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The Occurrence of Destructive Oral Habits, Malocclusion
and the Condition of First Permanent Molars in schoolchildren
in Wroclaw

Wystepowania szkodliwych nawykéw ustnych i wad zgryzu
oraz stan pierwszych z¢bow trzonowych statych u dzieci w wieku szkolnym
we Wroclawiu

Zaniechanie planowych dziatan profilaktycznych dotyczacych préchnicy zgbéw w szkotach budza
niepokéj wsréd stomatologéw i rodzicéw dzieci. Z punktu widzenia ochrony jamy ustnej przed szko-
dliwymi czynnikami wazny jest réwniez wptyw dysfunkcji i parafunkcji na narzad zucia. Jako para-
funkcje okresla si¢ czynnosci o charakterze stereotypdw ruchowych, ktére nie sa zwiazane z procesa-
mi lub mechanizmami fizjologicznymi. Zalicza si¢ do nich: ssanie, nagryzanie jezyka, wargi gérnej i
dolnej, policzkéw, réznych przedmiotéw oraz zgrzytanie zgbami. Dysfunkcje natomiast sa to zaburzo-
ne mechanizmy czynno$ci, w ktérych bierze udzial narzad zucia, m.in. oddychanie przez usta, prze-
trwaty, infantylny typ potykania a takze nieprawidlowa wymowa.

Zaréwno dysfunkcje jak i parafunkcje naleza do najczgstszych, istotnych czynnikéw etiologicz-
nych nabytych nieprawidtowosci zgbowo-zgryzowych.( 3, 8, 9).

Celem pracy bylo okreslenie czgstosci wystgpowania szkodliwych nawykéw, wad zgryzu, oraz
préchnicy w pierwszych statych zgbach trzonowych u dzieci w wieku szkolnym.

MATERIAL I METODA

Badaniem objgto 325 dzieci w wieku szkolnym do 12 roku zycia. Dzieci w wieku szkolnym zba-
dano w grupach wiekowych: 72 dzieci 7-letnich, 67 dzieci 8-letnich, 34 dzieci 9-letnich, 59 dzieci 10-
letnich, 49 dzieci 11-letnich oraz 44 dzieci 12-letnich. Metodyka zostala oparta na badaniu klinicz-
nym, w ktérym okres§lano wystgpowanie i rodzaj wad zgryzu, dysfunkcje, parafunkcje oraz préchnice
w pierwszych zgbach trzonowych statych. Badanie podmiotowe zawierato ukierunkowany wywiad.

WYNIKI

Szkodliwe nawyki wystgpowaty u 84.0% dzieci szkolnych. Wéréd parafunkcji wystgpujacych u
dzieci szkolnych najbardziej rozpowszechnione bylo obgryzanie paznokci i przedmiotéw (Ryc.1). Do
najczgstszych dysfunkcji nalezal infantylny typ polykania i oddychanie przez usta. Najwigkszy odse-
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tek wad stanowity tylozgryzy (Ryc 2). Frekwencja wad zgryzu byla wigksza u dzieci uprawiajacych
szkodliwe nawyki ustne. U 47.08% dzieci szkolnych nie zaobserwowano wady zgryzu mimo wspot-
istnienia szkodliwych nawykéw ustnych. U 46.5% dzieci w wieku szkolnym nie stwierdzono klinicz-
nych oznak préchnicy pierwszych trzonowcéw stalych (Ryc.3). Choroba préchnicowa dotyczyla
$rednio 0.42 zgba oraz odnotowano $rednio 0.93 wypetnien (pierwszego stalego zgba trzonowego).

