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Περίληψη 

 

Εισαγωγή: Παρά την αυξανόμενη ανάγκη πρόληψης της παχυσαρκίας και των 

ασθενειών της στοματικής κοιλότητας σε παιδιά και εφήβους παγκοσμίως, λίγες 

μελέτες έχουν διερευνήσει τη σχέση που υπάρχει μεταξύ αυτών και των κοινών 

παραγόντων κινδύνου τους. Σκοπός: Η διερεύνηση της πιθανής συσχέτισης των 

διατροφικών συνηθειών και των σωματομετρικών  χαρακτηριστικών  με την 

ανάπτυξη και διαμόρφωση του στοματογναθικού συστήματος (ΣΣ), αλλά και τη 

γενικότερη στοματική υγεία σε παιδιά και εφήβους. Μέθοδολογία: Μελέτη κοόρτης 

που διενεργήθηκε σε τρία διαδοχικά σχολικά έτη, συνολικά σε 588 παιδιά, ηλικίας 4-

18 ετών. Η διατροφική συμπεριφορά αξιολογήθηκε με ερωτηματολόγιο και 

πραγματοποιήθηκαν ανθρωπομετρικές μετρήσεις, καθώς και κλινική εξέταση της 

κατάστασης της στοματικής υγείας. Αποτελέσματα: Καταγράφηκε υψηλή εμφάνιση 

των ορθοδοντικών διαταραχών (OΔ) (> 50%) και του υπερβάλλοντος βάρους (προ-

παχυσαρκίας και παχυσαρκίας) (40%), καθώς και αυξημένη αποτύπωση του βιοφίλμ 

(Μικροβιακής Πλάκας) (96%) στη ραχιαία επιφάνεια της γλώσσας. Ο τερηδονικός 

κίνδυνος, επηρεάστηκε σημαντικά από τη δομή των τροφίμων (σκληρό, μαλακό) και 

την κατανάλωση γλυκών. Οι μαθητές οικογενειών χαμηλότερου 

κοινωνικοοικονομικού επιπέδου, εμφάνισαν συχνότερα σοβαρού βαθμού τερηδονική 

νόσο. Τα ελλιποβαρή παιδιά εμφάνισαν μεγαλύτερη πιθανότητα εμφάνισης μέτριου 

τερηδονικού δείκτη και περιοδοντοπαθειών.  Η περιοδοντική νόσος φάνηκε να 

επηρεάζεται έντονα από την ηλικία και τον αριθμό των κύκλων μάσησης  (ΚΜ). Ο 

αυξημένος αριθμός ΚΜ και η επιλογή σκληρών αντί μαλακών τροφίμων 

συσχετίστηκαν με χαμηλότερο κίνδυνο ΟΔ. Τα παχύσαρκα αγόρια φάνηκε να 

διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο ΟΔ, από τα παχύσαρκα κορίτσια. Διαπιστώθηκε μια 
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σημαντική σχέση του Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) με τις διατροφικές 

συνήθειες(διάρκεια του γεύματος, κατανάλωση ή μη πρωινού και γλυκών, ΚΜ και 

απόσπασης προσοχής κατά τη διάρκεια του γεύματος). Τα προγράμματα πρόληψης 

για τους μαθητές είχαν θετικό αντίκτυπο στη στοματική υγεία και το  ΔΜΣ. Ο 

εντοπισμός του βιοφίλμ σε συγκεκριμένες περιοχές της στοματικής κοιλότητας του 

στόματος φαίνεται να επηρεάζεται από την ηλικία, το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο, 

τον ΔΜΣ και την στοματική υγεία. Το φύλο δεν επηρεάζει τις περιοχές ανίχνευσης 

βιοφίλμ. Συμπεράσματα: Η έρευνα αυτή αναδεικνύει την στενή σχέση μεταξύ των 

διατροφικών συνηθειών, του ΔΜΣ και της στοματικής υγείας και υποστηρίζει την 

αναγκαιότητα προγραμμάτων εκπαίδευσης, αγωγής και προαγωγής της υγείας σε 

παιδιά και εφήβους.  
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Abstract 

 

 

Introduction: Despite the growing need for the prevention of obesity and the mouth 

cavity diseases in children and teenagers worldwide, a relatively small number of 

studies have been conducted to study the relation between them and the common risk 

factors. Purpose: The examination of the possible relation between the nutritional 

habits and anthropometric characteristics with the development and the configuration 

of the mouth and jaw system as well as the general dental health of children and 

teenagers. Methods: A cohort study which was carried out during three successive 

school years, for 588 children in total, 4-18 years old. The dietary behaviour was 

evaluated through a questionnaire, and anthropometric measurements were taken as 

well as a clinic examination of their oral health. Results: High levels of appearance of 

orthodontic disorders (OD) (>50%) and overweight status (pre- obesity and obesity) 

(40%) as well as increasing imprinting of the biofilm (microbial plague) (96%) on the 

upper side of the tongue. The caries risk was significantly affected by the structure of 

the food (hard- soft) and the consumption of sweets. Underweight children had a 

higher probability of having a moderate DC and periodontal disease. Children from 

lower socioeconomic status families more frequently manifested severe DC and 

periothondal disease.  Periothondal disease seemed to be easily affected by the age 

and the chewing cycle. The increased number of chewing cycles and the selection of 

hard, instead of soft, food was related to a lower risk of orthodontic malfunction. The 

obese boys seemed to have a higher risk of orthodontic disorder than the obese girls. 

A serious relation between Body Mass Index (BMI) and dietary habits was found out 

(duration of the meal, consumption of breakfast and sweets or not, chewing cycle and 
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distraction during the meal). Prevention programs for students had a positive effect on 

oral health and BMI. Spotting biofilm in some certain areas of the mouth cavity seems 

to be influenced by the age, socioeconomic status, BMI and oral health. Sex does not 

affect the areas of spotting biofilm. Conclusions: This study points out the close 

relation among the dietary habits, BMI and oral health, and supports the necessity of 

the implementation of targeted and uninterrupted prevention and health promotion 

programs. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Λέξεις κλειδιά:διατροφική συμπεριφορά; στοματική υγεία; παχυσαρκία; 

προγράμματα πρόληψης;ΔΜΣ ; DMFTIndex 

 

Συντομογραφίες:BMI; Body Mass Index, DMFT; D, Decayed, M, Missing, F Filled, 

T Teeth, CC; Chewing Cycle, OD; Orthodontic Disorder, S.S; Stomatognathic 

System,ΔΜΣ; Δείκτης Μάζας Σώματος,ΚΜ;ΚύκλοιΜάσησης, ΚΣ; 

Κρανιοπροσωπικό Σύμπλεγμα, ΣΣ;  Στοματογναθικό Σύστημα, ΟΔ; Ορθοδοντικές 

Διαταραχές 
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1. Εισαγωγή 

 

 

Τα ταχέως μεταβαλλόμενα μοντέλαασθενειών (αύξηση των χρόνιων παθήσεων) 

σε όλο τον κόσμο, συνδέονται στενά με τον μεταβαλλόμενο τρόπο ζωής, που 

περιλαμβάνει μεταξύ άλλων και τις κοινές συνήθειες διατροφής. Οι διατροφικές 

συνήθειες, επηρεάζουν άμεσα ή έμμεσα [1,2] όλα τα συστήματα στο ανθρώπινο 

οργανισμό αφού η βέλτιστη ανάπτυξη και οι λειτουργίες του οργανισμού  εξαρτώνται 

από τη σωστή διατροφή [3]. Διαδραματίζουν επίσης σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη 

των δοντιών, στο βλεννογόνο του στόματος, στη γλώσσα, στην ακεραιότητα των 

ούλων, στον σχηματισμό των οστών και στην εν γένει υγεία της στοματικής 

κοιλότητας[4].Επιπλέον, υπάρχει μια αλληλεξαρτώμενη σχέση μεταξύ στοματικής 

υγείας και διατροφής, καθώςη στοματική κοιλότητα λειτουργεί ως πύλη εισόδου στο 

ανθρώπινο σώμα και η κατάστασή της μπορεί να επηρεάσει σημαντικά τη 

διατροφή,αλλά και να επηρεαστεί από αυτή[5-7], κατ’επέκταση δε, να επηρεαστεί η  

γενική υγεία [8-10], η ποιότητα ζωής και ηεν γένει ευεξία. 

Η στοματική υγεία είναι πολύπλευρη αφοράδε και επηρεάζει, την ικανότητα 

ομιλίας, το χαμόγελο, τις αισθήσεις( οσμή, γεύση, αφή), τη μάσηση, την κατάποση, 

την αναπνοή και τη μετάδοση μιας σειράς συναισθημάτων μέσω των εκφράσεων του 

προσώπου με τη συμμετοχή του κρανιοπροσωπικού συμπλέγματος (ΚΣ)[11]. Η 

ανάπτυξη και η διαμόρφωση του ΚΣ και του Στοματογναθικού Συστήματος (ΣΣ) ως 

σημαντικό τμήμα αυτού, επιτελείται κατά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας και της 

εφηβείας[12]. Ως εκ τούτου, είναι πολύ χρήσιμο να αναπτύσσονται προληπτικά 

προγράμματα τόσο για την υγιή ανάπτυξη του ΣΣ,όσο και για τη γενική υγεία των 

παιδιών και των εφήβων [13], τα οποία να βασίζονται στη διερεύνηση των 

παραγόντων που την επηρεάζουν καθοριστικά. 
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Στοματογναθικό σύστημα 

 

Το ΣΣείναι ένα πολύπλοκο προσαρμοστικό σύστημα το οποίο περιλαμβάνει ένα 

σύνολο λειτουργικών στοιχείων και  είναι υπεύθυνο για λειτουργίες που απαιτούνται 

καθ’όλη τη διάρκεια ζωής του ατόμου (μάσηση, κατάποση,  ομιλία, αναπνοή), ενώ 

παράλληλα συμβάλλει στην έκφραση και στην αισθητική του προσώπου. Η αρμονική 

συνεργασία των λειτουργικών στοιχείων που το απαρτίζουν (γνάθοι, 

κροταφογναθικές διαρθρώσεις, μυς, δόντια, περιοδόντιο,  χείλη, παρειές, γλώσσα, 

έδαφος του στόματος,νεύρα αγγεία, και σύνδεσμοι των παραπάνω ιστών), είναι 

απαραίτητη προϋπόθεση για την λειτουργική ικανότητα,την εύρυθμη λειτουργία και 

την καλύτερη απόδοσή του. Ωστόσο, εκτίθεται σε μια σειρά από μηχανικές και 

χημικές περιβαλλοντικές προκλήσεις. Η φθορά των δοντιών είναι ένα παράδειγμα της 

επίδρασης τέτοιων προκλήσεων, με αποτέλεσμα την απώλεια επιφανειακού σμάλτου 

και οδοντίνης. Η σκληρότητα της τροφής, η ένταση της δραστηριότητας της μάσησης 

και τα τρόφιμα χαμηλού pH, μπορούν να προκαλέσουν την φθορά των δοντιών. 

Ακόμη, η  ένταση και η διάρκεια του μηχανικού φορτίου που δρουν μέσω του 

οδοντικού φραγμού ευθύνονται για προσαρμοστικές αλλαγές και διαμορφώνουν τα 

στοιχεία που απαρτίζουν τη στοματική κοιλότητα, όπως και τις υποκείμενες 

περιοδοντικές δομές. Οι φυσικές δυνάμεις που ασκούνται στα δόντια έχουν επίσης 

ορθοδοντικές επιπτώσεις που μπορούν να προκαλέσουν υποτροπή οδοντογναθικών 

προβλημάτων. Η διατροφή είναι ένας από τους παράγοντες που συμβάλουν στην 

ανάπτυξη των φυσικών δυνάμεων που ασκούνται και στο φορτίο μεταξύ των 

περιφερικών επιφανειών των δοντιών που εκτελούν τον κύκλο μάσησης [14]. 



Τμήμα  Επιστήμης Τροφίμων και Διατροφής                                                          Πανεπιστήμιο Αιγαίου 

 

 

 

 
Αριστείδης Φασούλας 18                                           Διδακτορική Διατριβή           

 

Μάσηση 

Ο κύκλος μάσησης μπορεί να περιγραφεί ως μια ρυθμική μυϊκή δράση που 

ελέγχεται κεντρικά μέσω βρόγχων ιδιοδεκτικής ανάδρασης, που προέρχονται από 

κρανιοπροσωπικές δομές. Με την πάροδο του χρόνου, οι δυνάμεις που δρουν στα 

δόντια προκαλούν φθορά των δοντιών, ο βαθμός της οποίας καθορίζεται μεταξύ 

άλλων και από τη συνοχή των τροφίμων. Ο περιοδοντικός σύνδεσμος, οι μυϊκές ίνες 

και οι κροταφογναθικές αρθρώσεις παρέχουν ιδιοδεκτικές πληροφορίες και 

αποτελούν μέρος ενός βρόγχου ανατροφοδότησης που αλλάζει τον κύκλο μάσησης 

μέσω του  «κέντρου μάσησης / λείανσης» στο κεντρικό νευρικό σύστημα. Καθώς οι 

επιφάνειες των δοντιών μειώνονται από τη φθορά, το σχήμα της μάσησης γίνεται 

ευρύτερο. Το νευρομυϊκό σύστημα έχει σχεδιαστεί για να αλλάζει διαρκώςανάλογα 

με το φορτίο μάσησης και να μετασχηματίζει την ανατομία των δοντιών [14]. 

Οι ασθένειες, της στοματικής κοιλότητας, όπως η τερηδόνα και οι 

περιοδοντοπάθειες, αλλά και οι όποιες μεταβολές στην αρχιτεκτονική δομή  του ΣΣ, 

που επηρεάζουν τη λειτουργικότητά του, σχετίζονται άμεσα  η έμμεσα με τη 

διατροφική συμπεριφορά του ανθρώπου. Πέραν δε, των βιολογικών ζητημάτων, 

μπορεί να επηρεάσουν την  ψυχολογική, κοινωνική και σωματική του ευεξία [8-10, 

15-17].  Έτσι η πρόληψη των παθήσεων του στόματος, καθίσταται ιδιαίτερα 

σημαντική  καθώς συνδέεται πέρα από την υγεία του στόματος και του οργανισμού 

και με την ποιότητα ζωής [20]. 

