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Estimate dental decay changes with a group of students

Zmiany préchnicowe uz¢bienia wybranej grupy studentéw

Badania zmian préchnicowych stanowia wazny element oceny stanu uzg¢bienia. Stan uzgbienia
stanowi wazny element oceny zachowan pro zdrowotnych cztowieka i jest czutym wyznacznikiem
wptywu czynnikéw srodowiskowych i behawioralnych na jego organizm [1, 6, 7]. Monitorowanie
stanu uzgbienia ré6znych populacji ludzkich powinno by¢ stale prowadzone ze wzglgdu na zmieniajace
si¢ oddzialywania srodowiskowe i zmiany nawykowe w zakresie spozywania pokarméw [2, 5]. Ocena
pro zdrowotnych zachowan ma w kazdej grupie wiekowej, wazne znaczenie utylitarne - implementa-
cja programéw edukacyjnych.

Celem badan jest ocena zmian préchnicowych u studentéw Wydzialu Wychowania Fizycznego i
Fizjoterapii Politechniki Opolskiej w zaleznosci od pro zdrowotnych zachowan w zakresie higieny
jamy ustnej.

MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono na 200 studentach Wydzialu Wychowania i Fizjoterapii Politechniki
Opolskiej (60 pici zenskiej i 140 pici meskiej) w wieku od 20 do 24 lat.

Oceng zmian préchnicowych przeprowadzili stomatolodzy na podstawie bezposrednich ogledzin
poszczegblnych zgbéw szczeki i zuchwy z uwzglednieniem lokalizacji tych zmian. W badaniach
postuzono si¢ wskaznikiem PUW, ktory okresla ilos¢ zgbéw dotknigtych prochnica, liczbg zgbéw z
wypelnieniami i liczbg z¢gbow usunigtych (z powodu zaawansowanej prochnicy) w odniesieniu do
catkowitej liczby wyrzetych zgbéw [3]. Przeprowadzono réwniez anonimowa ankietg, uzupetniona
bezposrednim wywiadem. W badaniach uwzglgdniono dziatania ankietowanych zwiazane z utrzyma-
niem higieny jamy ustnej, relacje ankietowanych z lekarzem stomatologiem; preferowany charter
odzywiania. Testem stochastycznej korelacji oceniano sitg¢ zwiazku migdzy analizowanymi cechami, a
wystgpowaniem préchnicy.
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WYNIKI BADAN

Tabela 1. Czestosci zmian préchnicowych (P) ubytkow (U) i wypelnien zebow (W) w uzebieniu szczeki i
zuchwy badanej grupy studentow

strona szczeka zuchwa strona szczeka zuchwa

p % 1% p % 1% p % 1% p % 1%

I,-P/ 0/ 1.4/ 0/ 0/ M,-P/ 5,7/ 4,3/ 11,4/ 5,7/
u/ 8,6/ 2,9/ 2,9/ 2,9/ u/ 30,0/ 40,0/ 40,0/ 35,7/
w 12,8/ 7,1 1,4 0 w 34,3 34,3 40,0 41,4
L-P/ 0/ 0/ 0/ 0/ M,-P/ 11,4/ 11,4/ 27,1/ 20,0/
u/ 15,7/ 7,1/ 2,9/ 1,4/ u/ 32,9/ 18,6/ 21,4/ 30,0/
\ 14,3 8,6 0 0 w 38,6 45,7 443 41,4
C-P/ 0/ 1,4/ 1,4/ 0/ Pm,-P/ 7,1/ 8,6/ 8,6/ 7,1/
u/ 4,3/ 0/ 0/ 0/ u/ 18,6/ 17,1/ 10,0/ 11,4/
\ 0 0 2,9 2,9 w 14,3 14,3 11,4 12,9
Pm;-P/ 1,4/ 7,1/ 1,4/ 1.4/ M;-P/ 32,9/ 24,3/ 31,4/ 27,1/
u/ 18,6/ 18,6/ 7,1/ 5,7/ u/ 22,9/ 17,1/ 24,3/ 20,0/

w 15,7 10,0 43 5,7 w 0 5,7 5,7 4,3

Tabela 2. Czestosci zmian préchnicowych (P) ubytkow (U) i wypelnien zebow (W) w uzebieniu szczeki i
zuchwy badanej grupy studentek

