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Streszczenie

Wstęp. Stan zębów stałych oceniany jest najwcześniej u dzieci 6-letnich lub starszych. 
Przed ukończeniem 6. roku życia wyrzyna się jednak 25% pierwszych zębów trzonowych, 
a przed ukończeniem 5. roku życia – 5%. 
Cel pracy. Ocena częstości występowania i poziomu próchnicy zębów stałych u dzieci 
w wieku 5 i 7 lat oraz związku z próchnicą zębów mlecznych.
Materiał i metody. Badanie przekrojowe w 2016 roku dzieci w wieku 5 i 7 lat przepro-
wadzono zgodnie z zaleceniami WHO. Grupy badane wyłoniono w losowaniu trzywar-
stwowym. Odnotowano liczbę wyrzniętych zębów stałych, puwz/PUWZ, PUWP, SiC, 
frekwencję próchnicy. W analizie statystycznej zastosowano test chi-kwadrat do porów-
nania frakcji oraz test t-Studenta do porównania średnich.
Wyniki. Zbadano 893 dzieci 5-letnich i 897 7-letnich. Próchnica zębów występowała od-
powiednio u 76,9 i 89,4% dzieci, częściej na wsi. Wyrzynający się lub wyrznięty co naj-
mniej jeden ząb stały posiadało odpowiednio 26,2 i 98,8% dzieci, spośród których u 6,4 
i 29,7% występowała próchnica zębów stałych. PUWZ osiągnęło wartość odpowiednio 
0,10 ± 0,48 i 0,62 ± 1,16 przy średniej liczbie wyrzniętych zębów 1,62 ± 1,48 i 3,65 ± 0,91. 
U dzieci 5-letnich próchnica dotyczyła 6,3% zębów pierwszych trzonowych, u 7-letnich 
0,3% siecznych szczęki i 16,1% pierwszych trzonowych (PUWZ6 = 0,59 ± 1,07). W obu 
grupach u dzieci z PUWZ ≥ 1 istotnie wyższe były wartości puwz niż u dzieci z PUWZ 
= 0. U dzieci 7-letnich próchnica zębów mlecznych zwiększała ponad 5-krotnie ryzyko 
rozwoju próchnicy zębów stałych (OR = 5,66 (2,71-11,84); p < 0,001). 
Wnioski. Próchnica pierwszych stałych zębów trzonowych pojawia się w krótkim czasie 
po wyrznięciu, częściej u dzieci mieszkających na wsi. Jej rozwojowi sprzyja próchnica 
zębów mlecznych, stąd konieczność ich leczenia w okresie poprzedzającym wyrzynanie 
zębów stałych. 

Słowa kluczowe

próchnica zębów stałych, próchnica 
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zębów stałych i mlecznych
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Wstęp 
Badania epidemiologiczne dzieci potwierdzają predys-

pozycję do występowania próchnicy w pierwszych zębach 
stałych trzonowych w krótkim czasie od ich pojawienia się 
w jamie ustnej. Wśród czynników sprzyjających rozwojowi 
próchnicy w  tej grupie zębów wymienia się: większą po-
datność szkliwa na kwasy, obecność głębokich bruzd na 
powierzchni żującej i długi czas wyrzynania. Wyrzynający 
się ząb akumuluje istotnie więcej płytki niż w  pełni wy-
rznięty ząb, gdyż podczas okluzji z zębem przeciwstawnym 
część płytki jest usuwana mechaniczne w następstwie tego 
kontaktu. Dodatkowo powierzchnia żująca wyrzynającego 
się zęba jest położona poniżej powierzchni żującej sąsiadu-
jącego zęba mlecznego drugiego trzonowego i narażona na 
nieefektywne oczyszczanie (1). Przy obecności kariogennego 
biofilmu u dziecka z próchnicą zębów mlecznych powierzch-
nia wyrzynającego się zęba stałego może być zasiedlana 
przez dojrzałą płytkę nazębną zawierającą bakterie próch-
nicotwórcze (2). 

Okres czasu wyrzynania poszczególnych zębów wy-
kazuje znaczne różnicowanie, tj. od pojawienia się części 
korony zęba w  jamie ustnej do jego pełnego wyrznięcia 
z  osiągnięciem kontaktu z  zębem przeciwstawnym. Prze-
prowadzone badania u dzieci duńskich wykazały, że wiek 
rozpoczęcia erupcji zębów pierwszych trzonowych stałych 
u dziewczynek waha się od 5 lat 3 miesięcy do 7 lat 8 mie-
sięcy (średnio 6,1 roku), a u chłopców od 5 lat 2 miesięcy do 

Summary

Introduction. The condition of permanent dentition is first assessed in children who are 
6 years old or older. However, 25% of the first molar teeth erupt before the age of 6 and 
5% – before the age of 5.
Aim. The assessment of the frequency of occurrence and the level of dental caries in 
permanent dentition in children aged 5 and 7 and of the association with the dental caries 
of primary dentition.
Material and methods. A cross-sectional study enrolling children aged 5 and 7 carried 
out in 2016 in accordance with the recommendations of WHO. The members of the study 
groups were identified in three-stage stratified sampling A note was taken of the number 
of emerged permanent teeth, dmft/DMFT, DMFS, SiC, the prevalence of caries. In the 
statistical analysis the chi-square test was applied for comparing fractions and the t-test 
– for comparing mean values. 
Results. 893 children aged 5 and 897 children aged 7 were examined. Dental caries oc-
curred in respectively 76.9 and 89.4% of children, more frequently in rural areas. At least 
one erupting or erupted permanent tooth was present in respectively 26.2 and 98.8% of 
children of which 6.4 and 29.7%, had caries of permanent teeth. DMFT reached a level 
of respectively 0.10 ± 0.48 and 0.62 ± 1.16 with the mean number of erupted teeth equal 
1.62 ± 1.48 and 3.65 ± 0.91. In 5-year-old children caries was present in 6.3% of first molar 
teeth, in 7-year-olds in 0.3% maxillary incisors and 16.1% of first molars (DMFT6 = 0.59 
± 1.07). In both groups in children with DMFT ≥ 1 the values of dmft were significantly 
higher than in children with DMFT = 0. In 7-year-old children caries of primary denti-
tion increased the risk of the development of caries of permanent dentition more than 
5 times (OR = 5.66 (2.71-11.84); p < 0.001).
Conclusions. Caries of the permanent first molar teeth occurs shortly after eruption, 
more frequently in children inhabiting rural areas. Its development is promoted by caries 
of primary teeth, thus the necessity to treat them in the period preceding the eruption of 
permanent teeth.
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Introduction
Epidemiologic studies in children confirm the predisposi-

tion to the occurrence of caries in permanent first molar teeth 
shortly after their appearance in the oral cavity. The factors 
conducive to the development of caries in this group of teeth 
include greater susceptibility of enamel to acids, the presence 
of deep furrows in the chewing surface and a long eruption 
time. The quantity of plaque accumulating on an erupting 
tooth is significantly higher than that on a fully erupted tooth 
because during occlusion with the opposing tooth some of 
the plaque is removed mechanically as a result of this con-
tact. Moreover, the chewing surface of the erupting tooth 
during eruption is located below the chewing surface of the 
neighbouring primary second molar tooth and it is exposed 
to the risk of ineffective cleaning (1). With the presence of 
cariogenic biofilm in a child with caries of primary teeth the 
surface of the erupting permanent tooth may be settled over 
by mature plaque containing cariogenic bacteria (2).