Τερηδόνα 

Ητερηδονική νόσος ανήκει στις συχνές χρόνιες παθήσεις [13-19] καιθα 

μπορούσε να χαρακτηριστεί ως επιδημία, καθώς είναι η πιο διαδεδομένη μη 
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μεταδοτική ασθένεια, όπως ορίζεται από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) 

[20]. Στα παιδιά, είναι πέντε φορές συχνότερη από τον πυρετό και 14 φορές πιο 

συχνή από τη χρόνια βρογχίτιδα και η  συχνότητα εμφάνισής της μεταξύ των παιδιών 

και των εφήβων ηλικίας 5 έως 17 ετών είναι > 50% [21, 22]. Η  εγκατάστασή της  

στον οργανισμό, σε αντίθεση με εκείνη της παχυσαρκίας, δεν είναι τροποποιήσιμη, κι 

ενώοι επιφάνειες του βλεννογόνου του στόματος έχουν συνεχή κύκλο αναγέννησης  

κυττάρων, τα δόντια δεν αναδιαμορφώνονται [23]. Οι βλάβες που προκαλεί η 

καταστροφή των σκληρών οδοντικών ιστών  μπορεί να είναι μη αναστρέψιμες, αλλά 

παρόλα αυτά είναι αποκαταστάσιμες. Η αιτιολογία της είναι πολυπαραγοντική και 

πολύπλοκη και περιλαμβάνει περιβαλλοντικούς, συμπεριφορικούς, 

κοινωνικοοικονομικούς και βιολογικούς παράγοντες [24]. Επηρεάζεται σε μεγάλο 

βαθμό, από τις διατροφικές συνήθειες, καθώς οι ζυμώσιμοι υδατάνθρακες είναι ένας 

από τους πιο κρίσιμους μεσολαβητές στην παθογένεσή της. Μεταξύ αυτών, η 

σακχαρόζη, είναι ο πιο τερηδονογόνος υδατάνθρακας, δεδομένου ότι χρησιμεύει ως 

υπόστρωμα για την παραγωγή οξέων και εξωπολυσακχαριτών από μικροοργανισμούς 

που διευκολύνουν την έναρξη και τη συσσώρευση τερηδονογόνουβιοφίλμ) [25, 26]. 

Βιοφίλμ 

Τοβιοφίλμή βιοϋμένιο ή οδοντική μικροβιακή πλάκα (κολλώδες επίχρισμα το 

οποίο  είναι διαφανές ή λευκωπό ή υποκίτρινο), σχηματίζεται πάνω στις οδοντικές 

και γλωσσικές επιφάνειες όταν δεν βουρτσίζονται σωστά ή συχνά. Τα συστατικά που 

την απαρτίζουν αποτελούνται από υπολείμματα τροφών, διάφορα συστατικά του 

σάλιου και μικρόβια[27, 28]. Μελέτες υποδηλώνουν ότι οι αποθέσεις βιοφίλμ 

συσσωρεύονται σε μεγαλύτερες ποσότητες σε ακανόνιστες περιοχές( οδοντικές 

αύλακες και βοθρία),ουλοδοντικές σχισμές και τις πλευρικές επιφάνειες της γλώσσας 
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[29, 30].Η αφαίρεση του βιοφίλμ   από διάφορες περιοχές της στοματικής κοιλότητας 

είναι ζωτικής σημασίας για την πρόληψη τωνοδοντοστοματολογικών διαταραχών και 

επιτυγχάνεται με τακτική ατομική απομάκρυνσηπ.χ. βούρτσισμα των δοντιών, 

μεσοδόντιο καθαρισμό  [31] και επαγγελματική αφαίρεσηόπως αποτρύγωση (δηλ. 

αφαίρεση της τρυγίας (πέτρας) στο οδοντιατρείο)όταν η συσσώρευσή της 

πολλαπλασιαστεί και αλλάξει σύσταση [32]. Ωστόσο, για να αφαιρεθεί 

αποτελεσματικά με τα μέσα στοματικής υγιεινής,  πρέπει πρώτα να ανιχνευθεί με 

ακρίβεια. Για τον ακριβή εντοπισμό του, χρησιμοποιούνται  ειδικές χρωστικές [33], 

όπως,ιωδίνης, βιολέτα γεντιανής, ερυθροσίνης, φουξίνης, χρωστικές τροφίμων, 

φλουορεσκεΐνης κ.ά., καθώς  και με παράγοντες αποκάλυψης δύοχρωματικών 

τόνων,με τη μορφή δισκίων, διαλυμάτων, γκοφρέτας και παστιλίων. Όταν ληφθούν οι 

παράγοντες αυτοί χρωματίζουν τις περιοχές της στοματικής κοιλότητας όπου υπάρχει 

βιοφίλμ, η ένταση του χρώματος εξαρτάται από το πάχος της πλάκας [34].Η χρήση 

αυτών των χρωστικών (αποκαλυπτικών παραγόντων) είναι πολύ αποτελεσματική 

καθώς βοηθά στην (α) διαβάθμιση του επιπέδου της στοματικής υγιεινής του χρήστη, 

(β) ευαισθητοποίηση σχετικά με την ανάγκη απομάκρυνσης του βιοφίλμ, (γ) παροχή 

εξατομικευμένων οδηγιών και κινήτρων για καλύτερη στοματική υγιεινή, δ) 

διευκόλυνση της αυτοαξιολόγησης των χρηστών, ε) μέτρηση της 

αποτελεσματικότητας της στοματικής υγιεινής, στ) αξιολόγηση προγραμμάτων 

πρόληψης και κατάρτισης για καλύτερη στοματική υγιεινή και ζ) στην εκπόνηση 

μελετών σχετικά με την ταυτοποίηση του βιοφίλμ. Ο ρόλος τους στην εφαρμογή 

προληπτικών προγραμμάτων οδοντιατρικής είναι ιδιαίτερα χρήσιμος, ειδικά στα 

παιδιά σχολικής ηλικίας. Η ζωντανή απεικόνιση των χρωματισμένων επιφανειών των 

δοντιών και της γλώσσας,των παιδιών που συμμετέχουν σε αυτά τα προγράμματα, 

διευκολύνει την κατανόηση των διαφόρων θεωρητικών εννοιών και των ιατρικών 
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όρων που συνδέονται με αυτά [35]. Επίσης, όσον αφορά τη βιωματική εκπαίδευση 

των μαθητών για τη χρήση εργαλείων στοματικής υγιεινής, η χρώση με βιοφίλμ 

επιτρέπει την καλύτερη και αποτελεσματικότερη καθοδήγηση από τους εκπαιδευτές 

της υγειονομικής περίθαλψης. 

Περιοδοντική νόσος  

Εκτός από τους οδοντικούς ιστούς εκτίθενται και  οι περιοδοντικοί ιστοί σε 

βακτηριακούς παράγοντες, οι  οποίοιέχουν την ικανότητα να μεταβάλλουν πολλές 

τοπικές λειτουργίες, προκαλώντας διαταραχές.  Οι περιοδοντικές διαταραχές 

αποτελούν μια ομάδα παθολογικών καταστάσεων των περιοδοντικών ιστών που 

μπορούν να οδηγήσουν στην εγκατάσταση περιοδοντικής νόσου. Η περιοδοντική 

νόσος, (που ανάλογα με τη βαρύτητά της χαρακτηρίζεται από μικρή ουλική 

αιμορραγία κατά την ανίχνευση, μέχρι και βαριάς μορφής περιοδοντίτιδα),  είναι 

μολυσματική και φλεγμονώδης διαταραχή των δομών που υποστηρίζουν τα δόντιακαι 

είναι αποτέλεσμα αλληλεπίδρασης μεταξύ των παθογόνων βακτηρίων και της 

ανοσοαπόκρισης του ξενιστή [36 ]. Η ενεργοποίηση του ανοσοποιητικού συστήματος 

του ξενιστή, κυρίως για προστατευτικούς σκοπούς, οδηγεί τελικά στην καταστροφή 

των ιστών μέσω της σύνθεσης και απελευθέρωσης των κυτοκινών, των 

προφλεγμονωδών μεσολαβητών και των μεταλλοπρωτεϊνασών [37]. Μελέτες 

αναφέρουν ότι η περιοδοντίτιδα είναι μία από τις 10 πιο διαδεδομένες χρόνιες 

ασθένειες που πλήττουν τον παγκόσμιο πληθυσμό [38], με τονεπιπολασμό της 

ουλίτιδας σε παιδιά και εφήβους να αγγίζει και το 34,7% [39]. Η αυξημένη λοιπόν 

συχνότητα εμφάνισής της περιοδοντικής νόσου τα τελευταία χρόνια, οδήγησε τους 

ερευνητές στην αναζήτηση της σχέσης μεταξύ της περιοδοντίτιδας και των 

συστηματικών διαταραχών όπως ο σακχαρώδης διαβήτης, η ρευματοειδής αρθρίτιδα, 
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οι καρδιαγγειακές παθήσεις και η παχυσαρκία. Η συσχέτιση μεταξύ της παχυσαρκίας 

και της περιοδοντίτιδας, είναι ένας από τους πιο πρόσφατους τομείς έρευνας στην 

περιοδοντική ιατρική και οι πιθανές υποκείμενες βιολογικές διαδικασίες παραμένουν 

ασαφείς. Ωστόσο, ο λιπώδης ιστός απελευθερώνει προφλεγμονώδειςκυτοκίνες και 

ορμόνες, αναφερόμενεςδιεθνώς ως αδιποκυτοκίνες, οι οποίες προκαλούν 

φλεγμονώδεις διεργασίες και διαταραχές οξειδωτικού στρες, δημιουργώντας μια 

παρόμοια παθοφυσιολογία μεταξύ των δύο ασθενειών [40, 41]. Αυτή η συσχέτιση 

αναφέρθηκε για πρώτη φορά σε ζώα το 1977 από τους Perlstein και Bissada, και 

στους ανθρώπους το 1998 από τους Saito etal. Από τότε, η υπόθεση ότι η παχυσαρκία 

είναι ένας παράγοντας κινδύνου για περιοδοντίτιδα αποδεικνύεται από αρκετές 

επιδημιολογικές μελέτες [42-44]. Επιπλέον μελέτες αναφέρουν μια γνωστή εδώ και 

δεκαετίες σχέση, μεταξύ κακής στοματικής υγιεινής, τερηδόνας  και περιοδοντικής 

νόσου [20]. Βρέθηκε επίσης, αν και η στατιστική αιτιότητα δεν έχει αποδειχθεί,μια 

αδύναμη σχέση με το βρουξισμό  (κοινώς, τρίξιμο ή κροτάλισμα των δοντιών), την 

απώλεια της οπίσθιας στήριξης και τη μονόπλευρη οπίσθια σταυροειδή σύγκλειση. 

Σε μια πρόσφατη μελέτη, βρέθηκαν όχι στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις, μεταξύ 

στατικής και δυναμικής δυσπλασίας της κροταφογναθικής άρθρωσης, ο 

επιπολασμόςτης οποίας κυμαίνεται  από 16 έως 68%, στα παιδιά και στους εφήβους 

[45]. 

Ορθοδοντική διαταραχή 

Μια ακόμη από τις διαταραχές του ΣΣ, είναι η  ορθοδοντική διαταραχή η οποία 

είτε αφορά το μέγεθος, το σχήμα και τη θέση των δοντιών μέσα στον  οδοντικό 

φραγμό είτε προκύπτει από μη φυσιολογική ανάπτυξη και διαμόρφωση των δύο 

γνάθων.Οι ανωμαλίες των δοντιών, μπορεί να προκαλέσουν διαταραχή της 
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ισορροπίας και της αρμονικής λειτουργίας του ΣΣ, όπως και η προαναφερόμενη λόγω 

περιοδοντοπάθειας κινητικότητα των δοντιών, σε απάντηση των φυσικών δυνάμεων 

της κατάτμησης  και της μάσησης των τροφών, αλλά και λόγω  ανθυγιεινών 

συνηθειών, όπως η απομύζηση δακτύλων (αντίχειρων) στα παιδιά ή η ώθηση της 

γλώσσας. Ωστόσο, παρόλο που  δεν αποτελεί απειλητική για τη ζωή κατάσταση, 

μπορεί να επιφέρει  αρνητικές ψυχολογικές  και ψυχοκοινωνικές [46, 47] επιδράσεις. 

Έτσι η διαταραχή  στη οδοντική σύγκλειση των γνάθων, μπορεί να αποτελέσει μια 

σοβαρή απειλή για την ποιότητα της ζωής ενός ατόμου, αιτία για κακή περιοδοντική 

κατάσταση [48],  εξασθενημένη λειτουργία μάσησης [49] και ωτορινοφαρυγγικές 

διαταραχές,[50] πρέπει δε να θεωρείται ως παθολογική κατάσταση του 

οργανισμού. Η πρόληψη, η έγκαιρη διάγνωση και η διόρθωση της διαταραγμένης  

σύγκλεισης, μπορεί να εμποδίσουντις προερχόμενες από αυτή,λειτουργικές 

ανωμαλίες της στοματικής κοιλότητας. 

Διατροφική συμπεριφορά 

Η διατροφική συμπεριφορά απεικονίζει τις επιλογές των τροφίμων και τον 

τρόπο κατανάλωσήςτους,στην καθημερινή τους ζωή των ατόμων.  Αν και οι 

άνθρωποι είναι παμφάγα ζώα, κάθε πολιτισμός, κάθε κοινωνία και κάθε άτομο έχει 

κάποιες συγκεκριμένες προτιμήσεις. Αυτό μπορεί να οφείλεται σε προσωπικές, 

κοινωνικές,πολιτισμικές καιθρησκευτικέςπεποιθήσεις. Ωστόσο, οι διαιτητικές 

επιλογές μπορεί να είναι περισσότερο ή λιγότερο υγιείς. Καθώς οι διατροφικές 

συνήθειες των νέων παρουσιάζουν σημαντικές μεταβολές σε όλο τον κόσμο, με 

επεξεργασμένα και γρήγορα τρόφιμα και  ποτά, τα οποία καταναλώνονται συχνότερα 

από ποτέ [51], οδηγούν τελικάστην  επικράτηση της οδοντικής τερηδόνας [52] και 

της παχυσαρκίας [53,54]. Σε βάθος χρόνου, μελέτες έχουν αποδείξει ότι η  
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παχυσαρκία στην παιδική ηλικία συνδέεται με αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία [55], 

την ψυχοκοινωνική κατάσταση [56]  και την ποιότητα ζωής των παιδιών [57] καιέχει 

μακροπρόθεσμα αρνητικές κοινωνικές και οικονομικές συνέπειες[58]. Τα παχύσαρκα 

παιδιά είναι πιθανό να παραμείνουν παχύσαρκα ως ενήλικες και επομένως 

κινδυνεύουν από χρόνιες ασθένειες όπως ο διαβήτης, οι καρδιαγγειακές  παθήσεις ή 

κάποιες μορφές καρκίνου [59]. Φαίνεται τελικάότι η κατάσταση της υγείας δεν 

εξαρτάται μόνο από τους σύγχρονους περιβαλλοντικούς ή συμπεριφορικούς 

καθοριστικούς παράγοντες, αλλά και από τις αναπτυξιακές διαδικασίες και τις 

πρώιμες περιβαλλοντικές επιδράσεις[60].  

Επίδραση της διατροφικής συμπεριφοράς στην κρανιοπροσωπική μορφολογία 

 

 

Περιστασιακά, έχουν υπάρξει μελέτες που διερεύνησαν  τη σχέση μεταξύ της 

διατροφικής συμπεριφοράς και της κρανιοπροσωπικής μορφολογίας (Πίνακας 1). 

