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SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

prochnica zgbdw statych, prochnica Wstep. Stan zebow stalych oceniany jest najwczesniej u dzieci 6-letnich lub starszych.
zeboéw mlecznych, zwigzek prochnicy Przed ukonczeniem 6. roku Zycia wyrzyna si¢ jednak 25% pierwszych zgbow trzonowych,
zebow stalych i mlecznych a przed ukonczeniem 5. roku zycia - 5%.

Cel pracy. Ocena czgsto$ci wystepowania i poziomu prochnicy zebow statych u dzieci
w wieku 517 lat oraz zwiazku z prochnica zebéw mlecznych.

Material i metody. Badanie przekrojowe w 2016 roku dzieci w wieku 5 i 7 lat przepro-
wadzono zgodnie z zaleceniami WHO. Grupy badane wyloniono w losowaniu trzywar-
stwowym. Odnotowano liczbe wyrznietych zeboéw statych, puwz/PUWZ, PUWP, SiC,
frekwencje prochnicy. W analizie statystycznej zastosowano test chi-kwadrat do poréw-
nania frakeji oraz test t-Studenta do poréwnania $rednich.

Wyniki. Zbadano 893 dzieci 5-letnich i 897 7-letnich. Préchnica zebow wystepowata od-
powiednio u 76,9 i 89,4% dzieci, czesciej na wsi. Wyrzynajacy si¢ lub wyrzniety co naj-
mniej jeden zab staly posiadalo odpowiednio 26,2 i 98,8% dzieci, sposrdd ktérych u 6,4
i 29,7% wystepowata prochnica zgbow statych. PUWZ osiagnelo wartos¢ odpowiednio
0,10 £ 0,481 0,62 + 1,16 przy $redniej liczbie wyrznietych ze¢bow 1,62 + 1,481 3,65 + 0,91.
U dzieci 5-letnich préchnica dotyczyla 6,3% zgboéw pierwszych trzonowych, u 7-letnich
0,3% siecznych szczeki i 16,1% pierwszych trzonowych (PUWZ6 = 0,59 + 1,07). W obu
grupach u dzieci z PUWZ > 1 istotnie wyzsze byly wartosci puwz niz u dzieci z PUWZ
= 0. U dzieci 7-letnich préchnica zebéw mlecznych zwigkszata ponad 5-krotnie ryzyko
rozwoju prochnicy zebow statych (OR = 5,66 (2,71-11,84); p < 0,001).

Whioski. Prochnica pierwszych stalych zebow trzonowych pojawia sie w krotkim czasie
po wyrznieciu, czesciej u dzieci mieszkajacych na wsi. Jej rozwojowi sprzyja prochnica
zebow mlecznych, stad koniecznos¢ ich leczenia w okresie poprzedzajacym wyrzynanie

zebow statych.
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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.

WSTEP

Badania epidemiologiczne dzieci potwierdzajg predys-
pozycje do wystepowania préchnicy w pierwszych zebach
statych trzonowych w krétkim czasie od ich pojawienia sie
w jamie ustnej. Wsréd czynnikow sprzyjajgcych rozwojowi
préchnicy w tej grupie zebow wymienia sie: wiekszg po-
datnos¢ szkliwa na kwasy, obecnos¢ gtebokich bruzd na
powierzchni zujgcej i dtugi czas wyrzynania. Wyrzynajacy
sie zagb akumuluje istotnie wiecej ptytki niz w petni wy-
rzniety zab, gdyz podczas okluzji z zebem przeciwstawnym
czes$¢ ptytki jest usuwana mechaniczne w nastepstwie tego
kontaktu. Dodatkowo powierzchnia zujgca wyrzynajgcego
sie zeba jest potozona ponizej powierzchni zujgcej sgsiadu-
jgcego zeba mlecznego drugiego trzonowego i narazona na
nieefektywne oczyszczanie (1). Przy obecnosci kariogennego
biofilmu u dziecka z prochnicg zebéw mlecznych powierzch-
nia wyrzynajgcego sie zeba statego moze by¢ zasiedlana
przez dojrzatg ptytke nazebng zawierajgca bakterie proch-
nicotworcze (2).

