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Streszczenie 
Wady zgryzu oraz chorobę próchnicową zębów zalicza się 
do stomatologicznych chorób społecznych. Na powstawa-
nie wad zgryzu wpływają zarówno czynniki wewnątrzpo-
chodne, jak i zewnątrzpochodne. Cel. Celem pracy było 

Abstract 
Malocclusions and dental caries are classified as dental social 
diseases. Both intrinsic and extrinsic factors affect the for-
mation of malocclusions. Aim. The aim of the study was to 
compare the incidence of malocclusions in children with 
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porównanie częstości występowania wad zgryzu u dzieci 
z fizjologiczną wymianą uzębienia i dzieci z przedwczesną 
utratą trzonowych zębów mlecznych, które zgłosiły się do 
leczenia do Zakładu Ortodoncji Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego. Materiał i metody. Przeanalizowano do-
kumentację medyczną (karty pacjentów, modele, zdjęcia 
rentgenowskie) 205 pacjentów zgłaszających się do lecze-
nia ortodontycznego do Zakładu Ortodoncji WUM w latach 
2006–2016. Warunkiem zakwalifikowania do badania był 
okres uzębienia mieszanego oraz brak wcześniejszego le-
czenia ortodontycznego. Wiek pacjentów mieścił się w prze-
dziale 7–11 lat. Pozostałymi kryteriami doboru były obecność 
wszystkich zawiązków zębów stałych oraz brak wrodzonych 
wad rozwojowych. Grupa pierwsza (102 osoby) to pacjenci 
z przedwczesną utratą trzonowych zębów mlecznych, grupa 
druga (103 osoby) to pacjenci z fizjologiczną wymianą uzę-
bienia. Wyniki. Częstość występowania poszczególnych 
wad zgryzu w grupie pierwszej i drugiej była odpowiednio: 
wady dotylne 50,98% i 56,86%, wady poprzeczne 21,56% 
i 23,52%, wady pionowe w obu grupach 13,72%, wady do-
przednie 2,94% i 1,96%, nieprawidłowości zębowe 95,1% 
i 86,27%. Wnioski. Skutkiem przedwczesnej utraty trzo-
nowych zębów mlecznych są nieprawidłowości zębowe 
związane z przemieszczeniami zębów w obu łukach zębo-
wych oraz z zaburzonym czasem wyrzynania się zębów sta-
łych. W grupie badanej częściej występowały 
nieprawidłowości zębowe w stosunku do grupy kontrolnej 
i była to różnica istotna statystycznie. Wpływ przedwczesnej 
utraty trzonowych zębów mlecznych na wady zgryzu wymaga 
dalszych badań. (Wojtaszek-Lis JM, Laskowska M, Lis K, 
Zadurska M. Porównanie częstości występowania po-
szczególnych wad zgryzu u dzieci z fizjologiczną wymianą 
uzębienia i dzieci z przedwczesną utratą trzonowych 
zębów mlecznych, które zgłaszały się do leczenia orto-
dontycznego. Forum Ortod 2021; 17 (3): 195-204).
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Wstęp
Wady zgryzu oraz chorobę próchnicową zębów zalicza się do 
stomatologicznych chorób społecznych. Porównywanie badań 
epidemiologicznych dotyczących wad zgryzu w Polsce i na świe-
cie jest trudne i nie do końca przejrzyste ze względu na wiele 
różnych sposobów ich przeprowadzania, dobór badanych grup, 
różnorodność klasyfikacji wad zgryzu. Wada zgryzu według 
definicji WHO to stan narządu żucia, który powoduje wyraźne 
oszpecenie, znacznie ogranicza czynność żucia i oddychania 
oraz jest odczuwany przez pacjenta jako upośledzenie. 

physiological replacement of teeth and children with pre-
mature loss of deciduous molars who reported for treat-
ment to the Department of Orthodontics, Medical University 
of Warsaw. Material and methods. Medical records (pa-
tient charts, models, X-rays) of 205 patients presenting for 
orthodontic treatment at the Department of Orthodontics, 
Medical University of Warsaw, between 2006 and 2016 
were analysed. Eligibility criteria for the study included 
mixed dentition period and no history of previous orth-
odontic treatment. The patients’ age ranged from 7–11 
years. Other selection criteria included the presence of all 
permanent tooth buds and the absence of congenital mal-
formations. Group one (102 patients) included patients 
with premature loss of deciduous molars, and group two 
(103 subjects) included patients with physiological tooth 
replacement. Results. The prevalence of individual mal-
occlusions in the group one and two was as follows: pos-
terior defects: 50.98% and 56.86%; transverse defects: 
21.56% and 23.52%; vertical defects: 13.72% in each group; 
anterior defects 2.94% and 1.96%; dental abnormalities 
95.1% and 86.27%, respectively. Conclusions. Premature 
loss of deciduous molars results in dental abnormalities 
associated with tooth displacement in both dental arches 
and impaired time of eruption of permanent teeth. Dental 
abnormalities were more common in the study group com-
pared to the control group and it was a statistically signif-
icant difference. The effect of premature loss of deciduous 
molars on malocclusions requires further studies. 
(Wojtaszek-Lis JM, Laskowska M, Lis K, Zadurska M. 
Comparison of the incidence of individual malocclusions 
in children with physiological replacement of teeth and 
children with premature loss of deciduous molars who 
reported for orthodontic treatment. Orthod Forum 2021; 
17 (3): 195-204).
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Introduction
Malocclusions and dental caries are classified as dental social 
diseases. Comparison of Polish and global epidemiological 
studies on malocclusions is difficult and not fully transpar-
ent because of many different ways of how they are con-
ducted, how study groups are selected, and also due to the 
diversity of malocclusion classifications. According to the 
World Health Organisation, a malocclusion is a condition of 
the masticatory organ which causes visible disfigurement, 
significantly impedes masticatory and respiratory functions, 
and is an obstacle to the patient. 
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W piśmiennictwie podane są różne klasyfikacje wad 
zgryzu. Klasyfikacja według Angle'a opiera się na wzajem-
nym stosunku pierwszych zębów trzonowych stałych (wady 
klasy I, II, III). W Polsce często używa się klasyfikacji według 
Orlik-Grzybowskiej, opartej na normie biologicznej, uwzględ-
niającej odchylenia zarówno czynnościowe, jak i morfolo-
giczne, oraz dynamikę rozwoju (wady poprzeczne, 
przednio-tylne, pionowe, wady z rozległymi zmianami w sto-
sunku do trzech płaszczyzn przestrzennych, protruzja dwusz-
czękowa, stłoczenia zębów, nieprawidłowości zębowe). Na 
świecie popularna jest klasyfikacja oparta na wzajemnej 
relacji podstaw szczęk, czyli klasach szkieletowych, np. 
według Steinera (wady klasy I, II, III) (1, 2).

