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Abstract
Introduction. Progress of medicine and effects of
prevention result in more and more people keeping
their own teeth for a longer period of time. This
creates a new and increasingly significant challenge
for a dentist to address the possibility of preventing,
diagnosing and undertaking effective treatment of root
caries. Aim of the study. To assess the frequency of root
caries and its severity in patients aged over 55 years.
Material and method. The study group consisted of
226 patients (110 men and 116 women) in the study
group. The age of the patients ranged from 55 to 101
years. Clinical evaluation of teeth was done at one
visit. Based on the results, the number of teeth and/
or surfaces were determined and analysed: healthy
with and without gingival recessions, with primary
root caries, restorations with secondary caries and
properly filled cavities. Root caries severity stage was
evaluated using Billings’ classification. Results. It
was found that the patients living in the social welfare
homes (SWH) have got statistically fewer teeth than
the residents of family homes (FH). In the first group
(SWH), fewer surfaces with recession and with primary
root caries were found than in the FH group; the
former had no surfaces with proper fillings and in the
latter only 2.1% of all fillings were proper. There were
no statistically significant differences in the number of
restored root surfaces with secondary caries between
the two groups. Using Billings’modified classification,
root caries was found to be statistically slightly more
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Streszczenie
Wstep. Postepy medycyny i efekty profilaktyki
powodujq, zZe coraz wiecej 0sob cieszy si¢ przez
dluzszy okres czasu swoim wlasnym uzebieniem.
Stwarza to nowe, dotychczas mniej znaczqce
problemy, z ktorymi musi zmierzy¢ sig stomatolog.
Problemy te dotyczq prochnicy cementu korzeniowego
i mozliwosci jej zapobiegania, diagnozowania oraz
skutecznego leczenia. Cel pracy. Celem pracy byla
ocena czestosci wystepowania prochnicy korzenia
oraz jej zaawansowania u pacjentow po 55 roku
zycia. Material i metoda. Grupe badang stanowito
226 pacjentow. Badani obu grup byli w wieku od 55
do 101 lat, w tym 110 mezczyzn i 116 kobiet. Oceng
kliniczng zebow przeprowadzono na jednej wizycie.
Na podstawie uzyskanych wynikow stanu uzebienia
obliczono i poddano analizie liczbe zebow i/lub
powierzchni: zdrowych bez recesji dzigsta, zdrowych
z recesjq dzigsta, z pierwotng prochnicq korzenia,
wypelnionych z prochnicq wtorng, wypelnionych
prawidlowo.  Stopienn  zaawansowania — ubytkow
prochnicowych oceniono wedtug klasyfikacji Billingsa.
Wyniki U pacjentow z DPS stwierdzono statystycznie
istotnie mniej zebow niz w grupie pacjentow z DR.
U badanych z DPS uzyskano mniej powierzchni korzeni
zebow z recesjq i z prochnicg pierwotng niz u badanych
z DR. U pensjonariuszy DPS nie wykazano obecnosci
ani jednej powierzchni wypelnienia prawidfowego,
a u 0sob z DR takie wypelnienia stanowily tylko
2,1% wszystkich wypelnien. Nie stwierdzono roznic
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frequent in the FH group than in the SWH (p<0.001).
Root caries with the highest severity was identified
statistically more often in the SWH group as compared
with the FH group (p<0.001).

Introduction

Progress of medicine and effects of prevention
result in more and more people keeping their own
teeth for a longer period of time. This creates a
new and increasingly significant challenge for a
dentist to address the possibility of preventing,
diagnosing and undertaking effective treatment of
root cementum caries.1-3

The carious process in the elderly develops in
a slightly different manner than in the younger
patients, showing different nature of the carious
lesions and clinical manifestations. Resistance to
cariogenic factors among the elderly is high, and
acute caries is rarely observed in this age group.
More often, the character of the carious lesions
observed in the elderly is chronic and shows slow
or arrested progression. Deposition of significant
amounts of secondary dentine in the tooth tissue
results in rather painless and oligosymptomatic
nature of the course of caries. Patients’ complaints
mainly involve damage to interdental papilla or
discomfort associated with sharp edges of worn
down teeth. Furthermore, patients are more
inclined to complain of discomfort resulting
from fermentation of food bits that get stuck in
interdental space, dental pockets and under the
denture plate than of caries-related symptoms.
New carious lesions in the enamel are observed
only sporadically. Primary caries occurs less
frequently than secondary caries.* This group of
patients is quite often affected by a temporary
inhibition of the carious process, the so-called
stationary caries (caries stationaria). Fissure caries
is found more often in younger patients than in
the elderly. The following are more characteristic
of the elderly: cervical caries circularis (caries
circularis, senilis), and root caries. Root cementum

istotnych statystycznie w liczbie powierzchni korzeni
wypelnionych z prochnicq wtorng pomiedzy obiema
grupami. Niewielki stopienn zawansowania prochnicy
korzenia wg zmodyfikowanej skali Billingsa wystgpowal
istotnie statystycznie czgsciej u mieszkancow DR niz
DPS (p<0,001). Prochnice korzenia o najwigkszym
stopniu zaawansowania stwierdzono  statystycznie
czesciej u pensjonariuszy DPS niz DR (p<0,001).

