia ortodontycznego. Ten
rodzaj diastemy o szerokosci od 2,5 do 4,0 mm wystepowat
u 13,1 proc. badanych.

Obecnos$¢ staltych zebow siecznych oraz pierwszych
trzonowych odnotowano u 265 dzieci, co stanowito 86,9
proc. og6étu. W badanej grupie przedwczesne wyrzynanie
sie ktow statych byto zjawiskiem czestym i dotyczyto co
pigtego badanego (19,7 proc.). Bardzo czesto wystepowaty
rowniez state zeby przedtrzonowe, ktére pojawily sie w jamie
ustnej u 46,9 proc. dzieci. Brak mlecznych ktéw stwierdzono
u co trzeciego dziecka (28,5 proc.), natomiast brak mlecznych
zebdw trzonowych - u co drugiego badanego (51,5 proc.).

Dyskusja
W badaniu wtasnym grupy 305 dzieci w wieku 8 lat u co
dziesigtego z nich odnotowano zmieniong symetrie oraz
proporcje pionowe twarzy. Wystepowanie poglebionego
rowka wargowo-brédkowego moze by¢ zwigzane
z nadaktywno$cig mies$nia brédkowego przy kompensacyjnym
wychyleniu dolnych zebdw siecznych w wadach klasy II.
W badaniu wtasnym I klasa Angle’a w odcinku bocznym
tuku zebowego wystepowata u 56,4 proc. dzieci. Wyniki
badan zblizone do podanych uzyskali Bassler-Zeltman i wsp.
w Szwecji oraz Dias i Gleiserw wsréd populacji dzieci
brazylijskich (6, 7). Podobnie Lux i wsp. okre$lili I klase
Angle’a jako najczesciej odnotowywang w badanej przez
nich grupie dzieci niemieckich (8). Karaiskos i wsp. I klase
Angle’a odnotowali u 51,9 proc. badanych (9). Prawidtowy
kontakt na pierwszych trzonowcach statych czesciej niz
w Lublinie wystepowat wsrdd dzieci w Maroku oraz na Litwie
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independence test it was found that the presence of gaps is
statistically significantly dependant on the sex of the subjects
(p = 0.0289). In the group of boys, gaps are more frequent
than in the group of girls. Regarding gaps, space between
permanent upper incisors was the most often recognised.
The presence of a midline diastema in the upper dental arch
was observed in 150 children, which is 49.2% of the total
number. Tremas in the remaining teeth were observed in
3.3% of subjects.

The divergent diastema was the most frequently diagnosed
(29.8% of subjects), while convergent diastema was rarely
diagnosed (3.9% of subjects). Parallel diastema was observed
in 15.4% of eight-year-olds.

[t should be emphasised that in a group of children with
divergent diastema its size up to 2 mm was observed in
86.9% of subjects. In the remaining children with divergent
diastema larger than 2 mm in size, the need to implement
orthodontic treatment should be taken into account. This
type of diastema, 2.5 to 4.0 mm wide, was found in 13.1%
of subjects.

The presence of permanent incisors and first molars was
recorded in 265 children, namely in 86.9% of the total
number. In the study group, early eruption of permanent
canines was observed frequently and concerned every fifth
subject (19.7%). Permanent premolars were also very
common, and they have erupted in 46.9% of children in the
oral cavity. Absence of deciduous teeth was found in every
third child (28.5%), while absence of deciduous molars was
found in every second child (51.5%).

Discussion

In our study of 305 children aged 8 years, every tenth child
had abnormal symmetry and vertical facial proportions. The
presence of a deep labiomental crease may be associated
with hyperactivity of the mentalis muscle with compensatory
inclination of lower incisors in class Il malocclusions.