Na powstawanie wad zgryzu mają wpływ zarówno czyn-
niki wewnątrzpochodne (uwarunkowane genetycznie), jak 
i zewnątrzpochodne (pochodzące ze środowiska zewnętrz-
nego, działające na rozwijający się płód oraz dziecko po 
urodzeniu). Do czynników środowiskowych zaliczamy m.in. 
dysfunkcje, parafunkcje, chorobę próchnicową i jej skutki, 
choroby ogólne organizmu i urazy. Skutkiem nieleczonej 
próchnicy zębów mlecznych jest ich przedwczesna utrata, 
tzn. 3–4 lata przed czasem fizjologicznej wymiany, rok 
wcześniej w stosunku do terminu fizjologicznej resorpcji 
korzeni (3, 4). Zwykle usuwany jest pierwszy ząb trzonowy 
w żuchwie (5, 6). Najczęstszą przyczyną usuwania zębów 
mlecznych jest choroba próchnicowa i jej powikłania. Zo-
stała ona zdiagnozowana u 53,8% populacji polskich 
3-latków, na poziomie 75,91% w populacji 12-latków 
i 93,93% – w populacji 18-latków (7). W badaniach z 2016 
roku, dotyczących występowania próchnicy u 5-, 7- i 12-
latków z województwa małopolskiego, frekwencja próch-
nicy wynosiła odpowiednio 74,9%, 84,9%, 81,8% (8). 
W województwie mazowieckim w badaniach z 2008 roku 
częstość próchnicy u 6-latków wynosiła 88,5%, a u 15-
latków – 94% (9). W Wielkiej Brytanii zdiagnozowano 
próchnicę u 30% 5-latków i 50% 8-latków, a w Brazylii – 
u 59,3% dzieci (10, 11). 

Częstość występowania wad zgryzowo-zębowych u dzieci 
i młodzieży w Polsce waha się w zależności od źródła od 
36,7 do 79% (12), od 52,5 do 88% (13), od 43,4 do 93% 
(14). W ramach projektu „Monitorowanie stanu zdrowia 
jamy ustnej populacji polskiej w latach 2013–2015” wyko-
nano w 2015 roku badanie ortodontyczne u 10- i 15-latków. 
W grupie 10-latków zgryz prawidłowy zaobserwowano 
u 2,7% badanych, wady zgryzu i wady zębowe zaobserwo-
wano u 97,3% badanych. W grupie 15-latków zgryz prawi-
dłowy występował u 6% badanych, tym samym wady zgryzu 
i wady zębowe występowały u 94% badanych (15). W grupie 
9–11-latków z Lublina wady zgryzu zaobserwowano 
u 59,37% badanych, w tej samej grupie częstość występo-
wania choroby próchnicowej wynosiła 95% (16). Częstość 
występowania wad zgryzu u dzieci i młodzieży na świecie 
w zależności od źródła waha się od 20 do 80% (17), od 33 
do 95,6% (13), od 27,5 do 93% (14).

Literature provides various classifications of malocclu-
sions. For example, the Angle’s classification is based on the 
relationship of the first permanent molars (Class I, II, III 
malocclusions). In Poland, the Orlik-Grzybowska classifica-
tion is often used, which is based on the biological norm, 
taking into account both functional and morphological ab-
normalities and the dynamics of development (transverse, 
anterior-posterior, vertical defects, defects with extensive 
changes in relation to the three spatial planes, two-jaw pro-
trusion, teeth crowding, dental abnormalities). Globally, 
a classification based on mutual relations of the jaw bases, 
or skeletal classes, is widespread, e.g. according to Steiner 
(Class I, II, III malocclusions) (1, 2).

Both intrinsic (genetically determined) and extrinsic (from 
the external environment, acting on the developing foetus 
and the child after birth) factors affect the development of 
malocclusions. Environmental factors include, but are not 
limited to, dysfunctions, parafunctions, caries disease and 
its effects, systemic diseases, and traumas. Untreated caries 
of the deciduous teeth leads to their premature loss, namely 
3 to 4 years before the time of physiological replacement, 
one year before the date of physiological root resorption (3, 
4). The first mandibular molar is the most frequently ex-
tracted (5, 6). Caries and its complications are the most 
common reasons for removal of deciduous teeth. It was di-
agnosed in 53.8% of the Polish population of 3-year-olds, 
in 75.91% of the population of 12-year-olds and 93.93% – 
in the population of 18-year-olds (7). In studies of 2016, on 
the frequency of caries in 5-, 7-, and 12-year-olds from the 
Małopolskie voivodship, the caries incidence was 74.9%, 
84.9%, 81.8%, respectively (8). In the Mazowieckie voivode-
ship, the studies of 2008 show the incidence of dental caries 
in 6-year-olds at the level of 88.5%, and in 15-year-olds – 
94% (9). In the United Kingdom, caries was diagnosed in 
30% of 5-year-olds and 50% of 8-year-olds, and in Brazil 
– in 59.3% of children (10, 11). 