DYSKUSJA

Wyniki badan potwierdzaja przyjgta tezg, ze stan zgbow u dzieci w Polsce nie jest zadawalajacy.
Wiaze sig to z zagrozeniem przedwczesnej utraty zaréwno z¢bow trzonowych mlecznych jak i zgbow
pierwszych trzonowych statych. Czgste wystgpowanie szkodliwych nawykéw u dzieci szkolnych
niesie za soba ryzyko powstania wady zgryzu, a takze zaburzen czynno$ciowych narzadu zucia (10).
W dziataniach profilaktycznych nalezy wzia¢ pod uwagg rodzaj uprawianego nawyku oraz wiek
dziecka. Jesli nawyk wystgpuje u dziecka w okresie uzgbienia mlecznego nie powoduje on dlugofalo-
wych skutkéw w narzadzie zucia. Przetrwanie szkodliwego nawyku badz jego ponowne uruchomienie
w okresie uzgbienia mieszanego i stalego grozi znieksztalceniami w narzadzie zucia (5, 6, 7). Nie
mozna takze zapomina¢ o aspektach psychologicznych, zwiazanych z wystgpowaniem nawykéw u
dzieci. W wigkszo$ci przypadkéw parafunkcje sa czynno$ciami stuzacymi roztadowaniu uczucia
niepokoju, osamotnienia, bezczynnos$ci. Przetrwate nawyki ssania stwierdza si¢ u dzieci w zwiazku z
przebytymi chorobami, wychowywaniem w trudnych, patogennych warunkach $rodowiskowych, a
takze u dzieci nie$miatych, trudno nawiazujacych kontakty z réwiesnikami (1, 2, 4).Jednoczes$nie
nalezy podkresli¢, ze nie zawsze zaobserwowanie nawyku u pacjenta wiazato si¢ ze wspdtistnieniem
wady zgryzu, co pokazaly nasze badania. Czas trwania niekorzystnego nawyku i zaklécania przez
niego spoczynkowej rownowagi sit w narzadzie zucia maja podstawowe znaczenie w rozpatrywaniu
nawykéw jako czynnikéw etiologicznych wad zgryzu.

Wyniki powyzszych badan sktaniaja nas do wniosku, Ze istotnym zadaniem w profilaktyce narza-
du Zucia u polskich dzieci jest nie tylko profilaktyka préchnicy, ale takze wczesne wykrywanie i eli-
minowanie dysfunkcji oraz parafunkcji.
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STRESZCZENIE

Celem pracy bylo okreslenie czgsto$ci wystgpowania szkodliwych nawykéw ustnych, wad zgryzu
oraz préchnicy w pierwszych statych zgbach trzonowych u dzieci w wieku szkolnym. Badaniem objg-
to 325 dzieci w wieku szkolnym do 12 roku zycia. Metodyka opierata si¢ o badanie kliniczne oraz
ukierunkowany wywiad potaczony z wypelnieniem przez rodzicéw i opiekunéw kwestionariusza,
informujacego o wystgpowaniu u dzieci nawykéw ustnych. Szkodliwe nawyki ustne wystgpowaty u
84,0% dzieci szkolnych. Czgsto§¢ wystgpowania poszczegdlnych wad zgryzu u dzieci szkolnych
przedstawiala si¢ nastgpujaco: tylozgryzy-52.8%, zgryzy krzyzowe-13%, zgryzy otwarte-12.2%,
zgryzy glebokie-8.9%. U 46.5% dzieci w wieku szkolnym nie stwierdzono klinicznych oznak préchni-
cy pierwszych zgbéw trzonowych statych. Choroba préchnicowa dotyczyla $rednio 0.42 zgba oraz
odnotowano s$rednio 0.93 wypelnien (pierwszego stalego zgba trzonowego).

Wyniki badan wskazuja na konieczno$¢ podjgcia profilaktyki w celu zapobiegania préchnicy, a
takze dla eliminowania dysfunkcji i parafunkcji w narzadzie zucia jako czynnikéw etiologicznych wad
zgryzu.

SUMMARY

The aim of this investigation was to estimate the frequency of oral habits, malocclusions and caries
in first permanent molars in schoolchildren.

The group of 325 schoolchildren up to 12 year olds were analysed by authors. The methodology
employed medical examination. The methodology employed medical examination. Subjective exami-
nation included obtaining medical history of the children by means of conversations with them, their
tutor as well as by asking their parents to fill in a questionnaire. Oral habits occurred in 84 % school-
children. The distribution of different types of malocclusion was as follows: distocclusion-52.8%,
crossbite-13%, open bite-12.2%, deep bite- 8.9% in schoolchildren. There was no clinical evidence of
caries in 46.5% schoolchildren. Caries and fillings appeared respectively in: 0.42 and 0.93 of first
permanent molar.

The obtained results prove that there is an urgent need to introduce prophylaxis to prevent prema-
ture loss of first permanent molars. Malfunctions that occurred very frequently in preschool and
schoolchildren also prove prophylactic programme need in their orthodontic treatment.
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