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INTRODUCTION

Oral diseases, although they can be prevented and con-
trolled, are still highly prevalent in developing countries, 
and their impact on both the society and an individual is 
significant. Pain, discomfort, sleepless nights and time off 
from school or work are the most common problems for 
many children and adults whose treatment also requires 
considerable financial resources [1]. The main oral health 
problems of school children are tooth decay and gingivitis 
[2]. This diseases can be controlled trough the complex 
measures of primary and secondary prevention, based 
on health education, oral hygiene improvement, healthy 
diet, fluoride prophylaxis, early diagnostic and treatment 
of orofacial system’s developmental anomalies [3].

Health education, as the part of oral health promotion, 
contributes to better understanding of the importance 
of oral health and helps development of specific skills, 
enabling behavioral change from risk to health improv-
ing behavior. Health education is important at school 
age, because of early behavioral development that has an 
enduring impact on oral health and is difficult to change 

later in life [4]. Due to insufficient resources in the health 
sector, it is important to choose cost-effective prevention 
strategies such as school intervention programs, proved 
to significantly improve oral health and health related 
behavior of school children [5].

The aim of this study was to determine the prevalence 
of caries, gingivitis and orthodontic irregularities. In addi-
tion, the effectiveness of the Interventional Program for 
improving oral health of school children in relation to 
dental plaque control and caries reduction was assessed.

MATERIAL AND METHODS

The study included 112 children (56 student per grades 
II and VII) from the elementary school “Branislav Petrov 
Braca” in Pancevo. The Interventional Program for improv-
ing oral health of school children was conducted at the 
Department of Pediatric and Preventive Dentistry, Faculty 
of Dentistry in Pancevo and at the school, including work in 
small groups (6 respondents). The carriers of the Program 
were teachers and students of the Faculty of Dentistry. 
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Before beginning the study, two dentists performed clin-
ical examination according to the WHO criteria, in dental 
setting, and determined the number of healthy, decayed, 
missing and filled teeth (DMFT index), the presence of 
gingival inflammation, Plaque index (PI) according to 
Silness-Loe, as well as the presence and type of orthodontic 
irregularities. At the school, during the classes, previously 
trained dental students disclosed dental plaque of school 
children and explained them the nature and consequences 
of the presence of plaque on teeth and gums. Dental stu-
dents verbally explained and demonstrated modified Bass 
brushing technique on models. After practicing on mod-
els, the children were brushing their teeth under students’ 
supervision. Each participant received a free toothbrush, 
toothpaste and fluoride-containing mouth rinse, as well 
as a brochure about the importance of oral health and 
methods for prevention of oral diseases. During the next 
visit, the children received prophylactic plaque removal 
and fluoride varnish application (Fluorprotector, Ivoclar). 
Dental students educated the children about the role of 
fluorides in caries prevention. The fourth visit included 
placing pit and fissure sealants on permanent molars. 
The use of dental floss was demonstrated to the seventh 
grade students. Dental students remotivated the children 
to maintain proper oral hygiene by discussing the factors 
that influence oral hygiene habits (such as fatigue, getting 
up early or going late to bed, parental help with brushing, 
the impact of clean, healthy teeth on the personal appear-
ance and social contacts with peers). After the last visit, 
dental and orthodontic treatments were proposed to the 
children in accordance to the individual treatment needs.

First follow-up examination was performed one month 
after the fourth visit, and the second 6 months later. At the 
first follow-up, PI and presence of gingivitis were recorded. 
Patients with untreated caries were reminded about the 
importance of dental treatment to prevent complications. 
After six months dental status, PI and the presence of gin-
gival inflammation among the subjects were reexamined.

Statistical analysis

Data was analyzed using SPSS statistical software (SPSS 
for Windows 15.0, Chicago, IL). Fisher’s and T-test were 
used to compare the prevalence of gingivitis, PI values 
and DMFT index between the II and VII grade students 
at the same visit, while changes in PI between the visits 
were assessed using one-way ANOVA for repeated meas-
urements. In all tests, p value<0.05 was considered sta-
tistically significant.

RESULTS

Only 14.28% of II grade students and none of VII grade 
students had all healthy teeth (DMFT=0). Completely 
restored permanent teeth (DT=0, DMFT>0) had 28.57% 
of seventh grade students. In the mixed dentition, 50% 
of II grade students had untreated decay affecting at least 
one permanent tooth. Mean DMFT index in second grade 

students was 1.36±1.41, while dmft was 5.07±2.66, with 
76.13% of untreated primary teeth in the structure of dmft 
(dt=3.86±2.17; Table 1). Mean DMFT in the seventh grade 
students was 4.36±3.34, with 42.66% of decayed and filled 
teeth in DMFT structure (D=1.86±1.42; F=1.86±1.98; Table 
2). After 6 months, the average number of decayed teeth 
significantly decreased in both groups, while the number 
of extracted and filled teeth increased. Fissure sealants 
were placed on 68% of first and second permanent molars.

Orthodontic irregularities were frequent in both groups 
(Tables 3 and 4). The most frequent were narrow maxilla 
(71% of II and 54.8% of VII grade students), deep bite 
(64.5% of II and 67.7% of VII grades) and distal bite (83.9% 
and 87.1% in II and VII grade students, respectively).

