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Abstract
The report considers principles involved in the
selection of patients for orthodontic therapy in order
to offer a fair and defensible system for use on a
population basis. After a critical review of established
methods including IOTN and PAR methods, the study
considers the merits of an “evidence-based” method
adopted in Denmark. As a unique recommendation
the report suggests the establishment of a series of
goals for “acceptable occlusion” which in them selves
motivate decisions regarding the offer of orthodontic
therapy to the individual patient.
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Orthodontic therapy can be defined as “The
deliberate alteration of the dentition and occlusion
in order to achieve stable, well-functioning
conditions in connection with pleasing facial and
oral aesthetics”. The provision of orthodontic
services for the individual as well as on a
population basis has become an integral part of the
dental services offered to young people virtually
worldwide. This fact has both practical and
economic consequences, and can result in doubt
as to the justification of such therapy. In a previous

Streszczenie

W publikacji przedstawiono zasady brane pod uwage w
doborze pacjentow do leczenia ortodontycznego, ktore
moglyby zapewnic sprawiedliwy i akceptowalny system
dla danej populacji. Po krytycznej ocenie istniejgcych
metod lqcznie z metodami IOTN i PAR w publikacji
uznano korzysci metody ,, opartej na faktach” przyjetej
w Danii. Unikalng rekomendacjq niniejszej publikacji
jest okreslenie cech , akceptowalnej okluzji”, ktore
same w sobie utatwialyby decyzje odnoszgcq sie do
okreslenia wskazania do leczenia ortodontycznego u
konkretnego pacjenta.

HASEA INDEKSOWE:
wskazania, leczenie ortodontyczne, wybdr pacjentow

Leczenie ortodontyczne mozna zdefiniowac
jako ,,celowa modyfikacj¢ uzebienia i zwarcia w
celu uzyskania stabilnych, prawidlowych czyn-
no$ciowo warunkéw wraz z zadowalajaca este-
tyka w obrebie twarzy i jamy ustnej”. Udzielanie
swiadczen ortodontycznych, tak na poziomie po-
jedynczego pacjenta, jak i na poziomie populacji,
stato si¢ integralng cz¢scia opieki stomatologicz-
nej, oferowanej mtodym ludziom niemal na ca-
lym $wiecie. Fakt ten ma swoje konsekwencje
praktyczne i ekonomiczne, co moze skutkowac
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report! the indication for orthodontic therapy was
discussed in relation to a number of factors in
an attempt to clarify “treatment need” i.e. the
professional reason for undertaking orthodontic
treatment based principally on the evidence
provided by orthodontic research as reported in
the literature. The result was the identification of
a number of areas where the offer of orthodontic
treatment could be considered advantageous for
the individual patient.

The actual decision as to whether correction
of malocclusion should be performed rests
basically on a decision between two parties,
namely the patient (and their parents in the case
of minors) and the therapist. The motivation for
treatment expressed by the patient is usually
described as the “treatment demand” and, as
explained by Solow,? while often agreeing with
the professional assessment, the “treatment need”
as expressed by the patient is often based on the
desire, legitimate in itself, for improvement of a
conspicuous malocclusion, thus enhancing the
“quality of life”.

The basic principle behind the decision to
recommend orthodontic treatment rests on
the principle of Nil nocere — “not to damage”,
which implies that the advantages gained by the
proposed treatment must outweigh the dangers
of iatrogenic damage which can result from the
therapy. In the case of orthodontics these dangers
include root resorption,® caries — as related to
poor oral hygiene,*> gingivitis — involving loss
of attachment,®32 and functional problems
concerning the temporomandibular joint.”

In many parts of the world, not least in Europe,
the treatment/non-treatment decision is further
complicated by the inclusion of a third party,
possibly the state oralocal authority, oralternatively
an insurance system, offering financial support to
the proposed treatment. This development brings
a new aspect, namely third party economy into
the decision process, and usually necessitates a
formalised process of selection of patients for
orthodontic therapy. Over and above the role of
the selection process connected with economy, the
aim of establishing defined criteria against which
financial support towards orthodontic therapy can

watpliwosciami co do uzasadnienia takiego le-
czenia. We wczeéniejszej publikacji! oméwiono
wskazania do leczenia ortodontycznego w odnie-
sieniu do roznych czynnikow, probujac wyjasnic,
czym jest ,,potrzeba leczenia”, czyli wskazywana
przez lekarza przyczyna podejmowania terapii or-
todontycznej, opierajac si¢ gtdwnie na wynikach
ortodontycznych badan naukowych, opisanych w
literaturze. W efekcie okreslono kilka obszarow, w
ktorych zaproponowanie leczenia ortodontyczne-
go mozna uznac za korzystne dla danego pacjenta.

Ostateczna decyzja co do podejmowania korek-
ty wady zgryzu zalezy zasadniczo od opinii obu
stron, to znaczy pacjenta (i jego/jej rodzicow w
przypadku pacjentéw matoletnich) oraz lekarza.
Motywacja do leczenia, wyrazana przez pacjenta,
jest zwykle opisywana jako ,,oczekiwanie lecze-
nia” i, jak wyjasnit Solow,? czesto pokrywa sie z
oceng lekarza, jednak ,,potrzeba leczenia” wyra-
Zana przez pacjenta opiera si¢ czg¢sto na jego pra-
gnieniu (samym w sobie uzasadnionym) poprawy
rzucajacej si¢ w oczy wady zgryzu, a w efekcie
poprawy ,,jakos$ci zycia”.

Podstawa, na jakiej nalezy opiera¢ decyzje o
rekomendacji leczenia ortodontycznego, wynika
z zasady Nil nocere — ,,nie szkodzi¢”, co oznacza,
ze korzysci uzyskane na skutek proponowanego
leczenia musza przewyzszac ryzyko jatrogennych
uszkodzen, jakie moga wynikac z terapii. W przy-
padku ortodonc;ji te zagrozenia obejmujg resorpcje
korzenia,? prochnice zwigzang z niezadowalajgcg
higieng jamy ustnej,*> zapalenie dzigsel z utraty
przyczepu®-32 oraz zaburzenia czynnosciowe, do-
tyczace stawdw skroniowo-zuchwowych.”

W wielu rejonach $wiata, zwlaszcza w Europie,
decyzja o podejmowaniu lub nie podejmowaniu
leczenia jest jeszcze bardziej skomplikowana
ze wzgledu na udzial strony trzeciej, oferujacej
wklad finansowy w proponowane leczenie, na
przyktad wtadz krajowych lub lokalnych albo sys-
temu ubezpieczen. Taka sytuacja oznacza, ze do
procesu decyzyjnego dotacza kolejny aspekt, czy-
li uwarunkowania ekonomiczne strony trzeciej,
dlatego czesto istnieje potrzeba sformalizowania
procesu doboru pacjentow do leczenia ortodon-
tycznego. Poza rola, jaka odgrywa proces selekcji
w powigzaniu z kwestiami ekonomicznymi, kolej-

92

http://www.jstoma.com



Selection of patients for orthodontic therapy: Part two: Principles and practical...

J Stoma 2016; 69, 1

be approved is the establishment of a fair, uniform
system with similar conditions for all.

The aim of this report is to review and compare
a number of methods which have been proposed
in order to select patients for orthodontic therapy
and where possible to demonstrate the effect of
the selection method on the number and type
of patients qualified for orthodontic therapy.
This report will describe and comment on three
fundamentally different methods of evaluating
occlusion/malocclusion, each with the intention
of indicating which persons could benefit from
orthodontic therapy. The report should also contain
ideas for developing and improving selection
methods based on clinical evidence regarding the
advantages offered by such treatment.

Methods of determination of treatment need
As a result of the necessity for evaluation and

registration of treatment need of the individual
subject a number of methods have been devised,
the intention being generally to create a priority
list of potential patients whose treatment could
be financed by a third party. Considering a large
number of practical attempts at creating a method
for selection of patients for orthodontic therapy
the various systems reported below can be divided
into three categories:

(1) The “score” system: under such a system
a “score” is created for each of a number of
factors concerning the dentition and/or occlu-
sion of the individual. The scores are usually
summed to create a total figure which is felt to
represent the severity of the individual maloc-
clusion and, by means of a “cut off” score can
be interpreted to indicate suitability for ortho-
dontic treatment.

(2) The “grading” system: in this system ele-
ments of the dentition and occlusion are compa-
red with a list of anomalies arranged in grades
according to severity. Generally, the greatest de-
viation from the norm is used to allot the indivi-
dual malocclusion to a grade which defines the
necessity or advisability of orthodontic therapy.

(3) An Evidence-based system: such a system is
based on a review of evidence describing the
indication for orthodontic treatment and rela-

nym celem tworzenia okreslonych kryteriow, we-
dhug ktérych mozliwe jest zaakceptowanie wkia-
du finansowego w leczenie ortodontyczne, jest
stworzenie uczciwego, jednorodnego systemu, w
ktorym wszystkich obowiazuja podobne warunki.