Okres czasu wyrzynania poszczegdlnych zebdw wy-
kazuje znaczne rdznicowanie, tj. od pojawienia sie czesci
korony zeba w jamie ustnej do jego petnego wyrzniecia
z osiggnieciem kontaktu z zebem przeciwstawnym. Prze-
prowadzone badania u dzieci dunskich wykazaty, ze wiek
rozpoczecia erupcji zebdw pierwszych trzonowych statych
u dziewczynek waha sie od 5 lat 3 miesiecy do 7 lat 8 mie-
siecy (Srednio 6,1 roku), a u chtopcéw od 5 lat 2 miesiecy do

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
5years 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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7 lat 10 miesiecy (Srednio 6,3 roku). Natomiast czas trwania
wyrzynania wynosi srednio u dziewczynek 15,3 miesie-
ca (wahajac sie od 5 do 32 miesiecy), a u chtopcéw 15,4 mie-
sigca (wahajac sie od 7 do 28 miesiecy) (1).

Badania przeprowadzone w grupie 2354 dzieci war-
szawskich wykazaty, ze najwczesniej wyrzynajgcymi sie
zebami statymi sg zeby sieczne przysrodkowe i pierwsze
zeby trzonowe zuchwy oraz pierwsze trzonowe szczeki, ktére
pojawiajg sie w jamie ustnej u 50% dzieci najczesciej okoto
6. roku zycia (3, 4). Sredni wiek, w ktérym wyrznietych jest
25% pierwszych zebdw trzonowych statych, nie przekracza
jednak 6 lat, a 5% tych zebdéw wyrzyna sie nawet przed
ukonczeniem 5. roku zycia (4). Ocena stanu zebdw statych
w okresie ich pojawiania sie w jamie ustnej oraz okreslenie
zwigzku miedzy wystepowaniem prdéchnicy w ich obrebie
a prochnicg zebow mlecznych wymaga wiec badania takze
dzieci 5-letnich. W tej grupie wiekowej oceniane sg jednak
tylko zeby mleczne (5-9). Wiekszos¢ badan oceniajgcych stan
Swiezo wyrznietych zebow statych dotyczy dzieci starszych
niz 5-letnie (10-13).

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena czestosci wystepowania i pozio-
mu préchnicy zebow statych u dzieci w wieku 5i 7 lat oraz
zwigzku z préchnicg zebédw mlecznych.

MATERIAL I METODY

W ramach realizacji programu Ministerstwa Zdrowia
,Monitorowanie Stanu Zdrowia Jamy Ustnej Polakow”
przeprowadzono badania przekrojowe dzieci w wieku 5
i 7 lat (2016 rok) w czterech wojewddztwach (dolnosla-
skie, mazowieckie, matopolskie i lubelskie). Grupy badane
wytaniano w losowaniu trzywarstwowym (powiaty/gminy,
miasta/wsie oraz przedszkola/szkoty). Kryteriami wtgcze-
nia do badan byty: ukonczony 5. i 7. rok zycia, podpisana
$wiadoma zgoda rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci
na udziat w badaniach, wspodtpraca dziecka umozliwiajgca
badanie. Liczebnos¢ préby okreslona na poziomie ufnosci
95% i tolerancji btedu + 3% wynosita 600 pacjentow.

Badania przeprowadzali lekarze dentysSci po przebytym
szkoleniu i kalibracji (wspotczynniki kappa Cohena miedzy
badaczem referencyjnym a pozostatymi badaczami ksztat-
towaty sie 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 oswietleniu sztucznym,
przy uzyciu lusterka i sondy WHO 621, zgodnie z zasadami
badan i kryteriami klasyfikacji stanow klinicznych WHO (14).
Obliczono $rednig liczbe wyrznietych zebdw statych, puwz/
PUWZ, PUWP, SiC, odsetek dzieci z préchnica (%PUWZ/puwz
>0) iz préchnicg zebdw statych (%PUWZ > 0) oraz odsetki
zebow z prochnicg u wszystkich badanych i w podgrupach
dzieci bez zebow statych i z co najmniej jednym wyrznietym
zebem statym.

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona z uzy-
ciem testu chi-kwadrat do poréwnania frakcji (udziatéw
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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
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procentowych) oraz z wykorzystaniem testu t-Studenta
do pordwnania srednich. Ponadto okreslono ilorazy
szans (ang. odds ratio — OR) wraz z przedziatami ufnosci
dla wybranych zmiennych skategoryzowanych. Analizy
wykonano w programie Statistica 12, przyjeto poziom
istotnosci rowny 0,05.