At the first examination, gingivitis was diagnosed in 
78.57% of II and 50% of VII grade subjects, with statisti-
cally significant difference between the groups (p=0.003), 
according to the results of the Fisher’s test. At the first 
follow-up visit, there was statistically significant reduction 
in gingival inflammation to 28.57% of the II grade students 
(Graph 1), while the prevalence of gingivitis decreased 
to 35.71% among the seventh grade students (Graph 2). 

Table 1. Average number of decayed, missing and filled permanent 
and primary teeth before and 6 months after the completion of the 
Program in II grade students
Tabela 1. Prosečan broj karijesnih, ekstrahovanih i plombiranih stal-
nih i mlečnih zuba kod učenika drugog razreda pre početka i šest 
meseci nakon završetka primene programa

Parameter
Parametar

Before
Pre

After
Posle

t p

DMFT
KEP

1.36±1.41 1.39±1.44 1.000 0.3217

D-T
K

1.14±1.42 0.18±0.39 5.643 <0.001

M-T
E

0.07±0.26 0.14±0.35 2.057 0.044

F-T
P

0.14±0.35 1.07±1.23 5.441 <0.001

Dmft
kep

5.07±2.66 5.16±2.54 1.299 0.199

d-t
k

3.86±2.17 0.61±0.85 12.246 <0.001

m-t
e

0.50±0.63 1.12±1.05 5.41 <0.001

f-t
p

0.71±1.45 3.43±1.92 12.41 <0.001

Table 2. Average number of decayed, missing and filled permanent 
and primary teeth before and 6 months after the completion of the 
Program in VII grade students
Tabela 2. Prosečan broj karijesnih, ekstrahovanih i plombiranih zuba 
kod učenika sedmog razreda pre početka i šest meseci nakon završetka 
primene programa

Parameter
Parametar

Before
Pre

After
Posle

t p

DMFT
KEP

4.36±3.34 4.38±3.34 1.000 0.322

D-T
K

1.86±1.42 0.21±0.53 9.462 <0.001

M-T
E

0.64±0.85 0.86±1.18 2.833 0.006

F-T
P

1.86±1.98 3.32±2.57 10.008 <0.001
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Table 3. Frequency of orthodontic anomalies and bad habits in stu-
dents of both groups
Tabela 3. Učestalost ortodontskih nepravilnosti i loših navika kod 
učenika dve grupe

Orthodontic anomalies
Ortodontske nepravilnosti

II grade 
students
Učenici II 
razreda

VII grade 
students

Učenici VII 
razreda

Oral respiration
Oralna respiracija

35.5% 19.4%

Infantile swallowing
Infantilno gutanje

51.5% 48.4%

Bad habits (thumb-sucking, 
objects-biting etc.)
Loše navike (sisanje prsta, grickanje 
predmeta itd.)

16.1% 9.7%

Narrow upper jaw
Uskost gornje vilice

71.0% 54.8%

Crowding of upper incisors
Teskobnost gornjih sekutića

35.5% 48.4%

Crowding of lower incisors
Teskobnost donjih sekutića

54.8% 54.8%

Deep bite
Dubok zagrižaj

64.5% 67.7%

Cross bite
Ukršten zagrižaj

13.0% 35.5%

Table 4. Upper and lower jaw relation in sagital plane in students of 
both groups
Tabela 4. Sagitalni odnos gornje i donje vilice kod učenika dve grupe

Jaws relation in sagital plane
Odnos vilica u sagitalnoj ravni

II grade 
students
Učenici II 
razreda

VII grade 
students

Učenici VII 
razreda

III class (mesiocclusion)
III klasa (mezijalni zagrižaj)

3.2% 3.2%

II class (distocclusion)
II klasa (distalni zagrižaj)

83.9% 87.1%

I class (neutrocclusion)
I klasa (neutralni zagrižaj)

12.9% 9.7%

Table 6. Comparison of Plaque index (PI) scores before (PI0), one month (PI 1) and six months after the Program (PI 2) in both groups of stu-
dents
Tabela 6. Poređenje plak-indeksa (PI) izmerenih na početku (PI0), mesec dana (PI1) i šest meseci nakon primene programa (PI2) kod učenika dve 
grupe

Parameter
Parametar

Mean difference
Prosečna razlika

95% CI
q p

Min Max

II grade students
Učenici II razreda

PI0–PI1 0.358 0.266 0.450 13.120 <0.001

PI0–PI2 0.254 0.163 0.346 9.323 <0.001

PI1–PI2 -0.104 -0.195 -0.012 3.797 <0.05

VII grade students
Učenici VII razreda

PI0–PI1 0.180 0.104 0.256 8.002 <0.001

PI0–PI2 0.106 0.030 0.181 4.700 <0.01

PI1–PI2 -0.074 -0.150 0.001 3.302 >0.05

Table 5. Differences in Plaque index (PI) scores before (PI0), one month (PI1) and six months after conducting the Program (PI2) between the 
students of two groups
Tabela 5. Razlike u vrednostima plak-indeksa (PI) na početku (PI0), mesec dana (PI1) i šest meseci nakon završetka primene programa (PI2) 
između učenika dve grupe