Celem niniejszej pracy jest omowienie i porow-
nanie wartosci, stworzonych na potrzeby doboru
pacjentow do leczenia ortodontycznego, a w miarg
mozliwosci takze przedstawienie wptywu metody
wyboru na liczbe i typy pacjentow, uznawanych
za kwalifikujacych si¢ do leczenia ortodontycz-
nego. W niniejszej pracy przedstawimy i omowi-
my trzy zasadniczo rézne metody oceny zwarcia/
wad zgryzu, przy kazdej probujac wskazaé, kto
moze odnies$¢ korzysci z leczenia ortodontyczne-
go. Praca ta powinna takze zawiera¢ pomysty na
to, jak opracowac i poprawi¢ metody doboru w
oparciu na dowodach klinicznych, z uwzglednie-
niem korzys$ci oferowanych przez takie leczenie.

Metody okreslania potrzeb leczniczych
W odpowiedzi na potrzebe oceny i rejestracji

potrzeb leczniczych poszczegdlnych pacjentéw
opracowano szereg metod, ktore maja zasadniczo
na celu tworzenie list szeregujacych potencjalnych
pacjentow, ktorych leczenie miatoby by¢ finanso-
wane przez strong trzecig, w zaleznosci od priory-
tetu. Biorac pod uwage duza liczbe praktycznych
prob stworzenia metody doboru pacjentow do le-
czenia ortodontycznego, mozna podzieli¢ rozne
opisywane w literaturze systemy na trzy grupy:

(1) Systemy ,,punktowe”: w takim systemie kaz-
demu z licznych czynnikow, okreslajacych uze-
bienie i/lub zwarcie pacjenta, przypisywana jest
warto$¢ punktowa. Wartosci punktowe sa zwy-
kle sumowane, tworzac tacznie liczbe, ktora ma
odzwierciedla¢ stopien nasilenia wady zgryzu
danego pacjenta, a dzigki wartosci ,,progowe;j”
mozna jg interpretowac jako miarg kwalifikacji
do leczenia ortodontycznego.

(2) Systemy ,,stopniowania”: w takich systemach
poroéwnuje si¢ elementy uzebienia i zwarcia z
lista zaburzen, uszeregowanych wedtug stopni,
odpowiadajacych nasileniu. Zasadniczo wyko-
rzystuje si¢ najwicksze odchylenie od normy
w celu przypisania wady zgryzu, wystepujacej
u danego pacjenta, do stopnia, ktory definiuje
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ted to the advantages such treatment can offer.

Presence of at least one of the symptoms which

are felt to contain a “risk” element for the indi-

vidual and which could potentially be improved
by orthodontic therapy would indicate the advi-
sability of orthodontic therapy.

Ad (1) The score system: In 1968 the concept of
the ““ handicapping malocclusion” was presented
by Salzmann® in a system where a number of
points was allotted to a number of occlusal or
dental anomalies (judged on study casts) for each
individual in a given population. Based on the
economic and resource capabilities of the provider
a “cut off” could be created limiting the number of
patients to whom treatment was offered. A similar
system, was presented by Summers in 1971° based
on the evaluation of nine features of the occlusion
creating a summated “occlusal index” leading
to the definition of five grades of malocclusion
severity which could be related to treatment need.

A significant development of the score system
was the development of the PAR (Peer Assessment
Rating) system presented in 1992 by Richmond et
al.10 which evaluates the dentition and occlusion
in eleven components and allots a score for each,
which are then summed to achieve the “PAR
index”. This figure could also be presented in a
“weighted” form where allowance was made for
opinions regarding the relative importance of the
various component factors in the total index. It is
logical to suggest that patients with a malocclusion
who would benefit from orthodontic therapy would
have a higher PAR index than an occlusion felt to
be satisfactory; it would likewise be expected
that the PAR value of any occlusion should fall in
connection with orthodontic treatment.!!:!2 In a
report analysing the validity of the PAR index to
substantiate indication for treatment need based on
an evaluation of 170 cases (study casts) Firestone
et al.13 confirmed a good agreement between a
subjective evaluation of treatment need and a high
PAR index value, and suggested a “cut off” value
of 17 as an indicator of treatment need.

Ad (2) The grading system: in 1989 the “Index
of Orthodontic Treatment Need” (IOTN)4
was introduced as a 5-point scale intended to
reflect the severity of observed malocclusion

koniecznos$¢ lub zasadnos$¢ leczenia ortodon-

tycznego.

(3) Systemy oparte na wynikach badan nauko-
wych: takie systemy opieraja si¢ na przegladzie
wynikow badan, opisujacych wskazania do le-
czenia ortodontycznego i odnoszacych si¢ do
korzysci, jakie moze zaoferowac takie leczenie.
Obecno$¢ co najmniej jednego z objawow, kto-
re sg uznawane za element ,,ryzyka” dla pacjen-
ta i ktore uwaza si¢ za mozliwe do skorygowa-
nia dzigki leczeniu ortodontycznemu wskazuje
na zasadnos¢ takiej terapii.

Ad (1) Systemy punktowe: W roku 1968
Salzmann® przedstawil ide¢ ,,uposledzajacych
wad zgryzu”, opisujac system, w ktorym szerego-
wi zaburzen okluzyjnych lub zgbowych (ocenia-
nych na podstawie modeli roboczych) przypisano
okreslong liczbe punktow, oceniang dla kazdego
cztonka danej populacji. W zaleznosci od mozli-
wosci finansowych i zasobow strony $wiadczacej
ustugi miat by¢ okreslony ,,prog odcigcia”, ogra-
niczajacy liczbe pacjentow, ktorym bytoby propo-
nowane leczenie. Podobny system przedstawit w
roku 1971 Summers.® Opieral si¢ on na ocenie 9
cech zwarcia, co dawalo po zsumowaniu ,,wskaz-
nik zwarciowy”. Na jego podstawie definiowano
5 stopni nasilenia wad zgryzu, co mozna byto od-
nie$¢ do potrzeb leczniczych.

Znaczacym postepem wsrod systemow punk-
towych bylo opracowanie systemu PAR (Peer
Assessment Rating), zaprezentowanego w roku
1992 przez Richmonda i wsp.!0 W systemie tym
ocenia si¢ 11 elementéw sktadowych uzebienia
i zwarcia, ktore nastgpnie sumuje si¢, tworzac
»wskaznik PAR”. Liczba ta moze by¢ takze przed-
stawiana w postaci ,,wazonej”, w ktorej dopusz-
czalne jest okreslanie wzglednej wagi roznych
elementow skladowych w catosciowe] ocenie.
Logiczna wydaje si¢ sugestia, ze pacjenci z takimi
wadami zgryzu, w ktérych leczenie ortodontyczne
przynosi korzystne efekty, powinni mie¢ wyzsze
wartosci wskaznika PAR niz osoby, u ktorych wa-
runki zgryzowe sa satysfakcjonujace. Nalezatoby
takze oczekiwac, ze warto$¢ wskaznika PAR dla
danej sytuacji zwarciowej powinna spadac¢ na sku-
tek leczenia ortodontycznego.! 12 W artykule do-
tyczacym przydatno$ci wskaznika PAR dla uza-
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with the intention of identifying patients in
whom orthodontic therapy would be considered
advisable. The principle behind the system was
not new since the authors admit that IOTN was in
fact a modification of an index system described
and used by the Swedish Dental Health Board and
reported many years previously.l4!5 The IOTN
system basically consists of two parts, namely the
“Dental Health Component” (DHI) and the so-
called “aesthetic component (DAI),” which itself
was based on the SCAN system (Standardized
Continuum of Aesthetic Need) as described earlier
by Evans and Shaw.'® While allotment of patients
to a group (grade) in the DHI was performed with
reference to a series of clearly defined “cut off”
values for occlusal and dental parameters and
measured precisely with a recommended scale,
evaluation of the aesthetic component (DAI) was
made on the basis of a subjective comparison
of the individual malocclusion with a series of
ten standard occlusal images showing worsening
degrees of attractiveness. Once again, in the
original report!4 the reproducibility of each of the
two sections was meant to represent a satisfactory
level of both intra-and inter-observer agreement.
A comparison based on observers from nine
countries (Europe and USA)!7 evaluating 240 sets
of study models, using the IOTN system (DHI and
DAI) revealed that 67% of cases demonstrated a
consensus of 80% or more concerning the need
for orthodontic treatment whereas the subjective
opinion of the practitioners towards treatment
need was only moderately reliable. In a British
study'® of a total of 192 schoolchildren 32.5%
were considered eligible for orthodontic treatment
(grades 4 and 5) but it was reported that a number
of children in this group exhibited acceptable or
borderline aesthetics. The most common reasons
for inclusion in grade 4 and 5 were: impaction
of teeth, crowding and increased overjet, less
commonly crossbite, hypodontia and other factors.
In an international study,!® it was revealed that
frequency of subjects included in grades 4 and 5
varied from country to country with a relatively
high frequency in the USA and low frequency
in Norway and the Netherlands. A lower level
of orthodontic treatment need was reported in