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

WYNIKI

tacznie badaniami objeto 1790 dzieci (tj. 83% sposrod
zaproszonych do udziatu w badaniu), w tym 893 dzieci
w wieku 5 lat i 897 w wieku 7 lat. Liczebnosci badanych
populacji z uwzglednieniem miejsca zamieszkania, pfci,
obecnosci zebdw statych oraz wystepowania i poziomu
préchnicy przedstawiono w tabeli 1.

Prdchnice zebdw statych stwierdzono u 15 dzieci w wieku
5 lat, co stanowi 6,41% posiadajgcych co najmniej jeden zab
staty i 1,67% catej badanej grupy. Prochnica zebow statych
istotnie statystycznie czesciej wystepowata u dzieci miesz-
kajgcych na wsi (tab. 2). Tylko u jednego dziecka z prochnica
w zebie statym nie stwierdzono prdchnicy zebéw mlecz-
nych (tab. 3). W grupie dzieci 7-letnich préchnice zebow
statych odnotowano u 263, tj. u 29,7% sposréd posiada-
jacych co najmniej jeden wyrzniety zgb staty, co stanowi
29,3% catej badanej populacji. Préchnica zebdw statych
takze czesciej dotyczyta dzieci mieszkajgcych na wsi, choc
rdznica nie byta istotna statystycznie (tab. 1i 2). U 8 dzieci
nie stwierdzono jednoczesnego wystepowania prochnicy
zebow mlecznych (tab. 3).

W tabeli 3 przedstawiono zwigzek miedzy wystepo-
waniem prochnicy zebdéw statych a poziomem préchnicy
w zebach mlecznych oraz wyniki analizy regresji logistycz-
nej (tab. 3).

Stosunek Sredniej wartosci PUWZ do Sredniej liczby
wyrznietych zebdéw statych byt ponad 2,15 raza wiekszy
u dzieci w wieku 7 lat (0,069) niz w wieku 5 lat (0,032).
W odniesieniu wytgcznie do pierwszych zebdéw trzono-
wych statych proporcja ta osiggneta wartos¢ 0,062 u dzieci
5-letnich i 0,16 u 7-letnich (2,6-krotny wzrost w ciggu
2 lat) (tab. 2).

W obu grupach gtéwng sktadowg byta wartos¢ PZ, tj.
zeby z aktualng prdchnica (ryc. 1). W grupie dzieci w wieku
5 lat wartos¢ PUWP wynosita 0,12 + 0,61, w wieku 7 lat
—0,72 +1,50 (tab. 2). Stosunki PUWP:PUWZ w obu grupach
byty podobne i wynosity odpowiednio 1,2 oraz 1,16.

W grupie dzieci 5-letnich nie wykazano istotnych
statystycznie rdéznic w odniesieniu do miejsca zamiesz-
kania i ptci dla wartosci PUWZ i SiC. Podobnie nie od-
notowano istotnych statystycznie réznic w wartosciach
tych wskaznikdw w zaleznosci od ptci dzieci 7-letnich.
W starszej grupie wiekowej wartosci PUWZ i SiC byty
istotnie statystycznie wyzsze u dzieci mieszkajgcych na
wsi niz w miescie (tab. 2).

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.
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Tab. 1. Liczebnos¢ badanych populacji dzieci w wieku 5 i 7 lat z uwzglednieniem miejsca zamieszkania (miasto/wies) i pici

Dzieci w wieku 5 lat

Dzieci w wieku 7 lat

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

wies 334/893 (37,4%) 358 /897 (39,9%)
) zenska 433/893 (48,5%) 458/897 (51,1%)
ple¢ meska 460/893 (51,5%) 439/897 (48,9%)
Obecny co najmniej jeden zab staly 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%)

Lacznie 893 (100%) 897 (100%)

$rednia + SD

puwz 470 +4,33 5,61 + 3,50

Liczba zebow stalych 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

5-year-old children

7-year-old children

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

village 334/893 (37.4%) 358 /897 (39.9%)
female 433/893 (48.5%) 458/897 (51.1%)
sex 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%)
DMET >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