PI

II grade students
Učenici II razreda

VII grade students
Učenici VII razreda

t p

X±SD
95% CI

X±SD
95% CI

Min Max Min Max

PI0 1.578±0.299 1.498 1.659 1.174±0.490 1.042 1.305 5.278 <0.001

PI1 1.221±0.286 1.144 1.297 0.993±0.303 0.040 1.075 4.080 <0.001

PI2 1.324±0.239 1.260 1.388 1.068±0.390 0.963 1.172 4.192 <0.001

X±SD – mean value and standard deviation; 95% CI – 95% confidence interval; Min – minimal value; Max – maximal value
X±SD – srednja vrednost i standardna devijacija; 95% CI – 95% interval poverenja; Min – najmanja vrednost; Max – najveća vrednost

21.43%

p<0.001

p<0.001
p=0.078

71.43%
53.57%

78.57%

G0 G1 G2

28.57%
46.43%

Gingival inflammation / Gingivitis

No gingival inflammation / Nema gingivitisa

Graph 1. Prevalence of gingival inflammation in II grade students 
before (G0), one month (G1) and six months after conducting the 
Program (G2)
Grafikon 1. Prevalencija gingivitisa kod učenika drugog razreda na 
početku (G0), mesec dana (G1) i šest meseci po završetku primene 
programa (G2)

50.00%
p=0.181

p=0.181
p=1.000

53.57%
64.29%

50.00%

G0 G1

35.71% 35.71%

Gingival inflammation / Gingivitis

No gingival inflammation / Nema gingivitisa

Graph 2. Prevalence of gingival inflammation in VII grade students 
before (G0), one month (G1) and six months after conducting the 
Program (G2)
Grafikon 2. Prevalencija gingivitisa kod učenika semog razreda na 
početku (G0), mesec dana (G1) i šest meseci po završetku primene 
programa (G2)
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After 6 months, the prevalence of gingivitis among II 
grade students (46.43%) remained significantly lower as 
compared to the initial value (p<0.001), while the preva-
lence of gingivitis remained unchanged as compared to 
the previous measurement (p>0.05) among the VII grade 
students. No statistically significant difference was found 
in the prevalence of gingivitis between II and VII grades 
students one month (p=0.544) and six months (p=0.337) 
after the Program was completed.

The mean PI at baseline was 1.58±0.30 in II, and 
1.17±0.49 in VII grade students (Table 5), with statisti-
cally significant difference between the groups (p=0.001). 
ANOVA test for repeated measurements showed that PI 
values at one- and six-month follow-ups were significantly 
lower as compared to the initial value within the groups 
(Table 6). Seventh grade students had significantly lower 
PI as compared to younger children at each point of meas-
urement (Table 5).

DISCUSSION

Although advanced preventive procedures have signifi-
cantly decreased caries prevalence in the population, fis-
sure caries on occlusal surfaces and buccal/lingual surfaces 
is still a considerable problem [6]. Primary teeth are more 
frequently affected than permanent by caries due to differ-
ence in enamel structure, lack of oral hygiene, or absence 
of preventive measures [7]. In the current study, greater 
number of primary than permanent teeth was affected. 
Large percentage of untreated caries (73.96%) indicated 
that parents haven’t considered primary teeth restoration 
important. Tickle and al. found that, if a child had cari-
ous but asymptomatic primary tooth, approximately one 
third of parents wanted to remain the tooth untreated. 
Also, if the child had a toothache, parents had a prefer-
ence for an intervention if their child has already had an 
extraction or filling in the past [8]. In surveys conducted 
between 1991 and 1995, the mean dmft in primary denti-
tion in children age 5-7 years ranged between 0.9 and 8.5 
[9]. It was the lowest in Ireland (0.9), Spain (1.0), while 
mean dmft values below 2.0 were also reported in Finland, 
Netherlands, and Norway [9].

In our sample mean DMFT among the VII grade stu-
dents was 4.36. Epidemiological data from our region 
showed that mean DMFT value was 3.43 among 12-years 
old in Montenegro [10], 4.16 in Bosnia and Herzegovina 
[11], 4.8 in Croatia [12] and 5.8 in Kosovo [13]. Mean 
DMFT value recorded in the sample from the current 
study was higher than those recorded among 12-years old 
in Spain (1.33) [14], Sicily (2.88) [15] or North-European 
countries with DMFT values below 3 [16]. On the other 
hand, 12-year-olds in many countries had a mean DMFT 
higher than 3.0, such as Latvia (7.7), Poland (5.1), Ukraine 
(4.4), Hungary (4.3), Lithuania and Belarus (3.8) and 
Russia (3.7) [9].