sadnienia potrzeb leczniczych, opartym na oce-
nie 170 przypadkéw (modeli diagnostycznych),
Firestone i wsp.13 potwierdzili wysoka zgodno$¢
pomigdzy subiektywna oceng zapotrzebowania na
leczenie a wysokimi warto$ciami wskaznika PAR
i zasugerowali ,,warto$¢ progowa” rowng 17, sta-
nowiaca wskaznik zapotrzebowania na leczenie.
Ad (2) Systemy stopniowania: w roku 1989
wprowadzono wskaznik IOTN - ,Index of
Orthodontic Treatment Need” !4 w postaci 5-punk-
towej skali, ktora miata odzwierciedla¢ stopien
nasilenia obserwowanych wad zgryzu w celu iden-
tyfikacji pacjentéw, u ktorych wskazane bytoby le-
czenie ortodontyczne. Zasady, na ktorych opierat
si¢ ten system, nie byly nowe, gdyz autorzy przy-
znali, ze IOTN byt w rzeczywisto$ci modyfikacja
systemu opisanego 1 stosowanego przez Swedish
Dental Health Board, przedstawionego wiele lat
wezesniej. 1415 System IOTN sklada si¢ zasad-
niczo z dwoch czgsci, okreslanych jako ,,Dental
Health Component” (DHI) — komponenta doty-
czaca zdrowia zebow — i tak zwana ,.komponenta
estetyczna” (DAI), ktora jest sama w sobie oparta
na systemie SCAN (Standardized Continuum of
Aesthetic Need), opisany wczesniej przez Evansa
i Shawa.'® O ile przydzial pacjentéw do grup
(stopni) w odniesieniu do DHI przeprowadzano
zgodnie z szeregiem jednoznacznie okreslonych
,warto$ci progowych” dla parametréw zwarcio-
wychiz¢bowych, mierzonych precyzyjnie wedlug
zalecanej skali, to ocene komponenty estetyczne;j
(DAI) przeprowadzano na podstawie subiektyw-
nego porownania wady zgryzu danego pacjenta
z serig 10 standardowych zdje¢ sytuacji zwar-
ciowej, o stopniowo coraz nizszej atrakcyjnosci.
W zrédlowej pracy!'# uznano, ze odtwarzalno$é
wynikow w kazdej z tych dwoch czeséci ozna-
cza satysfakcjonujacy poziom zgodnosci pomig-
dzy obserwatorami, jak i u jednego obserwatora.
Poréwnanie przeprowadzone na oceniajacych z 9
roznych krajow (Europa i USA),!7 ktérzy dokony-
wali oceny 240 zestawdw modeli diagnostycznych
przy uzyciu systemu IOTN (DHI i DAI), wykazato
ze dla 67% przypadkow uzyskano zgodnos¢ wy-
noszacg 80% 1 wiecej, jesli chodzi o potrzebe le-
czenia ortodontycznego, podczas gdy subiektyw-
na ocena lekarzy dotyczaca leczenia byla jedynie
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the Western Sahara (grades 4 and 5, 18.1%).2°
A Spanish study?! examined cases for which
treatment need was estimated as grade 4 and 5 on
the DHI and compared results with the registered
aesthetic index. The ultimate decision regarding
orthodontic treatment varied in 17% of cases and
while it was stated that this difference should
be taken into consideration no guidelines as to
the relative importance of these two results were
given.

The need for orthodontic treatment in Poland
is well documented and described in two reports
based on clinical examination of 790%! and 99322
schoolchildren. In the first study?! 11.01% of
subjects were assigned to grade 4 and 5 indicating
a clear need of orthodontic treatment though the
group increased to 24.68% if grade 3, where
orthodontic therapy was also indicated, was
included. The results from the Dental Aesthetic
Index showed a completely different distribution:
85.95% of subjects scored under 25, which
means that aesthetics are arbitrarily considered
to be acceptable. In many ways the results of the
second investigation?? concur with 22% of the
children allotted to grades 4 and 5 though a further
20.6% were allotted to the borderline group 3. In
this study, only 2.5% of subjects exhibited poor
facial aesthetics, which would be an indication
necessitating orthodontic therapy.

Ad (3) The Evidence-Based Method of
orthodontic patient In Denmark
municipally funded dental treatment for
schoolchildren is a well-established system, dating
in many areas from the end of the 19t century and
totally protected by law with the acceptance of the
law on children’s dental services2? in 1971 with
the accompanying explanatory circular.2* The new
law made it mandatory for every municipality
in Denmark to provide orthodontic treatment,
free of charge for every child for whom it was
felt necessary. No guidelines regarding selection
of patients were given, though figures from an
earlier study of the examination of 293 Danish
schoolchildren by a group of postgraduate
orthodontic students and their teachers?’ led to the
conclusion that approximately 38% demonstrated
an unequivocal indication for orthodontic

selection:

umiarkowanie wiarygodna. W brytyjskim bada-
niu, '8 przeprowadzonym facznie na 192 dzieciach
szkolnych, uznano ze 32,5% z nich kwalifikowato
si¢ do leczenia ortodontycznego (stopnie 4 i 5),
jednak wspomniano, ze u znaczacej czesci dzieci
nalezacych do tej grupy estetyka byta akcepto-
walna lub na granicy akceptacji. Najczestszymi
przyczynami zaliczenia do stopnia 4 i 5 byty: za-
klinowanie zebow, sttoczenia i zwigkszony nagryz
poziomy. Rzadziej stwierdzano u pacjentow zgryz
krzyzowy, hipodoncje¢ i inne czynniki. W migdzy-
narodowym badaniu!® wykazano, ze odsetek 0s6b
kwalifikowanych do stopnia 4 i 5 jest r6zny w
poszczegdlnych krajach — stosunkowo wysoki w
USA, za$ niski w Norwegii i Holandii. Niski po-
ziom zapotrzebowania na leczenie ortodontyczne
opisano dla Zachodniej Sahary?? (stopnie 4 i 5
stanowily 18,1%). W badaniu przeprowadzonym
w Hiszpanii?! poréwnywano przypadki, dla kto-
rych okreslono stopien potrzeb leczniczych jako 4
lub 5 w skali DHI, z wynikami uzyskanymi przy
uzyciu zarejestrowanego wskaznika estetyczne-
go. Ostateczna decyzja dotyczaca leczenia orto-
dontycznego roznita si¢ u 17% osdb. Wprawdzie
stwierdzono, ze nalezy wzia¢ te r6znice pod uwa-
ge, nie przedstawiono jednak zadnych wytycznych
dotyczacych wzglednego znaczenia tych dwoch
wynikow.

Zapotrzebowanie na leczenie ortodontyczne w
Polsce zostato dobrze udokumentowane i opisane
w dwoch pracach, opartych na badaniu klinicznym
79021199322 dzieci w wieku szkolnym. W pierw-
szym badaniu?! 11,01% badanych przydzielono
stopien 4 i 5, co stanowi jednoznaczne wskazanie
do leczenia ortodontycznego. Grupa ta wzrastata
do 24,68%, jesli wlaczono stopien 3, w ktoérym
réwniez uznaje si¢ za wskazane leczenie ortodon-
tyczne. Wyniki zastosowania wskaznika Dental
Aesthetic Index przyniosty catkowicie odmienny
rozklad. 85,95% uczestnikow badania uzyskalo
warto$¢ ponizej 25, co oznacza, ze estetyka jest ar-
bitralnie uznawana za akceptowalng. Pod wieloma
wzgledami wyniki tego drugiego badania?2 pokry-
wajg si¢ z 22% dzieci przydzielonych do stopnia
415, jednak kolejne 20,6% trafito do graniczne;j
grupy 3. W tym badaniu jedynie 2,5% uczestni-
koéw wykazywalo niezadowalajacg estetyke twa-
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therapy, 31% had no such need whereas there was
disagreement regarding the remaining 31%.

In connection with a major revision of the role
of the children’s dental service in 2001, and after
an extensive committee work, a new system of
evaluation and categorisation of children with
regard to indication for orthodontic treatment was
created. The new system (in this report termed
“the evidence-based system”) is based on the
evidence as it stands in the literature concerning
the long-term effects of malocclusion as well as
the advantages known to arise from orthodontic
treatment. (The rationale and details of the system
including its practical implementation will be
described and discussed in an addendum to this
report).

The evidence-based method as created in 2001
has formed the basis of systematic orthodontic
visitation of all Danish children at at least one
stage of their school life. The examination should
ideally be performed directly on the individual (not
on study casts) and is based on criteria regarding
development of the dentition and occlusion,
morphological occlusion, function, and aesthetic
characteristics including general facial profile and
lip closure. Attention is also paid to the growth
pattern of the face, the mandible in particular,
and the relationship between the occlusion at
examination and expected jaw development.

As a result of the examination the patient is
allotted to one of four groups regarding future
orthodontic treatment.

(1) Treatment indicated confirming the presence
of at least one of the features felt to indicate the
need for orthodontic therapy.

(2) Treatment not indicated confirming that
none of the features felt to indicate orthodontic
treatment is observed, implying that occlusal
development is completely acceptable.

(3) Minor discrepancy observed implying that
occlusal development is acceptable, though not
necessarily faultless. None of the factors felt to
indicate a manifest treatment need are observed
though small discrepancies, which are not felt
to represent a future hazard, can be observed.

(4) Observation group. It is generally accepted
that the orthodontic “screening” be performed

rzy, ktora przesadzataby o koniecznosci leczenia
ortodontycznego.

