PRACE ORYGINALNE

Dent. Med. Probl. 2010, 47, 3, 339-342 © Copyright by Wroclaw Medical University
ISSN 1644-387X and Polish Dental Society

KATARZYNA RAFTOWICZ-WOJCIK!, TERESA MATTHEWS-BRZOZOWSKA?2, BEATA KAWALA!

Czestos¢ wystepowania wad zebowo-zgryzowych
u dzieci w wieku 3-5 lat

Prevalence of Malocclusions and Dental Disorders in Children
Aged 3-5 Years

IKatedra i Zaklad Ortopedii Szczekowej i Ortodoncji Akademii Medycznej im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu
*Klinika Ortodoncji Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Streszczenie

Wprowadzenie. Informacje o czesto$ci wystepowania wad zgryzu u dzieci w wieku przedszkolnym sa bardzo istot-
nym aspektem planowania opieki prewencyjnej w polityce zdrowotne;.

Cel pracy. Ocena czesto$ci wystepowania wad zebowo-zgryzowych u dzieci w wieku 3-5 lat.

Material i metody. Zbadano 245 dzieci w wieku 3-5 lat z uzebieniem mlecznym z 6 przedszkoli we Wroctawiu.
Dzieci podzielono na 3 grupy wiekowe: 3, 4 i 5-latki. Oceniano 65 dzieci w wieku 3 lat, 93 4-latkow i 87 dzieci
5-letnich. Metodyke oparto na badaniu klinicznym.

Wyniki. Wady zgryzu stwierdzono u 39,59% badanych dzieci, z najwieksza czestotliwo$cia — 47,13% w najstarszej
grupie wiekowej. Najczestsza wada zgryzu byl tylozgryz, zaobserwowany u 20,41% dzieci. Najwiekszy odsetek wad
dotylnych zdiagnozowano u 3-latkéw (29,23%), a doprzednich u 4-latkdw (4,30%). Zgryzy otwarte i glebokie wyste-
powaly najliczniej w grupie dzieci 3-letnich (odpowiednio 9,23 1 16,92%). Zgryzy krzyzowe przewazaly u 5-latkow
(16,09%). Wady zebowe wykryto u 23,26% dzieci (rotacje — 20,41%, protruzja — 3,67%, retruzja — 5,71%).
Whioski. Duzy odsetek wad zebowo-zgryzowych u dzieci w wieku 3-5 lat wskazuje na koniecznos¢ systematyczne-
go prowadzenia badan w przedszkolach, aby mozna bylo wdrozy¢ odpowiednia profilaktyke ortodontyczng (Dent.
Med. Probl. 2010, 47, 3, 339-342).

Stowa kluczowe: wady zgryzu, wady zebowe, dzieci w wieku przedszkolnym.

Abstract

Background. The information on the frequency of malocclusions in preschool children is a very important aspect
of planning preventive care in health policy.

Objectives. To estimate the prevalence of malocclusions and dental disorders in a sample of 3-5-year-old chil-
dren.

Material and Methods. The material composed of 245 children aged 3-5 years with primary dentition from 6 kinder-
gartens in Wroctaw. The children were divided into 3 age groups: 3-, 4- and 5-years-old. 65 three-year-old, 93 four-
-year-old and 87 five-year-old children were examined. The methodology was based on clinical examination.
Results. Malocclusions were found in 39.59% of examined children, with the highest frequency - 47.13% in the
oldest age group. The most prevalent type of malocclusion was distal occlusion, observed in 20.41% children.
The highest percentage of distal occlusion was diagnosed in three-year-old children (29.23%), and mesial occlu-
sion in four-year-old children (4.30%). The highest prevalence of open bites and deep bites was found in three-
-year-old children (9.23% and 16.92%, respectively). Cross bites were predominant in the group of five-year-old
children (16.09%). Dental disorders were detected in 23.26% children (rotation — 20.41%, protrusion — 3.67%,
retrusion - 5.71%).