Wstep

Postepy w stomatologii i efektywnos¢ profi-
laktyki chorob zebdw powoduja, ze coraz wiecej
starszych pacjentow zachowuje wlasne uzgbienie.
Stwarza to nowe wyzwania dla lekarza stomatolo-
ga. Dotycza one prochnicy cementu korzeniowe-
go 1 koniecznosci jej zapobiegania, diagnozowania
oraz skutecznego leczenia.l-3

Uzgbienie ludzi starszych podlega procesowi
prochnicowemu w nieco odmienny sposob niz
u 0s6b mlodszych. Charakter tych zmian i obraz
kliniczny u starszych sa rézne. Odpornos¢ zebow
starszych ludzi na czynniki kariogenne jest znaczna.
Rzadko obserwuje si¢ w tej grupie pacjentow zgby
z prochnicg o ostrym przebiegu. Czeéciej ubytki
prochnicowe charakteryzuje przewlekto$¢ procesu
oraz wolny lub zatrzymany jego postep. Odktadanie
si¢ w tkankach zeba znacznej ilosci zebiny wtdrne;j
jest odpowiedzialne za raczej bezbolesny lub ska-
poobjawowy przebieg choroby. Ewentualne skargi
pacjentdow sg zwigzane z uszkodzonymi brodawka-
mi migdzyzgbowymi lub ostrymi brzegami startych
zebow. Ponadto fermentacja resztek pokarmowych
zalegajacych w przestrzeniach miedzyzebowych,
kieszonkach dzigstowych lub pod ptyta protezy
jest czeSciej przyczyng nieprzyjemnych odczué, niz
spowodowanych przez prochnice. Nowe zmiany
prochnicowe w obrebie szkliwa sg sporadyczne.
Préchnica o charakterze pierwotnym jest rzadsza
w poréwnaniu ze zmianami o charakterze wtor-
nym.# Do$¢ czesto stwierdza si¢ w tej grupie pa-
cjentow okresowe zahamowania procesu prochni-
cowego, tak zwana prochnice zatrzymang (caries
stationaria). Prochnice zlokalizowang w obrgbie
bruzd spotka si¢ czesciej u mtodszych pacjentow
niz u starszych. Charakterystyczne dla os6b w po-
desztym wieku sg: prochnica okr¢zna okolicy przy-
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caries is closely related to gingival recession, root
exposure and clinical crown lengthening. When
this happens, root cementum is exposed to adverse
environment of the oral cavity and reduced saliva
secretion due to, among others, systemic diseases
and medications, leading to accumulation of
dental plaque. Colonization by pathogenic
bacteria finally exacerbates the course of caries
development.> Typically, root caries begins at
the cementoenamel junction as this surface is the
first to be exposed to adverse environment of the
oral cavity.4® In vitro studies showed that carious
lesions located on the roots are twice as deep as
the lesions located on the enamel.” The critical
pH values causing dissolution of root dentine are
6.0-6.5, and are much higher than the critical
pH values for the enamel (5.2-5.7). According to
Billings,89 three groups of factors predisposing to
root caries development can be identified:

— biological factors: the structure of the neck,
microbes in the dental plaque, the amount of
saliva, its pH and buffering capacity,

— genetic, socio-cultural factors, psychological
and health awareness on the part of the pa-
tient as well as the diet,

— individual factors, such as general health,
medicines, impaired mobility and motor co-
ordination, problems with communication,
as well as local factors: previous periodontal
treatment, functional deficits, restricted pro-
phylaxis.

The established risk factors for root caries
are: gingival recession, loss of connective tissue
attachment, therapeutic effects of irradiation,
decreased saliva production due to medications
taken by the elderly, increased plagque retention,
shifting of saliva pH value towards acidity and
long-term critical pH values.

Root caries is manifested as a brown spot
accompanied by soft dentine and cementum.
Cavities are rather shallow, yet extensive and rarely
endanger tooth vitality. The course of the carious
process is slow and most often asymptomatic.

Some authors2 claim that root caries is
exacerbated by passive teeth eruption, gum
recession and episodes of periodontal disease.
In particular, this refers to patients affected by

szyjkowej (caries circularis, senilis) oraz prochnica
korzenia. Prochnica cementu korzeniowego $cisle
wigze si¢ z recesjg dzigsta, odstonieciem korze-
nia 1 zwigkszeniem dtugosci koron klinicznych.
W takiej sytuacji cement korzeniowy jest poddany
niekorzystnemu dziataniu Srodowiska jamy ustnej,
a zmniejszone wydzielanie $liny, zwigzane m.in.
z chorobami ogo6lnoustrojowymi, jak i przyjmo-
wanymi lekami doprowadza do gromadzenia plytki
bakteryjnej. Kolonizacja bakteriami patogennymi
nasila ostatecznie przebieg procesu prochnicowe-
go.% Typowa prochnica cementu korzeniowego roz-
poczyna si¢ przy potaczeniu szkliwno-cemento-
wym. Wynika to z faktu, Ze to ta powierzchnia jako
pierwsza zostaje wystawiona na dziatanie srodowi-
ska jamy ustnej.#-6 W badaniach in vitro wykazano,
ze zmiana prochnicowa zlokalizowana na korzeniu
jest dwukrotnie glebsza niz taka sama zmiana w ob-
rebie szkliwa zeba.” Krytyczne pH, przy ktorym
dochodzi do rozpuszczenia zgbiny korzeniowej wy-
nosi 6,0- 6,5 i jest znacznie wyzsze niz krytyczne
pH dla szkliwa (5,2-5,7). Wedtug Bilingsa®® mozna
wyroznic trzy grupy czynnikéw predysponujacych
do rozwoju prochnicy korzenia:

— czynniki biologiczne: budowa szyjki zebo-
wej, drobnoustroje plytki nazgbnej, ilos¢ §li-
ny, jej pH 1 pojemno$¢ buforowa;

— czynniki genetyczne, spoleczno-kulturowe,
$wiadomo$¢ psychologiczna i zdrowotna pa-
cjenta, a takze sposob odzywiania;

— czynniki indywidualne, takie jak ogdlny
stan zdrowia, przyjmowane leki, problemy
z poruszaniem i koordynacjg ruchdw, trud-
nosci porozumiewania si¢ oraz miejscowe:
przebyte leczenie przyzebia, zaburzenia
czynno$ciowe, ograniczone zabiegi profi-
laktyczne.

