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SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE

prochnica zeb6w, profilaktyka fluorkowa, ~ Wstep. Ocena czynnikéw wplywajacych na rozwdj préchnicy zebéw u dzieci jest punk-

dzieci przedszkolne tem wyjécia do przygotowania efektywnych programéw profilaktyki prochnicy.
Cel pracy. Celem pracy byly ocena wystepowania préchnicy zebéw u dzieci przedszkol-
nych zamieszkujacych dwa tereny: z optymalng i z niskg zawartoscig fluorkéw w wodzie
pitnej oraz ustalenie wptywu wybranych czynnikéw na stan uzgbienia badanych dzieci.
Material i metody. Badaniami objeto grupe 73 dzieci obojga plci w wieku 4-7 lat
uczeszczajacych do dwoch niepublicznych przedszkoli: w Srodzie Wielkopolskiej (37
pacjentéw) i Turku (36 pacjentéw). Rodzice pacjentéw zostali poproszeni o wypelnie-
nie ankiety dotyczacej diety, higieny i profilaktyki préchnicy. Stan zdrowia jamy ustnej
oceniono z zastosowaniem lusterka, zgtebnika i lampy czotowej. Higiene oceniano z wy-
korzystaniem wskaznika plytki (PII) wedlug Silnessa i Loe, a stan uz¢bienia, obliczajac
liczbe powierzchni zebéw mlecznych z prochnica, usunietych i wypelnionych z powodu
prochnicy (puwp), natomiast frekwencje prochnicy, obliczajac odsetek dzieci z puwp > 0.
Analizy statystyczne przeprowadzono z zastosowaniem programu STATISTICA (wer-
sja 12.5.192.0, StatSoft, Poland), przyjmujac poziom istotnosci statystycznej p < 0,05.
Wryniki. Nie wykazano istotnych statystycznie réznic pomiedzy wskaznikami préchnicy
zeboéw mlecznych w obu miejscowosciach z wyjatkiem liczby powierzchni zebow usu-
nietych z powodu prochnicy, ktéra byta nizsza w Srodzie Wielkopolskiej (w $rodowisku
optymalnie fluorkowanym). Wielkos$¢ liczby puwp u badanych dzieci byta uzalezniona
przede wszystkim od skutecznoséci codziennych zabiegéw higienicznych oraz diety.
Whioski. Wyniki wskazuja na potrzebe edukacji prozdrowotnej z wdrazaniem prawidlo-
wych nawykéw higienicznych i zywieniowych, rowniez w rodzinach o wysokim statusie

socjoekonomicznym.
KEYWORDS SUMMARY
dental caries, fluoride prophylaxis, pre- Introduction. The assessment of factors influencing the development of tooth decay in
school children children is the basis for the preparation of effective caries prophylaxis programs.

Aim. The aim of the study was to assess the occurrence of tooth decay in preschool
children living in two areas: with optimal and low fluoride content in drinking water,
and to determine the influence of selected factors on the dental condition of the studied
children.
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Material and methods. The study included a group of 73 children of both sexes aged
4-7 attending two private kindergartens: in Sroda Wielkopolska (37 patients) and Tu-
rek (36 patients). The parents of the patients were asked to complete a questionnaire on
diet, hygiene and caries prophylaxis. Oral health was assessed using a mirror, probe and
headlamp. Oral hygiene was assessed using the plaque index (PII) according to Silness
and Loe, dental caries by calculating the number of primary teeth surfaces with caries,
removed and filled due to caries (dmfs), and caries frequency by calculating the percent-
age of children with dmfs > 0. Statistical analyzes were performed with the use of STATIS-
TICA (version 12.5.192.0, StatSoft, Poland), with the statistical significance level p < 0.05.
Results. No statistically significant differences were found between the caries indices of
primary teeth in both localities, except for the number of teeth surfaces removed due
to caries, which was lower in Sroda Wielkopolska (in an optimally fluoridated environ-
ment). The dmfs number in the examined children depended primarily on the effective-
ness of daily hygiene procedures and diet.

Conclusions. The results indicate the need for pro-health education with the imple-
mentation of correct hygienic and nutritional habits, also in families with high socio-

-economic status.

WSTEP

Préchnica zebdw jest chorobg o bardzo ztozonej etiologii,
na ktérg sktada sie szereg czynnikdéw, takich jak: odpornosé
tkanek twardych zebow, srodowisko jamy ustnej, mikroflora
i sktad diety (1-4). Do czynnikdw zmniejszajacych ryzyko
rozwoju préchnicy nalezg m.in.: zamieszkiwanie na te-
renie z wodg fluorkowang lub stosowanie suplementow
fluorkowych, spozywanie wody zamiast sokdéw i napojow
gazowanych, szczotkowanie zebdw pastg fluorkowg czy tez
profesjonalne zabiegi profilaktyki fluorkowej (1, 2).

W Polsce woda nie jest sztucznie fluorkowana i w wiek-
szoSci miejscowosci naturalne stezenie fluorkédw wynosi
ponizej 0,3 mg/l, w niewielu utrzymuje sie w granicach
optymalnych dla zdrowia jamy ustnej (0,5-1,0 mg/l), a prze-
kroczenia gérnej granicy normy (1,5 mg/l) nalezg do rzad-
kosci (5, 6). Dzieci majg dostep do bezptatnej opieki sto-
matologicznej i zabiegdw profilaktycznych w gabinetach
realizujgcych ustugi w ramach kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia, chociaz z badan wynika, ze tylko
1/3 pacjentéw w wieku 7 lat zgtasza sie do dentysty na re-
gularne wizyty kontrolno-profilaktyczne (7).

