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ABSTRACT

INTRODUCTION. The National Health Fund guarantees to insured persons free dental treatment as part of 
a catalog of scopes and benefits, such as dental treatment. Among the services included in the appendix there 
is a dental plaque removal procedure, which can be performed in adults once every 12 months or once every 
6 months in the case of pregnant and puerperal women. This procedure involves breaking down the bacterial 
biofilm above and below the gingiva, rinsing it in vases with water from the periodontal area, and additionally, 
through the cavitation effect, it causes the implosion of air bubbles, directly destroying bacterial cells.
MATERIALS AND METHODS. The analysis covered 2,114 patients aged 18-89 who visited the dentist from 
01/01/2019 to 31/12/2019. The dental clinic was located in a medium-sized town in the Podlaskie Voivodeship. 
The dental plaque removal procedures were performed on patients by dentists and then coded in accordance with 
the ICD9 Basic Edition Dictionary ICD9 CM (5.18) “23.1601 - Removal of plaque from 1/2 of the dental arch”, 
respectively. The visits analyzed for this study were performed in the period from 01/01/2019 to 31/12/2019. In 
the following epidemiological descriptive study, secondary sources of information were used, in the form of 
collective reports generated from electronic records, which are stored in the dental clinic that provides dental 
care for patients under an agreement with the National Health Fund for general dental treatment.
RESULTS. The total number of women undergoing the plaque removal procedure was significantly higher than 
the number of men. The distribution of patients in different age groups was uneven. The highest percentage of 
patients undergoing the dental plaque removal procedure occurred in the age groups of 18-29 and 30-39 years 
- 21% and 29% of all respondents, respectively. The lowest number of patients was found in the age group of 
80–89 years (1%).There is a statistical difference in the total number of dental procedures and in each age group 
in favor of women in each group, except the 60-79 age group. The greatest number of dental plaque removal 
procedures, compared to other procedures, was performed in men aged 30–39 years. Among men, along with 
the increase in age up to the age of 60, the number of dental plaque removal procedures decreased by an average 
of 10%, a drastic decrease occurred at the age of 70-79 - only 10% of procedures were dental plaque removal 
procedures. Among women aged 30-59 who were patients of the clinic, the percentage of women with dental 
plaque removal was about 30%, only in the age group over 80 the percentage of women who underwent the 
procedure fell to less than 10%.
CONCLUSIONS. The results of the study show that the sex and age of the inhabitants of the Łomża region 
are significant variables related to the procedures of removing plaque in a dental office. Observation showing a 
decrease in the number of these procedures with increasing age of patients and their more frequent occurrence 
in women generally requires detailed studies identifying the main determinants of existing relationships.
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STRESZCZENIE

WSTĘP. Narodowy Fundusz Zdrowia gwarantuje osobom ubezpieczonym bezpłatne leczenie stomatologiczne. 
Wśród usług stomatologicznych znajduje się zabieg usuwania złogów nazębnych, który można wykonywać u 
dorosłych 1 raz w ciągu 12 miesięcy lub 1 raz na 6 miesięcy w przypadku kobiet w ciąży i połogu. Procedura ta 
polega na rozbiciu biofilmu bakteryjnego nad- i poddziąsłowego, wypłukanie go wraz z wodą z okolicy przyzę-
bia, a dodatkowo, poprzez efekt kawitacji, wywołuje implozję pęcherzyków powietrza bezpośrednio niszcząc 
komórki bakteryjne. 
MATERIAŁY I METODY. Analiza objęła 2 114 pacjentów w wieku 18–89 lat, którzy odbyli wizytę u den-
tysty od 01.01.2019 do 31.12.2019. Poradnia stomatologiczna mieściła się w średnim mieście w województwie 
podlaskim. Procedury usuwania złogów nazębnych były wykonywane przez lekarzy dentystów, a następnie 
kodowane zgodnie ze słownikiem ICD9 - Basic Edition Dictionary ICD9 CM (5.18) odpowiednio „23.1601 - 
Usuwanie złogów nazębnych z 1/2 łuku zębowego ”. Wizyty poddane analizie na potrzeby tego badania zostały 
wykonane w okresie od 01.01.2019 do 31.12.2019. W poniższym badaniu epidemiologicznym opisowym wyko-
rzystano wtórne źródła informacji, w postaci zbiorczych raportów wygenerowanych z dokumentacji elektro-
nicznej, która znajduje się w zasobach poradni stomatologicznej sprawującej opiekę dentystyczną nad pacjenta-
mi na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na ogólne leczenie stomatologiczne.
WYNIKI. Całkowita liczba kobiet poddawanych procedurze usuwania złogów nazębnych była istotnie wyższa 
niż liczba mężczyzn. Rozkład pacjentów w poszczególnych grupach wieku był nierównomierny. Największy 
odsetek pacjentów z wykonaną procedurą usuwania złogów nazębnych wystąpił w grupach wiekowych 18–29 
lat i 30–39 lat - odpowiednio 21% i 29% wszystkich pacjentów. Najmniejszą liczbę pacjentów stwierdzono w 
grupie wiekowej 80–89 lat (1%). Istnieje statystyczna różnica w całkowitej liczbie zabiegów dentystycznych 
oraz w poszczególnych grupach wiekowych na korzyść kobiet w każdej grupie, z wyjątkiem przedziału wie-
kowego 60-79 lat. Najwięcej zabiegów usuwania złogów nazębnych w porównaniu z innymi zabiegami prze-
prowadzono u mężczyzn w wieku 30–39 lat.  Wśród mężczyzn wraz ze wzrostem wieku aż do 60. roku życia 
liczba zabiegów usunięcia złogów nazębnych spadała średnio o 10%. Większy spadek nastąpił w wieku 70-79 
lat - tylko 10% zabiegów było zabiegiem usuwania złogów nazębnych. Wśród kobiet w wieku 30 – 59 lat, które 
były pacjentkami poradni, odsetek kobiet z wykonanym zabiegiem usuwania złogów nazębnych wyniósł około 
30%, dopiero w przedziale wiekowym powyżej 80 lat odsetek kobiet z odbytym zabiegiem spadł do poziomu 
poniżej 10%.
WNIOSKI. Wyniki badania pokazują, że płeć oraz wiek mieszkańców Łomży i okolic są istotnymi zmiennymi 
powiązanymi z procedurami usuwania złogów nazębnych w gabinecie stomatologicznym. Obserwacja wska-
zująca na spadek liczby tych zabiegów wraz ze wzrostem wieku pacjentów oraz ich częstsze występowanie u 
kobiet ogólnie wymaga szczegółowych badań identyfikujących przyczyny istniejących związków. 