DMET 2/3 0.00 + 0.00 0.00 = 0.00

DMES 0.03 £0.31 0.71 £ 1.49
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Tab. 2. Czestos¢ wystepowania, poziom prochnicy i wskaznik leczenia zachowawczego zebow statych i u dzieci w wieku 51 7 lat z wy-
rznietym co najmniej jednym zebem stalym

Parametry 5 lat p 7 lat P
ogdlem 15/234 (6,41%) 263/886 (29,7%)
miasto 5/143 (3,5%) 147/533 (27,6%)
Frekwencja prochnicy 0,023% 0,092
ze¢bow stalych wies 10/ 91 (11,0%) 116 /353 (32,9%)
(PUWZ >1)
dziewczeta 71128 (5,5%) 129/454 (28,4%)
0,518 0,396
chlopcy 8/106 (7,5%) 134 /432 (31,0%)
ogotem 3,08 +1,93 8,99 +2,70
miasto 3,01 +1,89 8,84 +2,81
Srednia liczba 0,463 0,431
, wies 3,20 £ 2,01 9,17 £2,76
zebow stalych
dziewczc;ta 3,31 +2,14 8,69 + 2,71
0,044* 0,009*
chlopcy 2,80 + 1,62 8,99 + 2,70
ogoétem 1,62 + 1,48 3,65+ 0,91
miasto 1,64 + 1,48 3,66 + 0,89
¢ T . 0,872 0,669
Sred,ma liczba pierwszych wieé 1,60 + 1,49 3,63 + 0,94
zebow trzonowych stalych
dziewczeta 1,63 + 1,47 3,61 £0,95
0,990 0,183
chlopcy 1,62 £ 1,50 3,69 £ 0,88
ogdlem 0,10 £ 0,48 0,62 £1,16
miasto 0,07 £ 0,44 0,52 £ 1,00
0,192 0,014*
PUWZ wie$ 0,15+ 0,54 0,71 +£1,17
dziewczeta 0,10 £ 0,50 0,56 + 1,05
0,972 0.364
chlopcy 0,10 + 0,46 0,63 +1,11
ogotem 0,10 + 0,48 0,59 + 1,07
miasto 0,07 £ 0,44 0,52 + 1,00
PUWZ6 0,192 0,018
pierwszych stalych wie$ 0,15 + 0,54 0,69 + 1,16
zebow trzonowych
dziewcze;ta 0,10 £ 0,50 0,55 + 1,04
0,972 0,301
chlopcy 0,10 + 0,46 0,63+ 1,11
ogélem 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) 1,51 + 1,18 (0,00 + 0,00)
sic 0,485 <0,001*
ie$ + + + +
(PUWZ 2/3) wie$ 0,26 + 0,68 (0,00 + 0,00) 2,12 + 1,05 (0,02 + 0,00)
dziewczeta 0,30 + 0,83 (0,00 + 0,00) 1,67 + 1,19 (2,00 + 0,00)
0,948 0,246
chlopcy 0,31 + 0,76 (0,00 + 0,00) 1,83 £ 1,14 (2,80 £+ 1,10)
PUWP ogdlem 0,12 £ 0,61 0,72 £1,50

*istotnos¢ 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
in general 15/234 (6.41%) 263/886 (29.7%)
city 5/143 (3.5%) 147/533 (27.6%)
Prevalence of caries 0.023* 0.092
in permanent teeth village 10/ 91 (11.0%) 116 /353 (32.9%)
(DMFT > 1)
girls 7/128 (5.5%) 129/454 (28.4%)
0.518 0.396
boys 8/106 (7.5%) 134 /432 (31.0%)
in general 3.08 £1.93 8.99 £2.70
city 3.01£1.89 8.84 £2.81
Mean number 0.463 0.431
village 3.20+£2.01 9.17 +£2.76
of permanent teeth
girls 331+2.14 8.69 £2.71
0.044* 0.009*
boys 2.80 £ 1.62 8.99 £2.70
in general 1.62 +1.48 3.65+0.91
Mean number city 1.64 +1.48 3.66 £ 0.89
of permanent first 0.872 0.669
village 1.60 £ 1.49 3.63 £0.94
molar teeth
girls 1.63 +1.47 3.61 £0.95
0.990 0.183
boys 1.62 + 1.50 3.69 £0.88
in general 0.10+£0.48 0.62+1.16
city 0.07 +0.44 0.52 +1.00
0.192 0.014*
DMFT village 0.15+0.54 0.71 +1.17
girls 0.10 £ 0.50 0.56 £ 1.05
0.972 0.364
boys 0.10 £ 0.46 0.63 £ 1.11
in general 0.10 £0.48 0.59 £ 1.07
DMFT6 city 0.07 +£0.44 0.52 +1.00
of permanent fist 0.192 0.018
molar teeth village 0.15+0.54 0.69 £ 1.16
girls 0.10 £ 0.50 0.55 +1.04
0.972 0.301
boys 0.10 + 0.46 0.63+1.11
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) 1.51 + 1.18 (0.00 % 0.00)
SiC 0.485 <0.001*
(DMFT 2/3) 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) 1.67 + 1.19 (2.00 + 0.00)
0.948 0.246
boys 0.31 +0.76 (0.00 + 0.00) 1.83 +1.14 (2.80 £ 1.10)
DMES in general 0.12+0.61 0.72 £ 1.50