Frekwencja préchnicy u dzieci przedszkolnych odnotowy-
wana w ostatnich latach podczas badan monitoringowych jest
wysoka i nie spetnia zatozern WHO na rok 2000 (50% 5-6-lat-
kéw bez prochnicy) oraz szczegdtowych celéw Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2006-2020 (60% dzieci w wieku
6 lat bez préchnicy) (8-10). Ocena czynnikdow wptywajgcych
na rozwoj préchnicy zebdw u dzieci w Polsce jest zatem bar-
dzo istotna i powinna by¢ punktem wyjscia do przygotowania
efektywnych programow profilaktyki préchnicy.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena intensywnosci prochnicy zebow
u dzieci przedszkolnych zamieszkujgcych dwa srodowiska:
o optymalnym i suboptymalnym stezeniu fluorkéw w wo-
dzie pitnej i czynnikéw wptywajgcych na rozwdj préchnicy
u badanych dzieci.
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INTRODUCTION

Dental caries is a disease of a very complex etiology,
which consists of a number of factors, such as the resistance
of the hard dental tissues, the oral environment, microflora,
and the composition of the diet (1-4). Factors reducing the
risk of caries development include, among others, living
in an area with fluoridated water or using fluoride supple-
ments, drinking water instead of juices and carbonated
drinks, brushing teeth with fluoride toothpaste, or profes-
sional fluoride prophylaxis treatments (1, 2).

In Poland, the water is not artificially fluoridated and
in most localities the natural fluoride concentration is
below 0.3 mg/l; in few places it remains within the op-
timal range for oral health (0.5-1.0 mg/l), and the upper
limit (1.5 mg/l) is rarely exceeded (5, 6). Children have
access to free dental care and preventive treatments in
offices providing services under the contract with the
National Health Fund. However, research shows that only
1/3 of patients aged seven years go to the dentist for
regular check-ups and preventive visits (7).

The prevalence of caries in pre-school children re-
corded in recent years during monitoring studies is high
and does not meet the WHO assumptions for 2000 (50%
of 5-6-year-olds without caries) and the detailed objectives
of the National Health Program for 2006-2020 (60% of
children aged 6 years without caries) (8-10). The assess-
ment of the factors influencing the development of tooth
decay in children in Poland is therefore very important and
should be the basis for the preparation of effective caries
prevention programs.

AIm

The aim of the study was to assess the intensity of tooth
decay in preschool inhabitants of two environments: with
optimal and suboptimal fluoride concentration in tap water
and factors influencing the development of caries in the
studied children.
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MATERIAL I METODY

Na badania otrzymano zgode Komisji Bioetycznej UM
w Poznaniu (uchwata 362/17). Badaniami objeto grupe
73 dzieci obojga ptci (32 dziewczynki i 41 chtopcéw) w wieku
4-7 lat. Wszyscy badani uczeszczali do dwdch niepublicz-
nych przedszkoli: w Srodzie Wielkopolskiej (37 pacjentéw)
i Turku (36 pacjentow), gdzie zawartosc fluorkdéw w wodzie
pitnej wedtug danych uzyskanych w stacji sanitarno-epide-
miologicznej wynosita w latach 2010-2018 odpowiednio
od 0,68 do 0,74 mg/l (optymalne stezenie fluorkéw) oraz
od 0,19 do 0,30 mg/l (suboptymalne stezenie fluorkowe).
Podstawag kwalifikacji do grupy badanej byty: zamieszkiwanie
od urodzenia na obszarze Turku lub Srody Wielkopolskiej
i deklaracja rodzicéw o checi przystgpienia do badan. Kry-
terium wytgczajgcym z badan byty choroby ogdlnoustrojo-
we (z wyjatkiem alergii niewymagajgcej stosowania lekdw),
niepetnosprawnos¢, diety eliminacyjne.

Rodzice pacjentéw zostali poproszeni o wypetnienie an-
kiety dotyczacej diety, higieny i profilaktyki prochnicy. Stan
zdrowia jamy ustnej oceniono z zastosowaniem lusterka,
zgtebnika i lampy czotowej.

Stan uzebienia okreélany byt wedtug kryteriéw Swia-
towej Organizacji Zdrowia (11). Ubytki préchnicowe dia-
gnozowano, gdy w zagtebieniu lub bruzdzie lub na gtadkiej
powierzchni zeba stwierdzono ewidentny ubytek, pod-
minowane prochnicowo szkliwo, w badaniu dotykowym
rozmiekczone dno i/lub $ciany. Powierzchnie zeba z cza-
sowym wypetnieniem, z uszczelniaczem i wspdtistniejgca
prochnica lub z prochnicg wtérng klasyfikowano w tej
kategorii. W przypadku, kiedy korona zeba byta catkowicie
zniszczona prochnicy i pozostat jedynie korzen, oznaczano
na diagramie prochnice obejmujgca wszystkie powierzchnie
korony zeba. W przypadkach watpliwych co do obecnosci
préchnicy podejmowano decyzje diagnostyczng zaktadajaca
nieobecnos¢ prochnicy.