The incidence of occlusodental defects in children and 
adolescents in Poland varies, depending on the source, from 
36.7 to 79% (12), from 52.5 to 88% (13), from 43.4 to 93% 
(14). As part of the “Monitoring of the oral cavity health in 
the Polish population in 2013–2015” project, orthodontic 
examinations were performed in 10- and 15-year-olds in 
2015. In the group of 10-year-olds, normal occlusion was 
observed in 2.7% of subjects, malocclusions and dental de-
fects were observed in 97.3% of subjects. In the group of 
15-year-olds, normal occlusion was demonstrated in 6% of 
subjects, and malocclusions and dental defects were pres-
ent in 94% of subjects (15). In the group of 9-11-year-olds 
from Lublin, malocclusions were observed in 59.37% of the 
study subjects; and in the same group, the prevalence of 
caries was 95% (16). The incidence of malocclusions in chil-
dren and adolescents worldwide, depending on the source, 
ranges from 20 to 80% (17), from 33 to 95.6% (13), from 
27.5 to 93% (14).
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Najczęstszą wadą zgryzu wśród populacji polskiej są wady 
z grupy tyłozgryzów, a najczęściej występujące zaburzenie 
to nieprawidłowości zębowe dotyczące ich położenia. Po-
dobnie sytuacja przedstawia się w Szwecji, Finlandii, Chor-
wacji i Kolumbii (15, 18, 19, 20). Na drugim miejscu 
w populacji polskiej są zgryzy krzyżowe (18). Częstość wy-
stępowania wad zgryzu i nieprawidłowości zębowych rośnie 
wraz z wiekiem (21, 22, 23, 24).

Najczęstsze wady zgryzu na świecie to wady klasy I, wśród 
nich na pierwszym miejscu są zgryzy krzyżowe (14). W grupie 
zbadanych dzieci 7–15-letnich w Albanii najczęściej wystę-
powały wady klasy I (40,4%), następna w kolejności była 
klasa II (29,2%). Klasę III zdiagnozowano u 3,2% badanych 
(25). Wady klasy I były również najczęstsze wśród dzieci 
12–15-letnich z Nepalu (26) i 8–12-letnich z Maroka. (27).

Przedwczesna utrata trzonowych zębów mlecznych to 
częste zjawisko w populacji dzieci z Polski i ze świata. W ba-
daniach przeprowadzonych przez Masłowką-Kasowicz i wsp. 
częstość występowania przedwczesnej utraty trzonowych 
zębów mlecznych u 8-letnich dzieci ze szkół lubelskich wy-
nosiła 51,5% (28). W Wielkiej Brytanii wśród przebadanych 
5- i 8-latków przedwczesną utratę zębów mlecznych zdia-
gnozowano u odpowiednio 5% i 17% osób w grupie (10). 
W badaniach przeprowadzonych w Brazylii 24,9% dzieci 
w wieku 6–10 lat utraciło przedwcześnie pierwsze trzonowe 
zęby mlecze, a w Rumunii trzonowe zęby mleczne straciło 
54,6% 8-latków (29). W badaniach w Arabii Saudyjskiej 
u 51% chłopców w wieku 9–11 lat rozpoznano przedwcze-
sną utratę zębów mlecznych (30). Mając na uwadze po-
wszechność tego zjawiska, powstaje pytanie, czy 
przedwczesna utrata trzonowych zębów mlecznych w sposób 
bezpośredni wpływa na rodzaj wady zgryzu i nieprawidło-
wości zębowe.

Cel
Celem pracy było porównanie częstości występowania i po-
staci wad zgryzu u dzieci z fizjologiczną wymianą uzębienia 
i dzieci z przedwczesną utratą trzonowych zębów mlecz-
nych, które zgłaszały się do leczenia do Zakładu Ortodon-
cji WUM.

Materiał i metody
Przeanalizowano dokumentację medyczną (karty pacjen-
tów, modele, zdjęcia rentgenowskie) 205 pacjentów zgła-
szających się do leczenia ortodontycznego do Zakładu 
Ortodoncji WUM w latach 2006–2016. Warunkiem zakwa-
lifikowania do badania był okres wymiany uzębienia oraz 
brak wcześniejszego leczenia ortodontycznego. Wiek pa-
cjentów mieścił się w przedziale 7–11 lat. Pozostałe kryte-
ria doboru to obecność wszystkich zawiązków zębów stałych 
oraz brak wrodzonych wad rozwojowych. W grupie badanej 
czas, jaki upłynął od utraty zęba mlecznego do 

The most common malocclusions in the Polish popula-
tion include defects belonging to posterior occlusion, and 
the most common disorders include dental anomalies as-
sociated with tooth position. The situation is similar in 
Sweden, Finland, Croatia, and Colombia (15, 18, 19, 20). 
Crossbites are in the second place in the Polish population 
(18). The incidence of malocclusions and dental abnormal-
ities increases with age (21, 22, 23, 24).

The most common malocclusions globally include Class 
I malocclusions, and crossbites are in the first place (14). In 
the group of 7-15-year-olds studied in Albania, Class I maloc-
clusions were the most common (40.4%), followed by Class 
II malocclusions (29.2%). Class III malocclusions were diag-
nosed in 3.2% of subjects (25). Class I malocclusions were 
also the most common among 12-15-year-old children from 
Nepal (26) and 8-12-year-old children from Morocco (27).