Πολλές από τις διαθέσιμες αυτές μελέτες αφορούν το υπόλοιπο ζωικό βασίλειο, 

εξετάζοντας το θέμα διαχρονικά και από εξελικτική άποψη. Ωστόσο, οι μελέτες αυτές 

διαφέρουν από την άποψη του υλικού και της μεθοδολογίας και μερικές φορές τα 

ευρήματά τους είναι ασαφή και αλληλοαναιρούμενα [61]. 

 

Η μασητική φόρτιση θεωρείται ως ένα από τα σημαντικότερα  ερεθίσματα που 

προκαλεί διαφορές στην κρανιοπροσωπική μορφολογία, μεταξύ των σύγχρονων 

ανθρώπων [62]. Έτσι, στο διάβα της εξέλιξης του ανθρώπινου είδους 

(τροφοσυλλέκτη, κυνηγού, γεωργού), ηδιερεύνηση της επίδρασης των  διαφορετικών  

περιβαλλοντικών  και διατροφικών  συνθηκών στη διαμόρφωση της 

κρανιοπροσωπικής μορφολογίας, αποτέλεσε το έναυσμα μελετών. Πράγματι, βάσει 

των αποτελεσμάτωντης μελέτης του Carlson, υποστηρίχθηκε η υπόθεση της 
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συμβολής του περιορισμού της μασητικής λειτουργίας, στη μεταβολή του μεγέθους 

του προσώπου, αλλά και επιμέρους ανατομικών χαρακτηριστικών του 

στοματογναθικού συστήματος (ΣΣ), ως προοδευτικός προσαρμοστικός μηχανισμός 

[63]. Ομοίως και η μελέτη τουLieberman (2004) η οποία πραγματοποιήθηκε  σε ένα 

θηλαστικό το hyrax(κουνέλι βράχου), το οποίο φέρει κοινά χαρακτηριστικά με τα 

ανθρωποειδή, υποστήριξε ότι η εξέλιξη της τεχνολογίας και της επεξεργασίας των 

τροφίμων, συμβάλει στη μείωση του μεγέθους του προσώπου [64]. Μια επιπρόσθετη 

μελέτη σε αρουραίους, επικεντρώθηκε στη διερεύνηση των επιπτώσεων του 

περιορισμού της μητρικής διατροφής, στην κρανιοπροσωπική ανάπτυξη  κατά την 

περίοδο της γαλουχίας. Σύμφωνα με τα ευρήματα της μελέτης αυτής,  το 

κροταφογναθικόή στοματογναθικόσύστημα (μέρος του κρανιοπροσωπικού 

συμπλέγματος) και ιδιαίτερα οι εγκεφαλικοί και μασητικοί μύες, επηρεάστηκαν από 

τον περιορισμό τροφής κατά την περίοδο του θηλασμού, ενισχύοντας περαιτέρω τον 

ισχυρισμό της  αλληλεπίδρασης μεταξύ διατροφικής συμπεριφοράς και μεγέθους και 

σχήματος  του κρανίου [65]. Σε  παρόμοια διαχρονική μελέτη που διενεργήθηκε από 

τον Dressinoetal., (1997) αναζητήθηκε η  επίδραση που ασκεί ο υποσιτισμός , στην 

κρανιακή ανάπτυξη σε SaimiriSciureus(μαιμού σκίουρος) υπό αιχμαλωσία. Οι 

ερευνητές αυτής της μελέτης αποφάνθηκαν ότι ο υποσιτισμός προκάλεσε 

καθυστέρηση της ανάπτυξης, πρωτίστως  των  μασητικών και αναπνευστικών μυών 

και δευτερευόντως των οπτικών  και νευρολογικών  τμημάτων του προσώπου [66]. 

Σύμφωνα με μια πρόσθετη θεωρία, το είδος της τροφής των ζώων (παμφάγων και 

σαρκοφάγων) και κατ’ επέκταση η μασητική ισχύς που ασκούν  για την κατάτμηση  

της τροφής, αποτέλεσαν σημαντικό παράγοντα εξελικτικής προσαρμογής στην 

κτηνοτροφική  οικολογία [67]. Ακόμη, με βάση τα αποτελέσματα της μελέτης του 

Christiansen et.al., η ενσωμάτωση δεδομένων που προέρχονται από τη μασητική 
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ισχύ, θα αποτελούσε πιθανά ένα επιπλέον βοηθητικό στοιχείο  στις αναλύσεις των 

παλαιοντολόγων  που πραγματεύονται  την κτηνοτροφική οικολογία [67]. 

Εξαιτίας δε, της ισχυρής άποψης που επικρατεί  σχετικά με την ανατομία του 

προσώπου του Νεάντερνταλ, ως αποτέλεσμα προσαρμοστικής αντίδρασης στις 

αυξημένες  δυνάμεις της  μασητικής λειτουργίας, ο O'Connor(2005)διεξήγαγε 

έρευναχρησιμοποιώντας τρισδιάστατο ψηφιοποιητή για τον έλεγχο της παραγωγής 

δύναμης. Ωστόσο, τα αποτελέσματα αυτής της έρευνας υπέδειξαν ότι, η 

εκβιομηχάνιση της τροφής δεν αποτέλεσε το έναυσμα για τη διαφοροποίηση  του 

σκελετού του προσώπου του μεταγενέστερου ανθρώπου, επισήμανε όμως την ανάγκη 

διερεύνησης επιπλέον παραγόντων π.χ. κλιματολογικών κ.ά. για τον προσδιορισμό 

της αρχιτεκτονικής ανατομίας του προσώπου του  Νεάντερταλ [68]. 

Διατροφικοί και άλλοι παράγοντες που επηρεάζουν την μασητική λειτουργία και 

την οδοντοφυΐα 

 

Η ακόλουθη θεματική ενότητα αναφέρεται σε μελέτες σχετικά με τους 

παράγοντες που επηρεάζουν τη μασητική λειτουργία (Πίνακας 2). Η εξέλιξη της 

οδοντιατρικής επιστήμης και τα προγράμματα πρόληψης που εφαρμόζονται στις 

σύγχρονες κοινωνίες, έχουν πετύχει τη διατήρηση των φυσικών δοντιών μέχρι τα 

βαθιά γεράματα.  Παρά ταύτα ορισμένοι παράγοντες (π.χ. φαρμακευτική αγωγή, 

νοσήματα, προχωρημένη ηλικία, πλημμελής φροντίδα κ.ά.)  οδηγούν σε τεχνητές 

οδοντοστοιχίες. Η ολική ανοδοντία και η εν μέρει υποκατάσταση της μάσησης με 

ολικές τεχνητές οδοντοστοιχίες, αποτελεί ένα είδος αναπηρίας το οποίο μπορεί να 

επηρεάσει δραματικά τη θρέψη, με την αποφυγή μάσησης κ.ά. [69]. Έτσι, ολοένα και 

περισσότερες έρευνες υποστηρίζουν τη συσχέτιση της στοματικής υγείας,με την 

ποιότητα ζωής [70, 71] και τη γενικότερη υγεία [72] του ανθρώπινου οργανισμού, 
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καθώς και την μεταξύ  τους αλληλεπίδραση και συνδέουν  τη μασητική δυνατότητα 

με τη διατροφική κατάσταση[73,74]. Ακόμη η μασητική απόδοση συσχετίζεται με το 

BMI [75], την ηλικία, τη  μασητική ισχύ, την ύπαρξη  νυχτερινού βρουξισμού  των 

δοντιών [76], την οδοντική σύγκλειση [77], τηνοδοντοπροσωπική μορφολογία και 

τηνστοματοπροσωπική λειτουργία [78]. Υποστηρίζεται δε και η επιρροή του BMI, 

της οδοντικής σύγκλεισης και της λειτουργίας της γνάθου στην ισχύ του δαγκώματος, 

[79]καθώς και του  φύλου και του ύψος του σώματος [79, 80]. Σε μελέτη που 

διενεργήθηκε από τον Fuekietal., εξετάστηκε και επιβεβαιώθηκε η επίδραση της 

καμπυλότητας ή επιπέδωσης οδοντικών επιφανειών σύγκλισης, στην ικανότητα 

ανάμειξης και θρυμματισμού της  τροφής[81], αλλά καιτων μασητικών κινήσεων σε 

ενήλικες με μόνιμη οδοντοστοιχία[82]. Ακόμη, ημασητική λειτουργία,φαίνεται να 

επηρεάζεται από το κάπνισμα την άθληση, το φύλο [83] και την ηλικία [83, 84]. Σε 

μελέτη που έγινε σε δείγματα προϊστορικών ανθρώπων, όπου αναζητήθηκαν φθορές 

των δοντιών που οφείλονταν στη μάσηση σκληρών μη επεξεργασμένων τροφίμων, 

στους κυνηγούς συλλέκτες και πιο επεξεργασμένων τροφίμων στους αγρότες, 

προέκυψαν ευρήματα που συνηγορούν στις διαφορετικές επιπτώσεις - φθορές των 

οδοντικών ιστών, ανάλογα με την χρονική περίοδο και το είδος των τροφών  [85]. 

Σχέση μεταξύ του δείκτη μάζας σώματος και της λειτουργίας του 

στοματογναθικού συστήματος. 

 

Ειδικές μελέτες αλληλεπίδρασης μεταξύ Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) και 

λειτουργίας του ΣΣ περιγράφονται σε αυτή την ενότητα (Πίνακας 3). Είναι γνωστό 

ότι η διαταραχή του ενεργειακού ισοζυγίου, συνδέεται με τη διαφοροποίηση του 

ΔΜΣ, ελάχιστες είναι όμως οι μελέτες που συνδέουν τους παράγοντες αυτούς με τη 

μασητική ικανότητα. Σε μελέτη του Pedroni-Pereira  (2016) υποδεικνύεται ότι το 
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υπερβολικό βάρος συσχετίζεται,  με  διαφοροποίηση  στη μασητική συμπεριφορά και 

δυσχερέστερη  μασητική λειτουργία [86]. Σε άλλες μελέτεςόμως,όπου διερευνήθηκε 

η σχέση μεταξύ συμπεριφοράς μάσησης και  κατάποσης, με  το σωματικό βάρος, δεν 

καταγράφηκαν διαφορές στη μασητική απόδοση και κατάποση, πλην της τάσης των 

παχύσαρκων να καταπίνουν μεγαλύτερα κομμάτια τροφής [87] και να παρουσιάζουν 

υψηλότερη συχνότητα μάσησης (γρήγορη μάσηση) [75]. Ομοίως και κατά τη μελέτη 

του Koç (2011) όπου διερευνήθηκε η επίδραση του ΔΜΣ και του τύπου οδοντικής 

λειτουργικής σύγκλεισηςστην ισχύ δαγκώματος, δεν προέκυψε στατιστικά σημαντική 

συσχέτιση  [88]. Ωστόσο διαπιστώθηκε ότι οι  εγκάρσιες διαστάσεις του προσώπου, 

στους άρρενες συσχετίζονταν με  ουσιαστική επιρροή στην ισχύ δαγκώματος [88]. 

Μια παρόμοια μελέτη προσδιόρισε  τη συσχέτιση  μεταξύ μασητικής ισχύος με τα 

ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά,  τη διατροφική συμπεριφορά σε σχέση με το 

θηλασμό, τη χορήγηση τροφής με θήλαστρο, τη σύσταση της τροφής και την 

οδοντική σύγκλιση, σε παιδιά 8-10 ετών. Από την  ανάλυση των δεδομένων 

προέκυψε ότι,  η ανάγκη ορθοδοντικής θεραπείας, ο ΔΜΣ, η σωματική, σκελετική 

και μυϊκή μάζα, συνέβαλαν σημαντικά στη μεταβολή της μασητικής ισχύος. 

Επιπρόσθετα, τα ευρήματα υπογράμμισαν ότι ο θηλασμός, η χρήση θήλαστρου και η 

σύσταση των τροφών δεν παρουσίασαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των 

κατηγοριών ΔΜΣ [89].    Αξιολογώντας δε, τη σχέση μεταξύ της λειτουργίας του 

ΣΣκαι του ΔΜΣ μεταξύ ανθρώπων ≥ 60 ετών που διαβιούν μόνοι τους, τα ευρήματα 

προσδιόρισανότι η ισχύς της οδοντικής σύγκλεισης και η απόδοση μάσησης  

ενδεχομένως να διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο, στη διατήρηση του ΔΜΣ στο 

συγκεκριμένο πληθυσμό [90]. 
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2.1 Μέθοδοι- Υλικό 

 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διαπίστωση της πιθανής συσχέτισης 

μεταξύ τωνδιατροφικών συνηθειών,της στοματικής υγείας και των σωματομετρικών  

χαρακτηριστικών, με την ανάπτυξη και διαμόρφωσητουστοματογναθικού 

συστήματος σε μαθητές. 

Ο στόχος της παρούσας μελέτης ήταν 

i. H εκτίμηση της επικράτησης της παχυσαρκίας 

ii. H εκτίμηση της επικράτησης των οδοντοστοματολογικών διαταραχών 

(τερηδόνας, ορθοδοντικών διαταραχών, περιοδοντοπάθειας) 

iii. Η εξακρίβωση του ρόλου των συνηθειών μάσησης  στην εμφάνιση 

οδοντοστοματολογικών διαταραχών και παχυσαρκίας. 

iv. Η αξιολόγηση οποιασδήποτε σχέσης μεταξύ των σημείων ανίχνευσης 

της οδοντικής βακτηριακής πλάκας (DBP ή βιοφίλμ) και του φύλου, της 

ηλικίας, της κοινωνικοοικονομικής κατάστασης, του δείκτη σωματικής 

μάζας (ΔΜΣ) και της στοματικής υγείας. 

v. Η αξιολόγηση των προγραμμάτων πρόληψης που εφαρμόστηκαν στα 

σχολεία. 

Πληθυσμός 

 Η μελέτη  διεξήχθη σε 14 δημόσιες σχολικές δομές, μιας επαρχιακής περιοχής 

της βόρειας Ελλάδας, οι οποίες περιλάμβαναν πέντε νηπιαγωγεία, πέντε δημοτικά 

σχολεία, τρία γυμνάσια  και ένα λύκειο, με συνολικό αριθμό  711 παιδιών. Από τη 

συμμετοχή στη μελέτη αποκλείστηκαν  

I. Τα παιδιά με ειδικές ανάγκες υγειονομικής περίθαλψης [91] 
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II. Τα παιδιά χωρίς υπογεγραμμένο έντυπο γονικής συγκατάθεσης 

III. Τα παιδιά που αρνήθηκαν να συμμετάσχουν παρότι είχαν τη γονική 

συναίνεση. 