U wszystkich badanych obliczono liczbe puwp, a wiec
sume powierzchni zebow z préchnicg (pp), liczbe powierzch-
ni zebow usunietych z powodu préchnicy (up) oraz wy-
petnionych z powodu préchnicy (wp). Do liczby puwp nie
wliczano powierzchni zebéw z biatymi lub kredowymi
plamami, przebarwieniami lub chropowatymi plamami —
twardymi w badaniu sondg, przebarwionych zagtebien
i szczelin w szkliwie bez widocznych oznak podminowania
szkliwa, twardego dna i $ciany przy badaniu sondg WHO
oraz ubytkoéw, ktére na podstawie wywiadu lub ogladania
i dotyku zakwalifikowane zostaty jako abrazyjne.

Higiene oceniano z wykorzystaniem wskaznika ptytki na-
zebnej Pll wedtug Silnessa i Loe (12) na czterech powierzch-
niach (mezjalnej, dystalnej, policzkowej i jezykowej) na ze-
bach wskaznikowych 55, 52, 63, 75, 72, 83 albo (w przypadku
braku zebow wskaznikowych) na ich statych nastepcach lub
zebach z nimi sgsiadujgcych zgodnie ze skalg: 0 — brak ptytki,
1 - cienki zt6g widoczny dopiero po przesunieciu sondy
wzdtuz brzegu dzigstowego lub po wybarwieniu, 2 — ztég
widoczny gotym okiem, umiarkowana akumulacja w rejonie

MATERIAL AND METHODS

The research was approved by the Bioethics Com-
mittee of the Medical University of Poznan (resolution
362/17). A group of 73 children of both sexes (32 girls
and 41 boys) aged 4-7 years participated in the study.
All respondents attended two non-public kindergartens:
in Sroda Wielkopolska (37 patients) and Turek (36 pa-
tients), where the content of fluoride in tap water in
2010-2018, according to the data obtained at the sanitary
and epidemiological station, ranged between 0.68 and
0.74 mg/| (optimal fluoride concentration) or 0.19 and
0.30 mg/I (sub-optimal fluoride concentration), respective-
ly. The basis for qualification for the study group was: living
from birth in the area of Turek or Sroda Wielkopolska and
parents’ declaration of willingness to participate in the
research. The criteria excluding from the study were sys-
temic diseases (except for allergies not requiring the use
of drugs), disability, elimination diets.

The parents of the patients were asked to complete
a questionnaire on diet, hygiene, and caries prevention.
Oral health was assessed using a mirror, probe, and
headlamp.

The dental condition was determined according to the
criteria of the World Health Organization (11). Caries le-
sions were diagnosed when an evident cavity, undermined
enamel were found in a pit or fissure or on the smooth
surface of the tooth with softened bottom and/or walls
in a tactile examination. A tooth surface with a temporary
filling, with a sealant and concomitant caries or with second-
ary caries was classified in this category. In the case when
caries completely damaged the tooth crown and only the
root remained, the caries covering all surfaces of the tooth
crown was marked in the diagram. In cases of doubt as to
the presence of caries, a diagnostic decision was made
assuming the absence of caries.

In all subjects, the dmfs number was calculated, i.e., the
sum of the tooth surfaces with caries (ds), the number of
tooth surfaces removed due to caries (ms) and the tooth
surfaces filled due to caries (fs). The tooth surface with
white or chalky stains, discoloration or rough spots — hard
on the probe, discolored pits and fissures with no visible
signs of undermining of the enamel, hard bottom and wall
on examination with the WHO probe and cavities that were
classified as abrasive based on the interview or viewing and
touching, were not included in the dmfs index.

Oral hygiene was assessed using the Pll plaque index
according to Silness and Lée (12) on four surfaces (distal,
mesial, lingual and buccal) on index teeth: 55, 52, 63, 75,
72,83 or (in the absence of index teeth) on their permanent
successors or teeth adjacent to them according to the scale:
0-no plaque, 1 —thin deposit visible only after moving the
probe along the gingival margin or after staining, 2 — deposit
visible to the naked eye, moderate accumulation in the
gingival area, 3 — thick layer plaques around the pocket and
the gingival margin.
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przydzigstowym, 3 — gruba warstwa ptytki w obrebie kie-
szonki i brzegu dzigstowego.

Wartos$¢ wskaznika stanowi iloraz sumy wartosci uzyska-
nych dla kazdej powierzchni wszystkich badanych zebow
i liczby badanych powierzchni. Wartos¢ Pll w przedziale
0-0,6 swiadczy o dobrej higienie jamy ustnej, 0,7-1,8 —
o $redniej, a 1,9-3,0 — o ztej higienie jamy ustne;j.

Frekwencje préchnicy obliczano jako odsetek dzieci
z puwp powyzej 0.

Analizy statystyczne przeprowadzono z zastosowaniem
programu Statistica for Windows (wersja 125.192.0), przyj-
mujac poziom istotnosci statystycznej p < 0,05.

WYNIKI

Zbadano ogdtem 36 dzieci z Turku i 37 dzieci ze Srody
Wielkopolskiej, w tym 32 dziewczynkii 41 chtopcdw. Srednia
wieku w obu populacjach nie réznita sie istotnie statystycz-
nie, podobnie jak proporcje ptci (p > 0,05) (tab. 1).

Tabela 2 przedstawia intensywnos¢ prochnicy zebow
mlecznych wyrazong liczbg puwp i jej sktadowe: pp, up i wp
z podziatem na ptec i miejsce zamieszkania. Nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic pomiedzy wskaznikami puwp
w obu miejscowosciach (p > 0,05), chociaz liczba zebow
usunietych u pacjentow z Turku byta istotnie statystycznie
wyzsza w poréwnaniu z liczba zebdw usunietych w Srodzie
Wielkopolskiej (p = 0,041). Frekwencja préchnicy wynosita
ogétem 93%: w Turku 97%, a w Srodzie Wielkopolskiej
89% (p = 0,1743).