Za czynniki ryzyka rozwoju prochnicy korzenia
uwaza si¢: recesj¢ dzigsta, utrate przyczepu, tera-
peutyczne dziatanie napromieniowan, zmniejszo-
ne wydzielanie §liny spowodowane zazywaniem
lekdéw przez osoby w starszym wieku, zwigkszo-
na retencje ptytki nazebnej, przesunigcie pH $liny
w kierunku kwasnym, dluzsze utrzymywanie si¢
krytycznego pH.

Prochnica korzenia objawia si¢ jako brazowa
plama z towarzyszaca mickka z¢bing i cementem.
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general diseases who, due to taking medications or
undergoing therapies (radio- and chemotherapy),
additionally suffer from xerostomia as a result of
dysfunction of salivary glands.1.19-12 Moreover,
due to age-related progression of gingival
recession, the total surface of root cementum
which is at risk caries is increased. The elderly
may also experience impaired manual and motor
skills which means that their ability to remove
dental plaque is restricted.1.6:912 According to
Gaszynska,'? only 29.5% of social welfare home
(SWH) residents brush their teeth twice a day.
Diet is also a factor since the elderly tend to
rely more heavily on carbohydrates, soft food and
the diet become less varied and poor in fruits and
vegetables. The change in diet is also connected
with deteriorating dentition, even its partial or
complete loss (edentulism). Food having the
consistency of mush, impaired manual skills and
less motivation to take care of one’s oral cavity
(which often accompanies numerous conditions),
dry mouth, gingival recession and periodontal
diseases are just some of the factors which increase
predisposition to root caries among the elderly.

Aim of the study

The aim of the study was to assess the frequency
and progression of root caries in patients over 55
years of age with the use of Billings’ scale.

Material and methods

Characteristics of the study group

The study group comprised 226 patients,
including 106 residents of two SWHSs. The control
was a group of 120 patients living in FHs. The
age of the patients in both groups ranged from
55 to 101, there were 110 men and 116 women.
The patients were assigned to the following age
groups: 55-64, 65-74 years of age, and over 75
(Table 1).

Clinical assessment of teeth was done by one
dentist on one visit in the natural light using
the dental mirror and a probe, according to the
criteria by WHO. According to the guidelines
for epidemiological studies, the teeth were not
cleansed or dried prior to the evaluation. In

Ubytki sa raczej plytkie, lecz rozlegte i rzadko za-
grazaja zywotnosci zgba. Proces przebiega wolno
i raczej bezobjawowo.

Niektorzy autorzy podajg,}:2 iz nasilenie wy-
stepowania prochnicy korzeniowej wynika z bier-
nego wyrzynania si¢ zebow, recesji dzigstowych
oraz epizodow choroby przyzebia. Szczegdlnie
problem ten dotyczy oséb ze schorzeniami ogo6l-
nymi, kiedy szereg przyjmowanych lekow, czy
terapii (radioterapia i chemioterapia) wplywaja
na dysfunkcje gruczotéw Slinowych, a tym sa-
mym wystgpienie sucho$ci w jamie ustnej.110-12
Co wiegcej, postepujaca z wiekiem progresja re-
cesji dzigsel, zwicksza sumaryczng powierzchnig
narazonego na prochnicg cementu korzeniowego.
Jednocze$nie zdolno$ci manualne i sprawnos¢ ru-
chowa 0s0b starszych jest mniejsza, a w konse-
kwencji umiejetnos¢ skuteczniejszego usuwania
plytki nazebnej rowniez spada.16:912 Gaszyrskal?
podaje, ze tylko 29,5% mieszkancow DPS oczysz-
cza zgby dwa razy dziennie.

U starszych pacjentow zmienia si¢ rowniez die-
ta. Zaczynaja dominowac weglowodany, pokarmy
mickkie, pozywienie przestaje by¢ réznorodne,
zmniejsza si¢ radykalnie ilo$¢ $wiezych owocow
i warzyw. Zmiana diety zwigzana jest rowniez
Z pogorszeniem stanu uzgbienia, jego czesciowym
lub caltkowitym brakiem (bezzebie). Papkowata
dieta, braki w uzgbieniu, mniejsza sprawnos¢ ma-
nualna i gorsza motywacja w oczyszczaniu jamy
ustnej dodatkowo towarzyszaca wielu schorze-
niom, sucho$¢ w jamie ustnej oraz recesje dzigset
i choroby przyzebia to tylko niektére czynniki,
ktore zwigkszaja predyspozycje do wystepowania
prochnicy korzenia u starszych pacjentow.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena czgsto$ci wystepowa-
nia prochnicy korzenia oraz jej zaawansowania
z wykorzystaniem skali wg Billingsa u pacjentow
po 55 roku zycia.