Premature loss of deciduous molars is a common phe-
nomenon in children in Poland and globally. In studies con-
ducted by Masłowka-Kasowicz et al., the incidence of 
premature loss of deciduous molars in 8-year-old children 
from schools in Lublin was 51.5% (28). In the UK, among 
5- and 8-year-olds, premature loss of deciduous teeth was 
diagnosed in 5% and 17% of subjects, respectively (10). In 
studies conducted in Brazil, 24.9% of children aged 6-10 
years lost their first deciduous molars prematurely, and in 
Romania, 54.6% of 8-year-olds lost their molars (29). In 
studies in Saudi Arabia, 51% of boys aged 9-11 years were 
diagnosed with premature loss of deciduous teeth (30). 
Given the prevalence of this phenomenon, there is a ques-
tion whether premature loss of deciduous molars directly 
affects the type of malocclusion and dental abnormalities.

Aim
The aim of the study was to compare the incidence and forms 
of malocclusions in children with physiological replacement 
of teeth and children with premature loss of deciduous 
molars who reported for treatment to the Department of 
Orthodontics, Medical University of Warsaw.

Material and methods
Medical records (patient charts, models, X-rays) of 205 pa-
tients presenting for orthodontic treatment at the Depart-
ment of Orthodontics, Medical University of Warsaw, between 
2006 and 2016 were analysed. Eligibility for the study was 
based on the period of tooth replacement and no history of 
previous orthodontic treatment. The patients’ age ranged 
from 7–11 years. Other selection criteria included the pres-
ence of all permanent tooth buds and the absence of con-
genital malformations. In the study group, the time between 
the loss of a deciduous tooth to the orthodontic examination 
was at least 6 months. Only patients with missing decidu-
ous molars in the lower and/or upper dental arch were 
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badania ortodontycznego, wynosił minimum 6 miesięcy. 
Zakwalifikowano tylko pacjentów z brakiem trzonowych 
zębów mlecznych w dolnym i/lub górnym łuku zębowym. 
Grupa pierwsza (102 osoby) to pacjenci z przedwczesną 
utratą trzonowych zębów mlecznych, w tym 42 dziewczynki 
w wieku 7–10,4 lat i 60 chłopców w wieku 7–10,11 lat. Grupa 
druga (103 osoby) to pacjenci z fizjologiczną wymianą uzę-
bienia, w tym 61 dziewczynek w wieku 7–10,9 lat i 42 chłop-
ców w wieku 7–10,9 lat. Wady zgryzu podzielono na wady 
poprzeczne (wśród nich diagnozowano zgryzy krzyżowe 
boczne, przednie i całkowite), pionowe (wśród nich diagno-
zowano zgryzy głębokie i otwarte), dotylne (tyłozgryzy czę-
ściowe oraz całkowite) i doprzednie (przodozgryzy częściowe 
oraz całkowite). Nie zaobserwowano zgryzów przewieszo-
nych. Uwzględniono również występowanie nieprawidło-
wości zębowych dotyczących zaburzenia położenia 
(nachylenia, przesunięcia i obroty zębów, diastema, prze-
sunięcie linii pośrodkowej, efekt Godona, stłoczenia zębów) 
i czasu wyrzynania (ząbkowanie przyspieszone, opóźnione).

Wyniki
Przeanalizowano dokumentację pacjentów z grupy badanej 
liczącej 102 osoby. U jednej nie zdiagnozowano żadnej wady 
zgryzowo-zębowej. U pozostałych pacjentów zaburzenia 
dotyczyły jednej, dwóch lub trzech płaszczyzn przestrzen-
nych. U 14 pacjentów rozpoznano zaburzenia z grupy wad 
pionowych (13,72%). Zgryz głęboki całkowity lub nadzgryz 
zdiagnozowano u 10 pacjentów (9,80%), a zgryz otwarty 
wystąpił u 4 pacjentów (3,92%). Zgryzy krzyżowe rozpo-
znano u 22 pacjentów (21,56%), u 7 był to zgryz krzyżowy 
boczny (6,86%), u 11 – zgryz krzyżowy przedni (10,78%), 
a u 4 – zgryz krzyżowy całkowity (3,92%). Wady dotylne 
miało 52 pacjentów, co stanowiło 50,98% populacji grupy 
badanej. U 14 rozpoznano tyłozgryz częściowy (13,73%), 
a u 38 – tyłozgryz całkowity (37,25%). 

Wady doprzednie stwierdzono u 3 pacjentów, co stano-
wiło 2,94% populacji badanej. U jednego pacjenta był to 
przodozgryz częściowy, u dwóch – całkowity. Zgryzu prze-
wieszonego nie rozpoznano.

Nieprawidłowości zębowe, do których zaliczono zabu-
rzenia dotyczące położenia i czasu wyrzynania, rozpoznano 
u 97 pacjentów, czyli u 95,1% populacji grupy badanej. Prze-
analizowano również dokumentację pacjentów z grupy kon-
trolnej liczącej 103 osoby. U jednej nie zdiagnozowano żadnej 
wady zgryzowo-zębowej, podobnie jak w grupie badanej. 
U pozostałych pacjentów zaburzenia dotyczyły również 
jednej, dwóch lub trzech płaszczyzn przestrzennych. U 14 
pacjentów rozpoznano zaburzenia z grupy wad pionowych 
(13,72%), otrzymując wynik identyczny jak w grupie bada-
nej. Jednak powiększony nagryz pionowy występował rza-
dziej niż zgryz otwarty, odwrotnie jak w grupie pierwszej. 
U 5 pacjentów zaobserwowano wady z pogłębionym nagry-
zem (4,9%), a u 9 – ze zgryzem otwartym (8,82%). Zgryzy 

enrolled into the study. Group one (102 patients) included 
patients with premature loss of deciduous molars, namely 
42 girls aged 7–10.4 years and 60 boys aged 7–10.11 years. 
Group two (103 patients) included patients with physiolog-
ical tooth replacement, namely 61 girls aged 7–10.9 years 
and 42 boys aged 7–10.9 years. Malocclusions were divided 
into transverse defects (and they were divided into lateral, 
anterior and total crossbites), vertical defects (divided into 
deep and open bites), posterior occlusion (partial and total 
posterior occlusion) and anterior occlusion (partial and total 
anterior occlusions). Lingual bites were not observed. The 
presence of dental abnormalities in relation to abnormali-
ties in tooth positions (inclination, displacement and rota-
tion of teeth, a diastema, displacement of the midline, Godon 
effect, teeth crowding) and time of eruption (accelerated, 
delayed teething) was also taken into account.