In our study, the Angle’s class I in the lateral segment of
the dental arch, was observed in 56.4% of children. Similar
results were obtained by Bassler-Zeltman et al. in Sweden
and Dias and Gleiserw in the population of Brazilian children
(6, 7). Similarly, Lux et al. found that the Angle's class [ was
the most frequently observed in their group of German
children (8). Karaiskos et al. reported that the Angle’s class
I was observed in 51.9% of subjects (9). A correct relationship
between the first permanent molars was more frequent
among children in Morocco and Lithuania than in Lublin -
it was diagnosed in 61.4% and 66.9% of cases, respectively
(10, 11). Steinmassl et al. (12) had similar results and
observed the Angle’s class [ in 64.3% of subjects. The highest
percentage of the Angle’s class I in the study population of
children with mixed dentition, namely 82.2%, was recorded
in Nigeria by daCosta et al. (13) In Croatia, among 224
children, 106 children had normal relationship between
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- rozpoznano go odpowiednio w 61,4 proc. i 66,9 proc.
przypadkow (10, 11). Podobnie Steinmassl i wsp. (12), ktorzy
uzyskali I klase Angle’a u 64,3 proc. badanych. Najwyzszy
odsetek wystepowania I klasy Angle’a w badanej populacji
dzieci z uzebieniem mieszanym na poziomie 82,2 proc.
odnotowat w Nigerii daCosta i wsp. (13). W Chorwacji wsrod
224 dzieci prawidtowy kontakt przeciwstawnych pierwszych
zebow trzonowych statych wystepowat u 106 badanych, co
stanowito 47,3 proc. ogétu. Byto to identyczne z wynikiem
uzyskanym przez Perinetti i wsp. we Wtoszech, gdzie I klase
Angle’a rozpoznano u 46,8 proc. dzieci (14, 15).

Pelng, symetryczna klase I Angle’a rozpoznano u 11,8 proc.
dzieci lubelskich w wieku 8 lat, natomiast klase Il guzkowa
-u 16,7 proc. badanych. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze
w niewielu badaniach na $wiecie wyodrebniono II klase
guzkowg Angle’a, jako fizjologiczna u dziecka w wieku 8 lat
i czestosci jej wystepowania nie wliczono do grupy dzieci
z peina klasg II. W pracy Luxa i wsp., oceniajacej warunki
zgryzowe u dzieci w Niemczech, w badanej grupie klasa I1
Angle’a (petna lub przesuniegcie o % guzka) wystepowata
obustronnie u 16,7 proc. dziewczynek i 27,9 proc. chtopcow.
U pozostatych badanych z klasa II byt to kontakt guzkowy
(8). Podobne kryterium przyjat Perinetti i wsp. Pelng klase
II stwierdzono w 201 przypadkach w grupie 1198 oséb, czyli
u 16,8 proc. ogétu (15). W badaniach przeprowadzonych
w innych krajach czesto$¢ wystepowania wad dotylnych
wahata sie w granicach od 3,9 proc. do 49 proc. (16, 14, 10,
17,11,6,9, 12, 18, 13). Przyktadowo, w Kolumbii byto to
na poziomie 20,8 proc., w Maroku - 22,8 proc., na Litwie
- 31,7 proc., w Szwecji - 40 proc., Kanadzie - 45,5 proc. (16,
10, 11, 6, 9). W badaniu przeprowadzonym przez Angle’a
u 1000 oséb rasy kaukaskiej wada klasy II z wychyleniem
siekaczy gérnych wystepowata u 19 proc. badanych, natomiast
z ich przechyleniem wsréd 4 proc.badanych (19). Wyzszy niz
w Lublinie odsetek tytozgryzéw odnotowano réwniez
w badaniu Stahla i Grabowskiego - wynosit on 27,1 proc. (17).