Ad (3) Metody doboru pacjentow do lecze-
nia ortodontycznego oparte na wynikach badan
naukowych: w Danii leczenie stomatologiczne
dzieci w wieku szkolnym, finansowane przez sa-
morzady, stanowi dobrze rozwinigty system, da-
tujacy si¢ w wielu obszarach jeszcze na koniec
XIX wieku 1 w pelni chroniony prawnie, dzieki
przyjeciu w 1971 roku prawa dotyczacego ustug
stomatologicznych dla dzieci®3> wraz z dodatko-
wym okolnikiem wyja$niajacym.24 Nowe prawo
zobowigzato wszystkie samorzady w Danii do za-
pewnienia bezptatnego leczenia ortodontycznego
kazdemu dziecku, u ktérego zostanie rozpoznana
taka potrzeba. Nie okreslono zadnych wytycznych
dotyczacych doboru pacjentdow, mimo ze wyniki
wcezesniejszego badania 293 dunskich dzieci w
wieku szkolnym, przeprowadzonego przez gru-
p¢ uczestnikow podyplomowego szkolenia orto-
dontycznego i ich nauczycieliZ® przyniosty wnio-
sek, ze u okolo 38% wystgpowaty jednoznaczne
wskazania do leczenia ortodontycznego, 31% nie
wymagato takiego leczenia, natomiast co do po-
zostatych 31% nie bylo zgody.

W zwiazku z duza reforma $wiadczen stoma-
tologicznych dla dzieci w roku 2001 1 po usilne;j
pracy komisji stworzono nowy system oceny i
kategoryzacji dzieci w zalezno$ci od wskazan do
leczenia ortodontycznego. Ten nowy system (na-
zZywany w niniejszej pracy ,,systemem opartym na
wynikach badan naukowych”) opiera si¢ o dowo-
dy przedstawione w pi§miennictwie i dotyczace
odleglych efektow wad zgryzu, a takze korzy-
sci, jakie wynikajg z leczenia ortodontycznego.
(Uzasadnienie i szczegotowe informacje na temat
tego systemu oraz jego praktycznego zastosowa-
nia zostang przedstawione i omowione w dodatku
do niniejszego raportu).

Metode oceny w oparciu na faktach opracowa-
no w 2001 roku. Stanowita ona podstawe syste-
matycznego badania wszystkich dunskich dzieci
przynajmniej jeden raz w czasie ich zycia szkol-
nego. W idealnych warunkach badanie nalezatoby
przeprowadzac¢ bezposrednio u pacjenta (nie na
modelach diagnostycznych). Powinno ono opieraé¢
si¢ na kryteriach uwzgledniajacych rozwoj uzgbie-
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at the age of 9-10 years where it would be
normal for some permanent teeth not to have
erupted and the general skeletal maturity of the
patient would be prior to the growth maximum,
making a treatment/non-treatment decision dif-
ficult in some cases. Allotting a patient to this
group gives the possibility for a renewed eva-
luation of occlusal development at a later date.

The system as described above has been used
since 2001 in Denmark and has been found to be
quick and reliable. Above all, it renders the offer
of orthodontic therapy equal for all, irrespective
of location. In an important review of the system
Baelum et al. 28 it is suggested that implementation
of orthodontic treatment based on the named
criteria would lead to a treatment incidence of 25%.
Concerning inter-examiner agreement, a degree
of variation was observed, not least in patients
with a “borderline” treatment need, though the
experimental design, which includes an a priori
selection of “borderline patients” could well
have created an unfortunate bias undermining the
efficiency of the system on a general population
basis. The investigation was performed by six
trained specialists who worked in various regions,
and it cannot be excluded that local political
conditions concerning treatment frequency
(economy), and the level or clinical experience of
the examiners, could have influenced decisions in
“borderline cases”. In general, it can be stated that
the examination and gradation system resulting
from the use of an evidence-based method is
considered practical and relevant and continues
to be used in Denmark.

The evidence-based method has been applied
to two populations, and is reported in the studies
mentioned previously?!-22 where the IOTN scores
(both DHC and DAI) were also estimated making
comparison between the two groups possible. The
results are seen in Table 1 (IOTN, DHC), 2 (IOTN,
AC) and 3 (the evidence-based method).

A direct comparison between the two reports
is being complicated by the fact that they relate
to two very different populations examined by
different observers. The subjects constituting the
Gdansk group?? were slightly older and evaluated
by one observer, the author of this report (SW)

nia i zwarcia, zwarcie morfologiczne, ocen¢ czyn-

no$ciowa oraz cechy estetyczne, w tym ogolny

profil twarzy i zamykanie ust. Zwraca si¢ rowniez
uwagg na typ wzrostu twarzy, szczegdlnie zuchwy,
oraz relacje pomiedzy zwarciem w chwili w bada-
nia a oczekiwanym rozwojem szczeki 1 zuchwy.

W zaleznosci od wynikéw badania pacjent jest
przydzielany do 1 z 4 grup, w zaleznosci od dal-
szego leczenia ortodontycznego.

(1) Wskazane leczenie ortodontyczne potwier-
dza obecnos¢ co najmniej jednej z cech, ktore
uznaje si¢ za warunkujgce potrzebe leczenia
ortodontycznego.

(2) Brak wskazan do leczenia ortodontyczne-
go potwierdza, ze nie zaobserwowano zadnej
z cech, ktore wskazywalyby na koniecznos¢
leczenia ortodontycznego, sugerujac ze rozwoj
warunkow zwarciowych jest w petni akcepto-
walny.

(3) Zaobserwowano niewielkie odchylenia.
Sugeruje to, ze rozw0j zwarcia przebiega w spo-
sob akceptowalny, cho¢ niekoniecznie pozba-
wiony problemoéw. Nie stwierdzono zadnego
z czynnikéw, ktory wskazywalby na potrzebe
leczenia, lecz zaobserwowano niewielkie od-
chylenia, ktore nie powinny stanowi¢ w przy-
sztosci zagrozenia.

(4) Grupa obserwacyjna. Ogoélnie przyjmuje sig,
ze ortodontyczne badanie ,,przesiewowe” na-
lezy przeprowadza¢ w wieku 9-10 lat, kiedy
jest norma, ze niektore zeby state nie sg jesz-
cze wyrznigte, a ogdlna dojrzatosé szkieletowa
pacjenta odpowiada stanowi sprzed maksymal-
nego wzrostu, co w niektorych przypadkach
moze utrudnia¢ podejmowanie decyzji o lecze-
niu/braku leczenia. Przypisanie pacjenta do tej
grupy umozliwia ponowna oceng rozwoju sytu-
acji zwarciowej w pozniejszym okresie.
Opisany system jest stosowany w Danii od 2001

roku i uznano go za szybki, niezawodny, a przede

wszystkim zapewniajacy rowne szanse na leczenie
ortodontyczne wszystkim, niezaleznie od miejsca
zamieszkania. W waznej pracy pogladowej, doty-
czacej tego systemu, Baelum i wsp.2® sugeruja, ze
prowadzenie leczenia ortodontycznego w opar-
ciu na wymienionych kryteriach prowadzitoby do
objecia tym leczeniem 25% dzieci. Jesli chodzi o
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Table 1. Results of I0TN-DHC evaluation of two Polish groups of children in connection with selection for orthodontic therapy

[OTN

Reference grade 1 grade 2 grade 3 grades 4+5
Emerich K. et al.22 42.28% 32.91% 13.67% 11.01%
Nizankowska-Jedizejczyk A. et ol 23 21.1% 36.2% 20.6% 22.0%

Table 2. Results of IOTN-DAI evaluation of two Polish groups of children in connection with selection for orthodontic therapy

DAI

Reference 1,2,3,4 5,6,7 8,9,10
Emerich K. et al.22 42.28% 32.91% 13.67%
Nizankowska-ledrzejczyk A. et ol23  74.6% 23.0% 2.5%

Table 3. Results of the “evidence-based” evaluation of orthodontic treatment indication of two Polish groups of children

EVIDENCE BASED Treatment indicated ~ No Treatment Minor discrepancy ~ Observation
Emerich K. et al.22 22.53% 51.52 25.7% 0.25%
Nizankowska-ledrzejczyk A. et al23  34.7% 31.3% 23.15% 10.9%

thus avoiding the problem of inter-observer
variation. The IOTN grade 5 group consisted of
22.0% of subjects in the Cracow group?3 but the
Gdansk sample with this grade was less numerous
(11.01%). It must be remembered that a number of
subjects had already received orthodontic therapy
or were in treatment at the time of the study and
were consequently eliminated from the registration
material. Grade 3 (20.6%), which also indicates a
need for orthodontic therapy, though less severe,
was as large as groups 4 and 5 together in the
Cracow group, though less in the Gdansk group
(13.67%). Based on the Dental Aesthetic Index
(Table 2), very few subjects in the Cracow material
demonstrated really poor facial aesthetics (2.5%)
as illustrated with a very high index (scores 8, 9,
10) though the frequency of individuals in this
group was higher in the Gdansk group (13.67%).