Słowa kluczowe: złogi nazębne, profilaktyka chorób jamy ustnej, choroby przyzębia
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INTRODUCTION

The oral cavity is inhabited by about 700 species of 
bacteria. Some of them have their ecological niche on 
the supragingival and subgingival surfaces of patients’ 
teeth and are part of dental deposits. In the case of 
non-compliance with the hygiene recommendations, 
as well as the host’s compliance, there is a microbial 
shift towards gramm-negative aerobic and anaerobic 
bacteria. By producing endotoxins, exotoxins and 
metabolic products, microorganisms destroy nearby 
tissues, both directly and indirectly. (1) Additionally, 
when both bacteria and their products enter the 
bloodstream, some patients may deteriorate their 
health or respond to treatment of general diseases. 
This contributes to extending the treatment time and 
increasing costs for the patient and the payer.

WSTĘP

Jama ustna jest zasiedlana przez około 700 gatun-
ków bakterii. Część z nich swoją niszę ekologiczną ma 
na powierzchniach naddziąsłowyh oraz poddziąsło-
wych uzębienia pacjentów i wchodzą w skład złogów 
nazębnych. W  przypadku nieprzestrzegania zaleceń 
higienizacyjnych, a także podatności gospodarza do-
chodzi do przesunięcia mikrobiologicznego w kierun-
ku gram-ujemnych bakterii tlenowych i beztlenowych. 
Drobnoustroje poprzez wytwarzanie endotoksyn, eg-
zotoksyn oraz produktów przemiany materii niszczą 
okoliczne tkanki w sposób bezpośredni i pośredni (1). 
Dodatkowo, wraz z dostaniem się do krwioobiegu za-
równo bakterii, jak i  ich produktów u części pacjen-
tów może dochodzić do pogorszenia stanu zdrowia 
lub słabszej odpowiedzi na leczenie chorób ogól-
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Procedury usuwania złogów nazębnychDental plague removal procedurę

A healthy periodontium has a significant impact on 
the maintenance of an efficient masticatory system and 
overall health. There is evidence of a close relationship 
between periodontal disease and the incidence of 
cardiovascular disease, dysglycemia, and insulin 
resistance (2,3). Appropriate home and professional 
prophylactic procedures are an effective way to 
reduce the number of bacteria and thus minimize the 
risk of inflammation. patients with therapeutic and 
prophylactic treatments of oral diseases. The plaque 
removal procedure performed during a  dental visit 
is aimed at reducing the inflammatory response, 
primarily by eliminating bacterial plaques (4).This 
procedure involves breaking down the bacterial 
biofilm above and below the gingiva, rinsing it in 
vases with water from the periodontal area, and 
additionally, through the cavitation effect, it causes the 
implosion of air bubbles, directly destroying bacterial 
cells. (5) The procedure is safe, with a small number of 
possible complications and existing contraindications 
in healthy patients. However, transient bacteremia 
that occurs during the procedure, may lead to serious 
complications among generally burdened people. 
Certain cardiac diseases, such as cyanotic heart disease 
or valve prolapse, require appropriate preparation for 
dental procedures, including the risk of developing 
endocarditis. For this reason, in certain clinical cases, 
this procedure is contraindicated or an antibiotic cover 
is necessary. (8,10).