W badaniu wtasnym klase I1I Angle’a rozpoznano u dwojga
dzieci, co stanowito 0,65 proc. ogétu. Podobny wynik uzyskat
Patil i wsp. wsréd 800 dzieci w Potudniowych Indiach (18).
Na Litwie odsetek ten wynidst 0,47 proc. (11). Czestsze
wystepowanie przodozgryzu odnotowano w Austrii, Nigerii,
Kanadzie i Niemczech. Klasa IlI dotyczyta 2,5 proc. dzieci
austriackich, 2,9 proc. dzieci w Nigerii oraz 3 proc. dzieci
w badaniu Shalish i wsp. (12, 13, 20). Karaiskos i wsp.,
oceniajac potrzeby lecznicze dzieci w Kanadzie, odkryli,
ze czesto$¢ wystepowania wad doprzednich w tej populacji
wynosi 2,6 proc. (9). Jest to wynik identyczny z danymi
otrzymanymi w badaniu Stahla i Grabowskiego w Niemczech.
Wymienione wady dotyczg 2,7 proc. badanej grupy (17).
Podobny wynik u dzieci niemieckich uzyskat réwniez
Tausche i wsp. oraz Lux i wsp., rozpoznajac klase III Angle’a
odpowiednio u 3,2 proc. oraz 3 proc. dzieci (21, 8). Rdwniez
w badaniu Angle’a czestos¢ wystepowania klasy II1
oszacowano na 3,4 proc. (19). W Kolumbii klasa III Angle’a
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opposing permanent first molars, namely 47.3% of the total
number. These outcomes were the same as results obtained
by Perinetti et al. in Italy, where the Angle's class I was
diagnosed in 46.8% of children (14, 15).

The full, symmetric Angle’s class Il was diagnosed in 11.8%
of children aged 8 years in Lublin, while the cusp class II
was diagnosed in 16.7% of subjects. It should be emphasised
that in few global studies the Angle's cusp class Il was
classified as physiological in a child aged 8 years, and its
incidence was not included in the group of children with full
class I In their study, Lux et al. evaluated occlusal conditions
in children in Germany, and the Angle's class II (full or shift
by 34 cusp) was found on both sides in 16.7% of girls and
27.9% of boys in the study group. In the remaining subjects
with class II cuspal relationship was observed (8). A similar
criterion was adopted by Perinetti et al. Full class II was
found in 201 cases in the group of 1198 people, i.e. in 16.8%
of the total number (15). In studies carried out in other
countries, the incidence of posterior defects ranged from
3.9% to 49% (16,14, 10,17,11, 6,9, 12, 18, 13). For example,
in Colombia the incidence was 20.8%, in Morocco - 22.8%,
in Lithuania - 31.7%, in Sweden - 40%, Canada - 45.5% (16,
10,11, 6,9). In a study carried out by Angle in 1000 people
of the Caucasian ethnicity, a class Il malocclusion with
inclination of upper incisors was present in 19% of subjects,
and with their tilt in 4% of subjects (19). In the study by
Stahl and Grabowski the percentage of distocclusions was
higher than in Lublin - namely 27.1% (17).

The Angle's class 11l was diagnosed in two children in
our study, namely in 0.65% of the total number. A similar
result was achieved by Patil et al. among 800 children in
South India (18). In Lithuania, this percentage was 0.47%
(11). A higher incidence of anterior bites was observed
in Austria, Nigeria, Canada and Germany. Class III was
observed in 2.5% of Austrian children, 2.9% of children
in Nigeria, and 3% of children in the study by Shalish et
al. (12, 13, 20). Karaiskos et al. evaluated the therapeutic
needs of children in Canada and discovered that the
incidence of anterior defects in this population was 2.6%
(9). This result is the same as data obtained in the study
by Stahl and Grabowski in Germany. These defects are
observed in 2.7% of the study group (17). Tausche et al.
and Lux et al. obtained similar results in German children,
and they diagnosed the Angle's class I11 in 3.2% and 3%
of children, respectively (21, 8). Also in the Angle’s study,
the incidence of class Il was estimated at 3.4% (19). In
Colombia, the Angle's class 11l was observed in 3% more
cases than in our own study and ten times more frequently
in Italy - 6.3% of subjects (16, 15). In Morocco, high
incidence of anterior malocclusions in school children
was found in a study by Bourzgui et al. - they were
observed in 10% of children aged 8-12 years (10).