*statistical significance p < 0.05
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Tab. 3. Wystepowanie i poziom prochnicy zebéw mlecznych u dzieci w zaleznosci od obecnosci prochnicy w zgbach statych (OR)

PUWZ=0 PUWZ>1
Wiek Stan ze¢boéw mlecznych P
$rednia £ SD
puwz ogdlem 5,01 £4,10 9,20 + 4,94 p < 0,001*
puwz zeb6w 55, 65, 75, 85 2,44 +1,98 3,80 + 1,74 p = 0,010*
5 lat N (%)
puwz =0 38 (17,35%) 1 (5,44%) p =0,283
puwz > 1 181 (82,65%) 14 (94,56%) OR =2,94 (0,38-23,03)
$rednia = SD
puwz og()lem 5,01 + 3,59 7,03 £ 2,81 p < 0,001*
puwz zeb6w 55, 65, 75, 85 2,17 +1,58 3,19+ 1,22 p < 0,001*
7 lat N (%)
puwz =0 94 (15,08%) 8 (3,04%) p < 0,001*
puwz > 1 529 (84,92%) 255 (96,96%) OR = 5,66 (2,71-11,84)

*istotno$¢ 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)
DMFT =0 DMFT > 1
Age The condition of primary teeth P
mean + SD
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%
5 years N (%)
dmft=0 38 (17.35%) 1 (5.44%) p= 0283
dmft > 1 181 (82.65%) 14 (94.56%) OR =294 (0.38-23.03)
mean + SD
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*
7 years N (%)
dmft =0 94 (15.08%) 8 (3.04%) p <0.001*
dmft > 1 529 (84.92%) 255 (96.96%) OR =5.66 (2.71-11.84)

*statistical significance p < 0.05
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U dzieci w wieku 5 lat préchnica obejmowata tylko pierw-
sze zeby trzonowe, w wieku 7 lat pierwsze zeby trzonowe
i zeby sieczne. W grupie dzieci 5-letnich ubytki prochnicowe
lub wypetnienia stwierdzono w 5 zebach (3,37%) sposréd
148 wyrznietych pierwszych zebdw trzonowych szczeki oraz
w 19 (8,19%) sposrod 232 w zuchwie. Préchnicy zebdw nie
odnotowano w zadnym z 40 obecnych zebdw siecznych

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
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Ryc. 1. Sktadowe wskaznika PUWZ u dzieci w wieku 5 i 7 lat po-
siadajacych wyrzniety co najmniej jeden zab staly

szczeki i z 301 obecnych zebdw siecznych zuchwy (ryc. 2).
U dzieci w wieku 7 lat préchnica dotyczyta 6 (0,3%) sposréd
1876 obecnych w jamie ustnej zebow siecznych szczeki,
223 (14,1%) z 1575 pierwszych zebdw trzonowych szczeki
oraz 299 (18,0%) z 1657 pierwszych zebdéw trzonowych
zuchwy (ryc. 2).

Dyskusja

Prezentowane przez nas wyniki badan dzieci w wieku
5 7 lat potwierdzajg duzg podatnos¢ pierwszych zebdw
trzonowych statych na préchnice. Ubytki préochnicowe
obserwowano juz u dzieci w wieku 5 lat, co $wiadczy o ich
pojawieniu sie w krétkim czasie od wyrzniecia zeba. Porow-
nujac stosunki srednich wartosci PUWZ do $rednich liczb
wyrznietych zebdw statych, stwierdzono ponad dwukrotny
wzrost poziomu préchnicy w ciggu 2 lat.