The current study confirmed that gingivitis is more 
prevalent among younger subjects and oral hygiene 
is improving with ages [2]. Outcome evaluation of the 
Program for oral health improvement in school children 
showed that it effectively motivated parents and their chil-
dren resulting in improved dmft/DMFT structure where 
the incidence of carious primary and permanent teeth 
decreased from 76.13% to 11.82% and from 42.66% to 
4.79% in younger and older subjects, respectively. The 
Program substantially improved oral hygiene in children, 
manifested as reduction of PI and prevalence of gingivi-
tis in both age groups. Based on literature, dental health 
interventions have positive but temporary effect on plaque 
accumulation [17]. Increase in the percentage of gingival 
inflammation during time is common finding in many 
studies. Short-term preventive programs induce a tran-
sient improvement of gingival health but only during the 
instructional period [18]. In order to maintain improved 
gingival health over longer time periods, prolonged, 
repeated instruction by professionals and continuous oral 
health promotion are required [19, 20].

Children do not have well defined perceptions why 
they should brush their teeth and certainly prevention 
of tooth decay does not readily come to mind for many, 
which increases the risk of developing disease [21]. It 
has been documented that children can be motivated to 
maintain oral hygiene by dentists [22], as done in the cur-
rent study, by providing free toothbrushes, toothpastes 
and mouthwashes for all subjects. During adolescence, 
motivation for oral health improvement tend to shift from 
cognitive to emotional and the emphasis of health educa-
tion in this segment of population should be placed on 
the social rather than health consequences of oral health 
related behavior [23, 24, 25].

To improve oral health of school children, it is neces-
sary to involve wider community and strengthen actions 
towards oral health promotion. For children of school age, 
it is important to incorporate oral health promotion activi-
ties to the school curriculum, as proposed by the WHO in 
the concept of “Healthy Schools” [26].

CONCLUSION

The existing level of oral hygiene, dental status and the 
prevalence of orthodontic anomalies, primarily crowd-
ing of upper and lower incisors, narrow maxilla and dis-
tal bite indicate the need to intensify preventive measures 
and to comprehensively plan preventively oriented den-
tal care for children with early mixed or primary denti-
tion. The effects of this pilot Program indicated that health 
education and preventive interventions were suitable for 
improving oral hygiene, gingival health and increasing 
motivation for self-care in school children.
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UVOD

Obo lje nja usta i zu ba, iako se mo gu spre či ti i kon tro li sa ti, i 

da lje su vr lo če sta u eko nom ski sla bi je raz vi je nim ze mlja ma i 

zna čaj no uti ču ka ko na po je din ca, ta ko i na dru štvo u ce li ni. 

Bol, ne pri jat nost, ne pro spa va ne no ći i iz o sta ja nje iz ško le je su 

pro ble mi ko ji se če sto ja vlja ju kod ve li kog bro ja de ce, či je le če nje 

iz i sku je znat na fi nan sij ska sred stva [1]. Glav ni pro ble mi u ve zi 

s oral nim zdra vljem de ce škol skog uz ra sta je su ka ri jes i gin gi vi-

ti si [2]. Ova obo lje nja mo gu se sta vi ti pod kon tro lu pri me nom 

me ra pri mar ne i se kun dar ne pre ven ci je, ko je se pr ven stve no 

za sni va ju na zdrav stve nom vas pi ta nju, po bolj ša nju hi gi je ne usta 

i zu ba, pra vil nom re ži mu is hra ne, pro fi lak si flu o rom, ot kri va nju 

ne pra vil no sti u raz vo ju oro fa ci jal nog si ste ma u po čet noj fa zi i 

nji ho voj uspe šnoj i pra vo vre me noj sa na ci ji [3].

Zdrav stve no vas pi ta nje, kao deo pro mo ci je oral nog zdra vlja, 

do pri no si po ve ća nju po zi tiv nih shva ta nja o zna ča ju zdra vlja usta 

i zu ba i raz vi ja nju od re đe nih ve šti na ko je omo gu ća va ju pro me-

nu po na ša nja ri zič nog po zdra vlje u po na ša nje ko ji m se zdra vlje 

ču va i una pre đu je. Zdrav stve na edu ka ci ja je zna čaj na u škol-

skom uz ra stu, jer se ra no for mi ra ne na vi ke te že me nja ju i ima-

ju du go tra jan uti caj na oral no zdra vlje [4]. Zbog ne do volj nih 

re sur sa u zdrav stve nom sek to ru, va žno je oda bra ti stra te gi je za 

pre ven ci ju, kao što su in ter vent ni škol ski pro gra mi, ko je uz ma-

le tro ško ve mo gu zna čaj no po bolj ša ti oral no zdra vlje i po na ša-

nje u ve zi sa zdra vljem ove de ce [5].

Cilj ovog is tra ži va nja bio je da se utvr di ras pro stra nje nost 

ka ri je sa, gin gi vi ti sa i or to dont skih ne pra vil no sti kod de ce škol-

skog uz ra sta i pro ce ni efi ka snost in ter vent nog pro gra ma za po-

bolj ša nje nji ho vog oral nog zdra vlja u po gle du kon tro le zub nog 

pla ka, gin gi vi ti sa i ste pe na sa na ci je ka ri je sa.

MATERIJAL I METODE RADA

Is tra ži va nje je ob u hva ti lo 112 de ce (po 56 uče ni ka dru gog i 

sed mog raz re da) iz OŠ „Bra ni slav Pe trov Bra ca” u Pan če vu. 