Considering the results of the “evidence-based”
evaluation, the results can be seen in Table 3.

zgodnos$¢ migdzy badaczami, stwierdzono pewna
zmienno$¢, zwlaszcza u pacjentéw z ,,graniczny-
mi” potrzebami leczniczymi, jakkolwiek zatozenia
badania, ktore obejmowaty wybor ,,pacjentow gra-
nicznych” a priori, mogly doprowadzi¢ do nieko-
rzystnej stronniczosci, pogarszajacej skutecznosé
systemu na poziomie populacji ogdlnej. Badanie
przeprowadzato 6 przeszkolonych specjalistow,
ktorzy pracowali w r6znych rejonach. Nie mozna
wykluczy¢, ze lokalne warunki polityczne, doty-
czace czestosci leczenia (czynnik ekonomiczny)
oraz poziom doswiadczenia klinicznego badaczy
mogly wptywaé na decyzje w ,,przypadkach gra-
nicznych”. Ogolnie mozna stwierdzi¢, ze system
badania i oceny, wynikajacy ze stosowania meto-
dy opartej na wynikach badan naukowych, mozna
uzna¢ za praktyczny i trafny oraz ze nadal jest on
stosowany w Danii.

Metodg¢ oparta na wynikach badan naukowych
zastosowano w odniesieniu do dwoch populacji.
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Here, the frequency of individuals demonstrating
a clear indication for orthodontic therapy was
established at 34.7% in the Cracow material and
22.53% in the Gdansk material. However, we
have to bear in mind that, as stated by Baelum et
al.,?8 local authorities in Denmark, on a somewhat
circumstantial evidence, generally agreed that the
acceptable level of frequency of treatment should
be at approximately 25%.

Comparing the results of evaluation using either
the IOTN or “evidence-based” system, the results
of such a comparison can be read in connection
with the “Gdansk study”.?2 In general, it can be
stated that a degree of agreement exists though it
can be seen that a small number of patients where
treatment is felt to be indicated according to the
evidence-based method are allotted to grade 2 in
the IOTN evaluation where orthodontic treatment
indication is described as “little”. A larger number
of subjects where treatment was felt to be indicated
in the evidence-based system were allotted to grade
3 in the IOTN where treatment need is moderate”
but where treatment is given a low priority in some
remuneration systems.2?

The Aesthetic Index plays a role in forming
the final decision on treatment/non-treatment. It
is recognised that aesthetics play an important
role particularly on the part of the patient or their
parents. Both Polish studies?%23 demonstrate
that by far the majority of the examined subjects
exhibited optimal or at least acceptable aesthetics,
and only very few of the examined subjects
displayed unacceptable oral aesthetics. A high
degree of correspondence between the aesthetic
evaluation was noted in both of these studies and
in another one.2!

Summary

The above represents a overview of a number of
methods by which occlusion can be evaluated with
regard to the advisability of orthodontic therapy
for the single patient. It also reviewed reports
from the literature and own studies regarding the
estimate of orthodontic treatment need. The [OTN
and the evidence-based method described are in
daily use in various parts of Europe in an attempt
to create a consensus between the prospective

Opisano ja we wczesniej wymienionych bada-
niach,21-22 w ktérych dodatkowo oceniano warto-
$ci IOTN (zaréwno DHC, jak DAI), co umozliwito
poréwnanie obu grup. Wyniki przedstawiono w
Tabeli 1 (IOTN, DHC), 2 (I0OTN, AC) i 3 (metoda
oparta na wynikach badan naukowych).

Bezposrednie poréwnanie obu doniesien utrud-
nia fakt, ze dotyczg one dwoch catkowicie roznych
populacji, badanych przez roznych obserwatorow.
Grupa w Gdansku?? byta nieco starsza i ocenia-
na przez jednego obserwatora, autora niniejsze-
go artykutu (SW), co pozwolito unikna¢ proble-
mu zmienno$ci migdzy badaczami. Grupa, ktorej
przypisano stopien 5 w skali IOTN, obejmowata
22,0% badanych w grupie krakowskiej23 i nieco
mniej (11,01%) w grupie gdanskiej. Nalezy pa-
migtac, ze wielu badanych zostato juz poddanych
leczeniu ortodontycznemu albo byli w chwili ba-
dania w trakcie takiego leczenia, co prowadzito do
usuni¢cia ich z rejestrowanej populacji. Stopien
3 (20,6%), ktory takze oznacza wskazanie do le-
czenia ortodontycznego, chociaz z mniej powaz-
nych przyczyn, przypisano grupie ilo§ciowo od-
powiadajgcej tacznie grupom 4 i 5 w badaniu w
Krakowie, podczas gdy w Gdansku byta to mniej
liczna grupa (13,67%). Opierajac si¢ na wskazniku
Dental Aesthetic Index (Tab. 2), bardzo zty wyglad
estetyczny twarzy, znajdujacy odbicie w bardzo
wysokim poziomie wskaznika (8, 9, 10 punktow)
stwierdzono w materiale krakowskim w bardzo
malej grupie 0sob (2,5%), natomiast odsetek osob
przypisanych do tej grupy byt wyzszy wsrod ba-
danych w Gdansku.!3:67

Biorac pod uwagg wyniki oceny ,,opartej na wy-
nikach badan naukowych”, przedstawione w tabeli
3, czgstos¢ rozpoznawania jednoznacznych wska-
zan do leczenia ortodontycznego wyniosta 34,7%
w materiale krakowskim oraz 22,53% w materia-
le gdanskim. Nalezy przy tym pami¢taé, ze — jak
stwierdzili Baelum i wsp.?8 — miejscowe wiadze w
Danii, na podstawie dos¢ drobiazgowych danych,
zasadniczo zgadzaja si¢ co do tego, ze akceptowal-
na czgsto$¢ leczenia powinna wynosic¢ okoto 25%.

Jesli chodzi o poréwnanie wynikow badania
przy uzyciu wskaznika IOTN i systemu ,,oparte-
go na wynikach badan naukowych”, mozna prze-
czyta¢ wyniki takiego porownania w odniesieniu
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patient, the potential therapist and, in many cases,
a third party (a financing agent, the state or an
insurance company). The system employed should
be used in connection with an organised screening
of children at a relevant age as recommended
by the Danish health authorities?> with the aim
of providing a fair professional evaluation and
advisory service to all children with the intention
of'achieving an acceptable occlusion for all. At the
same time, the difficulties, which are frequently
seen in adult patients where malocclusion has
not been treated at an optimal time, i.e. usually in
connection with the development of the occlusion
and jaw growth, should be minimised.

Addendum

The creation of a system for evaluating occlusal
development, morphology and function relating to
the considered advisability of orthodontic therapy.

The following thoughts are based on the
experiences of one author (SW) gained over 40
years of advising prospective patients as to the
need for orthodontic therapy in connection with
the definition and development of the “evidence-
based selection” system described in this report.

In our professional enthusiasm for providing
orthodontic services it is sometimes necessary
to remember that it is not possible, or medically
correct, to treat every patient to occlusal perfection
as defined for example by Angle or Andrews.
Realising that occlusion is the result of skeletal jaw
development and dento-alveolar compensation it
must be realised that there are many individual
combinations of factors which are not necessarily
present in an average or ideal pattern, though
nonetheless are considered clinically acceptable.
It will never be possible, or necessary, to treat the
entire population to a perfect occlusion, but rather
to limit efforts to treating patients whose occlusion
must be considered to constitute a risk factor for
health and well being.

Perhaps an important question should be
asked in connection with the definition of criteria
that indicate the necessity or advisability of
orthodontic therapy: “Is orthodontics a science

do ,,badania gdanskiego”.22 Co do zasady mozna
stwierdzi¢, ze istnieje pewien poziom zgodnosci,
jakkolwiek mozna zauwazy¢, ze niewielka liczba
pacjentow, u ktorych na podstawie metody opar-
tej na faktach uznaje si¢ istnienie wskazan do le-
czenia, uzyskuje przy uzyciu wskaznika IOTN
stopien 2, w ktorym wskazania do leczenia or-
todontycznego opisywane sg jako ,,niewielkie”.
Wigksza cze$¢ grupy pacjentow, u ktorych na pod-
stawie wskaznika opartego na faktach uznano ist-
nienie wskazan do leczenia, zostata przypisana do
rozpoznania stopnia 3 w skali IOTN, gdzie potrze-
by lecznicze sa ,,umiarkowane”, jednak priorytet
tej grupy w niektorych systemach refundacji jest
niski.??

Wskaznik Aesthetic Index ma zastosowanie w
podejmowaniu ostatecznej decyzji o leczeniu lub
jego braku. Uwaza sie, Ze estetyka odgrywa istotng
role, szczegblnie dla pacjenta/pacjentki i jego/jej
rodzicow. W obu polskich badaniach?2-23 wyka-
zano, ze zdecydowana wigkszos$¢ badanych osob
wykazywala optymalng lub co najmniej akcepto-
walna estetyke. Tylko w bardzo niewielkiej czgsci
badanej grupy wystepuje niezadowalajaca estety-
ka w obrgbie jamy ustnej. Zaréwno w tych dwoch
badaniach, jak w jeszcze jednym,?! stwierdzono
wysoki stopien zgodnosci w ocenie estetyki.