Material i metody
Charakterystyka badanej grupy

Grupe badana stanowito 226 pacjentow, w tym
106 zamieszkatych w dwoch Domach Pomocy
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Table1. Number of patients in particular age groups depending on
the place of residence

Age Social Welfare ~ Fomily Home Total
(years) Home (n) (n) (n)
5564 30 49 79
6574 21 38 59

=75 55 33 88

Total 106 120 226

the study, the third molars were also taken into
consideration. In the course of the study, no X-rays
were taken or analysed. Having determined the
total number of teeth in both groups (SWH and
FH), the number of all root surfaces was identified
adopting four surfaces for each root. On the basis
of the results of oral assessment, the number of
teeth assigned to the following categories was
calculated and analysed: healthy without gingival
recession, healthy with gingival recession, with
primary root caries, restorations with secondary
caries and properly filled cavities.

Severity of carious lesions located on the roots
was evaluated according to Billings.89 Since it was
impossible to adopt the classification (unrestored
cavities), the evaluation was based on the criteria
modified by the authors:

grade | — initial stage, discoloration, no
cavitation, normal macroscopic structure, the
probe does not catch,

grade Il —surface damage manifested by dental
plaque retention, the probe catches slightly,

grade Il — cavity which the probe catches
heavily, the extent of the carious lesion reaches
approx. 1/3 of the width or height of the exposed
root surface,

grade 1V — deep cavity and cementum loss
possibly reaching the dental pulp, the probe
catches heavily, the extent of the carious lesion
is greater than 1/3 of the width or height of the
exposed root surface.

The results were analysed statistically. Using
Shapiro-Wilk test the conformity of continuous
variables distribution to normal distribution was

Spotecznej, a grupe kontrolng 120 pacjentow
z Doméw Rodzinnych (DR). Pacjenci obu grup
byli w wieku od 55 do 101 lat, w tym 110 mez-
czyzni 116 kobiet. Wszystkich pacjentow podzie-
lono natrzy grupy wiekowe: 55-64, 65-74 i powy-
zej 75 lat (Tab. 1).

Ocene kliniczng zeboéw przeprowadzono na
jednej wizycie w $wietle naturalnym, przy uzy-
ciu lusterka i zglebnika wg kryteriow Swiatowej
Organizacji Zdrowia przez jednego lekarza.
Zgodnie z wytycznymi przeprowadzania badan
epidemiologicznych zeby nie byly uprzednio
oczyszczane ani osuszane. W badaniu uwzgled-
niono réwniez trzecie zgby trzonowe. Dla celow
badania nie wykonywano i nie analizowano zdje¢
rentgenowskich.

Po obliczeniu catkowitej liczby zgbow w obu
grupach: (DPS i DR), oznaczono liczbg wszyst-
kich powierzchni korzeni, przyjmujac cztery po-
wierzchnie dla jednego korzenia. Na podstawie
uzyskanych wynikdéw stanu uzgbienia obliczono
i poddano analizie liczbe zgbow: zdrowych bez
recesji dzigsta, zdrowych z recesja dzigsta, z pier-
wotng prochnicg korzenia, wypehionych z proch-
nicg wtdrna, wypekionych prawidtowo.

Stopien zaawansowania ubytkéw prochnico-
wych zlokalizowanych na powierzchni korzenia
oceniono wedtug Billingsa.8® Ze wzgledu na brak
mozliwos$ci zastosowania klasyfikacji (nie opra-
cowywano ubytku), w ocenie postuzono si¢ kry-
terium w modyfikacji wlasnej przyjmujac naste-
pujace kryteria:

I stopien — to poczatkowe stadium, przebarwie-
nie, brak ubytku i prawidtowa struktura makrosko-
powa, brak zahaczania zgt¢bnika,

II stopien — to powierzchowne uszkodzenie
objawiajace sig retencja ptytki nazebnej, delikatne
zahaczanie zgltebnika,

I11 stopien — to ubytek o zdecydowanym za-
haczaniu zglebnika i rozlegto$ci zmiany proch-
nicowej do okoto 1/3 szeroko$ci lub wysokosci
powierzchni obnazonego korzenia,

IV stopien — to gleboki ubytek cementu praw-
dopodobnie siggajacy miazgi zgba — zdecydo-
wane zahaczanie zgtebnika i rozleglo$¢ zmiany
prochnicowej wieksza niz 1/3 szerokosci lub wy-
sokos$ci powierzchni obnazonego korzenia.
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Table 2. Numbers and percentage of root surfaces assessed clinically in the SWH and FH patient group

Number of root surfaces
Type of root surface SWH FH P
n/% n/%

Healthy with gingival recession 692 /61.3 2777 / 51.4 p<0.001
With primary caries 179 /114 416 /8.6 p<0.001
Filled, with secondary caries 14/14 115/24

Filled properly 0/0 102 /2.1 p<0.001
Healthy, without gingival recession 143 /139 1426 / 29.5 p<0.001
Total number of surfaces 1028 /100 4836 / 100 p<0.001
Total number of teeth 257 /100 1209 /100 p<0.001

tested. The comparison of the analysed variables for
both independent groups was done using t-Student
test. When the distribution of variables in one
group showed statistically significant deviations
from the normal distribution, the comparison was
performed with the use of U Mann-Whitney test.
The adopted admissible probability of error of the
first kind (significance level) was p=0.05.