In ter vent ni pro gram za una pre đe nje zdra vlja usta i zu ba de ce 

škol skog uz ra sta od vi jao se kroz rad u gru pa ma od po šest uče-

ni ka na Ode lje nju za deč ju i pre ven tiv nu sto ma to lo gi ju Sto ma-

to lo škog fa kul te ta u Pan če vu i u ško li, a no si o ci pro gra ma bi li 

su na stav ni ci i stu den ti če tvr te go di ne fa kul te ta. Na po čet ku 

is tra ži va nja kli nič kim pre gle dom u am bu lant nim uslo vi ma, 

pre ma kri te ri ju mi ma Svet ske zdrav stve ne or ga ni za ci je (SZO), 

dva sto ma to lo ga su kod sva kog de te ta utvr di la: broj zdra vih, ka-

ri je snih, eks tra ho va nih i plom bi ra nih zu ba (in deks KEP), sta nje 

zdra vlja gin gi ve, ko li či nu zub nog pla ka po mo ću plak-in dek sa 

(PI) po Sil nes–Lo uu (Sil ness-Löe) i za stu plje nost, od no sno vr stu 

or to dont ske ne pra vil no sti. U ško li su, za vre me raz red ne na sta-

ve, pret hod no ob u če ni stu den ti obo ji li zub ni plak uče ni ci ma i 

ob ja sni li im pri ro du i uti caj na sla ga na zu be i de sni. Za tim su 

im ob ja sni li i na mo de lu de mon stri ra li mo di fi ko va nu Ba so vu 

teh ni ku pra nja zu ba. Na kon po na vlja nja na mo de lu, de ca su 

ve žba la pra nje zu ba pod nad zo rom stu de na ta. Sva ki is pi ta nik 

do bio je na po klon čet ki cu, pa stu za zu be i ras tvor za is pi ra nje s 

flu o ri di ma, kao i bro šu ru o zna ča ju zdra vlja usta i zu ba i na či ni ma 

spre ča va nja obo lje nja. Pri sle de ćoj po se ti uče ni ci ma su u am bu-

lan ti uklo nje ne me ke na sla ge pro fi lak tič kom pa stom i apli ko van 

lak s flo u ri di ma (Flu or pro tec tor, Ivoc lar), uz edu ka ci ju o zna ča ju 

flu o ri da u spre ča va nju na stan ka ka ri je sa. To kom če tvr te po se te 

za li ve ne su ja mi ce i fi su re stal nih mo la ra, a uče ni ci ma sed mog 

raz re da de mon stri ra na je i upo tre ba zub nog kon ca. Stu den ti su 

po no vo mo ti vi sa li de cu za odr ža va nje hi gi je ne usta i zu ba kroz 

raz go vor o fak to ri ma ko ji uti ču na oral no hi gi jen ske na vi ke (kao 

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Ka ri jes i gin gi vi tis su če sta obo lje nja kod de ce škol skog uz ra sta, iako se mo gu sta vi ti pod kon tro lu kroz zdrav stve no vas pi-
ta nje i pri me nu pre ven tiv no-pro fi lak tič kih me ra. Cilj ovog ra da bio je da se utvr de ras pro stra nje nost ka ri je sa, gin gi vi ti sa i or to-
dont skih ne pra vil no sti kod uče ni ka osnov ne ško le i efi ka snost zdrav stve no va spit nog pro gra ma u po gle du kon tro le zub nog pla ka, 
gin gi vi ti sa i ste pe na sa na ci je ka ri je sa.
Ma te ri jal i me to de ra da Is tra ži va nje je ob u hva ti lo 56 uče ni ka dru gog raz re da s ra nom me šo vi tom den ti ci jom i 56 uče ni ka sed-
mog raz re da sa stal nom den ti ci jom iz osnov ne ško le “Bo ri slav Pe trov Bra ca” u Pan če vu. Kli nič kim pre gle dom utvr đe ni su: in deks 
KEP/kep, plak-in deks (PI) po Sil nes–Lo uu (Sil ness–Löe) i pre va len ci ja gin gi vi ti sa i or to dont skih ne pra vil no sti. In ter vent ni pro gram 
se sa sto jao od edu ka ci je u po gle du hi gi je ne usta i zu ba i pri me ne pro fi lak tič kih me ra. Na kon trol nim kli nič kim pre gle di ma po sle 
me sec da na i šest me se ci od re đe ni su PI, sta nje gin gi ve i pro me ne u struk tu ri in dek sa KEP/kep.
Re zul ta ti Gin gi vi tis je di jag no sti ko van kod 78,56% uče ni ka dru gog i 50,00% uče ni ka sed mog raz re da. Pro se čan broj obo le lih stal-
nih zu ba (KIP) u pr voj gru pi bio je 1,36±1,41, a mleč nih (kip) 5,07±2,66, dok je u dru goj gru pi KIP bio 4,36±3,34. Naj če šće or to dont-
ske ne pra vil no sti bi le su uskost gor nje vi li ce, du bok za gri žaj i dis tal ni za gri žaj. Šest me se ci na kon pri me ne pro gra ma usta no vlje ni 
su sma nje nje uče sta lo sti gin gi vi ti sa, po bolj ša nje hi gi je ne usta i zu ba (iz ra že no kroz sma nje nje vred no sti PI) i sma nje nje uče sta lo sti 
zu ba za hva će nih ka ri je som u struk tu ri in dek sa KEP/kep u obe gru pe is pi ta ni ka.
Za klju čak Utvr đe no sta nje oral nog zdra vlja i uče sta lost or to dont skih ne pra vil no sti kod de ce škol skog uz ra sta uka zu ju na neo-
p hod nost in ten zi vi ra nja me ra pre ven ci je. Zdrav stve no va spit ni pro gra mi do pri no se po bolj ša nju zdra vlja usta i zu ba i po ve ća nju 
mo ti va ci je za bri gu o ce lo kup nom sop stve nom zdra vlju.