Wielu badaczy oceniato stan zdrowia uzebienia dzieci
w wieku 5 lat, jednak wiekszos¢ prezentowanych przez nich
wynikéw dotyczyta wytgcznie uzebienia mlecznego (5-9).
Zgodnie z dostepnym pismiennictwem najmtodszymi bada-
nymi grupami wiekowymi, w ktorych oceniano wystepowa-
nie i poziom préchnicy zebdw statych, byty dzieci w wieku
617 lat. U dzieci 6-letnich w Bosni i Hercegowinie czestos¢
wystepowania prochnicy (puwz/PUWZ > 1) oszacowano
na 83,2%. Prochnica zebow statych dotyczyta wytgcznie

18,00
15
10
%
5
0,00 0,30
Zeby sieczne Pierwsze zgby Pierwsze zgby
szczeki trzonowe szczeki  trzonowe zuchwy

M Dzieci w wieku 5 lat B Dzieci w wieku 7 lat

Ryc. 2. Odsetki zebow stalych obecnych w jamie ustnej objetych
prochnica u dzieci w wieku 51 7 lat
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Fig. 1. Components of the DMFT indicator in children aged 5 and
7 possessing at least one erupted permanent tooth

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/

18.00
15 14.10
10 8.20
%
5 3.37
0.00 0.30
Maxillary First maxillary ~ First mandibular
incisors molars molars
B Children aged 5 I Children aged 7

Fig. 2. Percentages of permanent teeth present in the oral cavity
affected by caries in children aged 5 and 7
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pierwszych statych zebéw trzonowych. PUWZ osiggneto
Srednig 0,6 = 1,1 przy sredniej liczbie tych zebow 3,6 +
0,9 (10). W grupie 193 dzieci indyjskich w wieku 5-7 lat
z 94,3% frekwencja préchnicy (puwz/PUWZ > 1) PUWZ
osiggneto wartos¢ 0,5 (11). Wartosci PUWZ byty wyzsze niz
odnotowane przez nas PUWZ u dzieci w wieku 5 lat (0,10
+0,48) i zblizone do PUW?Z u dzieci 7-letnich (0,62 + 1,16
ogdtem, 0,59 + 1,07 dla pierwszych zebdéw trzonowych).
Czestos$¢ wystepowania prochnicy zebow (puwz/PUWZ)
u dzieci 5-letnich wynosita 76,9%, 7-letnich — 89,4%.
Biorgc pod uwage podgrupy z obecnymi zebami statymi,
prochnica zebéw mlecznych nie dotyczyta tylko jedne-
go dziecka w wieku 5 lat i 8 dzieci w wieku 7 lat. Nieco
nizsze wartosci PUWZ niz w naszych badaniach uzyskali
autorzy indyjscy w badaniach 332 dzieci w wieku 6-7 lat
i 236 w wieku 7-8 lat. PUWZ w mtodszej grupie wiekowej
osiggneto wartos¢ 0,27, w starszej— 0,34 (12). Odnotowali
oni jednak nizszg frekwencje préchnicy w poréwnaniu do
badanych przez nas dzieci w wieku 7 lat. Reddy i wsp. cze-
stos¢ wystepowania prochnicy zebdw statych oszacowali
na 15,8% u chtopcéw i 15,2% u dziewczat w wieku 6-7 lat
oraz odpowiednio na 17,5 i 25% w wieku 7-8 lat, w ze-
bach mlecznych odpowiednio na 75,6 i 78,2% w mtodszej
grupie wiekowej oraz 76,7 i 73,4% w starszej (12). W ba-
danej przez nas grupie dzieci 7-letnich préchnica zebdéw
mlecznych wystepowata u 88,5% dzieci posiadajacych
wyrzniety co najmniej jeden zgb staty. Frekwencja proch-
nicy zebdw statych w tej grupie osiggneta wartosc 29,7%,
a u dzieci w wieku 5 lat — 6,41%. Odsetki te sg wyisze
takze w poréwnaniu z odnotowanymi w badaniach dzieci
w wieku 6-8 lat z Biategostoku (16,2%) (13). W cytowanych
badaniach zauwazono jednak wzrost frekwencji prochni-
cy zebow statych z 5% w grupie 140 dzieci w wieku 6 lat
do 18,2% w grupie 192 dzieci w wieku 7 lat. Wynik ten
jest zblizony do odnotowanego w naszych badaniach dla
dzieci mieszkajgcych w miescie z wyrznietym co najmnie;j
jednym zebem statym (3,5% w wieku 5 lat, 27,6% w wieku
7 lat). Wartosci PUWZ dla wieku 6 lat (0,09 * 0,39) byty
nieznacznie wyzsze w porownaniu z uzyskanymi przez nas
dla dzieci 5-letnich zamieszkatych w miescie (0,07 + 0,44).
PUWZ dzieci w wieku 7 lat w Biatymstoku byto natomiast
nizsze (0,32 + 0,77 vs 0,52 + 1,00). Podobnie do naszych
obserwacji u dzieci z Biategostoku zaobserwowano duzg
polaryzacje préchnicy. Réznice miedzy SiC i PUWZ dla
pozostatych 2/3 populacji byty jednak mniejsze w porow-
naniu z prezentowanymi przez nas. Dla dzieci w wieku 6 lat
réznica wynosita 0,16, w wieku 7 lat — 0,63.