Teeth crowding in the study group of children aged 8 years
was a frequent phenomenon and occurred in 61.6% of subjects
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wystepowata w 3 proc. przypadkéw wiecej niz w badaniu
wtlasnym i dziesieciokrotnie czesciej we Wtoszech - wsrdod
6,3 proc. badanych (16, 15). W Maroku wysoki wynik
dotyczacy wystepowania wad doprzednich u dzieci
szkolnych otrzymano w badaniu przeprowadzonym przez
Bourzgui i wsp. — zostaly one odnotowane u 10 proc. dzieci
w wieku 8-12 lat (10).

Sttoczenia zebow w badanej grupie dzieci w wieku 8 lat
byty zjawiskiem czestym i wystepowaty u 61,6 proc. badanych
na terenie Lublina. Okreslenie sttoczenia zebow jako najczesciej
wystepujacej wady zgryzu potwierdzajg tez badania innych
autoréw. W Kolumbii, Chorwacji oraz na Litwie odnotowano
wynik zblizony do otrzymanego w Lublinie (16, 11, 14).
W Brazylii sttoczenia odnotowywano w wielu przypadkach
- dotyczyty one 58,9 proc. badanych (7). We Francji sttoczenia
rozpoznano u 28,4 proc. badanych, w Niemczech i Maroku
oraz we Wtoszech czestos¢ ich wystepowania oszacowano
na poziomie 40-50 proc. ogétu (22,17, 21, 10, 15).

W przeprowadzonym badaniu wiasnym wystepowanie
szpar, ktérych szerokos¢ zaczyna sie od 0,5 mm oszacowano
na poziomie 52,5 proc. Pomiar zaczynajacy sie od 1 mm byt
wyznacznikiem oceny szparowato$ci u dzieci w Kolumbii.
Autorzy badania oszacowali czesto$¢ jej wystepowania na
15,1 proc. (16). W Szwecji szpary odnotowywano, jesli ich
szeroko$¢ przekraczata 2 mm - wystepowaty one u 40,5
proc. badanych (6). Wséréd dzieci na Litwie szparowatos¢
rozpoznano u 12,2 proc. w Chorwacji - u 8 proc. badanych,
w Niemczech - u 2,5 proc. badanych dzieci (11, 14, 17).
W badaniu wtasnym wsérdd dzieci z diastema rozbiezng jej
wielko$¢ nieprzekraczajgcg 2 mm stwierdzono u 86,9 proc.
badanych. Nalezy wiec przypuszczaé, ze w tej grupie
os$miolatkow istnieje duze prawdopodobienstwo, Ze ulegnie
ona samoistnemu zamknieciu po wyrznieciu sie statych ktéw.

Zgryz krzyzowy boczny w badaniu wiasnym wystepowat
u 13,1 proc. dzieci w wieku 8 lat. Ta wada trzykrotnie rzadziej
dotyczyta dzieci zamieszkujacych Kolumbie oraz dwukrotnie
rzadziej - dzieci niemieckich i wynosita odpowiednio 4 proc.
i 6,3-7,7 proc. (16, 17, 21). Podobny wynik otrzymali
Karaiskos i wsp. w Kanadzie. W badaniu dzieci w wieku 6-9
lat zgryz krzyzowy stwierdzono u 7,8 proc. 0oséb (9). Wynik
nizszy niz w badaniu dzieci lubelskich otrzymano we Francjji,
gdzie zgryz krzyZzowy boczny rozpoznano u 8,4 proc. dzieci
(22). Wynik zblizony do osiggnietego w Lublinie odnotowano
na Litwie oraz we Wtoszech - odpowiednio u 10,3 proc. oraz
14,3 proc. dzieci (11, 15). Dane odmienne od uzyskanych
w szkotach lubelskich uzyskat Lauc w Chorwacji. Czestos¢
wystepowania zgryzu krzyzowego byta tam o 6,5 proc.
wyzsza (14). Zgryz krzyzowy przedni, podobnie czesto jak
w Lublinie, odnotowano w Chorwacji i dotyczyt on 0,9 proc.
badanych. W innych badaniach czesto$¢ jego wystepowania
wynosita od 2,8 do 11,9 proc. (14, 8, 6, 15, 9, 16). Zaskakujacy
jest wynik uzyskany w Brazylii przez Dias i Gleiser. Zgryz
krzyzowy przedni i boczny cechowat 44,5 proc. chtopcéw
i 55,5 proc. dziewczynek (7).
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in Lublin. Studies by other authors also confirm that teeth
crowding is the most common malocclusion. In Colombia,
Croatia and Lithuania, the results were similar to those
obtained in Lublin (16, 11, 14). In Brazil, crowding was
diagnosed in many cases - it was observed in 58.9% of subjects
(7). In France, crowding was diagnosed in 28.4% of subjects,
in Germany, Morocco and Italy its incidence was estimated at
40-50% of the total number (22,17, 21, 10, 15).