Ključ ne re či: zdrav stve no vas pi ta nje; oral na hi gi je na; ka ri jes; gin gi vi tis; or to dont ske ne pra vil no sti; de ca škol skog uz ra sta
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što su umor, ra no usta ja nje ili ka sni od la zak na spa va nje, po moć 

ro di te lja pri pra nju zu ba, uti caj či stih i le pih zu ba na ce lo ku pan 

iz gled i od nos s vr šnja ci ma). Na kon ove po se te de ci su, u skla du 

s in di vi du al nim po tre ba ma, pred lo že ni sa na ci ja obo le lih zu ba 

i or to dont ski tret man.

Pr vi kon trol ni pre gled je oba vljen me sec da na na kon če tvr-

te po se te, a dru gi šest me se ci ka sni je. Na pr vom kon trol nom 

pre gle du utvr đe ni su PI i po sto ja nje gin gi vi ti sa. Uče ni ci sa ne-

sa ni ra nim ka ri je som su upo zo re ni na va žnost bla go vre me nog 

tret ma na zu ba. Pri li kom dru ge kon trol ne po se te sto ma to lo-

škim pre gle dom su utvr đe ni sta nje zu ba, PI i po sto ja nje za pa-

lje nja gin gi ve.

Statistička analiza

Do bi je ni po da ci su ana li zi ra ni po mo ću pro gra ma SPSS (SPSS for 

Win dows, 15.0, Chi ca go, IL). Za po re đe nje pre va len ci je gin gi vi ti sa 

vred no sti PI i pro seč nog bro ja obo le lih zu ba iz me đu uz ra snih 

gru pa pri is toj po se ti ko ri šćeni su Fi še rov (Fis her) i Stu den tov 

t-test, dok je pro me na PI pri raz li či tim po se ta ma ana li zi ra na 

pri me nom te sta ANO VA za po na vlja na me re nja. Zna čaj nost je 

od re đe na na osno vu vred no sti p>0,05.

REZULTATI

Sve zdra ve zu be (KEP=0) ima lo je 14,28% uče ni ka sed mog 

raz re da, dok u gru pi is pi ta ni ka dru gog raz re da ni je dan uče nik 

ni je imao sve zdra ve zu be. Pot pu no sa ni ra ne stal ne zu be (K=0, 

KEP>0) ima lo je 28,57% uče ni ka sed mog raz re da. U gru pi is-

pi ta ni ka sa me šo vi tom den ti ci jom, kod 50% uče ni ka dru gog 

raz re da utvr đen je ne sa ni ra ni ka ri jes na ba rem jed nom stal nom 

zu bu. Kod uče ni ka dru gog raz re da pro se čan broj obo le lih stal-

nih zu ba (KIP) bio je 1,36±1,41, a mleč nih (kip) 5,07±2,66, sa 

76,13% ne sa ni ra nih zu ba u struk tu ri kep (k=3,86±2,17; Ta be la 

1). Pro se čan broj obo le lih zu ba (KIP) kod uče ni ka sed mog raz-

re da bio je 4,36±3,34, sa po 42,66% ka ri je snih i plom bi ra nih 

zu ba u struk tu ri KEP (K=1,86±1,42; P=1,86±1,98; Ta be la 2). 

Po sle šest me se ci u obe gru pe is pi ta ni ka se zna čaj no sma njio 

pro se čan broj zu ba za hva će nih ka ri je som, od no sno po ve ćao broj 

plom bi ra nih i eks tra ho va nih zu ba. Za li va njem je ob u hva će no 

68% pr vih i dru gih stal nih mo la ra.

Or to dont ske ne pra vil no sti bi le su ve o ma če ste u obe gru pe 

is pi ta ni ka (Ta be le 3 i 4): uskost gor nje vi li ce (71,0% uče ni ka 

dru gog i 54,8% sed mog raz re da), du bok za gri žaj (64,5% uče-

ni ka dru gog i 67,7% sed mog raz re da) i dis tal ni za gri žaj (83,9% 

uče ni ka dru gog i 87,1% sed mog raz re da).