IV. Και τα παιδιά που απουσίαζαν την ημέρα της επίσκεψης. 

Ηθική και δεοντολογία 

Η μελέτη διεξήχθη σύμφωνα με τις δεοντολογικές αρχές της Διακήρυξης του 

Ελσίνκι. Εκπαιδευμένοι επαγγελματίες υγείας (οδοντίατρος, διαιτολόγος και 

νοσηλεύτρια, που εργάζονται σεΔημόσιο Κέντρο Υγείας) πραγματοποίησαν την 

έρευνα. Οι απαιτούμενες εγκρίσεις ελήφθησαν από το Υπουργείο Παιδείας και 

Έρευνας, τόσο για την έναρξη όσο και για την επέκταση της μελέτης, λόγω των 

σημαντικών ευρημάτων που προέκυψαν. Το εκπαιδευτικό υλικό που 

χρησιμοποιήθηκε στα προγράμματα πρόληψης εγκρίθηκε επίσης από το ίδιο 

υπουργείο. 

Όλες οι προαναφερθείσες αποφάσεις του υπουργείου Παιδείας διαβιβάστηκαν 

στις σχετικές διευθύνσεις της πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης και 

στη συνέχεια οι αποφάσεις αυτές προωθήθηκαν στους διευθυντές των σχολείων και 

καταρτίστηκαν προγράμματα επίσκεψης. 

Η κλινική εξέταση πραγματοποιήθηκε στο Κέντρο Υγείας όταν αυτό ήταν 

εφικτό. Τα παιδιά  που δεν μπόρεσαν να επισκεφθούν το Κέντρο Υγείας εξαιτίας της 

χιλιομετρικής απόστασης, εξετάστηκαν στα σχολεία υπό το φως της ημέρας, από τους 

ίδιους ερευνητές και σύμφωνα με τα διεθνή πρότυπα. Κάθε παιδί εξετάστηκε 

ξεχωριστά, ενώ στον εξεταστικό χώρο υπήρχε η διακριτική παρουσία του δασκάλου. 

Μετά την εξέταση, κάθε παιδί έλαβε ενημερωτικό έγγραφο, το οποίο παρείχε 

πληροφορίες σχετικά με τα πορίσματα της κλινικής εξέτασης, τις οδηγίες πρόληψης 
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και τα στοιχεία επικοινωνίας (τηλέφωνο και ιστοσελίδα για τον σχεδιασμό 

οδοντιατρικής θεραπείας στο Κέντρο Δημόσιας Υγείας). 

Αξιολόγηση των δημογραφικών χαρακτηριστικών 

Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά, φύλο,  ημερομηνία γέννησης και  σχολική 

τάξη παρασχέθηκαν από τους διευθυντές των σχολείων. Οι ακριβείς ηλικίες 

υπολογίστηκαν από τις ημερομηνίες γέννησης και εξέτασης. Η καταγραφή της 

εθνικότητας χρησιμοποιήθηκε  ως κοινωνικοοικονομικό κριτήριο λόγω παρουσίας 

πολλών αλλοδαπών μαθητών στις τάξεις, προερχόμενων από οικογένειες 

οικονομικών μεταναστών που απασχολούνται σε αγροτικές εργασίες στην ύπαιθρο. 

Τα προσωπικά στοιχεία των μαθητών (όνομα και επώνυμο) δεν καταγράφηκαν. 

Αξιολόγηση ανθρωπομετρικών χαρακτηριστικών 

Διεξήχθησαν ανθρωπομετρικές μετρήσεις με μηχανικό επιδαπέδιοζυγό(Seca, 

761, Hamburg, Germany) και φορητόαναστημόμετρο (Seca, 213, Hamburg, 

Germany).Το σωματικό βάρος μετρήθηκε με ελαφρύ ρουχισμό (χωρίς παπούτσια). 

Το ύψος μετρήθηκε χωρίς παπούτσια, με τον συμμετέχοντα να βρίσκεται στη σωστή 

θέση, με τη φτέρνα, τους γλουτούςκαι τους ώμους, σε επαφή με τη στήλη του 

αναστημόμετρου, τα γόνατα ίσια και το κεφάλι στη θέση "FrankfortHorizontalPlane". 

Ο ΔΜΣ υπολογίστηκε ως αναλογία βάρους σε κιλά,διαιρούμενο με το τετράγωνο του 

ύψους σε μέτρα (Kg/m2). Η ταξινόμηση ΔΜΣ πραγματοποιήθηκε σύμφωνα με τις 

καμπύλες ανάπτυξης παιδιών και εφήβων [92]. 

Αξιολόγηση της κατάστασης της στοματικής και οδοντικής υγείας 
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Για την οδοντιατρική εξέτασητο κάθε παιδί τοποθετήθηκε σε καρέκλα απέναντι 

από τον οδοντίατρο.  Χρησιμοποιήθηκε φορητός εξοπλισμός ο οποίος περιελάμβανε, 

αποστειρωμένο σετ εργαλείων το οποίο αποτελούνταν από κάτοπτρο 

(LS456 480/5, Carl Martin GmbH, Solingen, Germany),ανιχνευτήρα τερηδόνας 

(LS1091/33, Carl Martin GmbH, Solingen, Germany) και περιοδοντικόανιχνευτήρα 

(LS973/80 WHO, Carl Martin GmbH, Solingen, Germany). Ακόμη, 

χρησιμοποιήθηκαν αποστειρωμένα γάντια, εξεταστικό πεδίο και ειδικός φακός. 

Για τη μέτρηση της τερηδόνας χρησιμοποιήθηκε ο δείκτης 

DMFT(DecayedMissingFilledTeethIndex)που αφοράτον αριθμό των τερηδονισμένου, 

ελλειπόντων λόγω τερηδονισμού και εμφραχθέντων δοντιών. Αυτός ο ευρέως 

χρησιμοποιούμενος δείκτης εκτιμά τον επιπολασμό της οδοντικής τερηδόνας και τις 

ανάγκες θεραπείας. Για τις ανάγκες της στατιστικής ανάλυσης, ο δείκτης DMFT 

διαιρέθηκε σε τρεις κατηγορίες ανάλογα με τον αριθμό των τερηδονικών βλαβών 

(DC(DentalCaries)): α) DMFT = 0 DC (απουσία τερηδόνας), β) DMFT = 1-5 DC 

(μέτριος τερηδονικός δείκτης) και γ) DMFT = 6 -32 DC (υψηλός τερηδονικός 

δείκτης).  

Η διάγνωση της  ορθοδοντικής διαταραχής (ΟΔ) καθορίστηκε, σύμφωνα με την 

τυποποιημένη μέθοδο αξιολόγησης που προτείνεταια από τον Π.Ο.Υ.,  με βάση την: 

1) εξωστοματική εξέταση του προσώπου,(για διαπίστωση σημαντικής επίδρασης 

στην εμφάνιση του προσώπου, μείωση μασητικής λειτουργίας ή δυσκολίας στην 

ομιλία) 2) ενδοστοματική εξέταση (αξιολόγηση της συνολικής κατάστασης της 

στοματικής υγείας και προσδιορισμό της λειτουργικής κατάστασης της σύγκλεισης) 

και 3) την κλινική εξέταση της λειτουργικότητας  της κροταφογναθικής άρθρωσης.Η 

ταξινόμηση της ΟΔ διαιρέθηκε σε δύο κατηγορίες α) απουσία και β) παρουσία 

διαταραχής. Δεν χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα IOTN 
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(Index of OrthodonticTreatmentNeed), καθώς δεν υπήρχε ανάγκη προσδιορισμού της 

επιτακτικότητας για θεραπεία.Επίσης δεν ελήφθησαν ακτινογραφίες, λόγω 

αντικειμενικών δυσκολιών. 

Η περιοδοντική εξέταση αξιολόγησε τη διόγκωση, τη σύσταση και το χρώμα  

των ούλων,  τη σχέση κλινικής με ανατομική μύλη(πιθανή υφίζηση),την αιμορραγία 

κατά την ανίχνευση και το βάθος πιθανού περιοδοντικού θυλάκου. Η ταξινόμηση της 

περιοδοντικής κατάστασης περιορίστηκε σε δύο κατηγορίες: α) απουσία διαταραχής 

(υγιές περιοδόντιο) και β) παρουσία διαταραχής, χωρίς περαιτέρω κατηγοριοποίηση. 

Η δοκιμασία της αποκάλυψης του βιοφίλμ πραγματοποιήθηκε με τη χρήση των 

αποκαλυπτικών δισκίων δύο τόνων (δισκία Mira-2-Ton, Hager&Werken, Duisburg, 

Germany). Για την καλύτερη και πιο λεπτομερή περιγραφή των σημείων των 

δοντιών.όπου εντοπίστηκε υπολειπόμενη μικροβιακή πλάκα (βιοφίλμ) μέσω των 

αποκαλυπτικών χρωστικών, έγινε ταξινόμησή τους, τους σε σχέση με τις επιφάνειες 

των πρόσθιων και οπίσθιων δοντιών άνω και κάτω γνάθου (χειλικές / παρειακές , 

γλωσσικές / υπερώιες και μασητικές). Επίσης καταγράφηκε και ο χρωματισμός της 

γλώσσας, καθώς τα μικρόβια ‘παγιδεύονται’ μαζί με υπολείμματα τροφών, ανάμεσα 

στις τριχοειδείς θηλές και στις σχισμές της επιφάνειας της γλώσσας και δημιουργούν 

αποικίες. Αν δεν απομακρύνονται τακτικά, δημιουργούν ένα μικροβιακό επίχρισμα 

(όπως και  η μικροβιακή πλάκα στα δόντια). Η εξέταση των δοντιών και των ούλων 

πραγματοποιήθηκε πριν από τη χρήση των παραγόντων αποκάλυψης, καθώς η 

προαναφερθείσα χρωστική κηλιδώνει τους μαλακούς ιστούς, τις οδοντικές επιφάνειες 

και την οδοντική πλάκα, αφήνοντας το χρώμα αρκετές ώρες μετά τη χρήση. Για 

σκοπούς δειγματοληπτικής ευκολίας, η παρουσία ή η απουσία βιοφίλμ καταγράφηκε 

χωρίς να προσδιοριστεί η βαθμολογία ή η ποσότητα [93]. 
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Σχεδιασμός μελέτης 

Η έρευνα αυτή διεξήχθη σε τέσσεριςπεριόδους εξέτασης, σε τρία διαδοχικά 

σχολικά έτη(2015-2016, 2016-2017, 2017-2018) στα ίδια σχολεία, ως εξελισσόμενη 

μελέτη στα πλαίσια χαρτογράφησης συγκεκριμένων χαρακτηριστικών του μαθητικού 

πληθυσμού, με απώτερο σκοπό την ανάπτυξη προγραμμάτων πρόληψης. Το 

πρόγραμμα πραγματοποιήθηκε  σε 58 τμήματα τάξεων, σε 40 επισκέψεις ετησίως, με 

μέσο όρο 17 συμμετέχοντες ανά επίσκεψη. Το πρόγραμμα ανά ενότητα και ανά τάξη 

κυμαινόταν από 2 έως 3 ώρες και εφαρμόστηκε για τα δημοτικά σχολεία εντός της 

ευέλικτης ζώνης και για τα σχολεία δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης στο πλαίσιο της 

εφαρμογής του προγράμματος κοινωνικής εκπαίδευσης. 

Κατά το πρώτο έτος διενεργήθηκε χαρτογράφηση  390 μαθητών (210 κορίτσια 

και  180 αγόρια)  όλων των εκπαιδευτικών βαθμίδων  (νηπιαγωγείο, δημοτικό 

σχολείο, γυμνάσιο και λύκειο) και καταγράφηκαν τα σωματομετρικά 

χαρακτηριστικά.  

Το δεύτερο έτος, με βάση τα αυξημένα ποσοστά και των δυο κατηγοριών (BMI 

και ορθοδοντικών διαταραχών) που καταγράφηκαν, αναζητήθηκε η ύπαρξη πιθανής 

συσχέτισης μεταξύ της διατροφικής συμπεριφοράς με τους παράγοντες αυτούς που 

παρουσιάστηκαν αυξημένοι. Έτσι δρομολογήθηκε ένας  νέος έλεγχος  στον οποίο 

συμμετείχαν 536 μαθητές όλων των βαθμίδων εκπαίδευσης  (265 κορίτσια και 276 

αγόρια) της ίδιας περιοχής και των ίδιων σχολικών μονάδων.  Στον έλεγχο αυτό έγινε 

νέα  καταγραφή των σωματομετρικών χαρακτηριστικών και της παρουσίας ή 

απουσίας ορθοδοντικών διαταραχών. Επιπλέον προστέθηκε ερωτηματολόγιο 

διατροφικής συμπεριφοράς  (10 item) διασταυρούμενων ερωτήσεων. Αναλυτικότερα, 

στο ερωτηματολόγιο υπήρχαν ερωτήσεις σχετικά με τη δομή - σύσταση της τροφής 
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(σκληρή ή μαλακή), επιλογή φρούτου ή χυμού φρούτου, κατανάλωσης φρούτου 

κομμένου σε κομμάτια ή ολόκληρου, επιλογή κατανάλωσης κόρας ή ψίχας ψωμιού, 

δημητριακών μουσκεμένων σε γάλα ή κατανάλωσης μπάρας δημητριακών, 

κατανάλωσης ή μη  πρωινού στο σπίτι, μικρογευμάτων στο σχολείο,   χρονική 

διάρκεια των γευμάτων, αριθμό μασητικών κύκλων, αίσθημα κορεσμού ή πείνας και 

αίσθημα  ενέργειας ή κόπωσης (φυσική κατάσταση) έως το πέρας των μαθημάτων. 

Κατά τον δεύτερο αυτό έλεγχο επιβεβαιώθηκαν τα προηγούμενα ευρήματα των 

υψηλών ποσοστών υπέρβαρου και παχυσαρκίας και διαπιστώθηκαν συσχετίσεις 

μεταξύ της διατροφικής συμπεριφοράς και των μεταβλητών ΔΜΣ και ορθοδοντικών 

διαταραχών. 

Κατά τρίτο συνεχόμενο έτος, κατόπιν των νέων αυτών συμπερασμάτων, 

διενεργήθηκαν δυο διαφορετικοί κύκλοι δράσεων. 

Κατά τον πρώτο κύκλο του τρίτου έτους, διενεργήθηκε νέος δειγματοληπτικός 

έλεγχος, σε 246 μαθητές  (125 κορίτσια και 121 αγόρια), της πρωτοβάθμιας 

εκπαίδευσης.  Σε αυτό τον έλεγχο έγινε καταγραφή ανθρωπομετρικών 

χαρακτηριστικών και της κατάστασης της στοματικής υγείας (DMFT, ορθοδοντικών 

διαταραχών και περιοδοντικής νόσου)  και εφαρμόστηκε νέο διευρυμένο  

ερωτηματολόγιο. Στο νέο ερωτηματολόγιο προστέθηκαν  ερωτήσεις  που 

συσχετίζονταν με τη συχνότητα κατανάλωσης γλυκών/εβδομαδιαία και την 

κατανάλωση γευμάτων μπροστά σε οθόνη τηλεόρασης, υπολογιστή,  παιχνιδιού ή 

βιβλίων.  