The eruption period of particular teeth demonstrates 
high differentiation, i.e. from the appearing of a part of the 
dental crown in the oral cavity until its full eruption with 
reaching contact with the opposing tooth. Studies carried 
out among Danish children demonstrated that the eruption 
start age of permanent first molar teeth in girls ranges from 
5 years 3 months to 7 years 8 months in girls (mean 6.1 years) 
and from 5 years 2 months to 7 years 10 months  (mean 
6.3 years) in boys. The eruption duration in girls is by average 
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15.3 months (ranging from 5 to 32 months) and 15.4 months 
in boys (ranging from 7 to 28 months) (1). 

Studies carried out in a  group of 2354 children from 
Warsaw demonstrated that the permanent teeth which 
erupt earliest are central incisors and the first mandibu-
lar molars as well as first maxillary molars which appear 
in the oral cavity in 50% of children most frequently about 
the age of 6 (3, 4). However, the mean age when 25% per-
manent first molar teeth have already erupted does not 
exceed 6 and 5% of these teeth erupt even before the child 
is 5 years old (4). The assessment of the condition of per-
manent teeth in the period of their appearance in the oral 
cavity and determining the association between the occur-
rence of dental caries in their scope and the caries of pri-
mary dentition therefore also requires examining 5-year- 
-old children. In this age group however only primary teeth 
are assessed  (5-9). The majority of studies assessing the 
condition of permanent teeth which have only just erupt-
ed, refers however to children older than 5 (10-13).

Aim
The aim of this paper is the assessment of the frequen-

cy of occurrence and of the level of caries of permanent 
dentition in children aged 5 and 7 and of the connection 
with caries of primary dentition.

Material and methods
Within the scope of the implementation of the program 

prepared by the Ministry of Health entitled “Monitoring the 
Health Condition of the Oral Cavity of Poles” cross-sectional 
studies of children aged 5 and 7 (2016) were carried out in 
four voivodships (the Lower Silesian, Masovin, Lesser Poland 
and the Lublin Voivodships). The study groups were defined 
in a three-stage stratified sampling (poviat/communes, ur-
ban/rural areas and kindergartens/schools). The  inclusion 
criteria for the studies included the age of 5 and 7, written 
informed consent of the parents/legal guardians of the chil-
dren for the participation in the studies, the child’s coop-
eration allowing for performing the examination. The group 
count determined at the confidence interval of 95% and 
margin of error of ± 3% was 600 patients.

Examinations were performed by dentist surgeons who 
had undergone training and calibration (Cohen’s kappa co-
efficients between the reference rater and the remaining 
raters ranged from 0.698 to 0.938 in the group of 5-year-old 
children and from 0.779 to 0.895 in the 7-year-old children 
group). The examinations were performed in artificial light-
ing with the application of a dental mirror and the WHO 621 
periodontal probe, in accordance with the WHO examina-
tion rules and criteria for classifying clinical conditions (14). 
The researchers calculated the mean number of erupted 
permanent teeth, dmft, DMFT, DMFS, SiC, the percentage 
of children with dental caries (%DMFT/dmft > 0) and with 
dental caries in permanent dentition (%DMFT > 0), as well 
as the percentages of teeth with caries in all the studied 

7 lat 10 miesięcy (średnio 6,3 roku). Natomiast czas trwania 
wyrzynania wynosi średnio u  dziewczynek 15,3  miesię-
ca (wahając się od 5 do 32 miesięcy), a u chłopców 15,4 mie-
siąca (wahając się od 7 do 28 miesięcy) (1). 

Badania przeprowadzone w  grupie 2354 dzieci war-
szawskich wykazały, że najwcześniej wyrzynającymi się 
zębami stałymi są zęby sieczne przyśrodkowe i  pierwsze 
zęby trzonowe żuchwy oraz pierwsze trzonowe szczęki, które 
pojawiają się w jamie ustnej u 50% dzieci najczęściej około 
6. roku życia (3, 4). Średni wiek, w którym wyrzniętych jest 
25% pierwszych zębów trzonowych stałych, nie przekracza 
jednak 6 lat, a  5% tych zębów wyrzyna się nawet przed 
ukończeniem 5. roku życia (4). Ocena stanu zębów stałych 
w okresie ich pojawiania się w jamie ustnej oraz określenie 
związku między występowaniem próchnicy w ich obrębie 
a próchnicą zębów mlecznych wymaga więc badania także 
dzieci 5-letnich. W tej grupie wiekowej oceniane są jednak 
tylko zęby mleczne (5-9). Większość badań oceniających stan 
świeżo wyrzniętych zębów stałych dotyczy dzieci starszych 
niż 5-letnie (10-13).

Cel pracy 
 Celem pracy jest ocena częstości występowania i pozio-

mu próchnicy zębów stałych u dzieci w wieku 5 i 7 lat oraz 
związku z próchnicą zębów mlecznych.

Materiał i metody
W  ramach realizacji programu Ministerstwa Zdrowia 

„Monitorowanie Stanu Zdrowia Jamy Ustnej Polaków” 
przeprowadzono badania przekrojowe dzieci w  wieku 5 
i  7 lat  (2016 rok) w  czterech województwach  (dolnoślą-
skie, mazowieckie, małopolskie i lubelskie). Grupy badane 
wyłaniano w losowaniu trzywarstwowym (powiaty/gminy, 
miasta/wsie oraz przedszkola/szkoły). Kryteriami włącze-
nia do badań były: ukończony 5. i 7. rok życia, podpisana 
świadoma zgoda rodziców/opiekunów prawnych dzieci 
na udział w badaniach, współpraca dziecka umożliwiająca 
badanie. Liczebność próby określona na poziomie ufności 
95% i tolerancji błędu ± 3% wynosiła 600 pacjentów. 

Badania przeprowadzali lekarze dentyści po przebytym 
szkoleniu i kalibracji (współczynniki kappa Cohena między 
badaczem referencyjnym a pozostałymi badaczami kształ-
towały się w  zakresie od 0,698 do 0,938 w grupie dzieci 
5-letnich i  w  zakresie od 0,779 do 0,895 w  grupie dzieci 
7-letnich). Badania prowadzono w oświetleniu sztucznym, 
przy użyciu lusterka i sondy WHO 621, zgodnie z zasadami 
badań i kryteriami klasyfikacji stanów klinicznych WHO (14). 
Obliczono średnią liczbę wyrzniętych zębów stałych, puwz/
PUWZ, PUWP, SiC, odsetek dzieci z próchnicą (%PUWZ/puwz 
> 0) i z próchnicą zębów stałych (%PUWZ > 0) oraz odsetki 
zębów z próchnicą u wszystkich badanych i w podgrupach 
dzieci bez zębów stałych i z co najmniej jednym wyrzniętym 
zębem stałym. 