Removal of plaque is part of the guaranteed health 
care services with the option to be performed once 
every 12 months for women and men without age limits, 
for pregnant women and once every 6 months during 
the puerperium. The National Health Fund, which is 
the payer of the Polish health care system, finances 
health services provided to insured persons. In 2019, in 
the Podlaskie Voivodeship, the National Health Fund 
concluded 271 contracts for dental treatment(9).

The contracts provide free treatment of oral diseases 
in nearly 1.2 million inhabitants of the Podlasie region.

AIM OF THE STUDY

The aim of the study was to assess the profile 
of adult patients receiving plaque removal at 
a  dental clinic located in a  medium-sized city in 
PodlaskieVoivodeship in the period from 01/01/2019 
to 31/12/2019. The work was created on the basis of 
medical data concerning treatments using electronic 
documentation.

nych. Przyczynia się to do wydłużenia czasu leczenia 
i wzrostu kosztów po stronie pacjenta i płatnika. 

Zdrowe przyzębie ma istotny wpływ na utrzy-
manie wydolnego narządu żucia, jak i   ogólny stan 
zdrowia. Istnieją dowody na ścisły związek między 
chorobą przyzębia a występowaniem chorób sercowo
-naczyniowych, dysglikemią oraz insulinoopornością 
(2,3). Skutecznym sposobem na zmniejszenie licz-
by bakterii, a  tym samym zminimalizowanie ryzyka 
stanu zapalnego, jest zastosowanie odpowiednich do-
mowych i profesjonalnych procedur profilaktycznych. 
Z  tego powodu wzrasta zainteresowanie pacjentów 
zabiegami leczniczymi oraz profilaktycznymi cho-
rób jamy ustnej. Zabieg usuwania złogów nazębnych 
przeprowadzanych w trakcie wizyty stomatologicznej 
ma na celu zmniejszenie odpowiedzi zapalnej, przede 
wszystkim poprzez eliminację złogów bakteryjnych 
(4). Procedura ta polega na rozbiciu biofilmu bakte-
ryjnego nad i  poddziąsłowego, wypłukanie go wraz 
z  wodą z  okolicy przyzębia, a  dodatkowo, poprzez 
efekt kawitacji, wywołuje implozję pęcherzyków po-
wietrza bezpośrednio niszcząc komórki bakteryjne(5). 
Zabieg jest bezpieczny, z niewielką liczbą możliwych 
powikłań i  istniejących przeciwwskazań u zdrowych 
pacjentów. Jednak przejściowa bakteriemia pojawia-
jąca się w  trakcie zabiegu może doprowadzić, wśród 
osób obciążonych ogólnie, do poważnych powikłań. 
Określone choroby kardiologiczne, takie jak sinicze 
wady serca lub wypadanie zastawek, wymagają odpo-
wiedniego przygotowania do zabiegów stomatologicz-
nych, między innymi ze względu na ryzyko powstania 
zapalenia wsierdzia. Z  tego powodu w  określonych 
przypadkach klinicznych zabieg ten jest przeciwwska-
zany lub niezbędna jest osłona antybiotykowa (8,10). 

Usuwanie złogów nazębnych jest częścią gwaran-
towanych usług opieki zdrowotnej z opcją wykonywa-
nia raz na 12 miesięcy dla kobiet i mężczyzn bez ogra-
niczeń wiekowych, dla kobiet w ciąży oraz w okresie 
połogu raz na 6 miesięcy. Narodowy Fundusz Zdro-
wia, który jest płatnikiem polskiego systemu opieki 
zdrowotnej, finansuje usługi zdrowotne świadczone 
osobom ubezpieczonym. W 2019 r. w województwie 
podlaskim Narodowy Fundusz Zdrowia zawarł 271 
umów na leczenie stomatologiczne (9). Kontrakty za-
pewniają bezpłatne leczenie chorób jamy ustnej u pra-
wie 1,2 miliona mieszkańców regionu podlaskiego. 

CEL PRACY

Celem badania była ocena profilu dorosłych pa-
cjentów korzystających z  zabiegu usuwania złogów 
nazębnych w  poradni stomatologicznej zlokalizowa-
nej w  mieście o  średniej wielkości w  województwie 
podlaskim w  okresie od 01.01.2019 r. do 31.12.2019 
r. Praca powstała na podstawie danych medycznych 
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MATERIALS AND METHODS

The analysis covered 2,114 patients aged 18-89 
who visited the dentist from 01/01/2019 to 31/12/2019. 
The dental clinic was located in a  medium-sized 
town in the PodlaskieVoivodeship. The dental plaque 
removal procedures were performed on patients by 
dentists, and then coded in accordance with the ICD9 
Basic Edition Dictionary ICD9 CM (5.18) “23.1601 - 
Removal of plaque from 1/2 dental arch”, respectively. 
During one visit, a maximum of 4 procedures may be 
performed. The study included the assessment of the 
following variables: the number of patients undergoing 
the dental plaque removal procedure, stratified by sex 
(female, male) and age group (7 age categories: under 
18-29, 30-39, 40-49 , 50-59, 60-69, 70-79, 80-89), mean 
age and median age of patients with a plaque removal 
procedure performed by gender, percentage of plaque 
removal procedures compared to all procedures by sex 
and age.

