Streszczenie

Celem gtébwnym pracy bylo ok§kenie znaczenia dotylnej relacji pierwszyctbaw
trzonowych gornych i dolnych od strony przedsionkpiypodniebiennej w celu rozpoznania

szkieletowego charakteru wady klasy II.

Materiat badany stanowito 150 gipsowych modeli dizgtycznych ugienia pacjentow.
Sredni wiek badanych pacjentéw wyniost 17,1+7,1. padjentéw miato ugienie state, a 30

pacjentow ugbienie mieszane.

Modele diagnostyczne oceniano standardowo od sfrohgzkowej w celu okrdenia
klasy Angle’a i uzupetniapo od strony podniebiennejziykowej w celu identyfikacji relaciji
zebow na podstawie pierwszego klucza prawidtowej pkluwedlug Andrewsa.
Przeprowadzono rownieanaliz cefalometrycza zawieragca pomiar kta ANB zgodnie

z analia wedtug Segnera i Hasunda oraz pomiar Wits wedhggldsona.

Na podstawie analizy krzywej ROC wykazane, czut@é oraz specyficznig@ wykrywania
klasy Il szkieletowej (potwierdzona na podstawigakANB) na modelach diagnostycznych
na podstawie stwierdzenia petnej Il klasy Anglefazopetnej dotylnej relacji pierwszych,
statych zbow trzonowych od strony podniebiennej wynosita aaigdnio 60% oraz 93%.
Wartas¢ predykcyjna dodatnia réwna byta 96%, a wartpredykcyjna ujemna rowna byta
48%. Doktadné¢ wynosita 69 %. Pole pod krzgsWROC wyniosto 0,8. Standardowyabt

rowny byt 0,04.

W przypadku potwierdzenia klasy szkieletowej na gpadie zastosowania pomiaru
Wits,analiza krzywej ROC wykazatae czut@¢ oraz specyficzni@ wynosita odpowiednio
60% oraz 100%. Warfé predykcyjna dodatnia rowna byta 100%, a w&rtpredykcyjna
ujemna rowna byta 57%. Doktaditowynosita 77%. Pole pod krzgsMROC wyniosto 0,8.

Standardowy fd réwny byt 0,03.



Analiza krzywe] ROC wykazataze czul@¢é oraz specyficzni@ wykrywania klasy I
szkieletowej na gipsowych modelach na podstawiesstdaia obustronnej, peinej relacji
dotylnej pierwszych, statyche¢hdw trzonowych od strony podniebiennej wynosita w
przypadku zastosowania pomiarwatk ANB odpowiednio 63% oraz 93%. Waito
predykcyjna dodatnia réwna byla 96%, a w&it@redykcyjna ujemna roéwna byta 50%.
Doktadna¢ wynosita 71%. Pole pod krzywROC wyniosto 0,8. Standardowyabtrowny byt
0,04. Gdy do okrdania klasy szkieletowej zastosowano pomiar Witsit@z oraz
specyficzné¢ wynosita 67% oraz 96%. Wakib predykcyjna dodatnia rownata byta 97%, a
wartas¢ predykcyjna ujemna réwna byta 57%. Doklasthavynosita 76%. Pole pod krzyw

ROC wyniosto 0,8. Standardowyabtrowny byt 0,04.

Czulcs¢ oraz specyficznig wykrywania klasy Il szkieletowej na modelach diagtycznych
na podstawie zdiagnozowania obustronnie peindplykAngle’a oraz petnej dotylnej relacji
pierwszych, statychebow trzonowych od strony podniebiennej u pacjenmwzbieniem
statym wynosita odpowiednio dlaata ANB 70% oraz 90% , a dla pomiaru Wits
wynosita72% oraz 100%. Obliczono waitopredykcyjra dodatna na poziomie dla &a
ANB 96% , a dla pomiaru Wits 100%. Waitopredykcyjna ujemna roéwnata byta dla
pomiaru kta ANB 49%, a przy zastosowaniu pomiaru Wits 51%kiBdnag¢ w przypadku
kata ANB wynosita 75% ,a przy okilaniu klasy szkieletowej na podstawie pomiaru Wits
rowna byta 78%. Pole pod krzywROC przy zastosowaniuata ANB wyniosto 0,8.
Standardowy hid réwny byt 0,05. 95% przedziat ufém zawierat s w przedziale 0,7-0,9.
Pole pod krzyw ROC przy ayciu pomiaru Wits wyniosto 0,8. Standardowwdidéwny byt