Analiza statystyczna została przeprowadzona z  uży-
ciem testu chi-kwadrat do porównania frakcji  (udziałów 
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subjects and in subgroups of children without and with at 
least one erupted permanent tooth. 

The statistical analysis was performed with the application 
of the chi-square test for comparing fractions  (percentage 
shares) and with the application of the t test for comparing 
mean values. Moreover, the odds ratios were determined to-
gether with the confidence intervals for the selected categori-
cal variables. The analyses were performed in the Statistica 
12 Software, the accepted level of significance was 0.05.

The consent of the Bioethics Committee of the Medical 
University of Warsaw was obtained (no. KB/190/2016).

Results
In total the study enrolled 1790 children (i.e. 83% of those 

invited to participate in the study), including 893 children 
aged 5 and 897 aged 7. The sizes of the studied populations 
with taking into consideration the place of inhabitance, the 
sex, the presence of permanent dentition and the occur-
rence and level of caries have been presented in table 1.

Caries in permanent dentition was found in 15 children 
aged 5 which constitutes 6.41% of those with at least one 
permanent tooth and 1.67% of the whole study group.  
Caries in permanent dentition occurred statistically sig-
nificantly more frequently in children inhabiting rural ar-
eas (tab. 2). Only in case of one child with caries in a perma-
nent tooth cries was not found in primary dentition (tab. 3). 
In the group of 7-year-old children caries in permanent den-
tition was found in 263 subjects, i.e. in 29.7% of those with at 
least one erupted permanent tooth which constitutes 29.3% 
of the entire studied population. Cries in permanent denti-
tion also was more frequently present in children inhabiting 
rural areas although the difference was not statistically sig-
nificant (tab. 1 and 2). In 8 children the simultaneous occur-
rence of caries in primary dentition was not found (tab. 3).

Table 3 presents the association between the occur-
rence of caries in permanent dentition and the level of car-
ies in primary dentition as well as the results of the logistic 
regression analysis.

The ratio of the mean DMFT value to the mean number 
of erupted permanent teeth was over 2.15 times higher 
in 7-year-old children (0.069) than in 5-year-olds (0.032). 
In relation only to the permanent first molars this ratio was 
0.062 in 5-year-old children and 0.16 in 7-year-olds (a 2.6- 
-fold increase in 2 years) (tab. 2). In both groups the main 
component was the DT value, i.e. teeth with current car-
ies  (fig. 1). In the group of 5-year-old children the DMFS 
value was 0.12 ± 0.61, in case of 7-year-olds it was 0.72 ± 
1.50 (tab. 2). The DMFS/DMFT ratios in both groups were 
similar – respectively 1.2 and 1.16.

In the group of 5-year-old children no statistically signif-
icant differences were found in relation to the place of in-
habitance and sex for the values of DMFT, SiC. Similarly, no 
statistically significant differences were found in the values 
of these indicators depending on the sex of the 7-year-olds.  

procentowych) oraz z  wykorzystaniem testu t-Studenta 
do porównania średnich. Ponadto określono ilorazy 
szans (ang. odds ratio – OR) wraz z przedziałami ufności 
dla wybranych zmiennych skategoryzowanych. Analizy 
wykonano w  programie Statistica 12, przyjęto poziom 
istotności równy 0,05.

Uzyskano zgodę Komisji Bioetycznej Warszawskiego 
Uniwersytetu Medycznego (nr KB/190/2016). 

Wyniki 
Łącznie badaniami objęto 1790 dzieci (tj. 83% spośród 

zaproszonych do udziału w  badaniu), w  tym 893 dzieci 
w wieku 5 lat i  897 w wieku 7 lat. Liczebności badanych 
populacji z  uwzględnieniem miejsca zamieszkania, płci, 
obecności zębów stałych oraz występowania i  poziomu 
próchnicy przedstawiono w tabeli 1. 

Próchnicę zębów stałych stwierdzono u 15 dzieci w wieku 
5 lat, co stanowi 6,41% posiadających co najmniej jeden ząb 
stały i 1,67% całej badanej grupy. Próchnica zębów stałych 
istotnie statystycznie częściej występowała u dzieci miesz-
kających na wsi (tab. 2). Tylko u jednego dziecka z próchnicą 
w  zębie stałym nie stwierdzono próchnicy zębów mlecz-
nych  (tab. 3). W grupie dzieci 7-letnich próchnicę zębów 
stałych odnotowano u  263, tj. u 29,7% spośród posiada-
jących co najmniej jeden wyrznięty ząb stały, co stanowi 
29,3% całej badanej populacji. Próchnica zębów stałych 
także częściej dotyczyła dzieci mieszkających na wsi, choć 
różnica nie była istotna statystycznie (tab. 1 i 2). U 8 dzieci 
nie stwierdzono jednoczesnego występowania próchnicy 
zębów mlecznych (tab. 3). 

W  tabeli 3 przedstawiono związek między występo-
waniem próchnicy zębów stałych a  poziomem próchnicy 
w zębach mlecznych oraz wyniki analizy regresji logistycz-
nej (tab. 3). 

Stosunek średniej wartości PUWZ do średniej liczby 
wyrzniętych zębów stałych był ponad 2,15 raza większy 
u dzieci w wieku 7 lat (0,069) niż w wieku 5 lat (0,032). 
W  odniesieniu wyłącznie do pierwszych zębów trzono-
wych stałych proporcja ta osiągnęła wartość 0,062 u dzieci 
5-letnich i  0,16 u  7-letnich  (2,6-krotny wzrost w  ciągu 
2 lat) (tab. 2).

W  obu grupach główną składową była wartość PZ, tj. 
zęby z aktualną próchnicą (ryc. 1). W grupie dzieci w wieku 
5  lat wartość PUWP wynosiła 0,12 ± 0,61, w wieku 7 lat 
– 0,72 ± 1,50 (tab. 2). Stosunki PUWP:PUWZ w obu grupach 
były podobne i wynosiły odpowiednio 1,2 oraz 1,16.

W  grupie dzieci 5-letnich nie wykazano istotnych 
statystycznie różnic w odniesieniu do miejsca zamiesz-
kania i  płci dla wartości PUWZ i  SiC. Podobnie nie od-
notowano istotnych statystycznie różnic w wartościach 
tych wskaźników w  zależności od płci dzieci 7-letnich. 
W  starszej grupie wiekowej wartości PUWZ i  SiC były 
istotnie statystycznie wyższe u dzieci mieszkających na 
wsi niż w mieście (tab. 2). 