In the following epidemiological descriptive study, 
secondary sources of information were used, in the 
form of collective reports generated from electronic 
records, which are stored in the dental clinic that 
provides dental care for patients under an agreement 
with the National Health Fund for general dental 
treatment.

RESULTS OF THE STUDY

In the analyzed period, 577 patients admitted to 
the dental clinic underwent the dental plaque removal 
procedure (27% of all patients). The procedures were 
performed in 239 men (29% of all patients - men) and 
338 women (26% of all women - patients). The total 
number of women undergoing the plaque removal 
procedure was significantly higher ( p < 0,05 ) than the 
number of men -41% of all procedures were performed 
in men and , respectively, 59% - in women.

The distribution of patients in different age groups 
was uneven. The highest percentage of patients with 
the dental plaque removal procedure occurred in the 
age groups of 30–39  and 40-49 years - 39% and 23% 
of all patients, respectively. The lowest number of 
patients was found in the age group of 80–89 years 
(1%). The youngest person under study was 18 years 
old; the oldest patient was 89 years old.

There is a statistical difference in the total number 
of dental procedures and in different age groups to 
the benefit of women in each group, except for the 
age group 60-79 years (the number of procedures for 
women and men did not differ significantly in this 
range).

In the 30-39 age group, 210 plaque removal 
procedures were performed in men (37% of all 

dotyczących zabiegów wykorzystując dokumentację 
elektroniczną.

MATERIAŁ I METODY

Analiza objęła 2 114 pacjentów w wieku 18–89 lat, 
którzy odbyli wizytę u  dentysty od 01.01.2019 r. do 
31.12.2019 r. Poradnia stomatologiczna mieściła się 
w średnim mieście w województwie podlaskim. Pro-
cedury usuwania złogów nazębnych były wykonywane 
u pacjentów przez lekarzy dentystów, a następnie ko-
dowane zgodnie ze słownikiem ICD9 - Basic Edition 
Dictionary ICD9 CM (5.18) odpowiednio „23.1601 
- Usuwanie złogów nazębnych z  1/2 łuku zębowego 
”. Na jednej wizycie można wykazać maksymalnie 4 
takie procedury. Badanie obejmowało ocenę następu-
jących zmiennych: liczba pacjentów z wykonaną pro-
cedurą usuwania złogów nazębnych stratyfikowaną 
według płci (kobieta, mężczyzna) i grupy wiekowej (7 
kategorii wiekowych: poniżej 18-29, 30-39, 40-49, 50-
59, 60-69, 70-79, 80-89 lat), średni wiek i mediana wie-
ku pacjentów z wykonaną procedurą usuwania złogów 
nazębnych według płci, odsetek procedur usuwania 
złogów nazębnych w  porównaniu do wszystkich za-
biegów w podziale na płeć i wiek.

W poniższym epidemiologicznym badaniu opiso-
wym wykorzystano wtórne źródła informacji, w po-
staci zbiorczych raportów wygenerowanych z  doku-
mentacji elektronicznej, która znajduje się w zasobach 
poradni stomatologicznej sprawującej opiekę denty-
styczną nad pacjentami na podstawie umowy z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia na ogólne leczenie sto-
matologiczne. 

WYNIKI

W  badanym okresie 577 pacjentów przyjętych 
w poradni stomatologicznej miało wykonaną procedu-
rę usuwania złogów nazębnych (27% wszystkich pa-
cjentów). Zabiegi wykonane zostały u 239 mężczyzn 
(29% wszystkich pacjentów – mężczyzn) i 338 kobiet 
(26% wszystkich kobiet – pacjentów).Całkowita licz-
ba kobiet poddawanych procedurze usuwania złogów 
nazębnych była istotnie wyższa ( p < 0,05 ) niż liczba 
mężczyzn - 41% wszystkich zabiegów było wykona-
nych u mężczyzn i, odpowiednio, 59% - u  kobiet.

Rozkład pacjentów w  poszczególnych grupach 
wieku był nierównomierny. Największy odsetek pa-
cjentów z wykonaną procedurą usuwania złogów na-
zębnych był w grupach wiekowych 30–39 lat i 40-49 
lat, odpowiednio 39% i  23% wszystkich pacjentów. 
Najmniejszą liczbę pacjentów stwierdzono w  grupie 
wiekowej 80–89 lat (poniżej 1%). Najmłodsza badana 
osoba miała 18 lat; najstarszy pacjent miał 89 lat. 

Katarzyna Czechowska, Kamila Kujawa
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plaque removal procedures in men and 42% of all 
dental procedures among men) and 408 plaque 
removal procedures in women (41% of all plaque 
removal procedures in women and 34% of all dental 
procedures among women) - both in women and men 
it is the most numerous age subgroup, and there is 
the greatest difference between the two subgroups, as 
there are almost twice as many women as men in this 
age subgroup. The number of women in this subgroup 
also significantly influences the difference in the total 
number of women in relation to the total number of 
men and the difference in the gender median.