Results
Patient records from the study group of 102 patients were 
analysed. No dentoocclusal defects were found in one pa-
tient. In the remaining patients, disorders involved one, two 
or three spatial planes. 14 patients were diagnosed with 
disorders from the group of vertical defects (13.72%). Total 
deep bite or supraocclusion was diagnosed in 10 patients 
(9.80%) and open bite was observed in 4 patients (3.92%). 
Crossbites were diagnosed in 22 patients (21.56%), 7 pa-
tients had lateral crossbites (6.86%), 11 patients had ante-
rior crossbites (10.78%), and 4 patients had total crossbites 
(3.92%). Fifty-two patients had posterior defects, repre-
senting 50.98% of the study population. Fourteen patients 
were diagnosed with partial posterior occlusion (13.73%) 
and 38 patients with total posterior occlusion (37.25%). 

Anterior defects were found in 3 patients, representing 
2.94% of the study population. One patient had partial an-
terior occlusion, two patients had complete anterior occlu-
sion. Lingual bites were not diagnosed.

Dental abnormalities, which included abnormalities of 
position and timing of eruption, were diagnosed in 97 pa-
tients, namely in 95.1% of the study group. Patient records 
from the control group of 103 patients were also analysed. 
No dentoocclusal defects were found in one patient, simi-
larly as in the study group. In the remaining patients, dis-
orders also involved one, two or three spatial planes. 
Fourteen patients were diagnosed with disorders belonging 
to vertical defects (13.72%), so the same result was obtained 
as in the study group. However, enlarged overbite was less 
frequent than the open bite, contrary to the first group. De-
fects with enlarged overbite were observed in 5 patients 
(4.9%) and open bite was observed in 9 patients (8.82%). 
Crossbites were diagnosed in 24 patients (23.52%): 6 pa-
tients had lateral crossbites (5.88%), 8 – anterior crossbites 
(7.84%), and 10 – total crossbites (9.80%). Fifty-eight pa-
tients had posterior defects, representing 56.86% of the 
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krzyżowe rozpoznano u 24 pacjentów (23,52%): u 6 był to 
zgryz krzyżowy boczny (5,88%), u 8 – zgryz krzyżowy 
przedni (7,84%), a u 10 – zgryz krzyżowy całkowity (9,80%). 
Wady dotylne miało 58 pacjentów, co stanowiło 56,86% 
populacji grupy kontrolnej. Tyłozgryz częściowy rozpoznano 
u 9 (8,82%), a u 49 – tyłozgryz całkowity (48,04%). Odse-
tek pacjentów z tyłozgryzem całkowitym był więc większy, 
niż w grupie badanej. Wady doprzednie miało 2 pacjentów, 
co stanowiło 1,96% populacji kontrolnej. U jednego pacjenta 
był to przodozgryz częściowy, a u jednego – całkowity. Nie-
prawidłowości zębowe, do których zaliczono zaburzenia 
dotyczące położenia i czasu wyrzynania, rozpoznano u 88 
pacjentów, czyli wśród 86,27% populacji grupy kontrolnej. 
Rodzaje wad zgryzu i częstość ich występowania w obu gru-
pach zestawiono w tabeli 1. W grupie badanej częściej wy-
stępowały nieprawidłowości zębowe, w stosunku do grupy 
kontrolnej (różnica istotna statystycznie).

 

Dyskusja
W badanych przez nas grupach pacjentów najczęściej wy-
stępowały nieprawidłowości zębowe, zarówno w grupie 
badanej (95,1%), jak i kontrolnej (86,27%). Częstość wad 
zębowych podawana w większości innych prac była znacz-
nie niższa, co zapewne wiązało się z różną metodyką badań, 
np. wśród dzieci w wieku 4–14 lat z województwa opol-
skiego nieprawidłowości zębowe zdiagnozowano w zależ-
ności od miejscowości u 53,36–64,62% badanych (17). Nasza 

study population. Partial posterior occlusion was diagnosed 
in 9 (8.82%) and total posterior occlusion in 49 (48.04%) 
of subjects. Thus, the percentage of patients with total pos-
terior occlusion was higher than in the study group. Ante-
rior defects were present in 2 patients, representing 1.96% 
of the control population. One patient had partial anterior 
occlusion, and one patient had complete anterior occlusion. 
Dental abnormalities, which included abnormalities of po-
sition and timing of eruption, were diagnosed in 88 pa-
tients, or among 86.27% of the control group. Table 1 shows 
the types of malocclusions and their frequency in both 
groups. Dental abnormalities were more common in the 
study group compared to the control group (a statistically 
significant difference).