Στοδεύτερο κύκλο του τρίτου έτους στον οποίο  συμμετείχαν   588 μαθητές 

(293 κορίτσια και 295 αγόρια) έγινε εκ νέου προσυμπτωματικός έλεγχος (DMFT, 

ορθοδοντικών διαταραχών και περιοδοντικής νόσου), καταγραφή των ατομικών και 

δημογραφικών στοιχείων όπως ημερομηνία γέννησης, φύλο, τάξη, περιοχή κατοικίας 
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καθώς και εθνικότητας. Επιπρόσθετα, πραγματοποιήθηκε  και αποκάλυψη του 

βιοφίλμ με ειδικές χρωστικές.Σε αυτό τον κύκλο δράσεων του τρίτου έτους, όπως και 

στις δράσεις που έλαβαν χώρα τα δυο προηγούμενα έτη,  εφαρμόστηκαν 

προγράμματα προληπτικής αγωγής στοματικής υγείας. 

2.2 Λεπτομέρειες των εκπαιδευτικών προληπτικών  δράσεων 

Το πρόγραμμα εκπαίδευσης εστίασε στην ανάπτυξη  δεξιοτήτων που 

αφορούσαν   την   υγιεινή διατροφή, την υιοθέτηση διατροφικών συμπεριφορών που 

σχετίζονται με την επιλογή του είδους και της σύστασης  της τροφής,  τη μασητική 

διαδικασία, τη διάρκεια του γεύματος, την αποθάρρυνση κατανάλωσης γλυκών, την 

προώθηση της κατανάλωσης νερού,  την εκπαίδευση στην ορθή  χρήση  των μέσων 

στοματικής υγιεινής.Οι θεματικές ενότητες διαφοροποιούνταν ανάλογα με την  

ηλικιακή ομάδα και αναπτύχθηκαν με ποικίλους τρόπους (π.χ. ομιλίες- παρουσιάσεις  

βιωματική εκπαίδευση κλπ.). 

Αναλυτικότερα,  στα νηπιαγωγεία εφαρμόστηκαν  δράσεις  που αφορούσαν τις 

“Συνέπειες από την κακή Διατροφή” και “Γερά δόντια, χαρούμενα παιδιά”, με  

i. τη χρήση παραμυθιών,  

ii. κουκλοθέατρου,  

iii. ενεργητικού παιχνιδιού και μικρού θεατρικού,  

iv. ζωγραφικής,  

v. εκπαίδευσης στη στοματική υγιεινή  

vi. και  δημιουργίας σχολικού μενού.  
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Στα δημοτικά σχολεία πραγματοποιήθηκαν δράσεις που αφορούσαν την 

“Προώθηση της υγιεινής διατροφής στη σχολική ηλικία” και την “Προληπτική αγωγή 

στοματικής υγείας” με 

i. ζωγραφική,  

ii. δημιουργικό παιχνίδι, 

iii. ενεργοποίηση των ομάδων με την παρουσίαση περιστατικών και την 

ανάπτυξη ελεύθερων συνειρμών, 

iv. ανταλλαγή εμπειριών, 

v. εκπαίδευση στη στοματική υγιεινή (σωστό βούρτσισμα και ορθή  χρήση 

μέσων στοματικής υγιεινής)  

vi. και παρουσίαση εγκεκριμένου  εκπαιδευτικού υλικού (ppt). 

 Στα γυμνάσια και τα λύκεια οι δράσεις είχαν ως θεματικό άξονα  την μύηση 

στα “Μεσογειακά πρότυπα διατροφής”  και την “Προληπτική αγωγή στοματικής 

υγείας” με 

i. βιωματική μέθοδο, 

ii. παίξιμο ρόλων, 

iii. μελέτη περίπτωσης, 

iv. ενεργητική συμμετοχή και εκπαίδευση στην ανάπτυξη δεξιοτήτων στη χρήση 

μέσων στοματικής υγιεινής  

v. και σύνθεση υγιεινού γεύματος. 

Οι δράσεις που αφορούσαν την προώθηση της υγιεινής διατροφής, 

εφαρμόστηκαν μόνο για ένα έτος κατά τη διάρκεια της 3ετίας, ενώ οι δράσεις για τη 

στοματική υγεία εφαρμόστηκαν και τα 3 έτη της μελέτης. 
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2.3 Στατιστική ανάλυση 

Τα δεδομένα μεταφέρθηκαν από προ-κωδικοποιημένα πρότυπα έρευνας σε έναν 

υπολογιστή. Δημιουργήθηκε ένα κύριο αρχείο για την ανάλυση δεδομένων. Οι 

στατιστικοί μέσοι όροι δηλ. μέσος όρος, τυπική απόκλιση χρησιμοποιήθηκαν για να 

αντιπροσωπεύουν τις διαφορετικές μετρήσεις.Κατάλληλες στατιστικές δοκιμασίες 

σημαντικότητας χρησιμοποιήθηκαν όπου υπήρχαν ενδείξεις.  

Τα δεδομένα υποβλήθηκαν σε στατιστική επεξεργασία ως εξής: 

Η Πολλαπλή Ανάλυση Αντιστοιχιών  (MultipleCorrespondence Analysis 

(MCA)) πραγματοποιήθηκε για να χαρτογραφηθεί η διατροφική συμπεριφορά 

σχετικά με τη δομή των τροφίμων, με στόχο την ανίχνευση κατηγοριών διαφορετικών 

ειδών (π.χ. χυμοί αντί φρούτων κλπ.) που δείχνουν κοινές απαντήσεις μεταξύ των 

ατόμων στα δεδομένα δειγματοληψίας [94]. Η δοκιμή χ2 του Pearson, η δοκιμήtτου 

Student και η διωνυμική λογιστική παλινδρόμηση εφαρμόστηκαν για να ανιχνευθούν 

πιθανές επιδράσεις της διατροφικής συμπεριφοράς σε ΣΣ και ΔΜΣ σε επίπεδο 

αναφοράς στατιστικής σημαντικότητας 0.05. 

Το προφίλ της διατροφικής συμπεριφοράς περιγράφεται από έξι στοιχεία 

(Πίνακας 4):  

i. Τύπος τροφής: μαλακό και σκληρό, και τα δύο 

ii. Συχνότητα μάσησης: <10 &> 10 

iii. Διάρκεια γεύματος: <10, 10-20,> 20 λεπτά 

iv. Πρωινό στο σπίτι: ναι, όχι 

v. Αποσπασματική διατροφή ανά εβδομάδα: ποτέ, Σαββατοκύριακο, 

καθημερινά 
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vi. Κατανάλωση γλυκών ανά εβδομάδα:ποτέ, Σαββατοκύριακο, 

καθημερινά) 

Ο τύπος τροφής και η λήψη πρωινού γεύματος είναι σε ποιοτική μορφή, 

ενώ όλα τα υπόλοιπα λογίζονται ως τακτικές μεταβλητές. 

 

Οι μεταβλητές της μελέτης καθορίστηκαν με βάση τη στατιστική ανάλυση σε 

εξαρτημένες και ανεξάρτητες. 

Η διατροφική συμπεριφορά για στατιστικούς σκοπούς θεωρήθηκε ως 

ανεξάρτητη ομάδα, ενώ τόσο οι διαταραχές της στοματικής κοιλότητας (DMFT, OD 

και περιοδοντική νόσος) όσο και οι κατηγορίες ΔΜΣ, θεωρήθηκαν ως εξαρτώμενα 

σύνολα.Κάθε εξαρτημένη μεταβλητή διασταυρώθηκε έναντι του συνόλου των 

ανεξάρτητων μεταβλητών για να ανιχνευθούν οι επιρροές και υιοθετήθηκε η 

προοδευτική ένταξη (forwardselection) των στατιστικά σημαντικών μεταβλητών, με 

βάση το επίπεδο πιθανότητας 0,05 της εισόδου της μεταβλητής σε κάθε εξίσωση [95]. 

Ο δείκτης DMFT, η ορθοδοντική διαταραχή και η περιοδοντική νόσος, 

διασταυρώθηκαν σε πίνακες με τις κατηγορίες ΔΜΣ και εθνικότητας των μαθητών, 

για την ανίχνευση οποιονδήποτε συγκεκριμένων σχέσεων. Διεξήχθη ο έλεγχος 

της ανεξαρτησίας χ2του Pearsonκαι οι ατομικές τιμέςχ2σε κάθε συνδυασμένο επίπεδο 

που είναι  μεγαλύτερες από 3.841, δείχνουν στατιστικά σημαντική επίδραση. 

Οι ανεξάρτητες ονομαστικές μεταβλητές (άνω πρόσθια προστομιακή επιφάνεια, 

άνω πρόσθια γλωσσική, άνω οπίσθια μασητική,  άνω οπίσθια προστομιακή,  άνω 

οπίσθια υπερώια,  κάτω πρόσθια προστομιακή,  κάτω πρόσθια υπερώια,  κάτω 

οπίσθια προστομιακή, κάτω οπίσθια  υπερώια, κάτω οπίσθια μασητική, μεσοδόντια 

διαστήματα και γλώσσα) διασταυρώθηκαν με εκείνες των δημογραφικών 
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μεταβλητών (τάξεων, φύλου, εθνικότητας, εκπαίδευσης), ανθρωπομετρικών 

χαρακτηριστικών (τάξεις ΔΜΣ) και του τερηδονικού δείκτη (DMFT). Εξετάστηκε 

επίσης η ορθοδοντική και περιοδοντική κατάσταση.  

Τα προγράμματα Minitab® 18.1 (MinitabInc.) καιJMP 13.2 (SASInstituteInc.) 

χρησιμοποιήθηκαν για τη στατιστική ανάλυση. 
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3.1 Αποτελέσματα 

 

1ο έτος έρευνας 2015-2016 

Ο επιπολασμός του υπερβάλλοντος σωματικού βάρους και της παχυσαρκίας 

καταγράφηκε στο 40% των μαθητών σε ισόβαθμα  ποσοστά (20%) μεταξύ 

υπέρβαρων και παχύσαρκων (Figure1). Αυξητική τάση του ποσοστού των υπέρβαρων 

και  της παχυσαρκίας από την προσχολική ηλικία (4 ετών) μέχρι και το Γυμνάσιο (15 

ετών) και κατακόρυφη πτώση στο Λύκειο (16-18 ετών), με τα  αγόρια να 

παρουσιάζουν μεγαλύτερο ποσοστό παχυσαρκίας έναντι των κοριτσιών (12 > 8), 

αλλά και στο συνολικό ποσοστό υπέρβαρων (προ-παχυσαρκίας και παχυσαρκίας) (21 

>  19). 

Ο επιπολασμός της ορθοδοντικής διαταραχής παρουσιάστηκε σε ποσοστό  

>50%. Μία αύξηση της τερηδονικής νόσου από 37% (στα νήπια) στο 70% στις 

υπόλοιπες τάξεις ήταν προφανής. Η περιοδοντική νόσος καταγράφηκε σε αυξητική 

πορεία  με την άνοδο της ηλικίας, με αποκορύφωμα τους μαθητές λυκείου  

Presch.      Prim.Sch.   Sec.Lower       Sec. Hiegher 

0          >     18      >       27        >         51  

2ο έτος έρευνας 2016-2017 

Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται στον Πίνακα 5 και την Εικόνα 2. 

Το 36% των μαθητών, καταγράφηκε στην κατηγορία των υπέρβαρων και 

παχύσαρκων σε ισόβαθμα  ποσοστά (18%). Τα παχύσαρκα αγόρια εμφανίζουν 2.36 

φορές μεγαλύτερη πιθανότητα εκδήλωσης ορθοδοντικών διαταραχών απ’ ότι τα 

παχύσαρκα  κορίτσια. Ο αυξημένος αριθμός μασητικών κύκλων (11-20 φορές)  σε 

σύγκριση με τον χαμηλό αριθμό μασητικών κύκλων (6-10 και 1-5 φορές), 
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συσχετίστηκε με μικρότερο  κίνδυνο ορθοδοντικής διαταραχής  κατά  24% και 51% 

αντίστοιχα. Υψηλότερη πιθανότητα ανάπτυξης  ορθοδοντικής διαταραχής  εμφάνισαν  

οι μαθητές που κατανάλωναν συχνότερα μαλακά αντί σκληρά τρόφιμα (κατά 3.1 

φορές), τεμαχισμένα  φρούτα αντί ολόκληρων φρούτων (κατά  3.77 φορές), χυμούς 

φρούτων αντί φρούτου  (κατά 2.47 φορές) και ψίχα ψωμιού αντί κόρας ψωμιού (κατά  

1.76 φορές). Επίσης καταγράφηκε αρνητική συσχέτιση μεταξύ αριθμού 

μικρογευμάτων (σνακ) και ορθοδοντικών διαταραχών.  

3o έτος έρευνας 2017-2018 

Ο πίνακας6 παρουσιάζει τα περιγραφικά στατιστικά στοιχεία όλων των υπό 

μελέτη μεταβλητών.  

Το σύνολο των μεταβλητών, όλων των ελεγχόμενων κατηγοριών (διατροφικής 

συμπεριφοράς, παρουσίας οδοντοστοματολογικής διαταραχής, σωματομετρικών 

χαρακτηριστικών) παρουσίασαν επαρκή συχνότητα εμφάνισης,  εκτός από την 

κατηγορία  των λιποβαρών (BMIclasses), όπου περίπου το 4% καταγράφηκε σε αυτή 

την κατηγορία (8 από τα 230 παιδιά).  

Οι μεταβλητές της διατροφικής συμπεριφοράς διασταυρώθηκαν μεταξύ τους 

σύμφωνα με την κατηγοριοποίηση του πίνακα του Burt (Πίνακας 7). Οι σχέσεις 

μεταξύ των παραπάνω κατηγορικών μεταβλητών παρουσιάζονται εξειδικευμένα στην 

εικόνα3 μετά την εφαρμογή της στατιστικής ανάλυσης των αμοιβαίων 

αντιστοιχιώνMCA ένεκα της οποίας δημιουργήθηκαν τρεις ομάδες μεταβλητών με 

κοινά χαρακτηριστικά λόγω της χωροταξικής προσέγγισης τους: 

Η σύντομη διάρκεια του γεύματος (5-10 λεπτά) συνδέθηκε  

i. με τη μηαπόσπαση προσοχής κατά τη διάρκεια του γεύματος 
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ii. και την απουσία κατανάλωσης γλυκών.  

Η μέση διάρκεια γεύματος 10 έως 20 λεπτά συνδέθηκε 

i. με την κατανάλωση γευμάτων μπροστά στην οθόνη υπολογιστή και 

τηλεόρασης ή παιχνιδιού κατά τη διάρκεια του Σαββατοκύριακου 

(2/εβδομαδιαία),  

ii. ομοίως και με την κατανάλωση γλυκών το Σαββατοκύριακο (2/εβδομαδιαία). 