The study was approved by the Bioethics
Committee of Pomeranian Medical University in
Szczecin No (BN-001/137/07).

Results

The analysis of the obtained results was
conducted against the total possible number of
root surfaces in patients in individual groups.

As shown in Table 2, the residents of SWHSs
had statistically significantly fewer teeth than the
patients living in FHs, 257 and 1209, respectively.
The study of dentition of the SWH group produced
fewer root surfaces with recession and primary
caries than the FH group. Among the patients living
in SWHs, there was no surface with correct filling,
yet among the FH group the share was statistically
significant, but amounting only to 2.1%. There
were no statistically significant differences in the
number of root surfaces with secondary caries
between the two groups.

Wyniki poddano analizie statystycznej. Za po-
moca testu Shapiro-Wilka zbadano zgodno$¢ roz-
ktadu badanych zmiennych ciaglych z rozkladem
normalnym. Poréwnan badanych zmiennych dla
dwodch grup niezaleznych przeprowadzono, sto-
sujac test t-Studenta. W przypadku, gdy rozktad
w jednej z grup roznil si¢ statystycznie istotnie od
rozktadu normalnego, poréwnan dokonano, sto-
sujac test U Manna-Whitney’a. Za dopuszczalne
prawdopodobienstwo bledu pierwszego rodzaju
(poziom istotnosci testu) przyjeto p= 0,05.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgo-
de¢ Komisji Bioetycznej przy Pomorskim
Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie nr (BN-
001/137/07).

Wyniki

Analize uzyskanych wynikow przeprowadzono
w stosunku do catkowitej, mozliwej liczby po-
wierzchni korzeni zebéw pacjentow w poszcze-
gblnych grupach.

Jak wynika z tabeli 2, u pacjentow z DPS
stwierdzono statystycznie istotnie mniej zgbow
niz w grupie pacjentéw z DR, odpowiednio (257
11209 ). W wyniku analizy u badanych z Domow
Pomocy Spolecznej uzyskano mniej powierzch-
ni korzeni zebow z recesja i z prochnicg pier-
wotng niz u badanych z Domoéw Rodzinnych. U
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Table 3. Numbers and percentage of root surfaces with root caries in the SWH and FH patient group

Number of surfaces with root caries

Place of Totd Severity grade of root carious lesions using modified Billings” scale
residence o | I I \
n % n % % n % N %
SWH 179 100 0 0 45 131 73.2 40 223
FH 416 100 99 23.8 125 30.0 136 32.7 56 135
n<0.001 p<0.001 p<0.001
Table 4. Number of surfaces with root caries in the SWH and FH patient group with regard to gender
Number of surfaces with root caries
Alicelof | Severity grade of root carious lesions using modified Billings” scale
residence fofg | I M W
F M f M M F M F M
SWH 108 71 0 79 52 21 19

FH 203 213 54 45

63 64 12 23 33

Total 311 284 54 45

63 143 124 44 52

p<0.001

Low grade of root caries severity (I, I1) according
to the modified Billings’ scale was found to be
statistically significant, more frequent in the FH
group than the SWH group (p<0.001). Grade
IV root caries severity was identified among the
residents of SWHs statistically more frequently
than in the patients living in FHs (p<0.001)
(Tab. 3).

No statistically significant differences for the
frequency of root caries with regard to gender were
found (Tab. 4).

Discussion

The number of people who have retired is
increasing. Currently, the ageing process has
accelerated and till 2050 Poland will have become
one of the oldest populations in Europe. For the
time being, the mean longevity for men is 73

pensjonariuszy DPS nie wykazano obecnos$ci ani
jednej powierzchni wypetienia prawidtowego,
ale u 0s6b z DR byt to istotny statystycznie od-
setek, wynoszacy jednak tylko 2,1%. Nie stwier-
dzono roznic istotnych statystycznie w liczbie
powierzchni korzeni wypemionych z prochnicg
wtorng pomigdzy obiema grupami badanych.

Niski stopien zawansowania (I, II) prochnicy
korzenia wg zmodyfikowanej skali Billingsa wy-
stepowat istotnie statystycznie czeSciej u miesz-
kancéw DR niz DPS (p<0,001). Prochnice ko-
rzenia o 1V stopniu zaawansowania stwierdzono
statystycznie czesciej u pensjonariuszy DPS niz
DR (p<0,001) (Tab. 3).

Nie stwierdzono roznic istotnych statystycz-
nie w czgstosci wystgpowania prochnicy korzenia
w zaleznosci od ptci badanych osob (Tab. 4).
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and for women 81.5 years of age. It is predicted
that in 2050 life expectancy will reach 82 for
men and 87.5 for women.13 In consequence, there
will be a need to intensify dental treatment and
prophylaxis available for the elderly so as to
improve their quality of life.l1 Dental treatment
offered to the elderly is more often focused on
issues related to retaining one’s own dentition. The
awareness of this group of patients is rising, and
their dental needs concern not only conservative
treatment, restoring full functional efficiency of
the stomatognathic system, but also aesthetics and
a sense of comfort. Satisfying such requirements
may bring about certain logistic and economic
challenges. The number of people who keep their
dentition until old age is increasing.12.14-17