Also in the 70–79 age group, the number of women 
undergoing plaque removal was significantly higher 
than the number of men (p <0.05) - the percentage was 
2% in men and 5% in women, respectively.

Most of the dental plaque removal procedures, 
compared to other procedures, were performed in 
men aged 30–39 years - 42% of them underwent the 
procedure. Among men, as the age grew up to the age 
of 60, the number of dental plaque removal procedures 
decreased by an average of 10%, a  drastic decrease 
occurred at the age of 70-79 - only 10% of procedures 
were dental plaque removal procedures.

Among women aged 30-59 who were patients of 
the clinic, the percentage of women with dental plaque 
removal was about 30%, only in the age group over 
80 the percentage of women who underwent the 
procedure fell to less than 10%.

Table II shows the frequency of plaque removal in 
the population of patients in a dental surgery compared 

Table I Number of people with the plaque removal procedure by sex and age who admitted to the Dental Clinic in 2019:
Tabela I. Liczba osób, u  których wykonano procedurę usuwania złogów nazębnych według płci i  wieku przyjętych 
w Poradni Stomatologicznej w 2019 roku.

Age group/
Grupa wiekowa

Men/
Mężczyźni 

n
(%)

Women/
Kobiety

N
(%) Total/

Razem (%)

18-29 28 12% 40 12% 68 12%
30-39* 88 37% 139 41% 227 39%
40-49 62 26% 69 20% 131 23%
50-59 31 13% 42 12% 73 13%
60-69 25 10% 30 9% 55 10%
70-79* 4 2% 17 5% 21 4%
80-89 1 0% 1 0% 2 0%

Total/ Razem 239 100% 338 100% 577 100%
Dental plague removal percentage 

(%)/
Usuwanie złogów nazębnych 

a płeć (%)

41%   59% 100%  

mean (standard deviation)/
średnia (odchylenie standardowe) 43 (13)   43(14)    

* statistically significant differences in subgroups by sex with p <0.05
* istotne statystycznie różnice w podgrupach w podziale według płci przy p <0,05

Istnieje statystyczna różnica w  całkowitej liczbie 
zabiegów dentystycznych oraz w poszczególnych gru-
pach wiekowych na korzyść kobiet w każdej grupie, 
z wyjątkiem przedziału wiekowego 60-79 lat  (w tym 
przedziale liczba zabiegów dla kobiet i mężczyzn nie 
różniła się istotnie). 

W przedziale wiekowym 30 – 39 lat wykonano 210 
zabiegów usuwania złogów nazębnych u  mężczyzn 
(37% wszystkich zabiegów usuwania złogów u męż-
czyzn i 42% wszystkich zabiegów stomatologicznych 
u mężczyzn oraz 408 zabiegów usunięcia złogów u ko-
biet (41% wszystkich zabiegów usuwania złogów u ko-
biet i  34% wszystkich zabiegów stomatologicznych 
u kobiet – zarówno u kobiet, jak i u mężczyzn jest to 
najliczniejsza podgrupa wiekowa, jak też występuje tu 
największa różnica między obiema podgrupami, jako 
że w tej podgrupie wiekowej znajduje się prawie dwa 
razy tyle kobiet co mężczyzn.  Liczebność kobiet w tej 
podgrupie istotnie wpływa też  na różnicę w całkowi-
tej liczbie kobiet w stosunku do całkowitej liczby męż-
czyzn i różnicę w medianie wieku. Również w grupie 
wiekowej 70–79 lat liczba kobiet poddanych usunię-
ciu złogów nazębnych była istotnie wyższa niż liczba 
mężczyzn (p <0,05) – odsetek wyniósł odpowiednio 
2% u mężczyzn i 5% u kobiet.

Najwięcej zabiegów usuwania złogów nazębnych 
w  porównaniu z  innymi zabiegami przeprowadzono 
u  mężczyzn w  wieku 30–39 lat - 42% z  nich miało 
wykonany zabieg. Wśród mężczyzn wraz ze wzrostem 
wieku aż do 60. roku życia liczba zabiegów usunięcia 
złogów nazębnych spadała średnio o 10%, drastyczny 
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spadek nastąpił w wieku 70-79 lat - tylko 10% zabie-
gów było zabiegiem usuwania złogów nazębnych. 

Wśród kobiet w  wieku 30-59 lat, które były pa-
cjentkami poradni, odsetek kobiet z wykonanym za-
biegiem usuwania złogów nazębnych wyniósł około 
30%, dopiero w przedziale wiekowym powyżej 80 lat 
odsetek kobiet z odbytym zabiegiem spadł do poziomu 
poniżej 10%.

Częstość wykonania usuwania złogów nazębnych 
w populacji pacjentów w gabinecie stomatologicznym 
w porównaniu do wszystkich zabiegów stomatologicz-
nych w zależności od płci i wieku pacjenta pokazano 
w tabeli II. 