Reddy i wsp. odnotowali takze wartosci wskaznika
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 préchnica obejmuje Srednio 1,26 powierzchni pierw-
szego zeba trzonowego, w wieku 7-8 lat — 1,35 powierzchni.
Wyniki te sg zblizone do uzyskanych przez nas danych.
W obu badanych grupach wiekowych gtéwng sktadowa
wskaznika PUWZ byta liczba zebdw z aktualng prdchnicg, co

DMFT 2 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 Biatystok (16.2%) (13). In the mentioned studies
howeveranincrease of the prevalence of cariesin 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 Biatystok was lower (0.32 + 0.77 vs 0.52 +
1.00). Similarly as in case of our observations, in the children
from Biatystok 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
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jest zgodne z badaniami innych autoréow (10, 12) i sprzeczne
z obserwacjami Baginskiej i Linczuk (13). U dzieci z Biatego-
stoku sktadowe PZ (0,04 + 0,22 w wieku 6 lat, 0,14 + 0,46
w wieku 7 lat) byty nizsze niz WZ (odpowiednio 0,05 + 0,32
10,18 £0,62) (13).

Bezposrednie poréwnanie wynikéw badan innych auto-
réow dotyczgcych poziomu préchnicy zebow statych z pre-
zentowanymi przez nas jest trudne zaréwno ze wzgledu na
réznice w wieku i liczebnosci badanych grup dzieci, jak i brak
informacji o Sredniej liczbie wyrznietych zebow statych oraz
odsetku dzieci posiadajgcych wyrzniety co najmniej jeden
zab staty.

Frekwencja préchnicy zebow statych byta wyzsza na wsi
niz w miescie, cho¢ istotnos¢ statystyczng potwierdzono
tylko w grupie dzieci w wieku 5 lat. Zwraca natomiast
uwage istotnie statystycznie wyzszy poziom préchnicy
zebow statych i mniejsza wartos$¢ wskaznika leczenia
zachowawczego u dzieci 7-letnich mieszkajgcych na wsi.
U dzieci wiejskich odnotowano takze wiekszg polaryzacje
prochnicy wyrazong wskaznikiem SiC. W grupie dzieci
5-letnich wartos¢ PUWZ i wskaznika leczenia na wsi byty
wyzsze niz w miescie, jednak rdznice te nie byty istotne
statystycznie. Réznice miedzy miastem i wsig odnotowali
takze Oulis i wsp. (8).

Wyniki badan analizujgce zwigzek prochnicy zebow
Z ptcig sg zréznicowane. W kilku badaniach odnotowano
wiekszg liczbe zebdw statych z prdochnicg u dziewczat
niz u chtopcow (15-17). Uwaza sie, ze jest to zwigzane
z wczesniejszym niz u chtopcéw wyrzynaniem zebow
statych i w zwigzku z tym wczesniejszym narazeniem na
czynniki kariogenne. Prezentowane przez nas wyniki ba-
dan nie potwierdzajg zwigzku ptci z rozwojem préchnicy
zebdw statych, cho¢ dziewczynki zarowno 5-, jak i 7-letnie
miaty istotnie wiecej wyrznietych zebdw statych. Sudha
i wsp. takze nie zauwazyli zwigzku z ptcig badanych (11).
W badaniach dzieci indyjskich préchnica zebdéw statych
istotnie statystycznie czesSciej dotyczyta chtopcéw niz
dziewczat w wieku 6-7 lat i czesciej dziewczat niz chtop-
cow w wieku 7-8 lat (12). Reddy i wsp. nie podali wartosci
PUW?Z w badanych grupach wiekowych w zaleznosci od
ptci, ale zauwazyli, ze w catej badanej przez nich popu-
lacji w wieku 6-13 lat $rednia wartos¢ PUWZ dla chtop-
cow (0,610 + 1,50) byta istotnie statystycznie wyzsza niz
u dziewczat (0,57 + 1,28).