Podsumowanie

Powyzszy tekst stanowi przeglad kilku metod
oceny sytuacji zwarciowej pod katem zasadnosci
leczenia ortodontycznego u danego pacjenta, jak
réowniez przeglad piSmiennictwa dotyczacego sza-
cowanych potrzeb leczenia ortodontycznego na
podstawie literatury i badan wtasnych. Opisany
tu wskaznik IOTN i metoda oparta na wynikach
badan naukowych sa w codziennym uzyciu w
roznych czgéciach Europy, a ich celem jest do-
prowadzenie do jednomyslnej decyzji przysztego
pacjenta, jego potencjalnego lekarza, a w wieku
przypadkach takze strony trzeciej, zapewniajacej
finansowanie — czesto panstwa lub firmy ubez-
pieczeniowej. Wybrany system nalezy stosowac
w polaczeniu ze zorganizowanym badaniem prze-
siewowym dzieci w okreslonym wieku, zgodnie
z zaleceniami dunskiego ministerstwa zdrowia,?>
tak aby zapewni¢ uczciwa specjalistyczng oce-
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or an art”? The answer to this question, while
seemingly unimportant, defines the “rules” which
the orthodontic profession must adhere to if our
endeavours are to live up to the expectations of
our profession, the aspirations of our patients and
the satisfaction of those who finance our efforts to
create acceptable oral conditions for our patients.

While the artistic side of our profession involves
the creation of a pleasing occlusal appearance and
facial harmony, the scientific side of our profession,
which many will regard as the dominant side,
influences not only the procedures we invoke
on a daily basis in pursuit of our profession but
also directs the decision processes we create on
a daily basis in connection with all aspects of our
work. At this stage it maybe worthwhile reminding
ourselves of my definition of orthodontic therapy
which I feel could be stated thus:

“The deliberate alteration of the mature or
developing occlusion in order to achieve stable,
well functioning conditions in connection with
pleasing facial and oral aesthetics”.

Reading these lines carefully one will realise
that the term “pleasing facial and oral aesthetics”
relates to an artistic environment where rules are
usually non-applicable or redundant, decisions
relying on opinions or unsupported postulates.
The main part of the sentence, however, describes
factors which relate to science, being based on
studies and observations with consideration of
causal relationship.

If malocclusion is perceived as a type of
deformity we must create a series of “norms” which
describe which features of the occlusion should be
evaluated in connection with the treatment/non-
treatment decision. Interestingly, the orthodontic
literature contains many suggestions as to the
importance of the correction of specific features
of malocclusion though no general indication of
the various factors which constitute an acceptable
occlusion as related to orthodontic screening could
be found. As a result, such a “general overview”
of factors believed to be vital for the achievement
ofacceptable occlusal features in very broad terms
is suggested in Table 4.

In a very well written editorial regarding
orthodontic screening Solow? suggested a number

n¢ i porade kazdemu dziecku. Intencja powinno
by¢ zapewnienie wszystkim akceptowalnej sy-
tuacji zgryzowej, a zarazem zminimalizowanie
problemow, obserwowanych czesto u pacjentow
dorostych, u ktorych nie przeprowadzono lecze-
nia wad zgryzu w optymalnym czasie, zwykle
skorelowanym z rozwojem zwarcia i wzrostem
szczeki 1 zuchwy.

Dodatek

Tworzenie systemu oceny rozwoju zwarcia,
morfologii i funkcji w odniesieniu do zasadnosci
leczenia ortodontycznego.

Ponizsze przemyslenia i obserwacje opieraja si¢
na dos§wiadczeniach jednego z autorow (SW), ze-
branych podczas 40 lat doradzania potencjalnym
pacjentom w kwestii potrzeby leczenia ortodon-
tycznego, a takze zwigzane sg ze zdefiniowaniem
i rozwojem systemu ,,doboru opartego na wyni-
kach badan naukowych”, opisanego w niniejszej
publikacji.

Przy catym naszym zawodowym entuzjazmie, z
jakim $wiadczymy ustugi ortodontyczne, czasami
musimy pamigtac, ze nie jest mozliwe ani stuszne
z medycznego punktu widzenia doprowadzenie
kazdego pacjenta do idealnego zwarcia, tak jak je
opisali na przyktad Angle czy Andrews. Jesli zda-
my sobie sprawe z tego, ze warunki zgryzowe sa
efektem rozwoju szczeki 1 zuchwy oraz kompen-
sacji zebowo-wyrostkowej, musimy zrozumie¢, ze
jest wiele indywidualnych kombinacji czynnikow,
ktore niekoniecznie sg obecne w przecigtnym lub
idealnym wzorze zwarcia, a mimo to sg uznawa-
ne za klinicznie akceptowalne. Nigdy nie bedzie
mozliwe, ani potrzebne, doprowadzenie catej po-
pulacji do idealnego zwarcia. Nalezy raczej ogra-
niczy¢ swoje wysitki do leczenia tych pacjentow,
u ktorych zwarcie stanowi czynnik ryzyka dla
zdrowia lub dobrego samopoczucia.

Waznym pytaniem, ktdre nalezy by¢ moze za-
da¢ w zwigzku z okreslaniem kryteriéw, wskazu-
jacych na potrzebe lub zasadnos¢ leczenia orto-
dontycznego, jest kwestia ,,Czy ortodoncja jest
nauka, czy sztuka”? Odpowiedz na to pytanie
moze wydawac¢ si¢ malo istotna, jednak definiuje
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Table 4. Alist of features contributing to a satisfactory occlusion / Lista czynnikéw uznanych za wazne do osiggnigcia akceptowalnej okluzii

Formation and eruption:

Al teeth should erupt to the level of the occlusal plane

Ksztattowanie i wyrzynanie - Wszystkie zgby powinny by¢ wyrznigte do poziomu plaszczyzny okuzyjnej

Morphology: Good incisor contact in cases exhibiting an anterior rotational mandibular growth pattern
Morfologia: Dobry kontakt zehdw siecznych w przypadkach z widocznym doprzednio-rotacyjnym wzorcem wzrostu
Function: The occlusion should offer a multi-point occlusal contact — (At least 4 points on posterior teeth and 2 points on
(zynnos¢: incisors)
Okluzja powinna by wielopunktowa — (co najmniej cztery punkty kontaktu na zgbach bocznych i dwa na
zehach siecznych)
Free mandibular movement in connection with protrusion and laterotrusion— no forced bite or bite locking
Niezaburzone ruchy protruzyine i laterotruzyine — bez zgryzu wymuszonego i zaklinowania okluzii
Good incisal contact in connection with biting (mandibular protrusion)
Dobry kontakt warg w pozycji spoczynkowej
Aesthetics: Acceptable aesthetic conditions, especially in upper and lower incisor region
Estetyka: Akceptowalne warunki estetyczne, szczeglnie w rejonie gornych i dolnych siekaczy
Good lip-closure af rest
Dobry kontakt warg w pozycji spoczynkowej
Tooth damage: Lack of significant attrition as a result of occlusion
Uszkodzenia zghow: Brak widocznych oznak atrycji bedgcej skutkiem wady okluzi

of health risks related to malocclusion which, in his
opinion, represent a series of factors which should
be considered in connection with the estimation of
orthodontic treatment need. This list, with slight
modifications resulting from personal experience
and research findings over recent years, is given
in Table 5.

One further problem in connection with
orthodontic screening or simply the examination
of a single patient relates to scientific principles
and terminology concerning the expressions
reproducibility and validity of parameters
discussed. While reproducibility concerns the
ability for quantitation of a parameter to be re-
measured with a suitable degree of accuracy, the
validity of a parameter, as so correctly expressed
by Beglin et al.,>° denotes how well a parameter
actually expresses what it purports to express.
In connection with the risk factor of a particular
parameter in the occlusion, the accuracy and
reproducibility of the measurement of many
parameters is rarely in question, these factors being
relatively easy to quantitate. A different problem

ona ,,zasady”, ktérych powinno przestrzegac $ro-
dowisko ortodontyczne, jesli nasze dziatania maja
odpowiada¢ oczekiwaniom odno$nie naszego za-
wodu, aspiracjom naszych pacjentow i satysfakcji
tych, ktorzy finansuja nasze proby stworzenia ak-
ceptowalnych warunkow w jamie ustnej naszych
pacjentow.

O ile artystyczna strona naszego zawodu obej-
muje zapewnienie estetycznego wygladu zwarcia
1 harmonii twarzy, strona naukowa, ktora dla wielu
oznacza stron¢ dominujaca, nie tylko wptywa na
procedury, do jakich odwolujemy si¢ w codziennej
pracy zawodowej, ale takze kieruje procesem de-
cyzyjnym, jaki codziennie podejmujemy w zwigz-
ku ze wszystkimi aspektami naszej pracy. Na tym
etapie warto moze przypomnie¢ sobie moja defi-
nicj¢ leczenia ortodontycznego, ktorg mogtbym
uja¢ w nastgpujacy sposob:

»Celowa modyfikacja dojrzatych lub rozwija-
Jjacych si¢ warunkow zwarciowych w celu uzyska-
nia stabilnych, prawidtowych czynnosciowo wa-
runkow wraz z zadowalajqcq estetykg w obrebie
twarzy i jamy ustnej”.
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Table 5. Health risks related to malocclusion / Zagrozenia wad zgryzu dla zdrowia (modified after Solow?)