Tabela 3 przedstawia czynniki majgce potencjalny
wptyw na rozwdj préchnicy zebdw i ksztattowanie sie
wskaznikow puwp.

Spozywanie wody butelkowej jako gtéwnego napoju
zadeklarowato 65 0s6b (89%), codzienne spozywanie soku —
59 0s6b (81%). Codzienne spozywanie stodyczy i/lub positkéw
typu fast food deklarowato 63 pacjentéw (86%). Spozywanie

Tab. 1. Charakterystyka grupy badanej

The value of the index is the quotient of the sum of the
values obtained for each surface of all tested teeth and the
number of tested surfaces. Pll values in the range of 0-0.6
indicate good oral hygiene, 0.7-1.8 mean, and 1.9-3.0 mean
poor oral hygiene.

Caries frequency was calculated as the percentage of
children with dmfs above 0.

Statistical analyzes were performed with the use of Sta-
tistica for Windows (version 125.192.0), with the statistical
significance level p < 0.05.

RESULTS

In total, 36 children from Turek and 37 children from
Sroda Wielkopolska were examined, including 32 girls and
41 boys. The mean age in both populations did not differ sta-
tistically significantly, as did the sex ratio (p > 0.05) (tab. 1).

Table 2 presents the intensity of decay in deciduous
teeth expressed as the number of dmfs and its components:
ds, ms and fs by sex and place of residence. There were
no statistically significant differences between the dmfs
indexes in both localities (p > 0.05), although the number
of teeth extracted in patients from Turek was statistically
significantly higher compared to the number of teeth
extracted in Sroda Wielkopolska (p = 0.041). The caries
frequency was 93% in total: 97% in Turek and 89% in Sroda
Wielkopolska (p = 0.1743).

Table 3 presents the factors that have a potential impact
on the development of dental caries and their influence on
the development of the dmfs indices.

Sixty five subjects (89%) declared consuming bottled water
as the main drink, fifty nine subjects (81%) said they consumed
juice every day. Every day consumption of sweets and/or
fast food was declared by sixty three patients (86%). Twenty
three (32%) subjects reported eating meat and/or fish for at
least 5 days a week. During the study period, sixty eight (93%)

Liczba (odsetek) Wiek w latach Liczba (odsetek) Liczba (odsetek)
badanych $rednia + SD dziewczat chlopcow
Turek 36 (49%) 5,42 +1,08 17 (47%) 19 (53%)
Sroda Wielkopolska 37 (51%) 5,54 + 1,04 15 (41%) 22 (59%)
Ogolem 73 (100%) 5,48 + 1,05 32(44%) 41(56%)
Tab. 1. Characteristics of the study group
Number (percentage) Age in years Number (percentage) = Number (percentage)
of examined children mean + SD of girls of boys
Turek 36 (49%) 542 +1.08 17 (47%) 19 (53%)
Sroda Wielkopolska 37 (51%) 5.54 + 1.04 15 (41%) 22 (59%)
Total 73 (100%) 548 + 1.05 32(44%) 41(56%)
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Tab. 2. Liczby puwp z podziatem na ple¢ i miejsce zamieszkania

PP up wp puwp
$rednia + SD 2,94 + 3,42 0,53 + 1,44 1,72 + 1,80 5,19 + 4,08
Dziewczeta
min-maks 0,00-19,00 0,00-5,00 0,00-6,00 0,00-19,00
$rednia + SD 2,56 + 2,68 0,73 £2,02 1,34 £2,02 4,63 £ 3,98
Chlopcy
min-maks 0,00-11,00 0,00-10,00 0,00-10,00 0,00-20,00
érednia + SD 2,58 £2,14 1,05 + 2,25 1,28 + 1,52 4,92 +3,92
Mieszkancy Turku
min-maks 0,00-10,00 0,00-10,00 0,00-4,00 0,00-20,00
Mieszkaricy Srody $rednia + SD 2,86 + 3,69 0,24 = 1,04* 1,73 £2,24 4,84 + 4,40
Wielkopolskiej min-maks 0,00-19,00 0,00-5,00 0,00-10,00 0,00-19,00
$rednia + SD 2,73 +£3,01 0,64 +1,78 1,51 £1,92 4,88 + 4,01
Ogolem
min-maks 0,00-19,00 0,00-10,00 0,00-10,00 0,00-20,00
*p = 0,0413 w poréwnaniu z liczbg up w Turku
Tab. 2. The dmfs numbers by gender and place of residence
ds ms fs dmfs
mean = SD 2.94 +3.42 0.53 £1.44 1.72 £ 1.80 5.19 + 4.08
Girls
range 0.00-19.00 0.00-5.00 0.00-6.00 0.00-19.00
mean = SD 2.56 £2.68 0.73 £2.02 1.34 £2.02 4.63 +3.98
Boys
range 0.00-11.00 0.00-10.00 0.00-10.00 0.00-20.00
Inhabitants mean = SD 2.58 £2.14 1.05£2.25 1.28 £1.52 4.92 £3.92
of Turek range 0.00-10.00 0.00-10.00 0.00-4.00 0.00-20.00
Inhabitants mean + SD 2.86 £ 3.69 0.24 + 1.04* 1.73 £2.24 4.84 £ 4.40
of Sroda Wielkopolska range 0.00-19.00 0.00-5.00 0.00-10.00 0.00-19.00
mean + SD 2.73 £3.01 0.64 £1.78 1.51 £1.92 4.88 £4.01
Total
range 0.00-19.00 0.00-10.00 0.00-10.00 0.00-20.00