 

Discussion
Dental abnormalities were the most common in the patient 
groups we studied, both in the study group (95.1%) and the 
control group (86.27%). The incidence of dental abnormal-
ities reported in the majority of other studies was signifi-
cantly lower, which was probably related to the different 
study methodology, e.g. among children aged 4–14 years 
from the Opolskie voivodship, dental abnormalities were 
diagnosed in 53.36–64.62% of the study population, de-
pending on the locality (17). Our group of children exam-
ined in the Department of Orthodontics, Medical University 
of Warsaw, included 7–11-year-old children who presented 

Tabela 1. Rodzaje i częstość występowania warunków zgryzowo zwarciowych w grupie kontrolnej i w grupie 
badanej
Table 1. Types and frequency of occlusal conditions in the control and study groups

Warunki zgryzowo zwarciowe
Occlusal conditions

Grupa kontrolna
Control group

Grupa badana
Study group

P (na podstawie 
testu chi-kwadrat)

P (based on the chi-square test)

Norma zgryzowa /Occlusal norm 1= 0.98% 1=0.98% 1.000
Wady pionowe /Vertical defects 14=13.72% 14=13.72% 1.000

zgryz głęboki /deep bite 10=9.80% 5=4.9% 0.179
zgryz otwarty /open bite 4=3.92% 9=8.82% 0.152

Wady poprzeczne /Transverse defects 22=21.56% 24= 23.52% 0.738
zgryz krzyżowy boczny /lateral crossbite 7=6.86% 6=5.88% 0.774
zgryz krzyżowy przedni /anterior crossbite 11=10.78% 8=7.84% 0.470
zgryz krzyżowy całkowity /complete crosbite 4=3.,92% 10=9.80% 0.097
zgryz przewieszony /lingual bite 0=0% 0=0% 1.000

Nieprawidłowości zębowe /Dental abnormalities 97=95.1% 88=86.27% 0.030*
Wady klasy II /class II malocclusions 52=50.98% 58=56,86% 0.399

tyłozgryz częściowy /partial posterior occlusion 14=13.73% 9=8.82% 0.180
tyłozgryz całkowity /complete posterior occlusion 38=37.25% 49=48.04% 0.119

Wady Klasy III /class III malocclusions 3=2.94% 2=1.96% 0.651
przodozgryz częściowy /partial anterior occlusion 1=0.98% 1=0.98% 1.000
przodozgryz całkowity /complete anterior occlusion 2=1.96% 1=0.98% 0.561

* Istotność statystyczna różnic P < 0,05 
* Statistical significance of differences P<0.05
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grupa dzieci poddanych badaniu w Zakładzie Ortodoncji 
WUM to dzieci 7–11-letnie, które zgłosiły się do leczenia 
ortodontycznego, a więc były to dzieci z założenia obarczone 
zaburzeniami ortodontycznymi, i stąd wyższa procentowość 
zaburzeń. Dodatkowo nieprawidłowości zębowe diagnozo-
wane w naszej grupie dotyczyły zarówno położenia, jak 
i czasu wyrzynania zębów. Jednak w badaniach z wojewódz-
twa podlaskiego częstość występowania wad zębowych 
(wady zębowo-wyrostkowe i nieprawidłowości zębowe) 
przedstawiały się podobnie do badań własnych grupy kon-
trolnej i wynosiły 81,8% (18). W badaniach ze szkół lubel-
skich częstość samych stłoczeń w przebadanej populacji 
8-latków wynosiła 61,6%, co drugie dziecko nie miało trzo-
nowych zębów mlecznych (28). Nieprawidłowości zębowe 
w badaniach z powiatu kolskiego u 12-latków stanowiły 
100%, a u 13-latków – 92,3%, a więc występowały częściej 
niż w obu naszych grupach pacjentów. Większa częstość 
występowania nieprawidłowości zębowych w grupie bada-
nej naszych pacjentów (95,1%) w porównaniu do grupy 
kontrolnej (86,2%) potwierdza dane z innych badań i spo-
strzeżeń innych autorów mówiących o powiązaniu przed-
wczesnej utraty zębów mlecznych z nieprawidłowościami 
zębowymi oraz ich konsekwencjami, czyli utratą miejsca 
w łuku (10, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38). W badaniach dzieci 
5–12-letnich z Brazylii u 37% dzieci z przedwczesną utratą 
zębów mlecznych rozpoznano utratę miejsca w łuku oraz 
zaburzenia w wyrzynaniu zębów stałych (11). W badaniach 
przeprowadzonych w Rumunii we wszystkich przypadkach 
utraty trzonowych zębów mlecznych po dwóch latach stwier-
dzono przemieszczenie się zębów sąsiednich i zębów prze-
ciwstawnych (29).

Częstość występowania tyłozgryzów w przebadanych 
przez nas grupach dzieci 7–11-letnich wynosiła 50,98% 
(grupa badana) i 56,86% (grupa kontrolna). Podobną czę-
stość wad z grupy tyłozgryzów w swojej pracy przedstawili 
Onoszko i wsp. W populacji 8–9-latków mieszkających na 
terenie Gdyni tyłozgryzy zdiagnozowano u 51,7% dzieci 
z nieprawidłowościami zębowo-zgryzowymi (22). Częstość 
tyłozgryzów w Polsce w zależności od regionu i metodyki 
badań mieści się w przedziale 28,2–76,4% (14), 20,8–62,2% 
(39). Wyniki naszych badań pokazują, że w grupie z przed-
wczesną utratą trzonowych zębów mlecznych wady dotylne 
nie występują z większą frekwencją niż w grupie kontrol-
nej. Odmienne wnioski przedstawiono w badaniach brazy-
lijskich, w których poddano analizie grupę dzieci 
7–11-letnich, czyli pod względem wieku identyczną z naszą 
grupą. Częstość występowania wady klasy II z protruzją 
oszacowano w nich na 21%, wady klasy II z retruzją – na 
0,9%. Po wyłączeniu z grupy dzieci z przedwczesną utratą 
zębów mlecznych częstość występowania wad zmniejszyła 
się i wynosiła odpowiednio 17,5% i 0,7% (40).