0,05. 95% przedziat ufdoi zawierat st w przedziale 0,7-0,9.

Analiza krzywej ROC wykazataze czul@¢é oraz specyficzni@ wykrywania klasy I
szkieletowej( przy gzyciu pomiaru kta ANB) na modelach gipsowych na podstawie

wystepowania obustronnie peinej Il klasy Angle’a oraznpe relacji pierwszych, statych



zebow trzonowych od strony podniebiennej u pacjentuzbieniem mieszanym wynosita
odpowiednio 6% oraz 100%. Wasdtopredykcyjna dodatnia rowna byta 100%, a warto
predykcyjna ujemna réwna byta 45%. Doklagthevynosita 47%. Pole pod krzywROC
wyniosto 0,5. Standardowy dat réwny byt 0,1. 95% przedziat uffm znajdowat si na
poziomie od 0,3 do 0,7. W przypadku wykazania kilsgkieletowej za pomagomiaru Wits
czutdé¢ oraz specyficznig wynosita odpowiednio 10% oraz 100%. Waét@redykcyjna
dodatnia réwna byta 100% , a waxtopredykcyjna ujemna réwna byta 69%. Doktagiho
wynosita 70%. Pole pod krzywWROC wyniosto 0,5. Standardowyabtrowny byt 0,1. 95%

przedziat ufnéci zawierat st w przedziale od 0,3 do 0,8.

W mojej pracy udowodnitamze rozpoznanie obustronnie petnej klasy Il Angle’a
i petnej relacji dotylnej pierwszych, statychbdw trzonowych od strony podniebiennej jest
bardzo dobrym testem diagnostycznym wyknaegin 1l klasz szkieletows. Zdolnaé¢
predykcyjna wykrywania Il klasy szkieletowej jedgnna podstawie stwierdzonej petnej,
obustronnej relacji dotylnej pierwszych, statyaib@w trzonowych od strony podniebiennej
jest wkksza ni w przypadku brania pod uwagpetnej, obustronnej Il klasy Angle’a.
U pacjentow z ugbieniem statym rozpoznanie obustronnie petnej diskl Angle’a i petnej
relacji dotylnej pierwszych statychelzdw trzonowych od strony podniebiennej jest bardzo
dobrym testem diagnostycznym wykryweym Il klas; szkieletovs. W przypadku pacjentow
z uzbieniem mieszanym rozpoznanie Il klasy szkieletowy podstawie okgeenia
obustronnie peinej klasy Il Angle’a i peinej reladotylnej pierwszych, statychehdw
trzonowych od strony podniebiennej jest testem mbatycznym o sredniej wartdci

predykcyjnej.



Summary

The main purpose of this work was to establishntlieaning of distal relationship of upper
and lower first permanent molars from buccal anthtph side in order to determine the

skeletal character of class Il malocclusion.

The test material consisted of 150 diagnostictptasasts of patients’ teeth. The
average age of patients was 17.1+7.1. 120 patieadspermanent teeth and 30 patients had

mixed teeth.

The diagnostic casts were assessed from bucaalisidrder to determine Angle’s
class and additionally from palatal/lingual sidedentify the teeth relationship, according to

the Andrew’s first key to normal occlusion.

A cephalometric analysis including ANB angle measwent using the Segner-Hasund

method and Wits appraisal by Jacobson were aldorpexd.