*p = 0.0413 compared to the ms component in Turek

miesa i/lub ryb przez co najmniej 5 dni w tygodniu deklaro-
waty 23 (32%) osoby. W okresie prowadzenia badan 68 (93%)
pacjentéw stosowato paste z fluorem, a 5 (7%) paste bez
fluoru. Czesciej niz raz dziennie zeby szczotkowato 48 (66%)
badanych, a raz dziennie i rzadziej 25 (34%) badanych. Sto-
sowanie ptukanek fluorkowych zgtaszali rodzice dwadch sze-
Sciolatkéw, czyli 5% dzieci w najstarszej grupie wiekowej,
w ktorej mozna stosowac te metode profilaktyki. Korzystanie
z zabiegdw fluoryzacji profesjonalnej deklarowato 11 (15%)
0s0b. Po zabiegu szczotkowania 67 (92%) badanych ptukato
jame ustna, 6 (8%) wypluwato sline bez ptukania.
Odnotowano istotne statystycznie rdznice pomiedzy
wskaznikami intensywnosci préchnicy w grupach dzieci

patients used a toothpaste with fluoride and five (7%) a tooth-
paste without fluoride. The teeth were brushed more often
than once a day by forty eight (66%) respondents, and once
a day and less often by twenty five (34%). The use of fluoride
rinses was reported by parents of two 6-year-olds, i.e. 5% of
individuals from the oldest subgroup, eligible for this method
of dental caries prevention. The use of professional fluoridation
treatments was declared by eleven (15%) subjects. After the
brushing procedure, sixty seven (92%) of the subjects rinsed
their mouths, and six (8%) spat out their saliva without rinsing.

There were statistically significant differences between
the caries intensity indices in groups of children differing
in the level of hygiene and the frequency of meat and fish
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Tab. 3. Liczby puwp w grupach rézniacych si¢ czynnikami wplywajacymi na rozwoéj préchnicy

Zmienna N (%) puwp

Tak 65 (89%) 4,83 + 3,88
Woda butelkowa jako gtéwny napdj

Nie 8 (11%) 523 +523

Tak 59 (81%) 4,88 + 4,50
Codzienne spozywanie soku

Nie 14 (19%) 4,88 £3,92

Tak 63 (86 %) 4,83 £3,.83
Codziennie spozywanie sfodyczy lub positkow fast food

Nie 10 (14%) 5,20 + 5,22

Tak 23 (32%) 3,43 +3,13
Spozywanie migsa i/lub ryb co najmniej 5 dni w tygodniu

Nie 50 (68%) 5,54 + 421"

Tak 68 (93%) 4,82 +2,08
Stosowanie pasty z fluorem

Nie 5 (7%) 5,60 £ 4,11

Tak 48 (66%) 4,46 + 3,90
Szczotkowanie co najmniej 2 razy dziennie

Nie 25 (34%) 5,68 + 4,15

Tak 61 (84%) 4,77 + 3,96
Nadzér nad szczotkowaniem

Nie 12 (16%) 5,42 + 4,40

Tak 67 (92%) 4,99 + 4,00
Plukanie jamy ustnej po szczotkowaniu

Nie 6 (8%) 3,67 +4,13

Tak 2 (3%) 5,50 + 2,12
Stosowanie ptukanek zawierajacych fluor

Nie 71 (97%) 4,86 + 4,05

Tak 11 (15%) 4,18 +2,40
Zabiegi profesjonalnej fluoryzacji w gabinecie

Nie 62 (85%) 5,00 +2,71

Tak 26 (36%) 3,42 +2,55
Wyzsze wyksztalcenie obojga rodzicow

Nie 47 (64%) 5,68 + 4,44°

<0,7 8 (11%) 1,5+2,5
Wskaznik plytki (PII)

0,7-3,0 65 (89%) 53 +4,0°

'p = 0,008 w poréwnaniu z dzie¢mi spozywajacymi migso i/lub ryby co najmniej 5 dni w tygodniu
’p = 0,051 w poréwnaniu z dzie¢mi, ktorych rodzice maja wyzsze wyksztalcenie (réznica zblizona do istotnej statystycznie)

*p = 0,002 w poréwnaniu z dzie¢mi z dobra higieng jamy ustnej

réznigcych sie poziomem higieny oraz czestosScig spozy-
cia miesa i ryb. Pacjenci z dobrg higieng (Pll < 0,7) mieli
istotnie statystycznie nizszy wskaznik puwp w poréwnaniu
z pacjentami ze ztg i $rednig higieng (odpowiednio 1,5i5,3;
p =0,002). Pacjenci spozywajgcy mieso i dréb przez co naj-
mniej 5 dni w tygodniu mieli puwp nizsze niz pacjenci, ktorzy
spozywali te produkty rzadziej (odpowiednio 3,43 i 5,54;
p = 0,008). Stwierdzono zblizong do istotnej statystycznie
réznice pomiedzy liczbg puwp u dzieci, ktérych oboje ro-
dzice mieli wyzsze wyksztatcenie, w poréwnaniu z dzie¢mi
rodzicdw z nizszym wyksztatceniem (p = 0,051).
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consumption. Patients with good hygiene (PIl < 0.7) had
a statistically significantly lower dmfs index compared to
patients with poor and average hygiene (1.5 and 5.3, re-
spectively, p = 0.002). Patients who consumed meat and
poultry for at least 5 days a week had a lower dmfs than
those who consumed these products less frequently (3.43
and 5.54, respectively, p = 0.008). A similar to statistically
significant difference was found between the number of
dmfs in children whose both parents had higher education
compared to the children of parents with lower educa-
tion (p = 0.051).
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Tab. 3. The dmfs numbers in groups with different factors influencing the development of caries