Η μέγιστη διάρκεια των γευμάτων (20-30 λεπτά) συνδέθηκε 

i. με την κατανάλωση γευμάτων μπροστά στην οθόνη υπολογιστή ή 

τηλεόρασης ή παιχνιδιού σε καθημερινή  βάση  

Η ορθοδοντική διαταραχή  παρουσίασε στατιστικά σημαντικά ευρήματα μόνο 

με  τηδομή της τροφής (μαλακή, σκληρή)  και τον αριθμό των μασητικών κύκλων 

που χρησιμοποιούνται για την επεξεργασία του βλωμού (<10 &>10φορές) 

(Πίνακας8). 

i. Η απουσία μαλακής τροφής στα γεύματα σε συνδυασμό με τον αυξημένο  

αριθμό μασητικών κύκλων (>10φορές) φαίνεται να συνδέεται με χαμηλότερες  

ορθοδοντικές ανωμαλίες έως 6.62%. 

ii. Αντίθετα, οι μαλακές τροφές  σε συνδυασμό με τον μικρότερο αριθμό των 

μασητικών κύκλων <10 φορές,  φαίνεται να αυξάνει την  εμφάνιση 

ορθοδοντικής διαταραχής  έως 98.8%. 

Οι πίνακες 8-9 παρουσιάζουν τα στατιστικά ευρήματα που προέκυψαν από τη 

χρήση της πολλαπλής διωνυμικής παλινδρόμησης (binarylogisticregression) στις 

μεταβλητές ενδιαφέροντος. 

Η περιοδοντική νόσος  επηρεάζεται κυρίως από την ηλικιακή κατηγορία και 

επίσης από τον αριθμό των μασητικών κύκλων(Πίνακας 8) . 
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i. Η ηλικιακή κατηγορία των πρώτων τάξεων του δημοτικού σχολείου (6-9 

ετών) σε συνδυασμό με τον αυξημένο  αριθμό των μασητικών κύκλων (10-20 

φορές) αποτρέπει  την εκδήλωση περιοδοντικής νόσου έως 19%. 

ii. Ενώ η ηλικιακή κατηγορία των μεγαλύτερων τάξεων του δημοτικού σχολείου 

(10-12 ετών) και ο βραχύς αριθμός των μασητικών κύκλων αυξάνουν τη 

συχνότητα εμφάνισης  περιοδοντικής νόσου έως 48%. 

Ητερηδονική νόσοςεπηρεάστηκε σημαντικά από τη δομή της τροφής (σκληρή, 

μαλακή)  και την κατανάλωση γλυκών (Πίνακας 8). 

Η στοματική υγεία βελτιώνεται σημαντικά όταν επιλέγετε σκληρό είδος τροφής 

και αποφεύγονται τελείως τα γλυκά στα γεύματα (πιθανότητα 69% απουσίας 

τερηδόνας).Ακόμη και αν δεν επιλέγεται σκληρό είδος τροφής  στα γεύματα, η 

πιθανότητα μη εμφάνισης τερηδόνας, παραμένει υψηλή (52%), με την αποφυγή 

καθημερινής κατανάλωσης γλυκών.  

Οι κατηγορίεςΔΜΣεπηρεάστηκαν σημαντικά από τον αριθμό των μασητικών 

κύκλων, την απόσπαση της προσοχής  και την κατανάλωση  πρωινού στο σπίτι 

(Πίνακας9). 

i. Στους  ελλιποβαρείς  μαθητές εκδηλώνεται ισχυρή συσχέτιση,  με  την 

κατανάλωση πρωινού στο σπίτι και τον αυξημένο αριθμό μασητικών 

κύκλων >10  (32 %) και χαμηλότερη συσχέτιση με τον μειωμένο κύκλο 

των μασητικών κινήσεων (16.49%) και την απουσία απόσπασης 

προσοχής, κατά τη διάρκεια του γεύματος. 

ii. Ισχυρή συσχέτιση καταγράφηκε  στους μαθητές που ανήκουν στην   

κατηγορία φυσιολογικού βάρους, με την απουσία απόσπασης 

προσοχής, την απουσία κατανάλωσης πρωινού στο σπίτι, και τον 
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αυξημένο κύκλομασητικών κινήσεων (16%) και λιγότερο με τον 

σύντομο κύκλο (7 %). 

iii. Οι μαθητές  που ανήκουν στην κατηγορία της προ-παχυσαρκίας, 

ξεχωρίζουν από τους μαθητές των υπόλοιπων κατηγοριών ΔΜΣ, από 

την σταθερή συσχέτιση με την καθημερινή απόσπαση της προσοχής 

ανεξάρτητα από την κατανάλωση πρωινού στο σπίτι  και τον αριθμό 

των μασητικών κύκλων. 

iv. Οι μαθητές που ανήκουν στην κατηγορία της παχυσαρκίαςσυνδέονται  

έντονα με  την καθημερινή αποσπασματική συμπεριφορά κατά την 

κατανάλωση γεύματος,  τη σταθερή απουσία  κατανάλωσης πρωινού 

στο σπίτι,  αλλά και  με τον μικρό αριθμό των μασητικών κύκλων 

((54%) έναντι των περισσότερων μασητικών κύκλων (33 %)).  

Σύμφωνα με το μέγεθος της στατιστικής σημαντικότητας των μεταβλητών που 

συμμετείχαν στη λογιστική παλινδρόμηση,η μασητική συμπεριφορά(αριθμός των 

μασητικών κύκλων)εμφανίζεται ως η πιο αποφασιστική βασική μεταβλητή στις 

περισσότερες περιπτώσεις, ακολουθούμενη από τον τύπο τροφής και δευτερευόντως 

από την κατανάλωση γλυκών, την κατανάλωση πρωινού στο σπίτι και την ηλικιακή 

ομάδα. 

Το προφίλ της διατροφικής συμπεριφοράς, όπως παρουσιάζεται από την 

ανάλυση των αμοιβαίων αντιστοιχιών(MCA), τεκμηριώνει τα  στοιχεία που 

συνθέτουν το διατροφικό προφίλ των κατηγοριών ΔΜΣ, των μαθητών δημοτικού 

σχολείου του συγκεκριμένου πληθυσμού,  δίνοντας μεγάλη έμφαση στις κοινές 

συμπεριφοριστικές στάσεις των ομάδων. 
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Προγράμματα πρόληψης 

Το ποσοστό του υπερβάλλοντος βάρους (προ-παχυσαρκία και παχυσαρκία) 

κατά την 3ετή παρακολούθηση, παρουσίασε  περίπου 7% διακύμανση. Το 1ο έτος 

(2015-2016) καταγράφηκε σε ποσοστό 40%, το 2ο έτος με την εφαρμογή των 

προγραμμάτων πρόληψης μειώθηκε κατά 4% (36%) και το 3ο έτος με την διακοπή 

των προγραμμάτων πρόληψης παρατηρήθηκε κατακόρυφη αύξησητου ποσοστού της 

προ-παχυσαρκίας από 20% στο 30% και ταυτόχρονη μείωση της παχυσαρκίας  από 

20% σε 15% (Πίνακας 10). 

Η τερηδονική νόσος κατά την ελεγχόμενη 3ετία παρουσίασε σταθερή βελτίωση  

8%, με τη συνεχόμενη εφαρμογή προγραμμάτων πρόληψης (και στα 3 έτη). 

Αναλυτικότερα η απουσία μέτριας τερηδονικής νόσου  από 36%  βελτιώθηκε στο 

44% και η παρουσία σοβαρής τερηδονικής νόσου (DMFT 6-10) υποδιπλασιάστηκε 

από το  13% στο 6% (Πίνακας  10). 

Το προφίλ του βιοφίλμ(μικροβιακής  πλάκας) διασταυρώθηκε με τηνομάδα των 

ανεξάρτητων μεταβλητώνκαι ως αποτέλεσμα της πινακοποίησης,οι κατανομές 

συχνότητας παρουσιάζονται στον Πίνακα 11 και οι στατιστικές σημαντικότητας στον 

πίνακα 12. 

Παρουσιάζονται κάποιες ενδείξεις αλληλεπίδρασης μεταξύ κατηγορίας 

τερηδόνας και ΔΜΣ (Πίνακας 12). Οι ελλιποβαρείς μαθητές εμφανίζουν συχνότερα 

μέτριου βαθμού  τερηδονική νόσο (DMFT 1-5) και οι μαθητές φυσιολογικού βάρους 

σοβαρή τερηδονική νόσο  (DMFT 6-10). 



Τμήμα  Επιστήμης Τροφίμων και Διατροφής                                                          Πανεπιστήμιο Αιγαίου 

 

 

 

 
Αριστείδης Φασούλας 49                                           Διδακτορική Διατριβή           

 

Οι αλλοδαποί μαθητές έχουν μικρότερη πιθανότητα απουσίας τερηδονικής 

νόσου (DMFT = 0, Πίνακας 13) και υψηλότερη πιθανότητα παρουσίας αυξημένου 

βαθμού τερηδονικής νόσου  (DMFT 6-10). 

Η περιοδοντική νόσος εμφανίζεται συχνότερα σε μαθητές που ανήκουν στην 

κατηγορία των ελλιποβαρών  (Πίνακας 14), ενώ δεν αναπτύχθηκαν σημαντικές 

αλληλεπιδράσεις με την εθνικότητα των μαθητών (p = 0.776). 

Πρόγραμμα ανίχνευσης-αποτύπωσης της μικροβιακής πλάκας 

Παρακάτω αναφέρονται τα σημαντικότερα σημεία εντοπισμού βιοφίλμ στις 

διάφορες οδοντικές επιφάνειες (>50%). 

Το  96% των παιδιών  εμφάνισε βιοφίλμ στη ραχιαία επιφάνεια της γλώσσας 

και το 82% στην μασητική επιφάνεια  των άνω και κάτω δοντιών. Στο 75% των 

μαθητών  υπήρξε εντοπισμός στην άνω οπίσθια προστομιακή επιφάνεια, στο 69% 

στα μεσοδόντια διαστήματα,  στο 67%  στην κάτω πρόσθια γλωσσική επιφάνεια των 

δοντιών στο 45% στην  κάτω πρόσθια προστομιακή επιφάνεια και 11% στην  άνω 

οπίσθια υπερώια  και κάτω οπίσθια προστομιακή οδοντική επιφάνεια. 

Χαρακτηριστική είναι η απουσία μηδενικού εντοπισμού βιοφίλμ, με τα σημεία 

χαμηλότερου εντοπισμού να έχουν  καταγραφεί στην άνω πρόσθια υπερώια 

επιφάνεια (5%), στην άνω πρόσθια προστομιακή (4%) και   στην κάτω 

οπίσθια  γλωσσική  επιφάνεια των δοντιών (2%). 

Το φύλο ήταν η μοναδική μεταβλητή χωρίς πραγματική επίδραση στις 

επιφάνειες εντοπισμού βιοφίλμ (Πίνακας 15), γεγονός που σημαίνει ότι όλες οι 

εντοπίσεις χρωστικών εμφανίστηκαν εξίσου μεταξύ αγοριών και κοριτσιών. 
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Οι αλλοδαποί μαθητές, έδειξαν υψηλότερη εμφάνιση εντοπισμού βιοφίλμ στην 

άνω πρόσθια προστομιακή (p=0.014)   και άνω πρόσθια υπερώια (p=0.017, 12.1% 

έκαστη, Πίνακας 16) καθώς και στην άνω οπίσθια υπερώια (p<0.001) και  κάτω 

οπίσθια προστομιακή επιφάνεια (p=0.0001, 29.3% το καθένα). Αντίθετα, οι Έλληνες 

μαθητές παρουσίασαν υψηλότερο ποσοστό στην  κάτω πρόσθια προστομιακή  

επιφάνεια (p=0.013, 47.4%) σε σύγκριση με τις άλλες εθνικότητες (25.9%). 

Η εκπαιδευτική βαθμίδα φαίνεται να ευνοεί την παρουσία βιοφίλμ, σε τέσσερις 

περιοχές του στόματος, κατά την προσχολική ηλικία (Πίνακας 17). Στην 

πραγματικότητα,  η άνω οπίσθια υπερώια (p<0.001) και η κάτω οπίσθια προστομιακή 

επιφάνεια κυριαρχούν σε αυτή την περίοδο (νηπιακή) έναντι όλων των άλλων 

βαθμίδων εκπαίδευσης. Επίσης οι  ίδιες περιοχές εντοπισμού βιοφίλμ υπερέχουν στα 

παιδιά των δημοτικών σχολείων  έναντι των παιδιών του γυμνασίου(p<0.001). 

Ακόμη, ο εντοπισμός στην άνω πρόσθια υπερώια επιφάνεια (p<0.001) είναι πιο 

συχνός στην προσχολική περίοδο από ότι στην σχολική ηλικία. Επίσης, ο εντοπισμός 

στην κάτω πρόσθια προστομιακή επιφάνεια  (p<0.001)εμφανίζεται πιο συχνά στους 

μαθητές του νηπιαγωγείου και του γυμνασίου από ό, τι στο λύκειο. 

Οι υπέρβαροι και παχύσαρκοι μαθητές εμφανίζουν περισσότερες εντοπίσεις 

βιοφίλμ στην άνω οπίσθια μασητική (p=0.024) και  άνω οπίσθια προστομιακή  

επιφάνεια (p=0.001) σε σύγκριση με τους νορμοβαρείς (Πίνακας 18). Η ίδια 

κατάσταση επαναλαμβάνεται στην  κάτω οπίσθια μασητική επιφάνεια (p=0.018).. 

Ενδιαφέροντα αποτελέσματα προέκυψαν κατά τη συσχέτιση της ανίχνευσης της 

μικροβιακής πλάκας (ΜΠ), με την τερηδονική νόσο (DMFΤindex) (Πίνακας 19). Η 

τερηδονική νόσος (DMFT: 1-5) συνδέεται  με την ανίχνευση  βιοφίλμ σχεδόν σε όλες 

τις επιφάνειες των δοντιών και κυρίως στη γλώσσα και την κάτω πρόσθια 
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προστομιακή επιφάνεια(p<0.001). Η σοβαρή τερηδονική νόσος (DMFT 6-32) 

συνδέεται πιο έντονα με τον εντοπισμό βιοφίλμ στην άνω οπίσθια υπερώια(p<0.001), 

στην  κάτω οπίσθια προστομιακή(p<0.001),  στην κάτω οπίσθια  γλωσσική επιφάνεια  

και στη γλώσσα (p=0.001, 100%).Η ανίχνευση βιοφίλμ στη γλώσσα παρουσιάζει 

παρόμοια ποσοστά % μεταξύ των κατατάξεων DMFT (1-5 & 6-32). Ακόμη και κατά 

την απουσία τερηδονικής νόσου, διακρίνονται τα εκπληκτικά ποσοστά ανίχνευσης 

του βιοφίλμ στη ραχιαία επιφάνεια της γλώσσας (91,5%) τα οποία συνυπάρχουν, με 

την ταυτόχρονη αυξημένη παρουσία βιοφίλμ και στην κάτω πρόσθια προστομιακή 

επιφάνεια (p<0.001, 88.4%). 