Średni wiek mężczyzn i  kobiet, którzy przeszli 
zabieg profesjonalnego usuwania złogów nazębnych 
w próbie, wynosił 43 lata i różnica nie była statystycz-
nie istotna. Mediana wieku mężczyzn korzystających 
z zabiegu wynosiła  45 lat i była istotnie wyższa od 
mediany wieku kobiety (35 lat). Oznacza to, że młode 
kobiety były częściej zainteresowane profesjonalnym 
usuwaniem złogów nazębnych niż mężczyźni.

Rycina 1 przedstawia rozkład wieku osób z wyko-
naną procedurą usuwania złogów nazębnych według 
płci. 

U  mężczyzn mediana wieku wykonania zabiegu 
usuwania złogów nazębnych zbliżona jest do śred-
niej – niewielu mężczyzn bardzo młodych oraz po 
70 r.ż. miało przeprowadzonych zabieg, podczas gdy 
w badaniu znalazła się duża liczba kobiet – pacjentek 

to all dental procedures depending on the patient’s sex 
and age.

The mean age of men and women who underwent 
professional plaque removal in the sample was 43 years, 
and the difference was not statistically significant. The 
median age of men undergoing the procedure was 45 
years and was significantly higher than the median 

Table II.The percentage of the number of dental clinic patients with plaque removal compared to all dental procedures by 
gender and age in 2019
Tabela II. Odsetek liczby pacjentów poradni dentystycznej z  wykonanym zabiegiem  usuwania złogów nazębnych 
w porównaniu do wszystkich zabiegów stomatologicznych w zależności od płci oraz wieku w 2019 roku. 

Age Group/
Grupa 

wiekowa

Total number of 
men visiting the 

dentist/
Całkowita 

liczba mężczyzn 
odwiedzających 

dentystę

(%)the share 
of dental 

plaque removal 
treatments among 

all treatments/
(%)udział 
zabiegów 

usuwania złogów 
nazębnych spośród 

wszystkich 
zabiegów

Total number of 
women visiting 

the dentist/
Całkowita 

liczba kobiet 
odwiedzających 

dentystę

(%)the share 
of dental 

plaque removal 
treatments among 

all treatments/
(%)udział 
zabiegów 

usuwania złogów 
nazębnych spośród 

wszystkich 
zabiegów

Total/
Razem

18-29* 171 16% 268 15% 439
30-39* 210 42% 408 34% 618
40-49* 169 37% 232 30% 401
50-59* 103 30% 157 27% 260
60-69 119 21% 139 22% 258
70-79* 40 10% 77 22% 117
80-89 8 13% 13 8% 21

Total/ Razem 820 29% 1294 26% 2114
* statistically significant differences in the number of subgroups by sex with p <0.05
* statystycznie istotne różnice w liczebności podgrup w podziale na płeć przy p <0,05

Figure1: Median and IQR age of persons undergoing plaque 
removal by sex.
Rycina 1. Mediana oraz IQR wieku osób, u  których 
wykonano zabieg usuwania złogów nazębnych według płci.
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age of the woman (35 years). This means that young 
women were more interested in professional plaque 
removal than men.

Figure 1 presents distribution of age of people with 
a dental plaque removal procedure by gender. 

In men, the median age of the dental plaque removal 
procedure is close to the average - there were very few 
very young and men over 70 years who underwent the 
procedure, while the study included a large number of 
women - patients with plaque removal in the 70-79 age 
group. 

DISCUSSION

In Poland, in 2018 there were 3.9 thousand. 
dental offices that provided treatment services 
financed from public funds. The number of dental 
consultations at that time amounted to 34.4 million, 
which accounted for approximately 11% of all medical 
consultations. According to data from 2018, one 
resident of the Podlaskie voivodship had one dental 
visit(10).Considering that, according to medical 
recommendations, regular dental checkups should 
be performed to maintain oral health, the intervals 
between visits should be kept short, and a professional 
plaque removal procedure should be performed at least 
once a year, the data are alarmingly low(11,12).

Professional removal of dental plaque is one of 
the preventive and therapeutic procedures that play 
a  key role in preventing diseases occurring in the 
oral cavity. By minimizing the burden of pathogenic 
bacteria, it reduces the likelihood of tooth decay 
and gingivitis, which, if left untreated, can cause 
periodontitis(13,14,15).

Hygienic procedures such as plaque removal are 
included in the first, causal, therapeutic phase of these 
diseases(16).

Nationwide studies confirm the conclusions of this 
study that the number of preventive dental procedures 
performed on patients decreases with age. Advice 
provided to people aged 65 and older accounted 
for 15.2% of preventive dental procedures; in the 
countryside, these indicators were 1.9 pp lower (19).

The greater number of groups of young people up 
to 49 years of age in prophylactic procedures (such 
as the removal of dental plaque), which has been 
demonstrated in this study, is also confirmed by 
surveys among dentistry students. They indicate that 
younger age groups are more aware of the importance 
of prophylactic behavior in maintaining health until 
old age. Factors having a large impact on health status 
included proper health behavior and regular check-ups, 
including dental visits to remove plaque(23, 24, 25).