Variable N (%) dmfs
Yes 65 (89%) 483 +3.88
Bottled water as a main drink
No 8 (11%) 523 +523
Yes 59 (81%) 4.88 +4.50
Daily juice consumption
No 14 (19%) 4.88 £3.92
Yes 63 (86 %) 483+383
Daily consumption of sweets or fast foods
No 10 (14%) 520+ 522
Yes 23 (32%) 3.43+3.13
Consumption of meat and/or fish at least 5 days a week
No 50 (68%) 5.54 421"
Yes 68 (93%) 4.82+2.08
Daily use of fluoride toothpaste
No 5(7%) 5.60 +4.11
Yes 48 (66%) 4.46 £ 3.90
Toothbrushing at least twice a day
No 25 (34%) 5.68 +4.15
Yes 61 (84%) 4.77 £3.96
Supervision during brushing
No 12 (16%) 5.42 +4.40
Yes 67 (92%) 4.99 + 4.00
Rinsing of mouth after brushing
No 6 (8%) 3.67 £4.13
Yes 2 (3%) 5.50 +2.12
The use of fluoride rinses
No 71 (97%) 4.86 +4.05
Yes 11 (15%) 418 +£2.40
Professional application of fluorides at the dental office
No 62 (85%) 5.00 +2.71
Yes 26 (36%) 342 +£2.55
Both parents with university education
No 47 (64%) 5.68 + 4.44°
<0.7 8 (11%) 1.5+2.5
Plaque index (PII)
0.7-3.0 65 (89%) 53+4.0°

'p = 0.008 compared to children consuming meat and/or fish at least 5 days a week)
?p = 0.051 compared to children of parents with university education (difference close to significant)

*p = 0.002 compared to children with good oral hygiene

DyskKusja

Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia
(13, 14) optymalne z punktu widzenia profilaktyki préchnicy
stezenie fluorkdw w wodzie pitnej wynosi 0,5-1,0 ppm.
Dzieci pochodzity zatem z dwdch miejscowosci na terenie
Wielkopolski, ktore ze wzgledu na stezenie fluorkdw w wodzie
pitnej mozemy zaklasyfikowa¢ jako srodowisko o optymal-
nym stezeniu fluorkéw w wodzie (Sroda Wielkopolska) oraz
Srodowisko o podoptymalnym stezeniu fluorkdw w wodzie

DiscussioN

According to the guidelines of the World Health Organ-
ization (13, 14), the optimal concentration of fluoride in
drinking water from the point of view of caries prophylaxis
is 0.5-1.0 ppm. Therefore, the children came from two
towns in the Greater Poland Province, which, due to the
concentration of fluoride in tap water, can be classified as
an environment with an optimal concentration of fluor-
ides in water (Sroda Wielkopolska) and an environment
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pitnej (Turek) (15). Analiza statystyczna nie potwierdzita istot-
nych réznic we frekwencji préchnicy w Srodzie Wielkopolskiej
i w Turku (odpowiednio 89 i 97%) oraz w catkowitej liczbie
puwp (odpowiednio 4,84 i 4,92). Jednak liczba powierzchni
zebdw usunietych z powodu préchnicy w Srodzie Wielkopol-
skiej bytfa istotnie statystycznie nizsza niz w Turku (0,24 i 1,05;
p = 0,041), co moze $wiadczy¢ o nizszym stopniu zaawanso-
wania procesu prochnicowego w miejscowosci o optymalnej
zawartosci fluorkdw w wodzie wodociggowe;j.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze obie badane grupy dzieci
charakteryzowaty sie duzymi potrzebami leczniczymi. Liczba
powierzchni zebdow z préchnicg byta niemal dwukrotnie
wyzsza niz liczba powierzchni odbudowanych z powodu
préchnicy, co Swiadczy o zaniedbaniach w zakresie leczenia
ubytkow prochnicowych zebdéw mlecznych. Z drugiej strony
Srednie wskazniki intensywnosci préchnicy puwp odnotowy-
wane w ostatnich latach podczas badan monitoringowych
prowadzonych w kraju (odpowiednio 9,3 i 13,7 dla dzieci
w wieku 5 i 7 lat) sg wyzsze od zaobserwowanych w Turku
i Srodzie Wielkopolskiej (10). Zatem stan uzebienia u dzieci
uczeszczajacych do przedszkoli w Turku i Srodzie Wielkopol-
skiej, mimo ze nie spetnia globalnych celéw zdrowotnych
ustalonych przed laty przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
i zatozen Narodowego Programu Zdrowia (8, 9), jest lepszy
od stanu uzebienia przecietnego polskiego przedszkolaka. Jest
to najprawdopodobniej spowodowane rekrutacjg do badan,
ktora byta prowadzona w przedszkolach niepublicznych,
a wiec wsrdd rodzin o stosunkowo wysokim statusie socjo-
ekonomicznym. Wptyw statusu socjoekonomicznego na stan
zdrowia jamy ustnej zostat potwierdzony w wielu bada-
niach (7, 16, 17). Fakt, ze rodzice zgtaszali che¢ udziatu dzieci
w projekcie, Swiadczy o ich zainteresowaniu stanem zdrowia
jamy ustnej dzieci. Badania potwierdzity, iz dzieci pochodzace
zrodzin, w ktérych oboje rodzice mieli wyksztatcenie wyzsze,
miaty nizszy wskaznik puwp. Dane z piSmiennictwa wskazujg,
ze stosunek rodzicow do leczenia stomatologicznego dzieci
jest zwigzany z poziomem wyksztatcenia (7, 18, 19).