In our own study, the incidence of gaps starting from 0.5
mm in width was estimated at 52.5%. Values above 1 mm
indicated the presence of gaps in children in Colombia. The
authors of the study estimated its incidence at 15.1% (16).
In Sweden, gaps were diagnosed if their width exceeded 2
mm - they were present in 40.5% of subjects (6). Among
children in Lithuania, gaps were diagnosed in 12.2%, in
Croatia - 8%, in Germany - in 2.5% of the study children
(11, 14, 17). In our own study in a group of children with
divergent diastema the value larger than 2 mm was observed
in 86.9% of subjects. Therefore, it should be assumed that
in this group of eight-year-olds there is a high probability
that the gap will close spontaneously after the eruption of
permanent canines.

Lateral crossbite was diagnosed in 13.1% of children aged
8 years in our own study. This defect affected children living
in Colombia three times less frequently and German children
twice less frequently, and it was 4% and 6.3-7.7%, respectively
(16,17, 21). Similar outcomes were achieved by Karaiskos
et al. in Canada. In the study of children aged 6-9 years
crossbite was observed in 7.8% of children (9). Results lower
than those in the study of children in Lublin were obtained
in France, where lateral crossbite was diagnosed in 8.4% of
children (22). Results similar to those achieved in Lublin
were recorded in Lithuania and Italy - 10.3% and 14.3% of
children, respectively (11, 15). Data different from data
obtained in Lublin schools were obtained by Lauc in Croatia.
The incidence of crossbite was higher by 6.5% in that region
(14). Anterior crossbite was recorded in Croatia with similar
incidence as in Lublin, and was diagnosed in 0.9% of subjects.
In other studies, its incidence was from 2.8 to 11.9% (14, 8,
6, 15,9, 16). Results obtained by Dias and Gleiser in Brazil
are surprising. Anterior and lateral crossbite was observed
in 44.5% of boys and 55.5% of girls (7).

The incidence of lingual occlusion in the study group was
1.3%. The same results were achieved by Thilander et al.
among Colombian children. In the group of 4724 subjects
this defect was present in 61 children (1.3%) (16). In such
countries as Germany, Italy or Croatia lingual occlusion was
diagnosed less frequently than in Lublin, namely 0.2-0.8%
of cases (8, 21, 15, 14).

In this study, deep bite was diagnosed in 14.8% of children
in Lublin, and its values were above 5 mm. The same results
were achieved by Sidlauskas and Lopatiené in Lithuania -
13.3%, and Lux et al. in 13.6% of boys and 5.1% of girls
(11.8%). In other studies conducted in Germany by Tausche
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Wystepowanie zgryzu przewieszonego w badanym materiale
okreslono na 1,3 proc. Taki sam wynik uzyskat Thilander i wsp.
wsrod dzieci kolumbijskich. W grupie 4724 badanych ta wada
wystepowata u 61 dzieci (1,3 proc.) (16). Zgryz przewieszony
rzadziej niz w Lublinie rozpoznawano w takich krajach, jak
Niemcy, Wtochy czy Chorwacja, gdzie zostatl odnotowany na
poziomie 0,2-0,8 proc. przypadkoéow (8, 21, 15, 14).