strona szczeka zuchwa strona szczeka zuchwa
p % 1% p% | 1% p % 1% p % 1 %
I,-P/ 10,0/ 33/ 0/ 0/ M,-P/ 33 6,7/ 33/ 3,3/
U/w 0/10,0 0/0 0/0 0/0 U/w 0/33,3 0/23,3 0/26,7 3,3/20,0
L-P/ 6,7/ 33/ 0/ 0/ M,-P/ 30,0/ 30,0/ 20,0/ 23,3/
u/ 0/ 0/ 0/ 0/ u/ 0/ 10,0/ 23,3/ 6,7/
\ 0 3,3 0 0 w 56,7 43,3 46,7 66,7
C-p/ 0/ 0/ 0/ 0/ Pm,-P/ 13,3/ 36,7/ 33,3/ 30,0/
U/w 0/0 0/0 0/0 0/0 U/w 6,7/46,7 0/33,3 3,3/50,0 6,7/56,7
Pm;-P/ 6,7/ 6,7/ 0/ 0/ M;-P/ 33,3/ 23,3/ 23,3/ 10,0/
u/ 33/ 33/ 0/ 0/ u/ 20,0/ 20,0/ 13,3/ 16,7/
\ 23,3 16,7 3,3 6,7 w 3,3 3,3 16,7 13,3
Tabela 3. Unormowane wartosci wskaznika PUW szczgki i Zuchwy
potozenie / pte¢ I 15 C Pm, Pm, M, M, M; razem
sefiska p % 20,0 6,7 0 333 | 36,7 | 86,7 | 66,7 | 56,7 | 383 35.8
szezeka 1% 3,3 6,7 0 26,7 | 30,0 | 83,3 | 70,0 | 46,7 | 333 ’
meska p% | 214/ | 30,0 | 43 | 357 | 40,0 | 829 | 70,0 | 50,0 | 42,5 402
1% 8,6 157 | 14 | 357 | 40,0 | 75,7 | 78,6 | 47,1 | 37,9 ’
sefiska p % 0 0 0 33 30,0 | 90,0 | 86,7 | 53,3 | 32,9 321
suchwa L% 0 0 0 6,7 26,7 | 96,7 | 93,3 | 40,0 | 31,3 ’
meska p % 4,30 2,9 43 | 129 | 30,0 | 929 | 914 | 614 | 375 36.0
1% 2,9 14 29 | 129 | 300 | 914 | 829 | 514 | 345 ’
Tabela. 4. Ocena higieny jamy ustnej
badane cechy ple¢ % badane cechy ple¢ %
mgska 78,6 kamien nazgbny mgska 51,4
plytka nazebna Zefiska 66,3 poddziastowy Zefiska 40,0
kamien nazgbny meska 60,0 brak meska 18,6
naddziastowy zenska 40,0 zenska 26,7
Tabela 5. Czestos¢ czynnosci zwigzanych z utrzymaniem higieny jamy ustnej
badane czynnoéci / ple¢ meska % zenska %
czgstos¢ mycia zgbow przy uzyciu po kazdym ppsiﬂfu 10,0 13,3
szczoteczki i pasty dwa razy dziennie 65,7 86,7
raz dziennie / rzadziej 18,6/5,7 0/0
szczoteczka do zgbow twarda / migkka 15,7/17,1 0/16,7
Srednio-twarda 72,9 83,3
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nie uzywam 4,3 0
uzywanie nici dentystycznych (a), a. tak / nie 8,6/914 40,0/ 60,0
ptynéw do ptukania ust (b) b. tak / nie 17,1/82,9 30,0/70,0
po kazdym positku 10,0 20,0
uzywanie gumy do zucia dwa razy dziennie 11,4 20,0
raz dziennie / rzadziej 24,3/54,3 26,7/33,3
Tabela 6. Czestosci wyréoznionych relacji stomatologicznych
badane relacje / pte¢ meska % | zenska %
wizyty stomatologiczne zwigzane z bélem zgbow / systematyczne | 95,7 /4,3 | 63,3/36,7
doswiadczenia nieprzyjemne 37,1 20,0
zwigzane z leczeniem obojetne, pozytywne 62,9 80,0
odczucia poprzedzajace leczenie negatywne (strach) 95,7 90,0
pozytywne / obojgtne 29/14 | 33/6,7
Tabela 7. CzestoSci preferowanego charakteru odzywiania.
charakter odzywiania / pte¢ meska % zenska %
dom / babcia / mama 5,7/48,6 6,7/19,9
spoZywanie gotuje sam 88,6/ 35,7 100,0/ 56,7
obiad6w mama / sam 10,0 16,7
stotdwka / bar fast food 29/1,4 0/0
zréznicowane 7,1 0
preferowana / dieta brak / wegetarianska 98,6/14 100,0/0

Stwierdzono (Tabela 1, 2), ze zmiany préchnicowe istotnie statystycznie czgsciej wystgpuja w ob-
rebie zgbow przedtrzonowych i trzonowych anizeli w obrgbie zgbow siecznych i1 ktéw. Obserwacje te
sa niezalezne od potozenia zgbow i pici badanych studentéw.

Na podstawie oceny wskaznika PUW (Tabela 3) stwierdzono, ze zmiany préchnicowe wystgpuja
czegsciej u studentéw niz u studentek badanej populacji. Zmiany préchnicowe wykazuja tendencj¢ do
czgstszego wystgpowania po stronie prawej oraz czg¢sciej w obrgbie szczgki niz zuchwy niezaleznie od
pici.