The results of the study show that the total
number of teeth in both groups was statistically
different and amounted to 257 for patients living in
SWHs and 1207 for residents of FHs. The number
of teeth among the residents of SWHs was four
times lower than that of residents of FHs, even
though the number of patients in both groups was
comparable. Such large disparities between the
groups may have resulted from different level
of awareness among the patients concerning the
methods and possibilities of treatment, as well
as limited accessibility to dental care among the
residents of SWHs.16 A study conducted in 2008
shows that most respondents from Szczecin and
the nearby area considered the range of dental
treatment offered by the National Health Fund
as insufficient.l® The study by Kabat8 proves
that the most frequently reported reason behind
the decision made by the patient to extract the
tooth was the pain. Furthermore, one in four
respondents of Szczecin and one in five of the
Zachodniopomorskie Province underwent tooth
extraction for economic reasons in full knowledge
of the fact that the said tooth could have been
treated. Poor mental condition of the residents
of SWHs also had an effect on the number of
one’s own teeth. The results of the previously
published studies show that the residents of
SWHs suffering from depression manifest lack
of functional efficiency of the masticatory organ
(missing natural teeth which were not replaced)

Dyskusja

Obserwuje si¢ wzrost liczby ludnosci w wie-
ku poprodukcyjnym. Obecnie proces starzenia si¢
spoteczenstwa bardzo przyspieszyt i do 2050 roku
Polska stanie si¢ jednym z najstarszych spote-
czenstw Europy. Obecnie w Polsce osiggany $red-
ni wiek wynosi dla me¢zczyzn 73 lata, a dla kobiet
81,5. Wedtug prognoz w 2050 roku wzrosnie do
82 87,5 lat.13 Dhuzsze zycie idzie w parze z po-
trzeba intensyfikacji leczenia stomatologicznego
i zabiegéw profilaktycznych, ktéore wptywaja na
poprawe jakosci zycia oséb starszych.ll W le-
czeniu stomatologicznym o0sdb starszych coraz
wigcej uwagi poswieca si¢ zagadnieniom zwig-
zanym z mozliwos$cig zachowania wlasnego uze-
bienia. Swiadomo$¢ ludzi w wieku podesztym
wzrasta, a ich potrzeby dotycza nie tylko leczenia
zachowawczego, przywrdcenia petnej wydolno-
$ci czynno$ciowej uktadu stomatognatycznego,
lecz takze estetycznego wygladu i poczucia kom-
fortu. Zaspokajanie tych oczekiwan rodzi wiele
problemoéw natury organizacyjnej i ekonomiczne;.
Wzrasta liczba 0sob, ktore zachowuja wtasne uze-
bienie do pdznej starosci.12:14-17

W badaniach wtasnych stwierdzono, ze suma-
ryczna liczba z¢bow w obu grupach roznita si¢
istotnie statystycznie i wynosita odpowiednio 257
u osob z DPS i 1207 z DR. U pacjentow z DPS
stwierdzono prawie czterokrotnie mniej zebow,
mimo tego, ze liczba badanych w obu grupach
byta zblizona. Tak duze dysproporcje pomigdzy
grupami wynikaty prawdopodobnie z réznej $wia-
domosci pacjentow odno$nie metod i mozliwosci
leczenia oraz ograniczonej dostepnosci do opie-
ki stomatologicznej wérdd pensjonariuszy DPS.16
W pracy opublikowanej w 2008 r., dla wigkszoSci
respondentdw ze Szczecina i okolic zakres zabie-
gow refundowanych przez NFZ byl niewystarcza-
jacy.18 Kabat!® w swoich badaniach udowodnil,
7e najczestsza przyczyna podjecia przez pacjenta
decyzji o ekstrakcji zgba byt bol, a co czwarty an-
kietowany ze Szczecina i co piagty z terenu woje-
wodztwa zachodniopomorskiego miat usunigty zab
ze wzgledow ekonomicznych, majac jednoczesnie
swiadomo$¢, ze zgb mozna bylo leczy¢ zachowaw-
czo. Réwniez zty stan psychiczny pacjentow z DPS
mogt mie¢ wptyw na liczbg zachowanych zgbow
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more frequently as compared with the patients
from FHs, also affected by depression.14.19

Age-related changes in the tooth/periodontium
complex, the so-called passive eruption, become
complicated by coexisting periodontal diseases.
Consequently, in the elderly, not only the crown
of the tooth but also the root cementum, which
is much more vulnerable to hygiene neglect and
improper diet, are exposed to caries invasion.1.2.6.15

The structure and chemical composition
of the external layers of cementum is different
than that of enamel. As a result, the resistance to
demineralisation is decreased. Demineralisation
takes place when the environment to which the
root is exposed reaches pH values of 6.2-6.4.
In the case of enamel, the respective values are
5.5-5.7. Therefore, even the effect of moderately
acidic dental plaque (biofilm), which would not
have destructive effect on enamel, can result in
extensive damage of the root cementum surface
twice as fast.1:26.20 Gingival recession and existing
periodontal diseases increase the risk of root caries
in the elderly patients.