According to the ROC curve analysis, it was sholat the sensitivity and specificity
of skeletal class Il detection (confirmed by the B\ldngle) in diagnostic casts, according to
the confirmation of Angle’s full class Il and fudistal relationship of permanent first molars
from palatal side, were equal to 60% and 93% rdsfedy¢. The positive predictive value was
96% and the negative predictive value was 48%. adweiracy was 69%. The area under the

ROC curve was 0.8. The standard error was equabDth

In case of the determination of skeletal class gidiits appraisal, the ROC curve
analysis proved that the sensitivity and specifiaiere equal to 60% and 100% respectively.
The positive predictive value was 100% and the tegaredictive value was 57%. The
accuracy was 77%. The area under the ROC curvedw@ad he standard error was equal to

0.03.



The ROC curve analysis showed that the sensitanty specificity of skeletal class Il
detection in plaster casts, according to the detextion of full bilateral distal first permanent
molars relationship from palatal side with ANB amgheasurement, were equal to 63% and
93% respectively. The positive predictive value W&80 and the negative predictive value
was 50%. The accuracy was 71%. The area under@t dirve was 0.8. The standard error
was equal to 0.04. When Wits appraisal was empldgedetermine the skeletal class, the
sensitivity and specificity were equal to 67% a®d® The positive predictive value was 97%
and the negative predictive value was 57%. Theracguvas 76%. The area under the ROC

curve was 0.8. The standard error was equal ta 0.04

The sensitivity and specificity of skeletal classlétection in plaster casts, according
to the diagnosis of full bilateral Angle’s classaid full distal relationship of permanent first
molars from palatal side in patients with permaneth, were equal to 70% and 90%
respectively for the ANB angle and 72% and 100%\¥is appraisal. The positive predictive
value was calculated to be 96% for the ANB angld H00% for Wits appraisal. The negative
predictive value was 49% for the ANB angle and Sb%Wits appraisal. The accuracy was
75% in case of the ANB angle and 78% for the evalnaof skeletal class with Wits
appraisal. The area under the ROC curve was 0.8KB angle. The standard error was
equal to 0.05. The 95% confidence interval wasQ097-The area under the ROC curve for
Wits appraisal was 0.8. The standard error wasléqua.05. The 95% confidence interval

was 0.7-0.9.

The ROC curve analysis showed that the sengitant specificity of skeletal class Il
detection (using ANB angle measurement) in tplasasts, according to the occurrence
of bilateral full Angle’s class Il and full distaklationship of permanent first molars from

palatal side in patients with mixed teeth, wereatdo 6% and 100% respectively. The



positive predictive value was 100% and the negative predictive value was 45%. The

accuracy was 47%. The area under the ROC curve was 0.5. The standard error was equal to
0.1. The 95% confidence interval was 0.3-0.7. In case of the determination of skeletal class Il
using Wits appraisal, the sensitivity and specificity were equal to 10% and 100% respectively.
The positive predictive value was 100% and the negative predictive value was 69%. The
accuracy was 70%. The area under the ROC curve was 0.5. The standard error was equal to

0.1. The 95% confidence interval was 0.3-0.8.

In my work | have proven that the diagnosis of hilateral Angle’s class Il and full
distal permanent first molars relationship fromapall side is a very good diagnostic test to
detect skeletal class Il. The predictive ability sieletal class Il detection using only
confirmed full bilateral distal permanent first ram8 relationship from palatal side is higher
than in case of considering full bilateral Anglelass Il. In patients with permanent teeth the
diagnosis of full bilateral Angle’s class Il andlfdistal permanent first molars relationship
from palatal side is a very good diagnostic testidtect skeletal class II. In case of patients
with mixed teeth, the diagnosis of skeletal clddsaked on the determination of full bilateral
Angle’s class Il and full distal permanent first lars relationship from palatal side is a

diagnostic test of moderate predictive ability.