Wśród wad zdiagnozowanych odpowiednio w grupie I i II 
zgryzy krzyżowe stanowiły 21,56% i 23,52%. Odsetek roz-
poznanych w naszej grupie zgryzów krzyżowych jest dużo 

for orthodontic treatment, so they were children with orth-
odontic disorders from the beginning, and hence the higher 
percentage of disorders. Additionally, dental abnormalities 
diagnosed in our group were related to both the position 
and timing of tooth eruption. However, in the studies from 
Podlaskie voivodship, the incidence of dental defects (den-
toalveolar defects and dental abnormalities) was similar to 
the control group in our study and amounted to 81.8% (18). 
In studies with children from Lublin schools, the incidence 
of crowding alone in the study population of 8-year-olds 
was 61.6%; every second child had no deciduous molars 
(28). Dental abnormalities in studies in 12-year-olds from 
the Kolski region were observed in 100%, and in 13-year-
olds – in 92.3%, so they were more common than in both 
our patient groups. The higher prevalence of dental abnor-
malities in the study group of our patients (95.1%) com-
pared to the control group (86.2%) confirms the data from 
other studies and observations by other authors stating 
there was a correlation between premature loss of decidu-
ous teeth with dental abnormalities and their consequences, 
i.e. loss of space in the arch (10, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 
38). In studies involving 5–12-year-old children from Brazil, 
37% of children with premature loss of deciduous teeth 
were diagnosed with loss of space in the arch and abnor-
malities in the eruption of permanent teeth (11). In studies 
conducted in Romania, in all cases of loss of deciduous molars 
after two years, displacement of adjacent and opposing teeth 
was found (29).

The prevalence of posterior occlusion in our groups of 
7–11-year-old children was 50.98% (study group) and 56.86% 
(control group). A similar incidence of defects belonging to 
posterior occlusion was presented by Onoszko et al. in their 
study. In the population of 8–9-year-olds living in Gdynia, 
51.7% of children with occlusodental abnormalities were di-
agnosed with posterior occlusion (22). The incidence of pos-
terior occlusion in Poland, depending on the region and study 
methodology, ranges between 28.2–76.4% (14), 20.8–62.2% 
(39). The results of our studies show that in the group with 
premature loss of deciduous molars, posterior defects do not 
occur with higher frequency than in the control group. The 
Brazilian research, which analysed a group of 7–11 year-old 
children, i.e. identical to our group in terms of age, presents 
different conclusions. The prevalence of class II malocclusions 
with protrusion was estimated at 21%, class II malocclusion 
with retrusion at 0.9% in that study. After excluding children 
with premature loss of deciduous teeth, the incidence of de-
fects decreased and was 17.5% and 0.7%, respectively (40).

Among the defects diagnosed in groups I and II, crossbites 
accounted for 21.56% and 23.52%, respectively. The per-
centage of crossbites diagnosed in our group is much lower 
than in a group of children from Gdynia, where crossbites 
constituted 41.9% of all abnormalities (22), but similar to 
a group of school-age children from the Opolskie voivod-
ship. Crossbites were observed in 21.94% of subjects in that 
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niższy niż w grupie dzieci z Gdyni, gdzie zgryzy krzyżowe 
stanowiły 41,9% wszystkich nieprawidłowości (22), ale po-
dobny do grupy dzieci w wieku szkolnym z województwa 
opolskiego. Zgryzy krzyżowe zaobserwowano tam u 21,94% 
badanych (17). Porównując uzyskane w naszych badaniach 
wyniki, nie stwierdza się różnicy w częstości występowania 
wad z grupy zgryzów krzyżowych w obu grupach. 

Częstość wad pionowych w obu przebadanych przez nas 
grupach wynosiła 13,7%. W grupie z przedwczesną utratą 
zębów trzonowych mlecznych pogłębiony nagryz występo-
wał u 9,8%, a otwarty – u 3,93%. W grupie kontrolnej pogłę-
biony nagryz występował u 4,9% dzieci, a zgryz otwarty 
– u 8,82%. Większy procent pogłębionego nagryzu w grupie 
badanej może wiązać się z utratą zębów w strefie podparcia. 
Baccetti w swoich badaniach zwraca uwagę na przejściowe 
powiększenie nagryzu pionowego w okresie wymiany uzę-
bienia w strefach podparcia przed skokiem wzrostowym (41).

Wady doprzednie występowały u 2,94% dzieci w grupie 
badanej oraz u 1,96% dzieci w grupie kontrolnej i były naj-
rzadziej zdiagnozowanymi wadami zgryzu w obu grupach. 
W etiologii klasy III, poza czynnikami genetycznymi i dys-
funkcjami, wymienia się również przedwczesną utratę zębów 
mlecznych (20). W badaniach brazylijskich częstość wystę-
powania wad klasy III w przebadanej grupie dzieci 7–11-let-
nich wynosiła 8,2%. Po wyłączeniu z grupy osób 
z przedwczesną utratą zębów mlecznych częstość wad klasy 
III spadła do 3,7% (40). Zbyt mała liczba przebadanych 
dzieci z klasą III w naszej grupie nie pozwala nam jedno-
znacznie potwierdzić powyższej zależności.