Conclusions. The high percentage of malocclusions and dental disorders in the group of 3-5-year-old children
with full primary dentition points out the necessity of the systematic lead of examinations in nursery schools so that
it is possible to implement the proper orthodontic prevention (Dent. Med. Probl. 2010, 47, 3, 339-342).
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U dzieci w wieku przedszkolnym bardzo istot-
ne jest zapobieganie wadom zgryzu oraz ich wcze-
sne leczenie z uzyciem prostych metod. W wyniku
systematycznie prowadzonych ortodontycznych
badan profilaktycznych mozna wcze$nie wykry¢
czynniki etiologiczne wad zgryzu oraz zaburzenia
juz istniejace i wdrozy¢ terapie, obejmujacg m.in.
szlifowanie zebow mlecznych, mioterapi¢ oraz le-
czenie z zastosowaniem standardowych aparatow
[1-5]. Informacje o czestosci wystepowania wad
zgryzu u dzieci w wieku przedszkolnym sg wazne
takze z punktu widzenia planowania wydatkow
budzetowych, przeznaczonych na opieke prewen-
cyjna w polityce zdrowotnej [6].

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania
wad zebowo-zgryzowych u dzieci w wieku 3-5 lat.

Material i metody

Zbadano 245 dzieci w wieku 3-5 lat z pelnym
uzebieniem mlecznym z 6 przedszkoli na terenie
Wroclawia; w kazdym przypadku uzyskano pi-
semng zgode rodzicdw/opiekundéw dziecka. Proto-
kot badawczy byt zgodny z Konwencja Helsinska
- na przeprowadzenie badan w tych placowkach
otrzymano zgode Wydziatu Edukacji Urzedu Miej-
skiego we Wroctawiu (WE/DPAN/07181/184/2004)
oraz Komisji Bioetycznej przy Akademii Medycz-
nej im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu (KB 232/
/2004). Drzieci podzielono na 3 grupy wiekowe:
3-, 4- i 5-latki. Oceniano 65 dzieci w wieku 3 lat,
93 4-latkéw i 87 dzieci 5-letnich. Metodyke oparto
na badaniu klinicznym. Zastosowano nastepujacy
podzial wad zgryzu:

- tylozgryz,

- przodozgryz - dolne zeby ustawione mezjal-
nie w stosunku do zebéw gérnych,

- zgryz otwarty — brak pionowego kontaktu
miedzy zgbami gérnymi i dolnymi,

- zgryz gleboki - zachodzenie zgbdéw siecz-
nych wieksze niz 75%,

- zgryz krzyzowy — odwrotna relacja zgbow
W wymiarze poprzecznym.

Wéréd wad zebowych analizowano rotacje
dolnych zeboéw siecznych oraz protruzje i retruzje
gornych zebdw siecznych.

Wyniki

Wryniki badan zebrano na rycinach 1-4. Wa-
dy zgryzu stwierdzono u 39,59% badanych dzieci,
z najwieksza czestotliwoscig — 47,13% w najstarszej
grupie wiekowej. Najczestszg wadg zgryzu byt ty-
tozgryz, zaobserwowany u 20,41% dzieci. Najwigk-
szy odsetek wad dotylnych zdiagnozowano u 3-lat-
kow (29,23%), a doprzednich u 4-latkéw (4,30%).
Zgryzy otwarte i glebokie wystepowaly najlicz-
niej w grupie dzieci 3-letnich (odpowiednio 9,23
116,92%). Zgryzy krzyzowe przewazaly u 5-latkow
(16,09%). Wady zebowe wykryto u 23,26% dzieci
(rotacje dolnych zebow siecznych - 20,41%, pro-
truzja gérnych zebow siecznych - 3,67%, retruzja
goérnych zebow siecznych - 5,71%).

Omowienie

Czestos¢ wystepowania wad zgryzu u dzieci
w wieku przedszkolnym wynosi wedlug réznych
autoréw 42-60% [6-8]. Uzyskane przez nas wyni-
ki - 39,59% sa zblizone do podawanych przez Stahl
i Grabowskiego [6]. Na podstawie badania 8864
dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym, z cze-
go 1225 stanowily dzieci z uzgbieniem mlecznym

50 — Ryc. 1. Czesto$¢ wystepowania wad zgryzu
- ogoétem
45 S
Fig. 1. The prevalence of malocclusions
40 - overall
35
30
25 A
20
15 7
10 7
5 -
0
3-latki 4-latki 5-latki ogétem
3-years old 4-years old 5-years old overall