Liczba puwp byta nizsza u dzieci szczotkujgcych zeby co
najmniej 2 razy dziennie, u dzieci nadzorowanych podczas
mycia zebdw oraz dzieci, ktére zgodnie z obecnymi wytycz-
nymi unikajg ptukania jamy ustnej wodg po zabiegu szczotko-
wania, co jest zgodne z danymi z piSmiennictwa (1, 20, 21).
Jednakze rdznice istotne statystycznie wykazano jedynie
w przypadku podgrup réznigcych sie wskaznikiem ptytki
nazebnej, ktéry jest wyrazem rzeczywistej, a nie deklaro-
wanej dbatosci o higiene jamy ustnej. Wyniki te pozostajg
w zgodzie z obserwacjami innych autoréw i potwierdzajg,
ze efektywnos$é codziennych zabiegdw higienicznych jest
jednym z najistotniejszych czynnikdw warunkujgcych stan
zdrowia zebow mlecznych i statych (1, 2, 22-25).

Omawiajgc problem higieny jamy ustnej, nalezy zauwazyc¢,
ze w badanej grupie az 5 dzieci nie stosowato past z flu-
orem. Z wywiadu przeprowadzonego z rodzicami wynika, iz
obawiali sie oni skutkdw ubocznych stosowania zwigzkéw
fluoru. To zjawisko wynika z rozpowszechniania w mediach
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with a sub-optimal concentration of fluorides in drinking
water (Turek) (15). The statistical analysis did not confirm
any significant differences in the incidence of caries in
Sroda Wielkopolska and Turek (89 and 97%, respectively)
and the total dmfs numbers (4.84 and 4.92, respectively).
However, the number of teeth surfaces removed due to
caries in Sroda Wielkopolska was statistically significantly
lower than in Turek (0.24 and 1.05, p = 0.041), which may
indicate a lower degree of caries advancement in a locality
with an optimal fluoride content in tap water.

It should be emphasized that both studied groups of
children had high treatment needs. The number of carious
teeth surfaces was almost twice as high as the number of
surfaces restored due to caries, which proves negligence in
the treatment of carious cavities in primary teeth. On the
other hand, the average rates of dmfs recorded in recent
years during national monitoring studies (9.3 and 13.7, re-
spectively, for children aged 5 and 7) are higher than those
observed in Turek and Sroda Wielkopolska (10). Therefore,
the dental condition of children attending kindergartens
in Turek and Sroda Wielkopolska does not meet the global
health goals set years ago by the World Health Organization
and the assumptions of the National Health Program (8, 9),
but it is better than the dental condition of an average
Polish preschooler. This is most likely due to recruitment
to the research conducted in non-public kindergartens, i.e.
among families with a relatively high socio-economic status.
The influence of socio-economic status on oral health has
been confirmed in many studies (7, 16, 17). The fact that
parents declared willingness to participate in the project
proves their interest in children’s oral health. The research
confirmed that children from families where both parents
had higher education showed lower dmfs numbers. Data
from the literature show that the attitude of parents to
dental treatment of children is related to the level of edu-
cation (7, 18, 19).

The number of dmfs was lower in children brushing
their teeth at least twice a day, in children supervised while
brushing their teeth, and in children who, according to cur-
rent guidelines, avoid rinsing their mouths with water after
brushing, which is consistent with the literature data (1, 20,
21). However, statistically significant differences were found
only in the case of subgroups that differed in the dental
plague index, which is an expression of actual, and not
declared, care for oral hygiene. These results are consistent
with the observations of other authors and confirm that the
effectiveness of daily hygiene procedures is one of the most
important factors determining the health of deciduous and
permanent teeth (1, 2, 22-25).

When discussing the problem of oral hygiene, it should
be noted that in the study group as many as five children
did not use fluoride toothpastes. An interview with the
parents shows that they were afraid of the side effects
of using fluoride compounds. This phenomenon is due
to the dissemination of unproven theories in the media
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niesprawdzonych teorii na temat szkodliwosci fluorkow
zawartych w srodkach do pielegnacji jamy ustnej i w wodzie
pitnej. Jak podkresla Amerykanska Akademia Stomatologii
Dzieciecej, w ostatnich latach obserwujemy narastajgcy pro-
blem obawy przed zwigzkami fluoru, analogiczny do ruchu
antyszczepionkowego, z ktérym boryka sie pediatria (26).

Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze bardzo niewielki odsetek
badanych dzieci korzystat z dodatkowych poza pastg do ze-
bow srodkow profilaktyki fluorkowej. Stosowanie ptukanek
fluorkowych oraz zabiegi profesjonalnej aplikacji fluorkow
nie miaty istotnego statystycznie wptywu na liczbe puwp.
Nie upowaznia to oczywiscie do negowania profilaktycznego
efektu tych srodkow, poniewaz dzieci, ktdre z nich korzystaty,
nalezaty prawdopodobnie do grupy o podwyzszonym ryzyku
rozwoju prochnicy. Zgodnie z pismiennictwem redukcja
wskaznikdw prochnicy po zastosowaniu ptukanek wynosi
26% (13), natomiast wskazniki préchnicy w zebach mlecznych
po lakierach fluorkowych zawierajgcych 5% NaF ulegajq ob-
nizeniu o ok. 35% (27).

Sposréd innych czynnikow wptywajgcych na rozwdj préch-
nicy odnotowano, iz 59% dzieci pito codziennie soki, ale zwy-
czaj ten nie byt zwigzany z wyzszg liczbg puwp. Badania dzieci
w wieku 1-5 lat sugerujg, ze regularne spozywanie stodkich na-
pojow wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem préchnicy wczesne;j,
przy czym napoje gazowane i stodkie napoje przygotowywane
z proszku sg bardziej szkodliwe od sokéw (28). Zgodnie z de-
klaracjg rodzicéw dzieci uczestniczgcych w naszych badaniach
u wiekszosci dzieci podstawowym napojem byta woda butel-
kowa, a deklaracja spozywania wody wigzata sie z nieistotnie
statystycznie nizszg liczbg puwp. Wbrew przewidywaniom
codzienne spozywanie stodyczy i/lub positkdw typu ,fast-food”
nie byto zwigzane z wyzszg liczbg puwp, ale spozywanie miesa
przez co najmniej 5 dni w tygodniu miato pozytywny wptyw
na uzebienie. Wyniki badan Kocg i wsp. wskazujg, ze dzieci
z préchnicg czesciej spozywaty chipsy ziemniaczane, napoje
gazowane i stodycze, natomiast dzieci bez préchnicy: mleko,
jogurt i mieso kurczaka (29). Wielokrotnie potwierdzono, ze
bogata w petnowartosciowe biatka zwierzece dieta jest czyn-
nikiem chronigcym zeby mleczne przed préchnicg, natomiast
zwiekszone spozycie weglowodandw prostych zwieksza ryzy-
ko rozwoju préchnicy (4). Fakt, ze uzyskane przez nas wyniki
pozostajg tylko czesciowo zgodne z danymi z piSmiennictwa,
moze by¢ zwigzany z niewielkg liczbg uczestnikéw projektu oraz
niechecig respondentéw do przyznawania sie w badaniu an-
kietowym do zaniedban higienicznych i btedow zywieniowych.

WNIOSKI

Wyniki przeprowadzonych badan wskazaty na najistotniej-
sze czynniki rozwoju préchnicy w badanej populacji i pozo-
stajg w zgodzie z danymi z pisSmiennictwa. Najwazniejszymi
zmiennymi wptywajgcymi na stan uzebienia mlecznego byty
wskaznik higieny oraz bogata w petnowartosciowe biatka
dieta. Wyniki wskazujg na ciggta potrzebe stomatologiczne;j
edukacji prozdrowotnej, rowniez w grupach oséb pochodza-
cych ze Srodowiska o wysokim statusie socjoekonomicznym.

about the harmfulness of fluoride in oral care products and
drinking water. As emphasized by the American Academy
of Pediatric Dentistry, in recent years we have observed
a growing problem of fear of fluoride compounds, analo-
gous to the anti-vaccination movement that pediatrics
struggle with (26).

It should be noted that a very small percentage of the
studied children used fluoride prophylaxis in addition to
toothpaste. The use of fluoride rinses and professional
fluoride application procedures did not have statistically
significant effect on the dmfs number. Obviously, this does
not justify denying the prophylactic effect of these meas-
ures, as the children who used them probably belonged to
the group at increased risk of developing caries. According
to the literature, the reduction of caries indicators after
using mouthwashes is 26% (13), while the caries indices in
deciduous teeth after fluoride varnishes containing 5% NaF
are reduced by approximately 35% (27).

Among other factors influencing the development of
caries, it was noted that 59% of children drank juices every
day, but this habit was not associated with a higher number
of dmfs. Research in children aged 1-5 years suggests that
regular consumption of sugary drinks is associated with an
increased risk of early caries, with sodas and powdered
sweet drinks being more harmful than juices (28). According
to the declaration of parents of children participating in
our research, in most children, bottled water was the basic
drink, and the declaration of drinking water was associated
with a statistically insignificant lower number of dmfs. Con-
trary to predictions, the daily consumption of sweets and/
or fast-food meals was not associated with higher dmfs, but
eating meat at least 5 days a week had a positive effect on
dentition. The results of studies by Koc et al. indicate that
children with caries more often consumed potato chips, car-
bonated drinks and sweets, while children without caries:
milk, yoghurt and chicken meat (29). It has been repeatedly
confirmed that a diet rich in wholesome animal proteins
is a factor that protects milk teeth against caries, while an
increased consumption of simple carbohydrates increases
the risk of caries development (4). The fact that our results
are only partially consistent with the literature data may be
related to the small number of project participants and the
reluctance of respondents to admit hygiene negligence and
nutritional mistakes in the survey.

CONCLUSIONS

The results of the conducted research indicated the
most important factors in the development of caries in the
studied population and are consistent with the data from
the literature. The most important variables influencing
the condition of milk dentition was the hygiene index and
the diet rich in wholesome proteins. The results indicate
a constant need for dental health education, also in groups
of people from an environment with a high socio-economic
status.
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