Risk / Ryzyko Malocclusion / Wada zgryzu
|. RISK OF DAMAGE TO TEETH OR SOFT TISSUE / RYZYKO USZKODZENIA ZEBOW LUB TKANEK MIEKKICH
A. Caries / Préchnica No decisive correlation / Brak zdecydowanej korelacii

Semi-erupted teeth (missing contact points)
Brak catkowitego wyrznigcia zghdw (utrata punktdw kontaktu)

B. Periodontal domage Extreme deep bite / Ekstremalny zgryz glgboki
Schorzenia przyzebia Anterior crossbite / Przedni zgryz krzyzowy
Severe crowding / Bardzo silne stloczenie
(. Trauma / Uraz Extreme overjet with insufficient lip cover
Ekstremalny nagryz poziomy niechroniony przez warge
D. Atypical tooth wear (Abrasion) Forced bite / Zgryz wymuszony
Nietypowe starcie zghow Extreme compensation in class |1l malocclusion /' Ekstremalna kompensacja wad klasy Il

E. Root resorption / Resorpcja korzenia  Unerupted ectopic teeth / Niewyrznigte zeby w potozeniu ektopowym
II. FUNCTIONAL DISORDERS / ZABURZENIA CZYNNOSCIOWE

F. Severe skeletal discrepancies Forced bite (anterior / posterior or lateral)
Duze zaburzenia szkieletowe Zgryz wymuszony (przedni / dotylny lub boczny)
Lack of multipoint occlusal contact / Brak wielopunktowych kontaktéw okluzyjnych
6. Problems with articulation Anterior or lateral open bite / Zgryz otwarty przedni lub boczny
Problemy z artykulacjg

Reverse overjet / Ujemny nagryz poziomy

Bite “locking” in connection with manifest transverse discrepancy
"Tablokowanie" okluzji w potgczeniu wyraznym zaburzeniem poprzecznym

Extreme compensation in Class IIl cases / Ekstremalna kompensacja w przypadkach Klasy Il

H. Speech disorders Rarely justify orthodontic therapy / Rzadko uzasadnione leczenie ortodontyczne
Zaburzenia mowy

I1I. PSYCHOSOCIAL DISORDERS / ZABURZENIA PSYCHOSOCJALNE

|. Stigma formation (Body image) Facial deformity — Cleft lip / Deformacje twarzy - rozszczep warg
Stygmatyzowanie (Obraz ciata) Extreme or reverse overjet / Ekstremalny lub ujemny nagryz poziomy
Low self esteem Crowding in maxillary incisor /canine region
Niska samoocena Stloczenie w rejonie siekaczy / kiéw szczeki
Teasing, harassment Severe spacing in maxillary anterior region
Dokuczanie, nekanie Inaczne szparowatosci przedniego obszaru szczgki

Aplasia of teeth where prosthetic space closure or prosthetic replacement is anficipated
Aplazja zeba, gdzie planue sig protetyczne uzupetnienie braku

IV. Risk of later sequelae / Ryzyko pozniejszych nastepstw

Development of aggravated skeletal deep bite  Lack of incisor contact in connection with anterior rotational mandibular growth pattern
Rozwdj szkieletowego zgryzu glebokiego (severely reduced NL/ML)
Brak kontaktu siekaczy w potgczeniu z doprzedniorotacyjnym wzorcem wzrostu (bardzo
zredukowany NL/ML)
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lies, however, with the validity of the parameter
used and measured, and therefore attention should
be paid to whether the parameters really do represent
a risk factor for the occlusion. The problem of
validity is common in the literature concerning
malocclusion and orthodontic treatment indication
and consequently it must be realised that some of
the formulated postulates do not live up to true
scientific principles. Solow suggested that lack of
validity impairs the efficiency of many attempts to
create a system aimed at evaluating treatment need
in the individual. cit “They (decisions) are thus
based on an implicit assumption that the greater
the deviation from the norm, the greater the risk of
problems. This is an assumption that is scarcely of
universal validity.” There is no doubt that both the
score systems and the grading systems described
in this report suffer as a result of evidence of
validity regarding the relationship between the
result of the evaluation and its interpretation of
actual treatment indication.

Having considered the evidence concerning
heath risk the Danish Ministry of Health created
the following list of Orthodontic Indications:
(translated from notification on Dental services).2’

The following is a list of dental discrepancies
that in themselves indicate treatment:

— Unerupted teeth, ectopic teeth where extrac-

tion alone is not indicated, (A, E, I)

— Extreme overjet where the incisors are not
protected by the lips, (C)

— Manifest crowding, especially in the maxil-
lary incisor and canine region, (I, J)

— Deep bite with palatal impingement, or re-
troclined maxillary incisors in connection
with unfavourable jaw growth patterns, (D,
G,J)

— Mandibular overjet or anterior crossbite with
forced bite or bite “locking” and/or severe
dento-alveolar compensation, (D, G, 1)

— Some cases of missing teeth where orthodon-
tics can be an alternative to expensive resto-
rative work, (1)

— Manifest crossbite or scissorsbite in connec-
tion with forced bite or bite “locking,” (G)

— Open bite not related to extreme jaw growth
patterns, (G, I)

Czytajac z uwaga te slowa mozna zauwazy¢,
ze okreslenia ,,zadowalajaca estetyka w obrebie
twarzy i jamy ustne;j” dotycza dziedziny artystycz-
nej, gdzie zasady nie maja zwykle zastosowania
lub sa zbyteczne, za$ decyzje opieraja si¢ na opi-
niach lub postulatach bez poparcia. Jednak gtow-
na cz¢$¢ tego zdania dotyczy czynnikow, ktore
nalezy uwzglednia¢ w oparciu o nauke, badania i
obserwacje, a takze z uwzglednieniem zaleznosci
przyczynowych.

Traktujgc wady zgryzu jako rodzaj deformacji,
musimy stworzy¢ seri¢ ,,norm”, opisujacych cechy
zwarcia, jakie nalezy poddac ocenie w zwigzku z
podejmowaniem decyzji dotyczacej leczenia. Co
ciekawe, pismiennictwo ortodontyczne zawiera
wiele wskazowek dotyczacych znaczenia korekty
okreslonych cech wad zgryzu, jednak nie udato si¢
znalez¢ ogolnego wskazania roznych czynnikow,
ktore stanowia akceptowalng okluzje i powinny
by¢ uwzglednione w ortodontycznym badaniu
przesiewowym. Wynik takiego ,,0g0lnego prze-
gladu” czynnikow, ktore nalezy traktowac jako
wazne dla osiagnigcia akceptowalnej okluzji w
bardzo szerokim ujeciu przedstawiono w tabeli 4.

W bardzo dobrze napisanym artykule wstep-
nym, dotyczacym ortodontycznego badania prze-
siewowego, Solow? odnotowal szereg zagrozen
wad zgryzu dla zdrowia. Jego zdaniem sa to czyn-
niki, ktore nalezy uwzglednia¢ podczas okresla-
nia potrzeby leczenia ortodontycznego. T¢ liste,
wraz z niewielkimi modyfikacjami, wynikajacy-
mi z osobistych do§wiadczen i wynikow badan z
ostatnich lat, przedstawiono w tabeli 5.

Jeden z kolejnych problemow, zwiazanych z
ortodontycznymi badaniami przesiewowymi lub
po prostu z badaniem pojedynczego pacjenta, wig-
ze si¢ z zasadami naukowymi i terminologia, i
dotyczy poje¢ odtwarzalnosci i zasadnosci oma-
wianych parametrow. O ile odtwarzalnosé doty-
czy mozliwo$ci ponownego ilo§ciowego pomiaru
tego samego parametru z odpowiednim stopniem
precyzji, zasadnos¢ parametru, tak dobrze ujeta
przez Beglina i wsp.3? okresla, na ile dobrze dany
parametr opisuje rzeczywiscie to, co ma wyrazac.
Kiedy mowimy o parametrach opisujacych zwar-
cie w kontekscie stanowionych przez nie czynni-
kéw ryzyka, doktadnos¢ i odtwarzalnos¢ wielu
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A combination of dental or occlusal problems
that viewed individually are less serious but
which together constitute a reason for initiating
an orthodontic therapy.

The letters in parenthesis indicate the factor in
the “risk table” (Table 5).

It is further noted that since every indication
group is a result of experience and investigation as
reported in the literature, it is not possible to defi-
ne priorities within the list created when it comes
to expectations of how patients can benefit from
orthodontic therapy.

Finally it must also be remarked that the list
does not include patients with cleft palate or other
syndromes, or patients requiring orthognathic sur-
gery since these are accommodated in other parts
of the Danish health system.

pomiarow rzadko stanowi problem, poniewaz te
czynniki stosunkowo tatwo poddaja si¢ ocenie ilo-
sciowej. Innym problemem jest jednak zasadnos¢
stosowanego 1 mierzonego parametru, dlatego na-
lezy zastanowic sie, czy dany parametr rzeczywi-
scie odzwierciedla czynnik ryzyka dla warunkow
zwarciowych. Problem zasadnosci jest czgsto po-
ruszany w pismiennictwie w odniesieniu do wad
zgryzu i wskazan do leczenia ortodontycznego,
dlatego nalezy mie¢ swiadomos¢, ze nie wszystkie
postulaty obronig si¢ w konfrontacji z rzeczywi-
stymi zasadami naukowymi. Solow sugeruje, ze
brak zasadnosci obniza skuteczno$¢ wielu prob
stworzenia systemu oceny potrzeb leczniczych u
pacjentow, cyt. ,,Nie sq wigc one (decyzje) oparte
na dorozumianym zatozeniu, ze im wigksze odchy-
lenie od normy, tym wieksze ryzyko problemow. To
zatozenie rzadko ma uniwersalng moc”. Nie ma
watpliwosci, ze zardbwno systemy punktowe, jak
1 systemy stopniowe, opisane w niniejszej pracy,
cierpig na braku zasadnosci, dotyczacej zalezno-
$ci pomiedzy wynikiem badania a jego interpre-
tacja, w odniesieniu do rzeczywistych wskazan
do leczenia.