Próchnica zębów stałych u dzieci w wieku 5 i 7 lat w Polsce i jej związek z próchnicą zębów mlecznych
Dental caries in permanent dentition in children aged 5 and 7 in Poland and its association with dental caries in primary dentition

133Nowa Stomatologia 3/2017

Tab. 1. Liczebność badanych populacji dzieci w wieku 5 i 7 lat z uwzględnieniem miejsca zamieszkania (miasto/wieś) i płci 

Parametry
Dzieci w wieku 5 lat Dzieci w wieku 7 lat

N (%)

Miejsce zamieszkania
miasto 559/893 (62,6%)  539/897 (60,1%)

wieś 334/893 (37,4%) 358 /897 (39,9%)

Płeć 
żeńska 433/893 (48,5%) 458/897 (51,1%)

męska 460/893 (51,5%) 439/897 (48,9%) 

Obecny co najmniej jeden ząb stały 234/893 (26,2%) 886/897 (98,8%)

puwz/PUWZ > 0 686/893 (76,9%) 802/897 (89,4%) 

PUWZ > 0 15/893 (1,7%)  263/897 (29,3%)

Łącznie 893 (100%) 897 (100%) 

średnia ± SD

puwz 4,70 ± 4,33 5,61 ± 3,50

Liczba zębów stałych 0,81 ± 1,68 8,82 ± 2,90

PUWZ 0,03 ± 0,25 0,59 ± 1,07

SiC 0,08 ± 0,43 1,77 ± 1,17

PUWZ 2/3 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00

PUWP 0,03 ± 0,31 0,71 ± 1,49

Tab. 1. The size of the studied populations of children aged 5 and 7 years taking into consideration the place of inhabitance (city/village) 
and sex

Parameters
5-year-old children 7-year-old children

N (%)

Place of inhabitance
city 559/893 (62.6%)  539/897 (60.1%)

village 334/893 (37.4%) 358 /897 (39.9%)

Sex
female 433/893 (48.5%) 458/897 (51.1%)

male 460/893 (51.5%) 439/897 (48.9%) 

The presence of at least one permanent tooth 234/893 (26.2%) 886/897 (98.8%)

dmft/DMFT > 0 686/893 (76.9%) 802/897 (89.4%) 

DMFT > 0 15/893 (1.7%)  263/897 (29.3%)

In total 893 (100%) 897 (100%) 

mean ± SD

dmft 4.70 ± 4.33 5.61 ± 3.50

Number of permanent teeth 0.81 ± 1.68 8.82 ± 2.90

DMFT 0.03 ± 0.25 0.59 ± 1.07

SiC 0.08 ± 0.43 1.77 ± 1.17

DMFT 2/3 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00

DMFS 0.03 ± 0.31 0.71 ± 1.49
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Tab. 2. Częstość występowania, poziom próchnicy i wskaźnik leczenia zachowawczego zębów stałych i u dzieci w wieku 5 i 7 lat z wy-
rzniętym co najmniej jednym zębem stałym

Parametry 5 lat p 7 lat p

Frekwencja próchnicy  
zębów stałych  
(PUWZ ≥ 1) 

ogółem 15/234 (6,41%) 263/886 (29,7%)

miasto 5/143 (3,5%)
0,023*

147/533 (27,6%)
0,092

wieś 10/ 91 (11,0%) 116 /353 (32,9%)

dziewczęta 7/128 (5,5%)
0,518

129/454 (28,4%)
0,396

chłopcy 8/106 (7,5%) 134 /432 (31,0%)

Średnia liczba  
zębów stałych

ogółem 3,08 ± 1,93 8,99 ± 2,70

miasto 3,01 ± 1,89
0,463

8,84 ± 2,81
0,431

wieś 3,20 ± 2,01 9,17 ± 2,76

dziewczęta 3,31 ± 2,14
0,044*

8,69 ± 2,71
0,009*

chłopcy 2,80 ± 1,62 8,99 ± 2,70

Średnia liczba pierwszych 
zębów trzonowych stałych 

ogółem 1,62 ± 1,48 3,65 ± 0,91

miasto 1,64 ± 1,48
0,872

3,66 ± 0,89
0,669

wieś 1,60 ± 1,49 3,63 ± 0,94

dziewczęta 1,63 ± 1,47
0,990

3,61 ± 0,95
0,183

chłopcy 1,62 ± 1,50 3,69 ± 0,88

PUWZ 

ogółem 0,10 ± 0,48 0,62 ± 1,16

miasto 0,07 ± 0,44
0,192

0,52 ± 1,00
0,014*

wieś 0,15 ± 0,54 0,71 ± 1,17

dziewczęta 0,10 ± 0,50 0,972
 

0,56 ± 1,05
0,364

chłopcy 0,10 ± 0,46 0,63 ± 1,11

PUWZ6
pierwszych stałych  
zębów trzonowych 

ogółem 0,10 ± 0,48 0,59 ± 1,07

miasto 0,07 ± 0,44
0,192

0,52 ± 1,00
0,018

wieś 0,15 ± 0,54 0,69 ± 1,16

dziewczęta 0,10 ± 0,50
0,972

0,55 ± 1,04
0,301

chłopcy 0,10 ± 0,46 0,63 ± 1,11

SiC 
(PUWZ 2/3)

ogółem 0,31 ± 0,79 (0,00 ± 0,00) 1,79 ± 1,16 (0,00 ± 0,00)

miasto 0,40 ± 1,00 (0,00 ± 0,00)
0,485

1,51 ± 1,18 (0,00 ± 0,00)
< 0,001*

wieś 0,26 ± 0,68 (0,00 ± 0,00) 2,12 ± 1,05 (0,02 ± 0,00)

dziewczęta 0,30 ± 0,83 (0,00 ± 0,00)
0,948

1,67 ± 1,19 (2,00 ± 0,00)
0,246

chłopcy 0,31 ± 0,76 (0,00 ± 0,00) 1,83 ± 1,14 (2,80 ± 1,10)

PUWP ogółem 0,12 ± 0,61 0,72 ± 1,50

*istotność statystyczna p ≤ 0,05
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Tab. 2. The frequency of occurrence, the level of caries and the indicator of conservative treatment of permanent teeth in children aged 
5 and 7 with at least one erupted permanent tooth

Parameters 5 years p 7 years p

Prevalence of caries  
in permanent teeth  
(DMFT ≥ 1) 

in general 15/234 (6.41%) 263/886 (29.7%)

city 5/143 (3.5%)
0.023*

147/533 (27.6%)
0.092

village 10/ 91 (11.0%) 116 /353 (32.9%)

girls 7/128 (5.5%)
0.518

129/454 (28.4%)
0.396

boys 8/106 (7.5%) 134 /432 (31.0%)