Gin gi vi tis je na po čet ku is tra ži va nja usta no vljen kod 78,57% 

mla đih i 50,00% sta ri jih is pi ta ni ka, pri če mu je pri me nom Fi-

še ro vog χ2-te sta utvr đe no da je raz li ka iz me đu uz ra snih gru pa 

sta ti stič ki vi so ko zna čaj na (p=0,003). Pri li kom pr ve kon trol ne 

po se te utvr đe no je sta ti stič ki zna čaj no sma nje nje gin gi vi ti sa 

na 28,57% kod uče ni ka dru gog raz re da (Gra fi kon 1), od no sno 

35,71% kod uče ni ka sed mog raz re da (Gra fi kon 2). Na kon šest 

me se ci pre va len ci ja gin gi vi ti sa kod uče ni ka dru gog raz re da osta-

la je zna čaj no ni ža u od no su na po čet nu vred nost (p<0,001), 

dok je kod uče ni ka sed mog raz re da osta la ne pro me nje na u od-

no su na po sled nje me re nje (p>0,05). Pri me nom Fi še ro vog te sta 

utvr đe no je da ne po sto ji sta ti stič ki zna čaj na raz li ka u pre va len-

ci ji gin gi vi ti sa iz me đu uče ni ka dva raz re da na kon me sec da na 

(p=0,544), od no sno šest me se ci po za vr šet ku pri me ne pro gra-

ma (p=0,337).

Vred no sti PI na po čet ku is tra ži va nja bi le su 1,58±0,30 kod 

uče ni ka dru gog i 1,17±0,49 kod uče ni ka sed mog raz re da (Ta-

be la 5); ova raz li ka bi la je sta ti stič ki zna čaj na (p=0,001). Pri-

me nom te sta ANO VA za po na vlja na me re nja utvr đe no je da je 

u obe gru pe na kon me sec da na i šest me se ci vred nost PI bi la 

zna čaj no ni ža u od no su na po čet nu (Ta be la 6). Kod uče ni ka sed-

mog raz re da za be le že ne su zna čaj no ni že vred no sti PI pri li kom 

sva kog me re nja u po re đe nju s mla đim uče ni ci ma (Ta be la 5).

DISKUSIJA

Pri me na me ra pre ven ci je do ve la je do sma nje nja pre va len ci je 

ka ri je sa u po pu la ci ji de ce škol skog uz ra sta, ali ka ri jes u fi su ra ma, 

na bu kal nim i lin gval nim po vr ši na ma zu ba i da lje je kli nič ki 

pro blem [6]. Ka ri jes se če šće ja vlja na mleč nim ne go na stal nim 

zu bi ma zbog raz li ka u struk tu ri gle đi, sla bi je oral ne hi gi je ne u 

mla đem uz ra stu ili iz o stan ka me ra pre ven ci je [7]. U na šem is-

tra ži va nju broj mleč nih zu ba za hva će nih ka ri je som kod mla đih 

is pi ta ni ka bio je ve ći u po re đe nju s obo le lim stal nim zu bi ma 

sta ri je de ce. Ve li ki pro ce nat ne sa ni ra nog ka ri je sa (76,13%) 

uka zu je na to da ro di te lji ne pri da ju ve li ki zna čaj bla go vre me-

noj sa na ci ji mleč nih zu ba. Tikl (Tic kle) i sa rad ni ci [8] utvr di li 

su da tre ći na ro di te lja ne že li da se nji ho vom de te tu sa ni ra ju 

ka ri je sni mleč ni zu bi uko li ko ne iza zi va ju te go be, dok u slu ča ju 

bo lo va če šće pri hva ta ju in ter ven ci ju uko li ko je de te ra ni je već 

plom bi ra lo ili va di lo mleč ne zu be. Epi de mi o lo ška is pi ti va nja 

ka ri je sa kod de ce pred škol skog uz ra sta u Evro pi utvr di la su da 

je pro se čan broj obo le lih mleč nih zu ba (kip) u uz ra stu od pet 

do se dam go di na bio 0,9-8,5 [9]. Naj ni ži je bio u Ir skoj (0,9) i 

Špa ni ji (1,00), dok su u Fin skoj, Nor ve škoj i Ho lan di ji vred no sti 

kip bi le ma nje od 2,00 [9].

Pr o se čan broj obo le lih stal nih zu ba (KIP) kod uče ni ka sed-

mog raz re da bio je 4,36. U po re đe nju s epi de mi o lo škim po da-

ci ma iz re gi o na, kod dva na e sto go di šnja ka vred nost KIP je bi la 

3,43 u Cr noj Go ri [10], 4,16 u Bo sni i Her ce go vi ni [11], 4,8 u 

Hr vat skoj [12] i 5,8 na Ko so vu [13]. Vred nost in dek sa KEP za-

be le že na u ovom uzor ku da le ko je ve ća od onih za be le že nih 

me đu dva na e sto go di šnja ci ma u Špa ni ji (1,33) [14], na Si ci li-

ji (2,88) [15] ili u ze mlja ma se ver ne Evro pe, gde je pro seč na 

vred nost in dek sa KEP ma nja od 3 [16]. S dru ge stra ne, vred-

no sti in dek sa KEP bi le su ve će od 3 kod dva na e sto go di šnja ka 

u Le to ni ji (7,7), Polj skoj (5,1), Ukra ji ni (4,4), Ma đar skoj (4,3), 

Li tva ni ji i Be lo ru si ji (3,8) i Ru si ji (3,7) [9].