Po uwzglednieniu wynikéw badan nauko-
wych dotyczacych zagrozen dla zdrowia, dunskie
Ministerstwo Zdrowia stworzyto przedstawiong
ponizej liste wskazan ortodontycznych (przettu-
maczono na podstawie doniesienia §wiadczen sto-
matologicznych).2’

Ponizej przedstawiono liste zaburzen zebo-
wych, ktore same w sobie wskazuja na potrzebe
leczenia:

— niewyrznigte zegby, zeby ektopowe, w przy-
padku ktorych nie jest wskazana wylacznie
ekstrakcja (A, E, I);

— skrajnie duzy nagryz poziomy, kiedy sieka-
cze nie s chronione przez wargi (C);

— objawy stloczenia, szczegdlnie w odcinku
zebow siecznych i ktow (I, J);

— zgryz gleboki z nagryzaniem na podniebienie
lub przechyleniem siekaczy szczeki w pola-
czeniu z niekorzystnym wzorcem wzrostu
szczgki 1 zuchwy (D, G, J);

— doprzednie ustawienie zuchwy lub zgryz
krzyzowy przedni z czynno$ciowym prze-
mieszczeniem zuchwy lub ,,blokowaniem
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zwarcia” i/lub znaczng kompensacja zebo-
wo-wyrostkows (D, G, 1);

— niektore przypadki braku z¢bow, gdzie lecze-
nie ortodontyczne moze by¢ alternatywa dla
drogich prac protetycznych (I);

— objawy zgryzu krzyzowego lub zgryzu no-
zycowego w polaczeniu z czynnos$ciowym
przemieszczeniem zuchwy w zwarciu lub
,blokowaniem” zwarcia (G);

— zgryz otwarty, niezwigzany ze skrajnymi ty-
pami wzrostu szczeki i zuchwy (G, I).

Potaczenie problemow dotyczacych zgbow lub

zwarcia, ktore wystepujac pojedynczo sa mniej po-
wazne, ale wspolnie stanowig powod do podjecia
leczenia ortodontycznego.

Litery w nawiasach oznaczaja czynniki w ,,ta-
beli zagrozen” (Tab. 5).

Dalej stwierdzono, ze — skoro kazda grupa
wskazan wynika z dos§wiadczen i badan opisanych
w pismiennictwie — w ramach stworzonej listy, nie
jest mozliwe okreslenie priorytetow, jesli chodzi o
oczekiwane korzysci, jakie pacjenci moga odnies$¢
dzi¢ki leczeniu ortodontycznemu.

Wreszcie nalezy zaznaczyC, ze lista ta nie
uwzglednia pacjentdw z rozszczepem podniebie-
nia i innymi zespolami ani pacjentOw wymaga-
jacych chirurgicznego leczenia ortognatycznego,
poniewaz te schorzenia sg objete innymi cze¢$ciami
dunskiego systemu opieki zdrowotne;.

References

1. Williams S, Loster B: The selection of patients for
orthodontic therapy: part one. J Stoma 2016;69:in
press.

2. Solow B: Guest editorial: orthodontic screening
and third:party financing. Eur J Orthod 1995; 17:
79-83.

3. DeShields RW: A study of root resorption in treated
Class II Division 1 malocclusions. Angle Orthod
1969; 39: 231-245.

4. Ingervall B: The influence of orthodontic appliances
on caries frequency. Odontol Revy 1962; 13: 175-
190.

5. Zachrisson BU, Zachrisson S: Caries incidence and
orthodontic treatment with fixed appliances. Scand
J Dent Res 1971; 79: 183-192.

6. Zachrisson BU, Alnaes L: Periodontal condition in
orthodontically treated and untreated individuals
1. Loss of attachment, gingival pocket depth and
clinical crown height. Angle Orthod 1973; 43: 402-
411.

7. Roth R: Temporomandibular pain dysfunction and
occlusal relationships. Angle Orthod 1973; 43:
136-153.

8. Salzmann  JA: Handicapping malocclusion
assessment to establish treatment priority. Am J
Orthod 1968; 54: 749-765.

9. Summers CJ: The occlusal index: a system for

identifying and scoring occlusal disorders. Am J
Orthod 1971; 57: 552-567.

10. Richmond S, Shaw WC, O Brien KD, Buchanan IB,
Jones R, Stephens CD, et al.: The development of
the PAR index (Per Assessment Rating): reliability
and validity. Eur J Orthod 1992; 14: 125-139.

11. Richmond S, Shaw WC, Roberts T, Andrews M:
The Par index (Peer Assessment Rating): methods
to determine outcome of orthodontic treatment in
terms of improvement and standards. Eur J Orthod
1992; 14: 180-187.

12. Birkeland K, Furevik J, Boee OE, Wisth PJ:
Evaluation of treatment and post treatment changes
by the PAR index. Eur J Orth 1997; 19: 279-288.

13. Brook P, Shaw WC: The development of an index
of orthodontic treatment priority. Eur J Orthod
1989; 11: 309-320.

14. Linder-Aronson S: Orthodontics in the Swedish
public dental health system TEOS 1977; 53: 111-
123.

15. Lundstrom A: Need for treatment in cases of
malocclusion. Trans Eur Orthod Soc 1977; 1, 53:
111-123.

16. Evans MR, Shaw WC: Preliminary evaluation of an
illustrated scale for rating dental attractiveness. Eur
J Orthod 1987; 9: 314-318.

17. Richmond S, Daniels CP: International comparisons

http.//www.jstoma.com

107



J Stoma 2016; 69, 1

Williams S., Loster B.W.

of professional assessments in orthodontics: Part 1
— treatment need. Am J Orthod 1998; 113: 180-185.

18. Burden DJ, Holmes A: The need for orthodontic
treatment in the child population of the United
Kingdom. Eur J Orthod 1994; 16: 395-399.

19. Richmond S, Daniels CP: International comparisons
of professional assessments in orthodontics: Part 1
— Treatment need. Am J Orthod Dentofacial Orthop
1998; 113: 180-185.

20. Puertes-Fernandez N, Montiel-Company JM,
Almerich-Silla J, Manzenera D: Orthodontic
treatment need in a 12 year old population in the
Western Sahara. Eur J Orthod 2011; 33: 377-380.

21. Manzanera D, Montiel-Company JM, Almerich-
Silla JM, Gandia JL: Diagnostic agreement in
the assessment of orthodontic treatment need
using the Dental Aesthetic Index and the Index of
Orthodontic Treatment Need. Eur J Orthod 2010;
32:193-198.

22. Emerich K, Williams S, Bodal M: An appraisal and
comparison of three methods of selecting patients
for orthodontic treatment. Eur J Paed Den 2011; 12:
143-149.

23. Williams S, Mazurkiewicz-Janik M, Grzegocka
K, Pelka P, Motyl Sylwia S, Hille A, et al.: The
selection of patients for orthodontic treatment: the
effect of the decision-making system employed. A
Polish epidemiological study. J Stoma 2015; 68:
648-660.

24. Indenrigsministeriet: Bekentgoerelse Nr 347 of
8th July 1971 on Bdernetandpleje. (Ministry of
home affairs: Information 347 of 8th July 1971 on
children’s dental services).

25. Sundhedstyrelse: Vejledning af 28th Januar 1972
om omfanget af og demands til boernetandplejen.

(Ministry of health: Information 347 of the 28th of
January 1971 concerning the scope and duties of
the children’s dental services).

26.Helm S, Kreiborg S, Barlebo J, Caspersen I,
Eriksen JH, Hansen W, et al.: Estimates of
orthodontic treatment need in Danish school
children. Community Dent Oral Epidemiol 1975;
3:136-142

27. Bekendtgoerelse om tandpleje. Sundhedsministeriet
(Ministry of health) 2001-1700-34: 2001

28. Baelum V, Borchorst, Buch H, Domgaard P, Hartig
LE: Inter-examiner variability in orthodontic
treatment decisions for Danish children with
borderline treatment need. Eur J Orthod 2012; 34:
250-256.

29. Pressereferat:  Presseausschnitte
,.Gratis-Zahnspange*. Osterreichische
2015; 4: 4-5

30. Beglin FM, Firestone AR, Vig KW, Beck FM, Kuthy
RA, Wade DW: A comparison of the reliability
and validity of 3 occlusal indexes of orthodontic
treatment need. Am J Orthod Dentofacial Orthod
2001;120: 240-246.

31.Angle EH: Classification of malocclusion. Dent
Cosmos 1899; 41: 248-264.

32.Andrews L: The six keys to normal occlusion.
1972; 62: 296-309.

zum Thema
Zahn Z

Address: 31-155 Krakéw, ul. Montelupich 4
Tel.: +4812 4245402, Fax: +4812 4245494
bwloster@gmail.com

Received: 315" January 2016
Accepted: 6™ March 2016

108

http://www.jstoma.com