W obecnym badaniu zgryz gteboki odnotowano u 14,8 proc.
lubelskich dzieci, przy czym przyjmowat on wartosci powyzej
5 mm. Identyczny wynik uzyskali Sidlauskas i Lopatiené na
Litwie - 13,3 proc. oraz Lux i wsp. u 13,6 proc. chtopcow
i 5,1 proc. dziewczynek (11, 8). W innych badaniach
przeprowadzonych na terenie Niemiec, przeprowadzonych
przez Tausche i wsp. oraz Stahla i Grabowskiego, czestos$¢
wystepowania zgryzu gtebokiego wynosita 15,8 proc. oraz
12,3 proc. (21, 17). Rowniez we Francji zgryz gteboki
stwierdzono u 15,3 proc. badanych (22). W Maroku nagryz
pionowy przekraczajacy 4 mm rozpoznano u 23,6 proc.
badanych, natomiast w Kolumbii - u 17,4 proc. oséb (10,
16). We Wtoszech nagryz pionowy, ktérego wartos¢
przekracza 1/3 wysokosci siekaczy dolnych wystepowat
u 38,1 proc. dzieci (15). Zgryz gleboki o warto$ci
przekraczajacej 3,5 mm wystepowat u 79,5 proc. ogétu
w Brazylii (7). W Kanadzie zachodzenie siekaczy gérnych
do 2/3 wysokosci siekaczy dolnych dotyczyto 69,6 proc.
0s06b. Stopien zachodzenia statych zeb6w siecznych gérnych
na dolne, przekraczajacy 2/3 wysokosci siekaczy dolnych,
odnotowano u 16,5 proc. badanych, natomiast catkowite ich
przykrywanie - u 6,7 proc. dzieci (9). W Szwecji wartos$¢
nagryzu pionowego przekraczajaca 5 mm wystepowata u co
trzeciego dziecka w wieku 9 lat (33,7 proc.) (6). Jeszcze inny
podziat wprowadzit Lauc. Wéréd dzieci chorwackich nagryz
pionowy o wartosci 3,6-6,5 mm wystepowat u 49,1 proc.
ogotu, wyzsza wartos¢ dotyczyta 2,7 proc. oséb (14).

W obecnym badaniu zgryz otwarty rozpoznano u 5 sposrod
305 badanych (1,6 proc.). Przyjmowat on warto$ci umiarkowane
(od -2 do -1 mm) u 1,3 proc. dzieci oraz wartosci znaczne (od 4
do -3mm) u 0,3 proc. oséb. W badaniu przeprowadzonym przez
Bourzgui i wsp. zgryz otwarty nieprzekraczajacy -3mm stanowit
1,7 proc., natomiast powyzej tej wartos$ci wystepowat u 1,2 proc.
dzieci (10). We Frangji, Szwecji i Chorwacji otrzymano dwukrotnie
wyzszy wynik - zgryz otwarty odnotowano odpowiednio u 3,9
proc,, 3,5 proc. oraz 3,1 proc. 0s6b (22, 6, 14). W badaniu Luxa
i wsp. rowniez otrzymano wartos$¢ wyzsza niz w badaniu
lubelskim. Wsréd chtopcéw zgryz otwarty stwierdzono u 3 proc.
badanych oraz u 4,3 proc. dziewczynek (8). Na Litwie zgryz
otwarty stanowit 5,5 proc. ogétu przebadanych dzieci (11).
Najwyzszy wynik otrzymat Tausche i wsp. Zgryz otwarty
odnotowano u az 17,7 proc. dzieci w Niemczech, przy czym
dominowata warto$c¢ od -1 do -3 mm (21). W badaniu Karaiskos
i wsp. zgryz otwarty o wartosci od 0 do -1 mm wystepowat u 2,1
proc. dzieci,od -1,1 do 2 mm-u 3,6 proc,0d 2,1 do3mm-u1l,1
proc. badanych. W Zadnym z powyzszych badan nie odnotowano
wartos$ci przekraczajacej 3 mm (9).
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etal. and Stahl and Grabowski, the incidence of deep bite was
15.8% and 12.3% (21, 17). Deep bite was observed in 15.3%
of subjects in France (22). In Morocco, overbite exceeding 4
mm was diagnosed in 23.6% of subjects, while in Colombia
- in 17.4% of subjects (10, 16). In Italy, overbite with value
above 1/3 of the height of lower incisors was present in 38.1%
of children (15). Deep bite exceeding 3.5 mm was present in
79.5% of the total number in Brazil (7). In Canada, overlapping
of upper incisors up to 2/3 of the height of lower incisors was
present in 69.6% of the population. Overlap of permanent
upper incisors over lower ones, exceeding 2/3 of the height
of lower incisors, was observed in 16.5% of subjects, while
total overlap was diagnosed in 6.7% of children (9). In Sweden,
the value of overbite exceeding 5 mm was observed in every
third child aged 9 years (33.7%) (6). Another classification
was introduced by Lauc. Among Croatian children, overbite
of 3.6-6.5 mm was present in 49.1% of the total number, while
the higher value was observed in 2.7% of the population (14).