Mean number  
of permanent teeth

in general 3.08 ± 1.93 8.99 ± 2.70

city 3.01 ± 1.89
0.463

8.84 ± 2.81
0.431

village 3.20 ± 2.01 9.17 ± 2.76

girls 3.31 ± 2.14
0.044*

8.69 ± 2.71
0.009*

boys 2.80 ± 1.62 8.99 ± 2.70

Mean number  
of permanent first  
molar teeth

in general 1.62 ± 1.48 3.65 ± 0.91

city 1.64 ± 1.48
0.872

3.66 ± 0.89
0.669

village 1.60 ± 1.49 3.63 ± 0.94

girls 1.63 ± 1.47
0.990

3.61 ± 0.95
0.183

boys 1.62 ± 1.50 3.69 ± 0.88

DMFT

in general 0.10 ± 0.48 0.62 ± 1.16

city 0.07 ± 0.44
0.192

0.52 ± 1.00
0.014*

village 0.15 ± 0.54 0.71 ± 1.17

girls 0.10 ± 0.50 0.972
 

0.56 ± 1.05
0.364

boys 0.10 ± 0.46 0.63 ± 1.11

DMFT6
of permanent fist  
molar teeth

in general 0.10 ± 0.48 0.59 ± 1.07

city 0.07 ± 0.44
0.192

0.52 ± 1.00
0.018

village 0.15 ± 0.54 0.69 ± 1.16

girls 0.10 ± 0.50
0.972

0.55 ± 1.04
0.301

boys 0.10 ± 0.46 0.63 ± 1.11

SiC 
(DMFT 2/3)

in general 0.31 ± 0.79 (0.00 ± 0.00) 1.79 ± 1.16 (0.00 ± 0.00)

city 0.40 ± 1.00 (0.00 ± 0.00)
0.485

1.51 ± 1.18 (0.00 ± 0.00)
< 0.001*

village 0.26 ± 0.68 (0.00 ± 0.00) 2.12 ± 1.05 (0.02 ± 0.00)

girls 0.30 ± 0.83 (0.00 ± 0.00)
0.948

1.67 ± 1.19 (2.00 ± 0.00)
0.246

boys 0.31 ± 0.76 (0.00 ± 0.00) 1.83 ± 1.14 (2.80 ± 1.10)

DMFS in general 0.12 ± 0.61 0.72 ± 1.50

*statistical significance p ≤ 0.05
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In the older age group the DMFT and SiC values were sta-
tistically significantly higher in children inhabiting rural ar-
eas than in those inhabiting urban ones (tab. 2).

In 5-year-old children caries affected only first molars, 
at the age of 7 – first molars and incisor teeth. In the group 
of 5-year-old children dental cavities or fillings were found 
in 5 teeth (3.37%) out of 148 erupted maxillary first molars 

U dzieci w wieku 5 lat próchnica obejmowała tylko pierw-
sze zęby trzonowe, w wieku 7 lat pierwsze zęby trzonowe 
i zęby sieczne. W grupie dzieci 5-letnich ubytki próchnicowe 
lub wypełnienia stwierdzono w 5 zębach (3,37%) spośród 
148 wyrzniętych pierwszych zębów trzonowych szczęki oraz 
w 19 (8,19%) spośród 232 w żuchwie. Próchnicy zębów nie 
odnotowano w  żadnym z  40 obecnych zębów siecznych 

Tab. 3. Występowanie i poziom próchnicy zębów mlecznych u dzieci w zależności od obecności próchnicy w zębach stałych (OR)

Wiek Stan zębów mlecznych
PUWZ = 0 PUWZ ≥ 1

p
średnia ± SD

5 lat 

puwz ogółem 5,01 ± 4,10 9,20 ± 4,94 p < 0,001*

puwz zębów 55, 65, 75, 85 2,44 ± 1,98 3,80 ± 1,74 p = 0,010*

N (%)

puwz = 0 38 (17,35%) 1 (5,44%) p = 0,283
OR = 2,94 (0,38-23,03)puwz ≥ 1 181 (82,65%) 14 (94,56%)

średnia ± SD

7 lat 

puwz ogółem 5,01 ± 3,59 7,03 ± 2,81 p < 0,001*

puwz zębów 55, 65, 75, 85 2,17 ± 1,58 3,19 ± 1,22 p < 0,001*

N (%)

puwz = 0 94 (15,08%) 8 (3,04%) p < 0,001*
OR = 5,66 (2,71-11,84)puwz ≥ 1 529 (84,92%) 255 (96,96%)

*istotność statystyczna p ≤ 0,05

Tab. 3. The occurrence and the level of caries in primary teeth in children depending on the presence or caries in permanent te-
eth (OR)

Age The condition of primary teeth
DMFT = 0 DMFT ≥ 1

p
mean ± SD

5 years 

dmft in general 5.01 ± 4.10 9.20 ± 4.94 p < 0.001*

dmft of teeth 55, 65, 75, 85 2.44 ± 1.98 3.80 ± 1.74 p = 0.010*

N (%)

dmft = 0 38 (17.35%) 1 (5.44%) p = 0.283
OR = 2.94 (0.38-23.03)dmft ≥ 1 181 (82.65%) 14 (94.56%)

mean ± SD

7 years

dmft in general 5.01 ± 3.59 7.03 ± 2.81 p < 0.001*

dmft of teeth 55, 65, 75, 85 2.17 ± 1.58 3.19 ± 1.22 p < 0.001*

N (%)

dmft = 0 94 (15.08%) 8 (3.04%) p < 0.001*
OR = 5.66 (2.71-11.84)dmft ≥ 1 529 (84.92%) 255 (96.96%)

*statistical significance p ≤ 0.05
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and in 19 (8.19%) out of 232 in the mandible. Dental car-
ies was not found in any of the 40 present maxillary inci-
sors and of the 301 present mandibular incisors  (fig. 2). 
In  7-year-olds caries affected 6  (0.3%) of the 1876 max-
illary incisors present in the oral cavity, 223  (14.1%) out 
of 1575  maxillary first molars and 299  (18.0%) out of 
1657 mandibular first molars (fig. 2). 

Discussion
The study results of 5 and 7-year-old children present-

ed by us confirm the high susceptibility of permanent first 
molars to caries. Caries dental cavities have been observed 
already in 5-year-old children which proves their forma-
tion shortly after the tooth’s eruption. The comparison of 
the ratios of the mean DMFT values to the mean quantities 
of erupted permanent teeth revealed an over two-fold in-
crease of the level of caries in a period of 2 years.

Manu researchers assessed the health status of the 
dentition of 5-year-old children however the majority of 
results presented by them referred solely to primary denti-
tion (5-9). According to the available literature, the young-
est studied age groups subjected to the assessment of the 
occurrence and level of caries in permanent dentition were 
children aged 6 and 7. In 6-year-old children in Bosnia and 
Herzegovina the frequency of occurrence of caries  (dmft/

szczęki i z 301 obecnych zębów siecznych żuchwy (ryc. 2). 
U dzieci w wieku 7 lat próchnica dotyczyła 6 (0,3%) spośród 
1876 obecnych w  jamie ustnej zębów siecznych szczęki, 
223 (14,1%) z 1575 pierwszych zębów trzonowych szczęki 
oraz 299  (18,0%) z  1657 pierwszych zębów trzonowych 
żuchwy (ryc. 2). 