Na še is tra ži va nje je po tvr di lo da je gin gi vi tis če šći u mla-

đem uz ra stu, od no sno da se hi gi je na usta i zu ba po bolj ša va s 

uz ra stom pa ci je na ta usled po bolj ša nja ma nu el ne spret no sti [2]. 

Oce na is ho da pri me ne pro gra ma za una pre đe nje oral nog zdra-

vlja de ce škol skog uz ra sta po ka za la je da je ovaj pro gram efi ka-

sno mo ti vi sao ro di te lje i de cu da sa ni ra ju obo le le zu be, što je 

do ve lo do zna čaj nog po bolj ša nja struk tu re kep, od no sno KEP, 

ta ko što je uče sta lost ka ri je sa sma nje na sa 73,96% na 11,82% 

kod mleč nih, od no sno sa 42,66% na 4,79% kod stal nih zu ba. 

Ta ko đe, pri me na pro gra ma je do ve la do zna čaj nog una pre đe-

nja hi gi je ne usta i zu ba, što se ma ni fe sto va lo sma nje njem PI 

i pre va len ci je gin gi vi ti sa u obe gru pe is pi ta ni ka, iako je kon-

trol nim pre gle dom na kon šest me se ci utvr đen ma nji po rast 
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vred no sti. Is tra ži va nja po ka zu ju da zdrav stve no va spit ne in-

ter ven ci je naj če šće ima ju po zi ti van, ali pri vre me ni, efe kat na 

sma nje nje zub nog pla ka [17], a pre va len ci ja gin gi vi ti sa se ta-

ko đe vre me nom po ve ća va. Krat ko traj ni pro gra mi do vo de do 

po bolj ša nja zdra vlja gin gi ve, ali naj če šće sa mo to kom tra ja nja 

pro gra ma [18]. Da bi po bolj ša nje bi lo traj no, po treb no je da 

se pa ci jen ti ma u du žem pe ri o du po no ve sa ve ti za odr ža va nje 

oral nog zdra vlja i da se pro mo ci ja zdra vlja usta i zu ba od vi ja 

kon ti nu i ra no [19, 20].

De ca če sto ne ma ju ja snu pred sta vu o to me za što tre ba da pe-

ru zu be, a ve ći na ne raz mi šlja o va žno sti pre ven ci je ka ri je sa, što 

po ve ća va ri zik od obo le va nja [21]. Da bi po ve ća li mo ti va ci ju za 

odr ža va nje oral ne hi gi je ne kod de ce mla đeg uz ra sta, sto ma to lo-

zi im mo gu da ti si tan po klon [22], što je pri me nje no i u ovom 

is tra ži va nju, gde je sva ki is pi ta nik na po klon do bio čet ki cu, pa-

stu i ras tvor za is pi ra nje. Kod ado le sce na ta efek ti edu ka ci je su 

bo lji uko li ko je ak ce nat na so ci jal nim pre ne go na zdrav stve-

nim efek ti ma po na ša nja u ve zi sa zdra vljem usta i zu ba, jer u 

ovom uz ra stu mo ti va ci ja u ve ćoj me ri po či va na emo tiv nim, a 

ma nje na kog ni tiv nim osno va ma [23, 24, 25].

Da bi se po bolj ša lo zdra vlje de ce škol skog uz ra sta, po treb-

no je po ke nu ti ši ru za jed ni cu i uklju či ti je ak tiv no u pro mo ci ju 

oral nog zdra vlja. Za ovu de cu zna čaj no je da pro mo ci ja zdra vlja 

usta i zu ba po sta ne sva ko dnev ni deo škol ske sre di ne i ak tiv no-

sti, kao što je SZO pred vi de la u kon cep tu „zdra vih ško la” [26].

ZAKLJUČAK

Utvr đe no sta nje oral ne hi gi je ne i zdra vlja zu ba, kao i ras pro stra-

nje nost or to dont skih ne pra vil no sti kod de ce škol skog uz ra sta, 

pri če mu se pre vas hod no mi sli na te skob nost u pre de lu gor njih 

i do njih se ku ti ća, uskost gor nje vi li ce i dis ta lan za gri žaj, uka zu ju 

na neo p hod nost in ten zi vi ra nja me ra pre ven ci je i ce lis hod ni je 

pro gra mi ra nje i usme ra va nje sto ma to lo ške zdrav stve ne za šti te 

kod de ce s ra nom me šo vi tom ili čak mleč nom den ti ci jom. Efek ti 

pro gra ma po ka zu ju da su zdrav stve no va spit ne i pre ven tiv ne 

in ter ven ci je po god ne za una pre đe nje hi gi je ne usta i zu ba, sma-

nje nje uče sta lo sti gin gi vi ti sa i po ve ća nje mo ti va ci je za bri gu o 

sop stve nom oral nom zdra vlju kod de ce škol skog uz ra sta.