A  limitation of this study is the exclusion of 
“patient paid” visits, which may have had an impact 

z wykonanym zabiegiem usuwania złogów nazębnych 
w przedziale wieku 70-79 lat.

DYSKUSJA

W Polsce w roku  2018 było zarejestrowanych 3,9 
tys. gabinetów stomatologicznych, które realizowały 
usługi lecznicze finansowane ze środków publicznych. 
Liczba konsultacji dentystycznych wyniosła w  tym 
czasie 34,4 mln i stanowiło to około 11% wszystkich 
konsultacji medycznych. Według danych z  2018 r. 
w  województwie podlaskim na jednego mieszkańca 
przypadała jedna wizyta stomatologiczna (10). Dane 
są niepokojąco niskie biorąc pod uwagę, że zgodnie 
z zaleceniami lekarskimi w celu zachowania zdrowia 
jamy ustnej należy przeprowadzać regularne kontrole 
stomatologiczne, odstępy między wizytami powinny 
być krótkie, a co najmniej raz w roku należy wykony-
wać zabieg profesjonalnego usuwania złogów nazęb-
nych, (11, 12).

Profesjonalne usunięcie złogów nazębnych nale-
ży do procedur profilaktycznych oraz leczniczych, 
które odgrywają kluczową rolę w zapobieganiu cho-
robom występującym w  jamie ustnej. Minimalizując 
obciążenie bakteriami chorobotwórczymi, redukuje 
się prawdopodobieństwo powstania próchnicy zębów 
i  pojawienia się zapalenia dziąseł, które nieleczone 
może powodować zapalenie przyzębia(13-15).Proce-
dury higieniczne takie jak usuwanie złogów nazęb-
nych są uwzględnione w pierwszej, przyczynowej fa-
zie terapeutycznej tych chorób (16).     

Badania ogólnopolskie potwierdzają wnioski ni-
niejszego badania, że wraz z  wiekiem maleje liczba 
wykonywanych u  pacjentów profilaktycznych zabie-
gów stomatologicznych. Porady udzielane osobom 
w wieku 65 lat i  starszym stanowiły 15,2% profilak-
tycznych zabiegów dentystycznych; na wsi wskaźniki 
te były o 1,9 punktów procentowych mniejsze (19).

Większą liczebność grup młodych do 49 roku ży-
cia w zabiegach profilaktycznych (takich jak usuwanie 
złogów nazębnych), która została wykazana w niniej-
szym badaniu, potwierdzają też ankiety przeprowa-
dzone wśród studentów stomatologii. Wskazują one, 
że młodsze grupy wiekowe są bardziej świadome 
znaczenia zachowań profilaktycznych dla zachowa-
nia zdrowia do starości. Wśród czynników mających 
duży wpływ na stan zdrowia wymieniono prawidłowe 
zachowania zdrowotne i  regularne wizyty kontrolne, 
w tym wizyty dentystyczne w celu usunięcia złogów 
nazębnych (23-25).

Ograniczeniem niniejszego badania jest wyłącze-
nie wizyt „opłacanych przez pacjenta”, co mogło mieć 
wpływ na wyniki badania. Dodatkowo, charakter 
użytych danych jest podatny na niekompletne lub nie-
prawidłowe zapisy medyczne i kodowanie. Spadek li-
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on the study results. Additionally, the nature of the 
data used is prone to incomplete or incorrect medical 
records and coding. The decline in the number 
of patients with age observed in this study is also 
confirmed by data on outpatient health care in 2018 
presented by the Central Statistical Office. In 2018, 
56% of all dental consultations were registered among 
the Polish population aged 18-64, while the percentage 
of consultations provided to people aged 65 and over 
was 15.5%(10).

Both the above analysis and scientific publications 
analyzing the nationwide data confirm that women 
more often care for the prevention of oral diseases than 
men. Women in cities accounted for 55.3% of the total 
number of dental clinic patients (0.3 pp less than in 
2016) (19).

The disproportions in the frequency of dental 
plaque removal procedures in favor of women are also 
confirmed by other analyzes in studies conducted in 
the Łódź Province. Women significantly more often 
underwent dental plaque removal than men (70.9 vs. 
29.1%) and (58.57% vs. 41.43%)(17,18).

Differences in the use of medical services among 
men and women are visible not only in preventive 
dental procedures, dental treatment in general, but 
also in specialist medical care, hospital treatment, 
psychiatric care and therapeutic rehabilitation (20,21).
Women in Poland not only use medical care more often, 
but are also more aware than men of the importance of 
prophylaxis in maintaining health(22).