Dyskusja 
Prezentowane przez nas wyniki badań dzieci w  wieku 

5 i 7 lat potwierdzają dużą podatność pierwszych zębów 
trzonowych stałych na próchnicę. Ubytki próchnicowe 
obserwowano już u dzieci w wieku 5 lat, co świadczy o ich 
pojawieniu się w krótkim czasie od wyrznięcia zęba. Porów-
nując stosunki średnich wartości PUWZ do średnich liczb 
wyrzniętych zębów stałych, stwierdzono ponad dwukrotny 
wzrost poziomu próchnicy w ciągu 2 lat. 

Wielu badaczy oceniało stan zdrowia uzębienia dzieci 
w wieku 5 lat, jednak większość prezentowanych przez nich 
wyników dotyczyła wyłącznie uzębienia mlecznego (5-9). 
Zgodnie z dostępnym piśmiennictwem najmłodszymi bada-
nymi grupami wiekowymi, w których oceniano występowa-
nie i poziom próchnicy zębów stałych, były dzieci w wieku 
6 i 7 lat. U dzieci 6-letnich w Bośni i Hercegowinie częstość 
występowania próchnicy  (puwz/PUWZ ≥  1) oszacowano 
na 83,2%. Próchnica zębów stałych dotyczyła wyłącznie 

Fig. 1. Components of the DMFT indicator in children aged 5 and 
7 possessing at least one erupted permanent tooth

Ryc. 1. Składowe wskaźnika PUWZ u dzieci w wieku 5 i 7 lat po-
siadających wyrznięty co najmniej jeden ząb stały 

Fig. 2. Percentages of permanent teeth present in the oral cavity 
affected by caries in children aged 5 and 7

Ryc. 2. Odsetki zębów stałych obecnych w jamie ustnej objętych 
próchnicą u dzieci w wieku 5 i 7 lat
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DMFT ≥ 1) was estimated to be 83.2%. Caries in permanent 
dentition affected solely permanent first molars. DMFT 
achieved a mean value of 0.6 ± 1.1 with the mean number 
of these teeth equal 3.6 ± 0.9 (10). In a group of 193 Indian 
children aged 5-7 with 94.3% prevalence of caries  (dmft/
DMFT ≥ 1) DMFT achieved the value of 0.5 (11). The DMFT 
values were higher than the DMFT noted by us in 5-year-old 
children (0.10 ± 0.48) and similar to the DMFT of 7-year-old 
children (0.62 ± 1.16 in general, 0.59 ± 1.07 for first molars). 
The frequency of occurrence of dental caries (dmft/DMFT) 
in 5-year-old children was 76.9% and in 7-year-olds – 89.4%. 
Taking into consideration the subgroups with present per-
manent teeth caries of primary teeth was not present in 
only one 5-year-old child and 8 children aged 7. Somewhat 
lower DMFT values than those in our studies were obtained 
by the Indian researchers in studies of 332 children aged 
6-7 and 236 aged 7-8. DMFT in the younger group achieved 
a value of 0.27 and in the older one – 0.34 (12). However 
they observed lower prevalence of caries in comparison to 
7-year-old children examined by us. Reddy et al. estimated 
the frequency of occurrence of caries in permanent teeth 
to be 15.8% in boys and 15.2% in girls aged 6-7 and re-
spectively 17.5 and 25% in 7-8-year-olds, in primary teeth 
respectively 75.6 and 78.2% in the younger age group and 
76.7 and 73.4% in the elder one (12). In the group of 7-year- 
-olds examined by us caries in primary teeth occurred in 
88.5% of children having at least one erupted permanent 
tooth. The prevalence of caries in permanent teeth in this 
group achieved a value of 29.7%, and in 5-year-old children 
– 6.41%. These percentages are higher also in comparison 
with those noted in the studies related to 6-8-year-old chil-
dren from Białystok (16.2%) (13). In the mentioned studies 
however an increase of the prevalence of caries in permanent 
dentition was observed from 5% in the group of 140 chil-
dren aged 6 to 18.2% in a  group of 192 children aged  7. 
This result is similar to that noted in our study for children 
inhabiting urban areas with at least one erupted permanent 
tooth (3.5% at the age of 5; 27.6% at the age of 7). The values 
of DMFT at the age of 6 (0.09 ± 0.39) were slightly higher in 
comparison to those obtained by us for 5-year-old children 
inhabiting urban areas (0.07 ± 0.44). The DMFT for 7-year- 
-old children in Białystok was lower (0.32 ± 0.77 vs 0.52 ± 
1.00). Similarly as in case of our observations, in the children 
from Białystok high polarization of caries was observed. 
The differences between SiC and DMFT for the remaining 
2/3 of the population were however smaller in comparison 
with those presented by us. For the 6-year-old children the 
difference was 0.16 and for the 7-year-olds – 0.63.

Reddy et al. also noted the values of the DMFS indica-
tor (0.34 at the age of 6-7, 0.46 at the age of 7-8) (12). In ac-
cordance with the results presented by them at the age of 
6-7 caries affects by average 1.26 of the surface of the first 
molar, at the age of 7-8 – 1.35 of the surface. These results 
are similar to the data obtained by us. In both age groups 
studied by us the main component of the DMFT indicator 