Przyczyny préchnicy sa wielorakie [4]. Na podstawie uzyskanych rezultatéw oceny higieny jamy
ustnej (Tabela 4) i czynno$ci zwiazanych z jej utrzymaniem (Tabela 5) mozna stwierdzi¢, ze korzyst-
niejsze sa zachowania pro zdrowotne u studentek badanego wydziatu. Réwniez badania relacji stoma-
tologicznych (Tabela 6) wykazaly istotnie czgstszy kontakt profilaktyczny ze stomatologiem u studen-
tek.

Z otrzymanych wynikéw badan charakteru odzywiania w badanej grupie studentéw (Tabela 7) na
uwage zastuguje preferencja ,,domowego” sposobu odzywiania si¢ oraz prawie zupetny brak preferen-
cji w odniesieniu do spozywanego pokarmu.

Rezultaty korelacji pomi¢dzy zmianami préchnicowymi a pro zdrowotnymi zachowaniami studen-
téw okazaly sig istotne statystycznie jedynie w zakresie czgstosci mycia zgbdw, brak natomiast istot-
nego statystycznie zwiazku migdzy wystgpowaniem préchnicy, a pozostatymi zachowaniami zwiaza-
nymi z higieng jamy ustnej. Nie stwierdzono réwniez istotnego zwiazku migdzy zmianami préchnico-
wymi, a preferowanym charakterem odzywiania.

PODSUMOWANIE WYNIKOW

1. Zmiany préchnicowe wystgpuja czgsciej w obrgbie zgboéw przedtrzonowych i trzonowych anizeli
siekaczy i ktow.

2. Zmiany préchnicowe wystgpuja czgsciej u osobnikéw pici meskie;j.

3. Zmiany préchnicowe wystgpuja czgsciej w obrgbie szczeki niz zuchwy oraz czgsciej prawostron-
nie.

4. Sposréd wyréznionych czynnikéw pro zdrowotnego zachowania w zakresie higieny jamy ustnej
stwierdzono jedynie istotng zalezno$¢ prochnicy z czg¢stoscia mycia zgbow.
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STRESZCZENIE

Celem badan jest ocena zmian préchnicowych u wybranej grupy studentéw na podstawie ozna-
czenia czgstosci ognisk préchnicowych (P), ubytkéw zgbowych (U) i wypetnien zgbéw (W) oraz
ocena pro zdrowotnych zachowan w zakresie higieny jamy ustnej. Badania przeprowadzono na 200
studentach Wydzialu Wychowania i Fizjoterapii Politechniki Opolskiej (60 pici zenskiej i 140 pici
mgeskiej) w wieku od 20 do 24 lat. W badaniach uwzgledniono réznice uzgbienia szczgki i Zuchwy
oraz réznice bilateralne i migdzypiciowe. W badaniach postuzono si¢ wskaznikiem PUW, ktdry okre-
$la ilo$¢ zgbow dotknigtych préchnica, liczbg zgbéw z wypelnieniami i liczbg zgbdw usunigtych w
odniesieniu do catkowitej liczby wyrzetych zgbéw. W badaniach ankietowych uwzglgdniono: dziata-
nia ankietowanych zwiazane z utrzymaniem higieny jamy ustnej; relacje ankietowanych z lekarzem
stomatologiem; preferowany charter spozywanego pokarmu. Stwierdzono, ze zmiany préchnicowe
wystgpuja czgsciej w obrgbie zgbow przedtrzonowych i trzonowych anizeli siekaczy i ktéw, czgsciej u
osobnikéw plci meskiej, czgéciej w obrgbie szczeki niz zuchwy oraz czgsciej prawostronnie. Sposréd
wyréznionych czynnikéw pro zdrowotnego zachowania w zakresie higieny jamy ustnej stwierdzono
jedynie istotng zalezno$¢ prochnicy z czgstoscia mycia zgbow.

SUMMARY

The main purpose of the research is to estimate dental decay changes with a group of students. The
study is based of the assessment of the frequency of carious focuses (P), tooth defect (U) and tooth
fillings (W). The aim of the research is also to evaluate pro-healthy activities of oral cavity hygiene.
The research was carried with 200 students of the Physical Education and Physiotherapy Department
of Opole University of Technology (60 female and 140 male) aged 20 to 24. The differences of upper
and lower jaw detention as well as bilateral and inter-sexual differences were taken into account in the
research. During the analysis of the results there was used PUW index which determines the number
of teeth in decay, the number of teeth with fillings and the number of removed teeth compared to the
total number of teeth that came through. The survey concerned the questioned people’s activities
connected with keeping proper oral cavity hygiene, their relations with a dentist, their food prefer-
ences. The conclusion was that dental decay changes are more frequent in the area of premolar and
molar teeth than in the area of incisors and canine teeth; they occur more often with males, the are
more frequent in the area of upper jaw than lower jaw; the are more often right-sided. Among the
distinguished factors of pro-healthy activities of oral cavity hygiene the study only showed a signifi-
cant correlation between dental decay and the frequency of cleaning one’s teeth.
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