In this study open bite was diagnosed in 5 out of 305
subjects (1.6%). It was moderate (-2 to -1 mm) in 1.3% of
children and significant (4 to -3 mm) in 0.3% of subjects. In
the study carried out by Bourzgui et al. open bite not
exceeding -3 mm was diagnosed in 1.7%, while the one
exceeding this value was observed in 1.2% of children (10).
In France, Sweden and Croatia the value was twice as high
- open bite was diagnosed in 3.9%, 3.5% and 3.1% of subjects,
respectively (22, 6, 14). In the study by Lux et al. a higher
value was obtained than in the study in Lublin. Among boys,
open bite was observed in 3% of subjects and in 4.3% of
girls (8). In Lithuania, open bite was observed in 5.5% of all
study children (11). The highest score was obtained by
Tausche et al. Open bite was diagnosed in as many as 17.7%
of children in Germany, and the value -1 to -3 mm was the
most common (21). In the study by Karaiskos et al. open
bite from 0 to -1 mm was found in 2.1% of children, from
-1.1to 2 mm - in 3.6%, from 2.1 to 3 mm - in 1.1% of subjects.
A value exceeding 3 mm was not observed in any of these
studies (9).

Conclusions

1. 1. In the study group of children in the developmental
period referred to as the “ugly duckling” stage, the
incidence of occlusal abnormalities requiring orthodontic
treatment was high, and it indicates the necessity of
conducting orthodontic screening tests at this
developmental age.

2. Teeth crowding and Angle’s class Il malocclusions were
the most common malocclusions in the study population.

3. Early eruption of permanent canines and premolars
was common, and it may be related to the premature
loss of deciduous canines and molars.
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Whioski 4. Divergent diastema was the most commonly recognized
1. W badanej grupie dzieci w okresie rozwojowym midline diastema, and it is a characteristic feature of
okre$§lanym mianem ,,brzydkiego kaczatka” children in this developmental period.
stwierdzono wystepowanie w wysokim odsetku
nieprawidtowosci zgryzowych wymagajacych leczenia
ortodontycznego, co wskazuje na koniecznos$¢
prowadzenia ortodontycznych badan kontrolnych
w tym wieku rozwojowym.
2. Najczestszymi wadami zgryzu wystepujacymi
w badanej populacji byty sttoczenia zebow oraz wady
klasy II wedtug Angle’a.
3. Przedwczesne wyrzynanie statych ktéw i zebow
przedtrzonowych byto zjawiskiem czestym, co moze
miec¢ zwiazek z przedwczesng utrata mlecznych ktéw
i zebéw trzonowych.
4. Diastema rozbiezna byta najczesciej rozpoznawang
diastema posrodkows, co stanowi ceche
charakterystyczng dzieci w tym okresie rozwojowym.
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