W piśmiennictwie podkreślana jest rola przedwczesnej 
utraty trzonowych zębów mlecznych w etiopatogenezie wad 
z grupy tyłozgryzów, zgryzów krzyżowych i głębokich oraz 
przodozgryzów. (40, 42, 43). Do tej pory nie przeprowa-
dzono jednak badań, które jednoznacznie potwierdziłyby 
bezpośredni wpływ przedwczesnej utraty zębów mlecznych 
na powstawanie konkretnej wady zgryzu. Na rozwijający 
się narząd żucia działa wiele czynników potencjalnie pato-
gennych, więc wyizolowanie tylko jednego czynnika w po-
staci przedwczesnej utraty zębów mlecznych jest bardzo 
trudne. Hollding i Kisling w swoich badaniach z 1978 roku, 
w których wyodrębnili dwie grupy (jedna z przedwczesną 
utratą zębów mlecznych, druga bez) wykazali większą czę-
stość wad zgryzu w grupie pierwszej (odpowiednio 90% 
i 80%) (44). Od tego czasu nie opublikowano badań prze-
prowadzonych na dużej grupie, które opisywałyby bezpo-
średni wpływ przedwczesnej utraty zębów mlecznych na 
wady zgryzu. Przeprowadzone badania nie mają też wspól-
nych kryteriów, które umożliwiłyby ich dalsze porównywa-
nie. W Wielkiej Brytanii rozpoczęto badania, w których będą 
analizowane grupy o dużej liczebności dzieci z przedwcze-
sna utratą zębów mlecznych i bez utraty. Ustalone są jasne 
i rozbudowane kryteria kwalifikacyjne dla poszczególnych 
grup (45). W badaniach przeprowadzonych w Niemczech 
wykazano mniejszą częstość przedwczesnej utraty zębów 

study (17). When the results obtained in our studies are 
compared, there is no difference in the incidence of defects 
belonging to crossbites in both groups. 

The incidence of vertical defects in both groups we 
studied was 13.7%. In the group with premature loss of 
deciduous molars, enlarged bite was present in 9.8% 
and open bite in 3.93%. In the control group, enlarged 
bite was observed in 4.9% of subjects, whereas open 
bite – in 8.82% of cases. A higher percentage of enlarged 
bite in the study group may be associated with tooth 
loss in the support zone. In his studies, Baccetti points 
out the transient enlargement of the overjet during the 
period of tooth replacement in the support zones before 
the growth spurt (41).

Anterior defects occurred in 2.94% of children in the 
study group and in 1.96% of children in the control group, 
and were the least frequently diagnosed malocclusions 
in both groups. In addition to genetic factors and dysfunc-
tions, premature loss of deciduous teeth has been cited 
in the aetiology of Class III malocclusions (20). In the 
Brazilian research, the incidence of Class III malocclu-
sions in the study group of 7–11-year-old children was 
8.2%. When subjects with premature loss of deciduous 
teeth were excluded, the incidence of class III malocclu-
sions decreased to 3.7% (40). Due to a low number of 
studied children with class III malocclusions in our group 
it is not impossible to unequivocally confirm the above-
mentioned relationship.

The literature emphasises the role of premature loss 
of deciduous molars in the aetiopathogenesis of maloc-
clusions belonging to posterior occlusion, crossbites, deep 
bites and anterior occlusion (40, 42, 43). However, so far, 
there have been no studies that have unequivocally con-
firmed the direct effects of premature loss of deciduous 
teeth on the development of a specific malocclusion. Many 
potentially pathogenic factors act on the developing mas-
ticatory organ, so isolating just one factor such as prema-
ture loss of deciduous teeth is very difficult. In their 
studies of 1978, Hollding and Kisling separated two groups 
(one with premature loss of deciduous teeth, the other 
without) and showed a higher incidence of malocclusions 
in the first group (90% and 80%, respectively) (44). Since 
then, no large-group studies have been published that 
describe the direct effects of premature loss of deciduous 
teeth on malocclusions. The studies conducted also do 
not have common criteria that would allow further com-
parison. Research has been started in the UK that will 
look at groups with large numbers of children with and 
without premature loss of deciduous teeth. Clear and ex-
tensive eligibility criteria are established for each group 
(45). German research showed a lower rate of premature 
loss of deciduous teeth and a lower need for orthodontic 
treatment in a group of 8-year-olds who received early 
caries prophylaxis since birth (46).
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Conclusions
The frequency of malocclusions was similar in the study and 
control groups. The incidence of dental abnormalities was 
higher in the study group. Posterior defects and crossbites 
were more common in the control group. The frequency of 
vertical defects was the same in both groups, but enlarged 
bite was more common in the study group, and open bite in 
the control group. The incidence of anterior defects was 
higher in the study group. 

Summary
The preservation of complete deciduous dentition until the 
physiological replacement of teeth is one of the factors in-
fluencing the correct development of the masticatory organ. 
The loss of deciduous molars results in a variety of dental 
abnormalities regarding both the position and timing of 
eruption. However, its direct effect on the development of 
malocclusions requires further studies. 

mlecznych oraz mniejszą potrzebę leczenia ortodontycz-
nego w grupie 8-latków, którzy byli objęci profilaktyką wcze-
snej choroby próchnicowej od urodzenia (46).

Wnioski
Frekwencja wad zgryzu była podobna w grupie badanej 
i kontrolnej. Częstość występowania nieprawidłowości zę-
bowych była większa w grupie badanej. Wady dotylne 
i zgryzy krzyżowe występowały częściej w grupie kontrol-
nej. Frekwencja wad pionowych była taka sama w obu gru-
pach, ale w grupie badanej częściej występował nagryz 
pogłębiony, a w grupie kontrolnej – zgryz otwarty. Częstość 
wad doprzednich była większa w grupie badanej. 

Podsumowanie
Zachowanie pełnego uzębienia mlecznego do czasu fizjolo-
gicznej wymiany zębów jest jednym z czynników wpływają-
cych na prawidłowy rozwój narządu żucia. Utrata trzonowych 
zębów mlecznych wpływa na powstawanie różnorodnych 
nieprawidłowości zębowych dotyczących zarówno miejsca, 
jak i czasu wyrzynania. Jej bezpośredni wpływ na rozwój wad 
zgryzu wymaga jednak dalszych badań. 
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