Ο εντοπισμός βιοφίλμ  στην άνω πρόσθια προστομιακή και άνω πρόσθια 

υπερώια επιφάνεια σπάνια συνδέονται με ορθοδοντικές ανωμαλίες (2.6% έκαστη, 

πίνακας 20) και αυτό ισχύει και για τις περιοδοντικές νόσους (0%, πίνακας 21). Στην 

περιοδοντική κατάσταση, ο εντοπισμός  στην  άνω οπίσθια υπερώια (p=0.001) και 

στην  κάτω οπίσθια προστομιακή επιφάνεια (p=0.001), παρουσιάζονται συχνότερα 

απουσία περιοδοντικών διαταραχών και όχι παρουσία αυτών. 
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3.2 Συζήτηση 

Τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης υποστηρίζουν τη σύνθετη σχέση μεταξύ 

της συμπεριφοράς κατανάλωσης τροφής, του ΔΜΣ. και των OΔ με τα παχύσαρκα 

αγόρια να εκδηλώνουν διπλό κίνδυνο ανάπτυξης OΔ, σε σύγκριση με τα παχύσαρκα 

κορίτσια. Ο ίδιος κίνδυνος υποστηρίζεται από τα παιδιά που μασούν κάθε μπουκιά 

λιγότερο από 10 φορές σε σύγκριση με τα παιδιά που μασούν περισσότερο από 10 

φορές. Επιπλέον, υποστηρίζεται μια τριπλάσια έως τετραπλάσια αύξηση της 

πιθανότητας εμφάνισης OΔ, για τα παιδιά που καταναλώνουν συχνότερα μαλακά αντί 

για σκληρά τρόφιμα. Στην τρέχουσα βιβλιογραφία υπάρχουν περιορισμένες μελέτες 

μεταξύ των προαναφερθέντων παραγόντων, οι οποίες επικεντρώνονται κυρίως στην 

επίδραση της ορθοδοντικής θεραπείας, στη διαιτητική πρόσληψη [96, 97], στο ΔΜΣ 

και στο σωματικό λίπος [98, 99]. Οι προαναφερθείσες μελέτες έχουν δείξει θετικά και 

αρνητικά αποτελέσματα, χωρίς να αναφέρουν παρόμοιους συσχετισμούς, με εκείνους 

που προσδιορίστηκαν σε αυτή τη μελέτη. 

Τα ευρήματα της παρούσας μελέτης έδειξαν χαμηλό επιπολασμό της 

περιοδοντικής νόσου κατά τη διάρκεια της προσχολικής ηλικίας, ακολουθούμενη από 

μια σταδιακή αύξηση έως 51% στην εφηβεία. Επιπλέον, υποστηρίζουν στοιχεία για 

τη σχέση μεταξύ περιοδοντικής νόσου και συμπεριφοράς μάσησης, με 1 στα 2 παιδιά 

ηλικίας 10-12 ετών, τα οποία μασούν κάθε μπουκιά <10 φορές, να παρουσιάζουν, 

μεγαλύτερο κίνδυνο εκδήλωσης περιοδοντικής νόσου. Στην υπάρχουσα 

βιβλιογραφία, δεν βρέθηκαν μελέτες που συσχετίζουν τις δύο μεταβλητές που 

αναφέρονται παραπάνω (περιοδοντική νόσος και συμπεριφορά μάσησης). Ωστόσο, 

υπάρχουν μελέτες που περιγράφουν τον υψηλό επιπολασμό της περιοδοντικής νόσου, 

σε παιδιά αυτής της ηλικιακής ομάδας [100]. 
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Ένα από τα ενδιαφέροντα ευρήματα αυτής της μελέτης σχετίζεται με τον υψηλό 

επιπολασμό της τερηδόνας. Δύο από τα πέντε παιδιά προσχολικής ηλικίας και 

τέσσερα από τα πέντε παιδιά δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης διαγνώστηκαν με  

τερηδόνα και το 20% αυτών είχε μεγάλο αριθμό τερηδονικών βλαβών (6-32). 

Επιπλέον, αυτή η μελέτη δείχνει τη σχέση μεταξύ της τερηδόνας και επιλογών 

τροφής. Επτά από τα δέκα παιδιά που επιλέγουν να καταναλώνουν σκληρό φαγητό 

και δεν καταναλώνουν γλυκά, δεν έχουν την τάση απόσπασης προσοχής κατά τη 

διάρκεια του γεύματος. Αυτός ο αριθμός μειώνεται σε πέντε από τα δέκα παιδιά, όταν  

επιλέγουν μαλακά αντί για σκληρά τρόφιμα, ακόμα και όταν δεν καταναλώνονται 

γλυκά. Ο Costacurtaetal (2014) σε μια ανάλυση της πρόσληψης τροφής, του τρόπου 

ζωής και της τερηδόνας σε παχύσαρκα παιδιά, διαπίστωσε ότι οι διατροφικές 

συνήθειες θα μπορούσαν να θεωρηθούν ως ένας κοινός παράγοντας κινδύνου, τόσο 

για την παχυσαρκία όσο και για την τερηδόνα. Ωστόσο, δεν βρέθηκαν βιβλιογραφικές 

αναφορές σχετικά με την επίδραση της σκληρής τροφής στην εκδήλωση της 

τερηδόνας [25]. 

Σημαντικά ευρήματα της παρούσας μελέτης αφορούν την ανάλυση της 

διατροφικής συμπεριφοράς. Τα παιδιά που καταναλώνουν τα γεύματά τους σε 

μεγαλύτερο χρονικό διάστημα (> 20 λεπτά), έχουν την τάση να καταναλώνουν γλυκά 

και να εκδηλώνουν απόσπαση προσοχής. κατά τη διάρκεια των γευμάτων 

καθημερινά. Αυτό το εύρημα συνδέεται ενδεχομένως με την υπερκατανάλωση (λόγω 

έλλειψης προσοχής) [101] και όχι με την υγιή πλευρά της μεγαλύτερης διάρκειας 

γεύματος [102]. Μερικές μελέτες έχουν συνδέσει την ταχύτερη κατανάλωση 

γεύματος, με την αλλαγή βάρους [103] και τον υψηλότερο δείκτη μάζας σώματος 

[104] και άλλοι προτείνουν κατανάλωση τροφής με επίγνωση (συνείδηση του 
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αισθήματος πραγματικής πείνας) και όχι από παρόρμηση, για την προώθηση 

καλύτερων διατροφικών συνηθειών και ελέγχου βάρους [105-107]. 

Επιπλέον, τα ευρήματα αυτής της μελέτης δείχνουν την επικράτηση του 

υπερβολικού βάρους, διότι δύο στους πέντε μαθητές (4-18 ετών) ταξινομούνται στην 

κατηγορία της προ-παχυσαρκίας και παχυσαρκίας.  Η ανοδική τάση [δύο στα πέντε 

παιδιά] που παρουσιάζεται μεταξύ των ηλικιών 12 έως 15 (τρία στα πέντε), φαίνεται 

να υποχωρεί  στην ηλικία 16-18 ετών (ένα στα πέντε παιδιά). Παρόμοια 

αποτελέσματα αναφέρονται στην πρόσφατη μελέτη του EYZHN, σύμφωνα με την 

οποία τα αγόρια και τα κορίτσια μπορούν να περάσουν από την παιδική ηλικία στην 

εφηβεία, με πιο ευνοϊκά επίπεδα σωματικού λίπους [108]. Αυτά τα αποτελέσματα 

συμφωνούν με τις βιβλιογραφικές αναφορές που περιγράφουν σημαντικές αλλαγές, 

κατά τη μετάβαση από την εφηβεία στην νεαρή ενηλικίωση [109]. 

Μια ιδιαίτερα σημαντική πτυχή αυτής της μελέτης είναι οι διατροφικές 

συνήθειες που σχετίζονται με τον ΔΜΣ. Φαίνεται ότι τα παιδιά με χαμηλό βάρος και 

φυσιολογικό βάρος, δεν έχουν συνήθειες απόσπασης προσοχής στο γεύμα και μασούν 

κάθε μπουκιά περισσότερο από 10 φορές. Από την άλλη πλευρά, τα υπέρβαρα παιδιά 

παρουσιάζουν συνήθειες απόσπασης προσοχής στο γεύμα και την παράκαμψη του 

πρωινού γεύματος. Ένας σημαντικός αριθμός μελετών έχει τεκμηριώσει τη συσχέτιση 

μεταξύ της παρακολούθησης της τηλεόρασης κατά τη διάρκεια των γευμάτων και της 

παχυσαρκίας [110,111]. Οι ερευνητές του Πανεπιστημίου της Νέας Υόρκης δήλωσαν 

ότι η παρακολούθηση παιδικών διαφημίσεων, έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση της 

διατροφικής πρόσληψης και τη μείωση της σωματικής δραστηριότητας. Ο 

συνδυασμός του "παράκαμψης πρωινού γεύματος" και "γρήγορης κατανάλωσης 

γεύματος" έχει αποδειχθεί ότι αυξάνει τον κίνδυνο αύξησης βάρους [74]. Επιπλέον, η 

εξάρτηση από τα εξαιρετικά ευχάριστα τρόφιμα ή τις ουσίες τους, θα μπορούσε να 
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αποτελέσει ένανεπιπλέον παράγοντα της παιδικής παχυσαρκίας [112, 113]. Ωστόσο, 

δεν έχει εντοπιστεί σχετική μελέτη, που να  επιβεβαιώνει τα ευρήματα της παρούσας 

μελέτης. 

Ένα από τα σημαντικότερα ευρήματα αυτής της μελέτης, αφορά τη βελτίωση 

κατά 4% [από 40% έως 36%] του υπερβολικού βάρους, με προληπτικά προγράμματα 

ενός έτους. Αυτά τα αποτελέσματα συμφωνούν εν μέρει με τις βιβλιογραφικές 

αναφορές [114-116]. Η βραχυπρόθεσμη βελτίωση του επιπολασμού της παχυσαρκίας 

που καταγράφηκε σε αυτή τη μελέτη, με την εφαρμογή ετήσιου προγράμματος 

υγιεινής διατροφής και η αντιστροφή αυτής της βελτίωσης με τη διακοπή του 

προγράμματος, επιβεβαιώνεται από προηγούμενες μελέτες [117], υπογραμμίζοντας 

μεταξύ άλλων την ανάγκη μακροχρόνιας εφαρμογής τους στον ευρύτερο κοινωνικό 

κύκλο των παιδιών [118]. 

Η σημαντική βελτίωση του ποσοστού της οδοντικής τερηδόνας που 

υποστηρίζεται από την παρούσα μελέτη, με τη διεξαγωγή συνεχιζόμενων σχετικών 

προγραμμάτων, επιβεβαιώνεται επίσης από προηγούμενες μελέτες [119]. Αυτές οι 

μελέτες υποστηρίζουν την αποτελεσματικότητα τόσο των εμπειρικών [120]όσο και 

των παραδοσιακών μεθόδων [121]. 

Τα ευρήματα αυτής της μελέτης υποστηρίζουν την εμφάνιση 

σοβαρούτερηδονικού κινδύνου σε παιδιά φυσιολογικού βάρους, ενισχύοντας τα 

ευρήματα προηγούμενων μελετών που έδειξαν χαμηλότερο κίνδυνο τερηδόνας σε 

παιδιά με υψηλότερο ΔΜΣ [122]και μη στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ 

παχυσαρκίας και τερηδόνας [123]. 

Η συσχέτιση μεταξύ υψηλότερων ποσοστών περιοδοντικών νόσων σε παιδιά με 

χαμηλό βάρος, όπως φαίνεται από αυτή τη μελέτη, είτε δεν έχει διερευνηθεί είτε δεν 

έχουν βρεθεί στατιστικά σημαντικοί συσχετισμοί. Αντίθετα, τα ευρήματα της μελέτης 
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δείχνουν μια σχέση μεταξύ της παχυσαρκίας και του περιοδοντικού κινδύνου στα 

παιδιά [124]. 

Η υψηλότερη πιθανότητα εμφάνισης σοβαρής τερηδονικής νόσου, σε παιδιά 

από οικογένειες με χαμηλή κοινωνικοοικονομική κατάσταση, επιβεβαιώνει 

προηγούμενες μελέτες που αναφέρουν μια αντίστροφη σχέση, μεταξύ τερηδόνας και 

κοινωνικοοικονομικού περιβάλλοντος [125]. 

Στην παρούσα μελέτη, εντοπίστηκαν τα σημεία ανίχνευσης βιοφίλμ στην 

μελετούμενη ομάδα πληθυσμού. Επιβεβαιώθηκε η ερευνητική υπόθεση σχετικά με 

την επίδραση της ηλικίας, της κοινωνικοοικονομικής κατάστασης, του δείκτη μάζας 

σώματος και της στοματικής υγείας σε σημεία ανίχνευσης βιοφίλμ. Όσον αφορά την 

ερευνητική υπόθεση ότι το φύλο επηρεάζει τα σημεία ανίχνευσης βιοφίλμ, τα 

αποτελέσματα αυτής της μελέτης δεν υποδηλώνουν διαφορές που σχετίζονται με το 

φύλο. 

Η μελέτη αυτή, δεν διαπίστωσε διαφορές στα σημεία ανίχνευσης βιοφίλμ 

μεταξύ αγοριών και κοριτσιών. Ωστόσο, παρά την έλλειψη σχετικών μελετών, 

έρευνες που σχετίζονται με τις διαφορές του φύλου και την κατάσταση της 

στοματικής υγείας (εμπειρία στην τερηδόνα, απώλεια δοντιών και περιοδοντική 

νόσο), διαπίστωσαν ότι ο γυναικείος πληθυσμός είναι πιο ευάλωτος [126]. Οι 

βιβλιογραφικές αναφορές υποστηρίζουν ότι τέτοιες διαφορές, αρχίζουν κατά τη 

διάρκεια της παιδικής ηλικίας και επεκτείνονται στην εφηβεία και την 

αναπαραγωγικήηλικία [126]. Η γενετική διαφοροποίηση και οι αλλαγές που 

συνδέονται με τις γυναικείες ορμόνες, την εγκυμοσύνη και το ιστορικό της 

αναπαραγωγικής ζωής των γυναικών, είναι μερικοί παράγοντες που μπορούν να 

εξηγήσουν μερικώς, το λεγόμενο χάσμα μεταξύ των δύο φύλων στην στοματική υγεία 

[126]. 
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Οι ομάδες ηλικίας, οι οποίες σε αυτή τη μελέτη ταξινομήθηκαν σύμφωνα με το 

εκπαιδευτικό επίπεδο, παρουσιάζουν σημαντικές διαφορές στα σημεία ανίχνευσης 

βιοφίλμ. Κατά την προσχολική ηλικία, παρατηρείται αυξημένη παρουσία βιοφίλμ 

στις άνω πρόσθιες γλωσσικές και κάτω οπίσθιες στοματικές επιφάνειες. Αυτό 

πιθανότατα οφείλεται στο γεγονός ότι σε αυτή την ηλικία δεν υπάρχει επαρκής 

εκπαίδευση προληπτικής οδοντιατρικής και δεξιότητες για τη χρήση μέσων 

στοματικής υγιεινής, στα δυσπρόσιτα σημεία. Οι λόγοι αυτοί επηρεάζουν πιθανά και 

τις διαφορές που παρατηρούνται μεταξύ των παιδιών δημοτικού σχολείου και των 

παιδιών της δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, καθώς και την υπεροχή της ανίχνευσης 

βιοφίλμ, στην άνω πρόσθια γλωσσική επιφάνεια των παιδιών προσχολικής και 

πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης, καθώς αναπτύσσουν σταδιακά δεξιότητες φροντίδας των 

δοντιών με την πάροδο του χρόνου [28, 127]. Παρ 'όλα αυτά, δεν υπάρχει σχετική 

βιβλιογραφία, για να συγκρίνουμε τα ευρήματα αυτής της μελέτης. 