The analysis of the patient profile of the Łomża 
region showed that the gender differences in the 
age groups over 60 were no longer statistically 
significant, so a similar number of patients visited the 
dentist, while the percentage of reports compared to 
other treatment methods was significantly different 
- the number of dental plaque removal treatments 
decreased to a greater extent among men. Older men, 
if they already visited the dentist, were to perform 
other procedures, while women could come to the 
dentist only to remove plaque. It seems likely that 
fewer procedures of this type may be associated with 
progressive tooth loss(26,27).Toothlessness excludes 
the possibility of removing dental plaque. Among the 
male population of 89 in a  nursing home in Brazil, 
the mean patient age was 75.9 years, while the mean 
tooth count was 3.9(28).In Poland, as part of the study 
of the population of Wrocław, it was found that 21.1% 
of the surveyed residents aged 65 and older were 
toothless(29).Similarly negative results were obtained 
in Georgia among seniors. Among 300 residents of 
nursing homes in Georgia, toothlessness was found in 
36.2% of residents(30).Korean research indicates that 
male gender is also one of the factors that negatively 
affects the number of teeth in old age (OR: 0.74)(31).

czebności pacjentów wraz z wiekiem zaobserwowany 
w badaniu potwierdzają też dane dotyczące ambula-
toryjnej opieki zdrowotnej w 2018 roku przedstawio-
ne przez Główny Urząd Statystyczny. Wśród polskiej 
populacji w 2018 r. w wieku 18–64 lat zarejestrowano 
56% wszystkich porad stomatologicznych, podczas 
gdy odsetek porad udzielonych osobom w wieku 65 lat 
i starszych wynosił 15,5% (10).

Zarówno przeprowadzona powyżej analiza, jak 
i  publikacje naukowe analizujące dane ogólnopol-
skie potwierdzają, że kobiety częściej dbają o  profi-
laktykę  chorób jamy ustnej niż mężczyźni. Kobiety 
w miastach stanowiły 55,3% ogólnej liczby pacjentów 
poradni stomatologicznych (o  0,3 pkt. procentowego 
mniej niż w 2016 r.) (19). 

Dysproporcje częstości wykonania zabiegów usu-
wania złogów nazębnych na korzyść kobiet potwier-
dzają też inne analizy w badaniach przeprowadzonych 
w  województwie łódzkim. Kobiety istotnie częściej 
miały wykonany zabieg usuwania złogów nazębnych 
niż mężczyźni (70,9 vs. 29,1%) i (58,57% vs 41,43%) 
(17,18).

Różnice w  korzystaniu z usług medycznych wśród 
mężczyzn i kobiet są widoczne nie tylko w profilak-
tycznych zabiegach stomatologicznych, leczeniu sto-
matologicznym ogólnie, ale także w  specjalistycznej 
opiece medycznej, leczeniu szpitalnym, opiece psy-
chiatrycznej i  rehabilitacji terapeutycznej (20, 21). 
Kobiety w Polsce nie tylko częściej korzystają z opie-
ki medycznej, ale również bardziej niż mężczyźni są 
świadome znaczeniaprofilaktyki w utrzymaniu zdro-
wia (22). 

Analiza profilu pacjentów regionu łomżyńskiego 
wykazała, że ​​różnice płci w grupach wiekowych po-
wyżej 60 roku życia nie były już statystycznie istotne, 
więc podobna liczba pacjentów odwiedziła dentystę, 
podczas gdy odsetek zgłoszeń w porównaniu z innymi 
metodami leczenia istotnie się różnił – liczba zabiegów 
usuwania złogów nazębnych zmniejszyła się w więk-
szym stopniu wśród mężczyzn. Starsi mężczyźni, jeśli 
już pojawili się u dentysty, to w celu wykonywania in-
nych zabiegów, podczas gdy kobiety mogły przyjść do 
stomatologa jedynie w celu wykonania usunięcia zło-
gów nazębnych. Wydaje się prawdopodobne, że mniej-
sza liczba tego typu procedur może być związana z po-
stępującą utratą zębów (26,27). Bezzębie wyklucza 
możliwość wykonywania zabiegów usuwania złogów 
nazębnych. Wśród populacji 89 mężczyzn w  domu 
opieki w Brazylii średni wiek pacjenta wynosił 75,9 
roku, podczas gdy średnia liczba zębów wynosiła 3,9 
(28). W Polsce w ramach badania populacji Wrocławia 
stwierdzono, że 21,1% badanych mieszkańców w wie-
ku 65 lat i starszych było bezzębnych (29). Podobnie 
negatywne wyniki uzyskano w  Gruzji wśród senio-
rów. Wśród 300 mieszkańców domów opieki w Gruzji 
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Among the studied population of the Łomża region, 
low attendance of men for visits compared to women 
and less frequent prophylactic procedures, first in 
the younger age groups, and then in the oldest ones, 
may suggest that there may be similar relationships 
among the respondents, which may have an impact on 
the results of the analysis. However, confirming this 
hypothesis would require in-depth research.

CONCLUSION

The results of the study show that the sex and age 
of the inhabitants of the Łomża region are significant 
variables related to the procedures of removing plaque 
in a dental office. Observation showing a decrease in 
the number of performance of these procedures with 
increasing age of patients and their more frequent 
occurrence in women requires detailed studies 
identifying the causes of existing relationships.
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