pierwszych stałych zębów trzonowych. PUWZ osiągnęło 
średnią 0,6 ± 1,1 przy średniej liczbie tych zębów 3,6 ± 
0,9 (10). W grupie 193 dzieci indyjskich w wieku 5-7  lat 
z  94,3% frekwencją próchnicy  (puwz/PUWZ ≥ 1) PUWZ 
osiągnęło wartość 0,5 (11). Wartości PUWZ były wyższe niż 
odnotowane przez nas PUWZ u dzieci w wieku 5 lat (0,10 
± 0,48) i zbliżone do PUWZ u dzieci 7-letnich (0,62 ± 1,16 
ogółem, 0,59 ± 1,07 dla pierwszych zębów trzonowych). 
Częstość występowania próchnicy zębów  (puwz/PUWZ) 
u  dzieci 5-letnich wynosiła 76,9%, 7-letnich – 89,4%. 
Biorąc pod uwagę podgrupy z obecnymi zębami stałymi, 
próchnica zębów mlecznych nie dotyczyła tylko jedne-
go dziecka w wieku 5 lat i 8 dzieci w wieku 7 lat. Nieco 
niższe wartości PUWZ niż w  naszych badaniach uzyskali 
autorzy indyjscy w badaniach 332 dzieci w wieku 6-7 lat 
i 236 w wieku 7-8 lat. PUWZ w młodszej grupie wiekowej 
osiągnęło wartość 0,27, w starszej – 0,34 (12). Odnotowali 
oni jednak niższą frekwencję próchnicy w porównaniu do 
badanych przez nas dzieci w wieku 7 lat. Reddy i wsp. czę-
stość występowania próchnicy zębów stałych oszacowali 
na 15,8% u chłopców i 15,2% u dziewcząt w wieku 6-7 lat 
oraz odpowiednio na 17,5 i 25% w wieku 7-8 lat, w zę-
bach mlecznych odpowiednio na 75,6 i 78,2% w młodszej 
grupie wiekowej oraz 76,7 i 73,4% w starszej (12). W ba-
danej przez nas grupie dzieci 7-letnich próchnica zębów 
mlecznych występowała u  88,5% dzieci posiadających 
wyrznięty co najmniej jeden ząb stały. Frekwencja próch-
nicy zębów stałych w tej grupie osiągnęła wartość 29,7%, 
a  u  dzieci w  wieku 5 lat – 6,41%. Odsetki te są wyższe 
także w porównaniu z odnotowanymi w badaniach dzieci 
w wieku 6-8 lat z Białegostoku (16,2%) (13). W cytowanych 
badaniach zauważono jednak wzrost frekwencji próchni-
cy zębów stałych z 5% w grupie 140 dzieci w wieku 6 lat 
do 18,2% w grupie 192 dzieci w wieku 7 lat. Wynik ten 
jest zbliżony do odnotowanego w naszych badaniach dla 
dzieci mieszkających w mieście z wyrzniętym co najmniej 
jednym zębem stałym (3,5% w wieku 5 lat, 27,6% w wieku 
7 lat). Wartości PUWZ dla wieku 6 lat (0,09 ± 0,39) były 
nieznacznie wyższe w porównaniu z uzyskanymi przez nas 
dla dzieci 5-letnich zamieszkałych w mieście (0,07 ± 0,44). 
PUWZ dzieci w wieku 7 lat w Białymstoku było natomiast 
niższe (0,32 ± 0,77 vs 0,52 ± 1,00). Podobnie do naszych 
obserwacji u dzieci z Białegostoku zaobserwowano dużą 
polaryzację próchnicy. Różnice między SiC i  PUWZ dla 
pozostałych 2/3 populacji były jednak mniejsze w porów-
naniu z prezentowanymi przez nas. Dla dzieci w wieku 6 lat 
różnica wynosiła 0,16, w wieku 7 lat – 0,63. 

Reddy i  wsp. odnotowali także wartości wskaźnika 
PUWP  (0,34 w  wieku 6-7 lat, 0,46 w wieku 7-8 lat)  (12). 
Zgodnie z przedstawionymi przez nich wynikami w wieku 
6-7 lat próchnica obejmuje średnio 1,26 powierzchni pierw-
szego zęba trzonowego, w wieku 7-8 lat – 1,35 powierzchni.  
Wyniki te są zbliżone do uzyskanych przez nas danych. 
W  obu badanych grupach wiekowych główną składową 
wskaźnika PUWZ była liczba zębów z aktualną próchnicą, co 
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was the number of teeth with current caries which is com-
pliant with the studies of other authors  (10, 12) and con-
tradictory to the observations of Bagińska and Linczuk (13). 
In the children from Białystok the components of DT (0.04 ± 
0.22 at the age of 6, 0.14 ± 0.46 at the age of 7) were lower 
than FT (respectively 0.05 ± 0.32 and 0.18 ± 0.62) (13). 

A direct comparison of the results of other authors’ stud-
ies related to the level of caries in permanent teeth with 
those presented by us is difficult both due to differences in 
age and in the size of the studied groups of children as well 
as due to the lack of information about the mean quantity 
of erupted permanent teeth and the percentage of children 
with at least one erupted permanent tooth.

The prevalence of permanent teeth caries was higher 
in rural areas than in urban areas although the statistical 
significance was confirmed only in the group of 5-year-old 
children. The issue which draws attention is however the 
statistically significantly higher level of permanent teeth 
caries and the lower value of the conservative treatment 
indicator in 7-year-old children inhabiting rural areas. 
The children from rural areas also demonstrate higher po-
larization of caries manifested by the SiC indicator. In the 
group of 5-year-old children the value of DMFT and of the 
treatment indicator in rural areas were higher than those 
in urban areas, however those differences were not sta-
tistically significant. Differences between urban and rural 
areas have also been noted by Oulis et al. (8).

Results of studies analysing the relations between dental 
caries and sex are differentiated. A few studies noted a high-
er number of permanent teeth with caries among girls than 
among boys (15-17). It is believed that this is related to the 
earlier eruption of permanent teeth in girls than in boys and 
as a result – earlier exposure to cariogenic factors. The study 
results presented by us do not confirm the association be-
tween sex and the development of permanent teeth car-
ies, although girls, both 5- and 7-year-old, had significantly 
more erupted permanent teeth. Sudha et al. also didn’t no-
tice a connection with the sex of the studied subjects (11). 
In  studies related to Indian children caries of permanent 
teeth statistically significantly more often referred to boys 
than girls aged 6-7 and more frequently to girls than boys 
aged 7-8 (12). Reddy et al. did not provide the DMFT value in 
the studied age groups depending on sex, however they no-
ticed that in all the population studied by them at the age of 
6-13 the mean DMFT value for boys (0.610 ± 1.50) was sta-
tistically significantly higher than among girls (0.57 ± 1.28).

In both age groups studied by us caries of permanent 
teeth occurred mainly in the first molars, more frequently 
in the mandible than in the maxilla. Similar observations 
were made by other authors  (12, 18-20). Indian research-
ers using the CAST index. CAST ≥ 4 indicator in a group of 
children aged 7-8 noted in 1.3% of teeth 16, 1.0% of teeth 
26 as well as 1.4% of teeth 36 and 2.7% of teeth 46 (20). 
These percentages are significantly lower in comparison to 
those found in our study among children aged 7. In a group 

jest zgodne z badaniami innych autorów (10, 12) i sprzeczne 
z obserwacjami Bagińskiej i Linczuk (13). U dzieci z Białego-
stoku składowe PZ (0,04 ± 0,22 w wieku 6 lat, 0,14 ± 0,46 
w wieku 7 lat) były niższe niż WZ (odpowiednio 0,05 ± 0,32 
i 0,18 ± 0,62) (13). 

Bezpośrednie porównanie wyników badań innych auto-
rów dotyczących poziomu próchnicy zębów stałych z pre-
zentowanymi przez nas jest trudne zarówno ze względu na 
różnice w wieku i liczebności badanych grup dzieci, jak i brak 
informacji o średniej liczbie wyrzniętych zębów stałych oraz 
odsetku dzieci posiadających wyrznięty co najmniej jeden 
ząb stały. 