W obu badanych przez nas grupach wiekowych préch-
nica zebéw statych wystepowata gtéwnie w pierwszych
zebach trzonowych, czesciej w zuchwie niz szczece. Podob-
ne obserwacje poczynili inni autorzy (12, 18-20). Badacze
indyjscy postugujac sie wskaznikiem CAST. Kody CAST > 4,
w grupie dzieci w wieku 7-8 lat odnotowali w 1,3% zebow
16, w 1,0% zebdw 26, w 1,4% zebdw 36 i w 2,7% zebow
46 (20). Odsetki te sg znacznie nizsze w poréwnaniu do
stwierdzonych w naszym badaniu u dzieci w wieku 7 lat.
Baginska i wsp. w grupie 284 dzieci w wieku 7-8 lat z Bia-
tegostoku takze odnotowali nizsze odsetki pierwszych
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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 Baginska and Linczuk (13).
In the children from Biatystok 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 2 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
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zebow trzonowych statych z ubytkami préchnicowymi (zgb
16 —2,9%, 26 — 1,5%, 36 — 4,2%, 46 — 2,5%) (18). Wiek-
szo$¢ badaczy oceniajgcych stan uzebienia dzieci w okresie
wyrzynania zebow statych wytgcza z badania state zeby
sieczne w celu uzyskania jednolitej grupy. W naszym ba-
daniu zauwazyliSmy jednak, ze juz u dzieci w wieku 7 lat
pojawiajg sie ubytki prochnicowe w zebach siecznych
szczeki.

Prochnicy zebow statych towarzyszyta prochnica ze-
bow mlecznych. Dotychczasowe badania potwierdzajg, ze
ryzyko préchnicy zebow statych w wieku 7-8 lat wzrasta
w przypadku wczesniejszego wystepowania prochnicy w ze-
bach mlecznych, zwtaszcza w zebach trzonowych (19-22).
Wedtug Gray i wsp. wskaznikiem ryzyka prochnicy zebdéw
statych u dzieci w wieku 7 lat jest obecnos¢ 3 lub wiecej
zebdéw trzonowych mlecznych z ubytkami prochnicowy-
mi w wieku 5 lat (21). Skeie i wsp. wykazali natomiast,
ze obecnos¢ ubytkéw préchnicowych w drugich zebach
trzonowych mlecznych w wieku 5 lat jest predyktorem
rozwoju préchnicy w ciggu 5 lat (22). Prezentowane przez
nas wyniki potwierdzajg, ze prochnica zebéw mlecznych
jest indykatorem ryzyka prochnicy zebdw statych. Obecnos¢
zmian prochnicowych w zebach mlecznych u dzieci 7-letnich
zwieksza ponad 5-krotnie ryzyko wystgpienia préchnicy
w zebach statych.

WNIOSKI

Prochnica w zebach statych pierwszych trzonowych
pojawia sie w krotkim czasie od ich wyrzniecia, nawet
u dzieci w wieku 5 lat. Ryzyko jej wystgpienia jest wieksze
u dzieci mieszkajgcych w rejonach wiejskich niz miejskich.
Rozwojowi préchnicy zebdw statych sprzyja obecnosc
i wysoka intensywnos¢ tej choroby w uzebieniu mlecz-
nym. Dlatego zapobieganie prdochnicy zebdow statych
powinno obejmowac intensywng profilaktyke i leczenie
zebéw mlecznych w okresie poprzedzajgcym wyrzynanie
zebow statych.

KONFLIKT INTERESOW
CONFLICT OF INTEREST

of 284 children aged 7-8 from Biatystok Baginiska 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.
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