The analysis of the condition of periodontium
and existing root surfaces in the study and control
groups identified 67.3% of healthy surfaces with
recession among the residents of SWHs and
57.4% of the respective surfaces in the control
group. These surfaces are potentially at risk of
caries in the presence of factors contributing to its
development such as: poor oral hygiene, systemic
diseases which have an adverse effect on manual
skills, insufficient saliva secretion, fluoride
deficiency.1214.16-19 The residents of SWHs had
more surfaces affected by primary or secondary
root caries than the patients living in FHs. Most
often, the cavities were of 3 and 4t degree of
severity according to the modified Billings’ Index,
i.e. requiring conservative treatment. This most
likely results from impaired manual skills and
less motivation for day-to-day hygiene routine,
poor physical and mental condition or lack of
assistance or supervision on the part of the staff of
SWHs. According to Barczak,1® the psychological
condition of the residents of SWHs is worse; they
express their dissatisfaction with the condition of
their oral cavity more often than the patients living

w jamie ustnej. Wyniki wczesniej opublikowanych
prac wykazaty, ze u pacjentow z Domow Pomocy
Spotecznej, u ktorych wystgpowato poczucie de-
presji, czesciej stwierdzano brak funkcjonalno$ci
narzadu zucia (nieodbudowane braki w uzebieniu
naturalnym) niz u pacjentéw z DR, u ktorych row-
niez wystepowato poczucie depres;ji.1419

Zmiany w relacji zab/przyzebie, zwigzane
z uptywem czasu, czyli tak zwane bierne wyrzy-
nanie si¢ zebow, komplikowane sg przez wspot-
istniejace schorzenia przyzgbia. Sprawiaja one,
Ze u 0soOb starszych na atak prochnicy wystawio-
na jest nie tylko korona zeba, ale i cement ko-
rzeniowy, ktory jest znacznie bardziej wrazliwy
na zaniedbania higieniczne i nieprawidtowa die-
te. 126,15

Budowa i sktad chemiczny zewngetrznych
warstw cementu roézni si¢ od szkliwa. Skutkiem
tego jest mniejsza odporno$¢ w stosunku do demi-
neralizacji. Dochodzi do niej, kiedy srodowisko,
z ktorym ma kontakt korzen z¢ba osiaga pH = 6,2-
6,4. Dla szkliwa analogicznie warto$¢ ta wynosi
5,5-5,7. Wynika z tego, ze nawet umiarkowany
atak kwasow ptytki nazebnej ( biofilmu), ktore nie
maja jeszcze charakteru destrukcyjnego dla szkli-
wa, moga wywotac¢ spustoszenia i uszkodzenie na
powierzchni cementu korzeniowego i to dwukrot-
nie szybciej.1:26.20 Zjawisko recesji dzigsta oraz
wspotistniejace choroby przyzebia zwigkszaja
ryzyko wystapienia prochnicy korzenia u star-
szych pacjentow.

Analizujac stan przyzgbia i powierzchni korzeni
w grupie badanej i kontrolnej stwierdzono 67,3%
zdrowych powierzchni z recesja wsrdd pacjentow
z DPS i57,4% tych samych powierzchni w grupie
z DR. Sa to powierzchnie potencjalnie narazone
na rozwdj prochnicy przy zaistnieniu czynnikow,
ktore sprzyjaja jej rozwojowi, takich jak: zta higie-
na, schorzenia ogélnoustrojowe, ktoére wptywaja
na pogorszenie sprawnosci manualnej, niewystar-
czajaca ilo$¢ $liny, niedobér fluorkow.12:14.16-19
badanych z DPS czg¢sciej stwierdzano obecnosc
powierzchni dotknigtych prochnica korzenia pier-
wotng lub wtoérna, niz u 0séb z DR. Najczesciej
byty to ubytki o 3 1 4 stopniu zaawansowania we-
dtlug zmodyfikowanej skali Billingsa, czyli wy-
magaty juz leczenia zachowawczego. Zjawisko
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in FHs. This may be attributed to the possible
neglect of health-related issues on the part of
both the residents of SWHSs themselves, as well
as the healthcare system in general. Such neglect
can, in fact, constitute another factor contributing
to development of root caries. The residents of
SWHs are not interested in dental treatment, and
their requirements concerning their well-being are
mainly limited to eliminating pain.

According to studies by Garzyrnska,12 only
29.5% of the residents of SWHSs brushed their
teeth twice a day, some of them needed assistance
even when performing day-to-day hygiene tasks.
According to Knychalska,” the prevalence of root
caries in patients aged 60-69 years from different
regions of Poland is estimated at between 18.0%
and 86%. Moreover, the same author claims that
in the USA, out of 520 patients over 65 years of
age, root caries was found in 63%, and in Athens
among the residents of SWHs (mean age 83.3
years) the root caries index was 18.5%. Studies
by Berkey?! show that 13% of residents of the
USA over 65 years of age suffer from primary
root caries. The results of own studies on the
surface of teeth affected by primary or secondary
root caries are in line with the lower range of
the aforementioned values obtained from studies
on population of other countries. According to
Mack,?2 who conducted studies on the residents of
north-east Germany aged 60-79 years, root caries
was found on at least one exposed root surface in
25-40% of patients, depending on the patients’
age. The author puts forward the following
reasons for this finding: problems resulting from
reduced manual skills, concomitant diseases and
pharmacological treatment received by the patient,
which additionally affected saliva production
resulting in xerostomia, and decreased motivation
to take care of one’s appearance.