Frekwencja próchnicy zębów stałych była wyższa na wsi 
niż w mieście, choć istotność statystyczną potwierdzono 
tylko w  grupie dzieci w  wieku 5 lat. Zwraca natomiast 
uwagę istotnie statystycznie wyższy poziom próchnicy 
zębów stałych i  mniejsza wartość wskaźnika leczenia 
zachowawczego u dzieci 7-letnich mieszkających na wsi. 
U dzieci wiejskich odnotowano także większą polaryzację 
próchnicy wyrażoną wskaźnikiem SiC. W  grupie dzieci 
5-letnich wartość PUWZ i wskaźnika leczenia na wsi były 
wyższe niż w mieście, jednak różnice te nie były istotne 
statystycznie. Różnice między miastem i wsią odnotowali 
także Oulis i wsp. (8). 

Wyniki badań analizujące związek próchnicy zębów 
z płcią są zróżnicowane. W kilku badaniach odnotowano 
większą liczbę zębów stałych z  próchnicą u  dziewcząt 
niż u  chłopców  (15-17). Uważa się, że jest to związane 
z  wcześniejszym niż u  chłopców wyrzynaniem zębów 
stałych i w związku z tym wcześniejszym narażeniem na 
czynniki kariogenne. Prezentowane przez nas wyniki ba-
dań nie potwierdzają związku płci z rozwojem próchnicy 
zębów stałych, choć dziewczynki zarówno 5-, jak i 7-letnie 
miały istotnie więcej wyrzniętych zębów stałych. Sudha 
i wsp. także nie zauważyli związku z płcią badanych (11). 
W badaniach dzieci indyjskich próchnica zębów stałych 
istotnie statystycznie częściej dotyczyła chłopców niż 
dziewcząt w wieku 6-7 lat i częściej dziewcząt niż chłop-
ców w wieku 7-8 lat (12). Reddy i wsp. nie podali wartości 
PUWZ w badanych grupach wiekowych w zależności od 
płci, ale zauważyli, że w całej badanej przez nich popu-
lacji w wieku 6-13 lat średnia wartość PUWZ dla chłop-
ców (0,610 ± 1,50) była istotnie statystycznie wyższa niż 
u dziewcząt (0,57 ± 1,28). 

W obu badanych przez nas grupach wiekowych próch-
nica zębów stałych występowała głównie w  pierwszych 
zębach trzonowych, częściej w żuchwie niż szczęce. Podob-
ne obserwacje poczynili inni autorzy (12, 18-20). Badacze 
indyjscy posługując się wskaźnikiem CAST. Kody CAST ≥ 4, 
w grupie dzieci w wieku 7-8 lat odnotowali w 1,3% zębów 
16, w 1,0% zębów 26, w 1,4% zębów 36 i w 2,7% zębów 
46 (20). Odsetki te są znacznie niższe w porównaniu do 
stwierdzonych w naszym badaniu u dzieci w wieku 7 lat. 
Bagińska i wsp. w grupie 284 dzieci w wieku 7-8 lat z Bia-
łegostoku także odnotowali niższe odsetki pierwszych 
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of 284 children aged 7-8 from Białystok Bagińska et al. also 
noted lower percentages of permanent first molars with 
caries cavities  (tooth 16 – 2.9%, 26 – 1.5%, 36 – 4.2%, 46 
– 2.5%) (18). The majority of researchers assessing the den-
tition condition of children in the period of the eruption of 
permanent teeth exclude permanent incisors from their 
studies in order to obtain a uniform group. However in our 
study we noticed that already in 7-year-olds caries cavities 
appear in maxillary incisors.

Caries of permanent teeth was accompanied by caries 
of primary teeth. The studies carried out until now con-
firm that the risk of caries in permanent teeth at the age 
of 7-8  increases in case of the prior occurrence of caries 
in primary teeth, especially in molars  (19-22). According 
to Gray et al. a risk indicator of caries in permanent teeth 
in children aged 7 is the presence of 3 or more primary 
molars with caries cavities at the age of 5  (21). Skeie et 
al. in turn demonstrated that the presence of caries cavi-
ties in primary second molars at the age of 5 is a predi-
cator for the development of caries within 5 years  (22). 
The results presented by us confirm that caries in primary 
teeth is a risk indicator for caries in permanent teeth. The 
presence of carious lesions in primary teeth in 7-year-old 
children increases the risk of the occurrence of caries in 
permanent teeth over 5 times.

Conclusions
Caries in permanent first molars appears shortly after 

their eruption, even in 5-year-old children. The risk of its 
occurrence is higher among children inhabiting rural areas 
than in those inhabiting urban ones. The development of 
caries in permanent teeth is promoted by the presence and 
high intensity of this disease in primary dentition. There-
fore the prevention of caries in permanent teeth should 
include intense prophylaxis and the treatment of primary 
teeth in the period preceding the eruption of permanent 
teeth.

zębów trzonowych stałych z ubytkami próchnicowymi (ząb 
16 – 2,9%, 26 – 1,5%, 36 – 4,2%, 46 – 2,5%) (18). Więk-
szość badaczy oceniających stan uzębienia dzieci w okresie 
wyrzynania zębów stałych wyłącza z  badania stałe zęby 
sieczne w celu uzyskania jednolitej grupy. W naszym ba-
daniu zauważyliśmy jednak, że już u dzieci w wieku 7 lat 
pojawiają się ubytki próchnicowe w  zębach siecznych 
szczęki. 

Próchnicy zębów stałych towarzyszyła próchnica zę-
bów mlecznych. Dotychczasowe badania potwierdzają, że 
ryzyko próchnicy zębów stałych w  wieku 7-8 lat wzrasta 
w przypadku wcześniejszego występowania próchnicy w zę-
bach mlecznych, zwłaszcza w zębach trzonowych (19-22). 
Według Gray i wsp. wskaźnikiem ryzyka próchnicy zębów 
stałych u dzieci w wieku 7 lat jest obecność 3 lub więcej 
zębów trzonowych mlecznych z  ubytkami próchnicowy-
mi w  wieku 5 lat  (21). Skeie i  wsp. wykazali natomiast, 
że obecność ubytków próchnicowych w  drugich zębach 
trzonowych mlecznych w  wieku 5 lat jest predyktorem 
rozwoju próchnicy w ciągu 5 lat (22). Prezentowane przez 
nas wyniki potwierdzają, że próchnica zębów mlecznych 
jest indykatorem ryzyka próchnicy zębów stałych. Obecność 
zmian próchnicowych w zębach mlecznych u dzieci 7-letnich 
zwiększa ponad 5-krotnie ryzyko wystąpienia próchnicy 
w zębach stałych. 

Wnioski 
Próchnica w  zębach stałych pierwszych trzonowych 

pojawia się w  krótkim czasie od ich wyrznięcia, nawet 
u dzieci w wieku 5 lat. Ryzyko jej wystąpienia jest większe 
u dzieci mieszkających w rejonach wiejskich niż miejskich. 
Rozwojowi próchnicy zębów stałych sprzyja obecność 
i wysoka intensywność tej choroby w uzębieniu mlecz-
nym. Dlatego zapobieganie próchnicy zębów stałych 
powinno obejmować intensywną profilaktykę i leczenie 
zębów mlecznych w okresie poprzedzającym wyrzynanie 
zębów stałych. 
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