Czesto$¢ wystepowania wad zgbowo-zgryzowych u dzieci w wieku 3-5 lat 341
70 ] Ryc. 2. Czestosé
W zgryz krzyzowy wystepowania
cross bite sinveh rodzaid
60 m zgryz gleboki réznych rodzajow
deep bite wad zgryzu
50 M zgryz otwarty W poszczegolnych
open bite grupach wiekowych
40 przodozgryz A
mesial occlusion lFlg. 2. "ff(l‘ileffpreva—
ence of different
30 W tytozgryz

20

10

SR gtk

distal occlusion types of malocclu-

sions in respective
age groups

3-years old A-years old 5-latki ogotem
5-years old
overall
27 - Ryc. 3. Czesto$¢ wystepowania wad
zebowych - ogdtem

e
26 Fig. 3. The prevalence of dental disorders
25 1 - overall
24 7
23
22
21 7
20 4
19

3-latki 4 -latki 5 -latki ogotem
3-years old 4-years old 5-years old overall
35 Ryc. 4. Czgstodc
H retruzja wystepowania
30 retrusio réznych rodzajow wad
protruzja quowych
25 protrusio w poszczegolnych
M rotacja h wiek h

. ot grupach wiekowyc

15

10

3-latki

3-years old B

4-years old

5-latki
5-years old

ogotem
overall

Fig. 4. The prevalence
of different types of
dental disorders in
respective age groups



342 K. Rarrowicz-Wéjcik, T. MATTHEWS-BRzozowska, B. KAwALA

(Srednia wieku 4,5 roku) w tym badaniu stwier-
dzono nieprawidlowos$ci okluzyjne u 42% dzieci
z tej ostatniej grupy. Podobne wyniki - ogdétem
43,4% wad zgryzu u 614 dzieci z 12 przedszkoli we
Wroctawiu - odnotowali takze Kawala et al. [9].
Miissig [10] analizowal wady zgryzu u 270 dzieci
w wieku przedszkolnym i zaobserwowal 24,1%
wad II klasy, co jest wynikiem o 3,69% wyz-
szym niz uzyskany w naszych badaniach. Zgryzy
otwarte zdiagnozowano u 7,35% dzieci - Hoppe
i Zadurska [2] uzyskaly o 1,65% wyzszy odsetek
nieprawidtowosci z tej grupy. Autorki przeprowa-
dzity badania u 288 dzieci w wieku 2-6 lat. Cze-
sto$¢ wystepowania zgryzow glebokich - 13,88% -
byla o 2,18% wigksza niz stwierdzona w badaniach
Kawali et al. [9], z kolei przodozgryzy zdiagnozo-
wano u 2-krotnie mniejszego odsetka dzieci, niz
w podanej pracy (2,04-4,9%). Zgryz krzyzowy za-
obserwowano u 10,20% dzieci, co jest zgodne z da-
nymi opublikowanymi przez Carvalho et al. (10%),
ktorzy zbadali 750 dzieci w wieku 3-5 lat [11]. Za-

Pismiennictwo

durska et al. [8] otrzymali z kolei o 0,80% wyz-
sze wartosci odno$nie do zgryzéw krzyzowych.
Material badawczy obejmowat 317 dzieci w wieku
2-6 lat. W badaniach wtasnych autoréw zaobser-
wowano zmniejszenie czestos$ci wystepowania wad
zgryzu u dzieci 4-letnich (30,11%) w poréwnaniu
z 3-letnimi (43,08%), oraz ponowne zwiekszenie
w najstarszej grupie wiekowej (47,13%). Podobne
spostrzezenia podaje Biedziak et al. [7], a mniej-
szy odsetek wystepowania nieprawidtowosci oklu-
zyjnych w grupie 4-latkéw autorzy tlumaczg jako
prawdopodobne nastepstwo ustania niektdrych
parafunkcji. Hoppe i Zadurska [2] wykryly wady
zebowe u 26% badanych dzieci w wieku przed-
szkolnym, co jest warto$cia o 2,74% wigksza niz
zaobserwowana w niniejszej pracy.

Z badan wynika, ze odsetek wad zgbowo-zgry-
zowych u dzieci w wieku 3-5 lat wskazuje na ko-
nieczno$¢ systematycznego prowadzenia badan
w przedszkolach, aby mozna bylo wdrozy¢ odpo-
wiednig profilaktyke ortodontyczng.
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