General health correlates with the condition
of the oral cavity. Often, the elderly additionally
suffer from numerous ailments. Chronic diseases
are known to lead to decreased interest in
caring for the oral cavity. Among the elderly,
the effectiveness of removing plaque as well as
their motivation are significantly decreased due
to impaired manual skills and lack of health-

te wynikalo prawdopodobnie z mniejszej spraw-
no$ci manualnej, mniejszej motywacji w codzien-
nych zabiegach higienicznych, gorszego stanu
zdrowia fizycznego i psychicznego lub braku po-
mocy, nadzoru ze strony personelu pomocniczego
w DPS. Barczak!® podaje, iz pacjenci z Domow
Pomocy Spotecznej charakteryzowali si¢ gorszym
stanem psychicznym i cz¢éciej byli niezadowole-
ni ze stanu zdrowia jamy ustnej niz badani z DR.
Przyczyny takiego stanu mozna réwniez upatry-
waé¢ w tym, ze prawdopodobnie u os6b z DPS
czynnikami sprzyjajagcymi powstawaniu i wyste-
powaniu prochnicy korzenia sa duze zaniedba-
nia w zachowaniach prozdrowotnych, zaréwno
ze strony samych zainteresowanych, jak i syste-
mu ochrony zdrowia. Pensjonariusze DPS nie sa
zainteresowani leczeniem zgbow, a ich potrzeby
zdrowotne czgsto ograniczajg si¢ tylko do pozby-
cia si¢ bolu.

Gaszynskal? podaje na podstawie badan wia-
snych, ze tylko 29,5 % mieszkancow domoéw po-
mocy spotecznej oczyszczalo swoje zeby 2 razy
dziennie, cze$¢ z nich potrzebowata wregcz po-
mocy w codziennych zabiegach higienicznych.
Knychalska twierdzi,” ze wystepowanie proch-
nicy korzenia u badanych w wieku 60-69 lat
w réznych regionach Polski ocenia si¢ na 18,0%
do 86%. Cytujac za powyzszym autorem, wsrod
520 0s6b powyzej 65 r.z. w USA prochnice ko-
rzenia stwierdzono u 63% o0so6b, a wsrod miesz-
kancow z domu opieki w Atenach, gdzie $rednia
wieku wynosita 83,8 lat, indeks prochnicy ko-
rzenia wynosit 18,5%. Berkey?! wérod 65-lat-
koéw ze Stanow Zjednoczonych stwierdzit u 13%
prochnice korzenia. Wyniki badan wlasnych
powierzchni objetych pierwotng badz wtor-
na prochnica korzenia sg zblizone do tych niz-
szych wartosci wystepujacych w wielu krajach.
Mack podaje,?? ze wsrdéd mieszkahcow poinoc-
no-wschodnich Niemiec u os6b w wieku 60-79
prochnica korzenia na co najmniej jednej obna-
zonej powierzchni wystepowata od 25% do 40%
badanych pacjentéw, w zaleznosci od wieku ba-
danych. Autor za przyczyng takiego stanu uznat:
dolegliwos$ci zwigzane z pogorszeniem sprawno-
$ci manualnej, towarzyszace choroby i zwigzane
z tym leczenie farmakologiczne, ktore wptywato
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oriented awareness which, consequently, lead to
the accelerated development of caries. In turn,
the aforementioned reduced physical performance
and impaired neuromuscular coordination have a
negative effect on the ability to cope with everyday
activities and significantly increase the risk of
becoming institutionalized. Living conditions in
SWHs are much different from the ones a patient
would have when living in FHs. Particular effort
should be made to improve pro-health awareness
of the residents of SWHs and, if possible, allow
third parties to assist the residents in everyday
hygiene tasks. This would surely have a beneficial
effect on the condition of oral cavity of the patients
living in SWHs.

Conclusions
1. The incidence and progression of root caries
among patients over 55 years of age is closely
correlated with their place of residence.
2. The residents of SWHSs require intensified
prophylaxis and medical treatment concer-
ning oral cavity.

na objaw suchos$ci w jamie ustnej oraz mniejsza
motywacja i dbato$¢ o wlasny wyglad.

Ogolny stan zdrowia koreluje ze zdrowiem jamy
ustnej. Czesto ludzie w podesztym wieku maja
liczne problemy zdrowotne. Przewlekte choroby
somatyczne prowadza do zmniejszenia dbalosci
o higieng¢ jamy ustnej. Skuteczno$¢ usuwania ptyt-
ki u starszych pacjentéw i ich motywacja sa jednak
znacznym problemem, wynikajacym z pogorsze-
nia sprawno$ci manualnej, brakiem odpowiednie;j
swiadomosci, a w konsekwencji prowadzi to do
szybszego rozprzestrzeniania si¢ procesu proch-
nicowego. Z kolei mniejsza sprawnos¢ fizyczna
i slabsza koordynacja nerwowo-migéniowa nega-
tywnie wptywa na umiejetnos¢ samodzielnego ra-
dzenia sobie w codziennych obowigzkach i znacza-
co zwigksza ryzyko i konieczno$¢ instytucjonali-
zowania. Zycie ludzi starszych w domach opieki
rozni si¢ znacznie od zycia rowiesnikow zyjacych
w warunkach domowych i nalezy zwrdci¢ szcze-
g6Ing uwage na mozliwos¢ poprawy swiadomosci
prozdrowotnej pensjonariuszy DPS i ewentualnie
umozliwi¢ im pomoc 0s6b trzecich w codziennych
zabiegach higienicznych. Te z pewnoscig wptyna
na poprawe stanu zdrowia jamy ustnej u mieszkan-
cow zinstytucjonalizowanych .

Whioski
1. Czgsto$¢ wystgpowania i stopien zaawanso-
wania prochnicy korzeni u 0s6b po 55 r.z. jest
zwigzana z ich miejscem zamieszkania.
2. Osoby mieszkajace w DPS wymagaja inten-
syfikacji zabiegdw profilaktycznych i leczni-
czych w obrebie jamy ustne;j.
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