Διαπιστώθηκαν σημαντικές διαφορές στα σημεία ανίχνευσης βιοφίλμ μεταξύ 

των αλλοδαπών μαθητών (άνω πρόσθια προστομιακή, άνω πρόσθια υπερώια, άνω 

οπίσθια υπερώια και  κάτω οπίσθια προστομιακή επιφάνεια), και των  Ελλήνων 

μαθητών, (στην  κάτω πρόσθια προστομιακή  επιφάνεια), που δεν μπορούν να 

διασταυρωθούν με προηγούμενες μελέτες, καθώς δεν υπάρχουν διαθέσιμες. Ωστόσο, 

θα πρέπει να ληφθούν υπόψη οι πιθανές διαφορές στις διατροφικές συνήθειες [128] 

και στην στοματική υγιεινή [129 -131]. 

Ένα άλλο ενδιαφέρον εύρημα στη μελέτη αυτή, σχετίζεται με τις  εντοπίσεις 

βιοφίλμ ανάλογα με το ΔΜΣ. Στην ομάδα των υπέρβαρων και παχύσαρκων μαθητών, 

το φιοφίλμ φαίνεται να υπερτερούν οι εντοπίσεις, στην άνω οπίσθια μασητική και 

 άνω οπίσθια προστομιακή  επιφάνεια καθώς και στην κάτω οπίσθια μασητική 

επιφάνεια. Αυτά τα ευρήματα είναι μοναδικά, καθώς δεν έχουν μελετηθεί σχετικές 
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συσχετίσεις. Ωστόσο, θα μπορούσε να θεωρηθεί ότι ο εντοπισμός βιοφίλμ σε αυτές 

τις επιφάνειες, όπου μπορεί κανείς να αναμένει ότι θα απομακρυνθεί με «φυσικό 

καθαρισμό», μπορεί να οφείλεται στο γεγονός ότι τα υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά 

τείνουν να καταπίνουν αντί να μασούν τα τρόφιμά τους, περιορίζοντας έτσι τον 

φυσικό αυτοκαθαρισμό. Παρόλα αυτά, οι μελέτες συσχέτισης μεταξύ ΔΜΣ, 

στοματικής υγιεινής και ουλίτιδας σε μαθητές, παρουσιάζουν αντικρουόμενα 

αποτελέσματα [132, 133]. 

Επίσης, υπάρχει συσχέτιση μεταξύ ανίχνευσης βιοφίλμ και τερηδόνας. Η 

εκδήλωση μέτριας τερηδονικήςνόσου, συσχετίστηκε με εντοπίσεις βιοφίλμ σε όλες 

σχεδόν τις επιφάνειες των δοντιών, αλλά κυρίως στη γλώσσα και την κάτω πρόσθια 

προστομιακή επιφάνεια. Η τερηδόνα είναι μια σύγχρονη ασθένεια και 

αντικατοπτρίζει τη διαταραχή  του στοματικού βιουμενίου, που προκαλείται εν μέρει 

από την αυξημένη κατανάλωση ραφιναρισμένων σακχάρων και όξινων ποτών [134]. 

Είναι ιδιαίτερα σημαντικό για τους κλινικούς γιατρούς, να αποτρέψουν αυτή τη 

διαταραχή της φυσικής μικροβιακής ισορροπίας του βιοφίλμ και όχι μόνο να 

αντιμετωπίσουν τις συνέπειές του [135]. 

Η παρούσα μελέτη κατέδειξε επίσης την εξαιρετικά αυξημένη ανίχνευση 

βιοφίλμ στη γλώσσα, η οποίο δεν επηρεάζεται από την παρουσία ή την απουσία 

τερηδόνας. Έτσι, το βιοφίλμ στην ραχιαία επιφάνεια της γλώσσας, μπορεί να είναι 

ανεξάρτητο και δεν συνδέεται με αυτό στις οδοντικές επιφάνειες, ούτε είναι σχετικό 

με το αν οι μαθητές εφαρμόζουν καλή στοματική υγιεινή στις οδοντικές επιφάνειες. 

Η μελέτη του Matsui υποστηρίζει ότι ο καθαρισμός της γλώσσαςδεν έχει προφανή 

συμβολή στην αναστολή του σχηματισμού οδοντικών πλακών [136]. Γενικά, κατά τη 

διάρκεια αυτής της έρευνας, οι μαθητές παρατηρήθηκε ότι αγνοούν την ανάγκη 

καθαρισμού των γλωσσικών τους επιφανειών. 
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Επιπλέον, δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά στον εντοπισμό βιοφίλμ 

μεταξύ των συμμετεχόντων με και χωρίς ορθοδοντικές διαταραχές. Το βιοφίλμ που 

ανιχνεύθηκε στην άνω πρόσθια προστομιακή και στην άνω πρόσθια υπερώια 

επιφάνεια ήταν παρόμοιο και στις δύο ομάδες. Μια εύλογη εξήγηση είναι ότι οι 

ορθοδοντικές συσκευές και όχι οι ορθοδοντικές διαταραχές καθαυτές, μπορεί να είναι 

υπεύθυνες για την αύξηση της συσσώρευσης βιοφίλμ, καθώς απαιτείται ιδιαίτερη 

προσπάθεια και δεξιότητες για τον αποτελεσματικό έλεγχο της μικροβιακής πλάκας, 

στα άτομα με ακίνητες ορθοδοντικές συσκευές. Ο ισχυρισμός αυτός ενισχύεται 

επιπλέον από την παρούσα μελέτη, καθώς τα περισσότερα παιδιά που συμμετείχαν σε 

αυτή, δεν είχαν ορθοδοντικές συσκευές. 

Η μελέτη αυτή υποστηρίζει τη σχέση μεταξύ περιοδοντικής νόσου και 

συγκεκριμένων σημείων εντοπισμού βιοφίλμ. Συγκεκριμένα, ο εντοπισμός της 

μικροβιακής πλάκας, στην άνω οπίσθια υπερώια και στην  κάτω οπίσθια 

προστομιακή επιφάνεια, διαπιστώθηκε ότι ήταν πιο συχνός εν απουσία 

περιοδοντικών διαταραχών. Επίσης, ο εντοπισμός βιοφίλμ στην άνω πρόσθια 

προστομιακή και άνω πρόσθια υπερώια επιφάνεια,  σπανίως εμφανίστηκε παρουσία 

περιοδοντικών διαταραχών. Αυτά τα ευρήματα δεν μπορούν να συγκριθούν με 

προηγούμενα, καθώς δεν έχουν βρεθεί σχετικές βιβλιογραφικές αναφορές. 

Πρέπει να σημειωθεί ότι η αυξημένη αποκάλυψη βιοφίλμ, δείχνει την ατελή ή 

ακόμα και την αναποτελεσματική στοματική υγιεινή και καταδεικνύει την ανάγκη για 

συνεχείς και τακτικές προληπτικές παρεμβάσεις και προληπτικές εμφράξεις 

(Sealants). Τα Sealants αποτελούν μία απλή, ανώδυνη και ασφαλή μέθοδο πρόληψης 

της τερηδόνας, στις οπές και στις σχισμές των δοντιών, αποτρέπουν τη συσσώρευση 

πλάκας  στις μασητικές επιφάνειες των δοντιών και περιορίζουν την εκδήλωση 

τερηδονικής και περιοδοντικής νόσου [137, 138]. 
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Εν κατακλείδι, η αποτελεσματική αφαίρεση βιοφίλμ στα παιδιά εξαρτάται από 

τη γνώση της στοματικής υγιεινής, των κινήτρων, της συχνότητας, της διάρκειας και 

της μεθόδου βουρτσίσματος, τον σχεδιασμό της βούρτσας και την πρόσφυσή της στις 

επιφάνειες των δοντιών, την ηλικία των παιδιών και τη συμμετοχή του οικογενειακού 

περιβάλλοντος(γονέων) στο βούρτσισμα. Για όλους αυτούς τους λόγους, τα 

προγράμματα στοματικής υγιεινής των παιδιών καθίστανται απαραίτητα και χρήσιμα, 

καθώς συμβάλλουν στη μείωση του επιπολασμού της τερηδόνας και της ουλίτιδας 

στα παιδιά σχολικής ηλικίας [139- 142].Επιπλέον  η χρήση παραγόντων αποκάλυψης 

χαρακτηρίζεται ως σημσντικά χρήσιμο¨εργαλείο¨, στα προγράμματα βελτίωσης της 

στοματικής υγιεινής για τα παιδιά [143]. 

3.3 Συμπεράσματα 

 

Η παρούσα έρευνα υποδεικνύει ότι, οι συνήθειες φαγητού αποτελούν κρίσιμο 

παράγοντα, που επηρεάζει το σωματικό βάρος και την υγεία της στοματικής 

κοιλότητας (οδοντική τερηδόνα, περιοδοντικές παθήσεις, ορθοδοντικές διαταραχές). 

Έτσι, ο παρατεταμένος  αριθμός μασητικών κύκλων και η επιλογή σκληρής αντί 

μαλακής τροφής, συνδέονται με χαμηλότερο κίνδυνο ορθοδοντικών διαταραχών.  

Τααποτελέσματα αυτής της μελέτης δείχνουν ότι το χαμηλό βάρος μπορεί να 

θεωρηθεί ως ένας δυνητικός δείκτης κινδύνου, για την περιοδοντική νόσο. 

Αντίστοιχα, το χαμηλό κοινωνικοοικονομικό επίπεδο μπορεί να θεωρηθεί, ως 

δυνητικός δείκτης κινδύνου για σοβαρή τερηδόνα. Επιπλέον, υποδεικνύεται ότι, η 

παχυσαρκία δεν αποτελεί παράγοντα κινδύνου για τερηδονική νόσο, ούτε η 

κοινωνικοοικονομική κατάσταση αποτελεί παράγοντα κινδύνου για την περιοδοντική 

νόσο.  
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Ένα ενθαρρυντικό στοιχείο της παρούσας έρευνας είναι ότι τα ευρήματα αυτής 

της μελέτης, τεκμηριώνουν την αποτελεσματικότητα των επαναλαμβανόμενων 

προγραμμάτων, για την πρόληψη και την προαγωγή της στοματικής υγείας. Τα 

βραχυπρόθεσμα προγράμματα εκπαίδευσης στην διατροφή, οδηγούν σε 

βραχυπρόθεσμο περιορισμό της παχυσαρκίας.  

Επιπρόσθετα, διαπιστώθηκε ότι το φύλο δεν συμβάλλει άμεσα στις θέσεις 

εντοπισμού του βιοφίλμ. Η ανίχνευση του βιοφίλμ σε συγκεκριμένες περιοχές του 

στόματος, φαίνεται να επηρεάζεται από την ηλικία, το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο, 

το δείκτη μάζας σώματος και την κατάσταση της στοματικής υγείας. Η παρουσία 

βιοφίλμ στη γλώσσα, δεν επηρεάζεται από την παρουσία ή την απουσία οδοντικής 

τερηδόνας. Τα υψηλά επίπεδα βιοφίλμ σε πολλές περιοχές του στόματος, απαιτούν 

προληπτικά προγράμματα στοματικής υγιεινής στα σχολεία. 

Συμπερασματικά στην έρευνα αυτή, αναδεικνύεται, η  ισχυρή και 

αμφίδρομη σχέση μεταξύ διατροφικής συμπεριφοράς, σωματικού βάρους και 

στοματικής υγείας. Επιπλέον η αυξημένη επικράτηση της παιδικής παχυσαρκίας 

και των διαταραχών της στοματικής υγείας, αποτελούν σημαντικό ζήτημα 

δημόσιας υγείας. Ωστόσο, απαιτείται περαιτέρω διερεύνηση, καθώς και η 

καθιέρωση προληπτικών προγραμμάτων δημόσιας υγείας, που να εστιάζουν στη 

σημασία της τακτικής προληπτικής κλινικής εξέτασης, της εφαρμογής  σωστής 

στοματικής υγιεινής και  υγιών διατροφικών συμπεριφορών, καθώς  και στον 

περιορισμό των ανισοτήτων στην πληροφόρηση και στην πρόσβαση στις 

υπηρεσίες υγείας. 

3.4 Πρακτικές εφαρμογές 

Η μελέτη αυτή είναι σημαντική επειδή τα δεδομένα που παρουσιάζονται  
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i. παρέχουν για πρώτη φορά στη διεθνή βιβλιογραφία, πληροφορίες σχετικά με 

την χαρτογράφηση των σημείων ανίχνευσης βιοφίλμ και την πιθανή 

συσχέτιση μεταξύ των σημείων αυτών με (1) το φύλο, (2) την ηλικία, (3) την 

κοινωνικοοικονομική κατάσταση, (4) το δείκτη μάζας σώματος και (5) την 

κατάσταση υγείας της στοματικής κοιλότητας. 

ii. παρέχουν σημαντικές νέες πληροφορίες σχετικά με την επίδραση της 

διατροφικής συμπεριφοράς, στην εμφάνιση OΔ,  

iii. παρέχουν πληροφορίες σχετικά με τον υψηλότερο κίνδυνο περιοδοντικής 

νόσου σε παιδιά, που μασούν λιγότερες φορές την μπουκιά τους και ειδικά 

στις μικρές ηλικίες, 

iv. αναφέρουν σημαντικές πληροφορίες σχετικά με τη συσχέτιση μεταξύ της 

διάρκειας του γεύματος, της απόσπασης προσοχής κατά την κατανάλωση 

γεύματος  και της συνήθειας κατανάλωσης γλυκών,  

v. παρέχουν δεδομένα σχετικά με δύο διαφορετικά εκπαιδευτικά προγράμματα 

πρόληψης, διαφορετικής διάρκειας, για παιδιά σχολικής ηλικίας.  

vi. δίνουνσημαντικές πληροφορίες, σχετικά  με την απουσία συσχέτισης μεταξύ 

παχυσαρκίας και κινδύνου για τερηδόνα, έτσι ώστε να αναζητηθούν άλλοι 

αιτιώδεις δεσμοί.  

vii. δημιουργούν μια σειρά ευκαιριών για μελλοντική έρευνα, τόσο όσον αφορά 

την επικύρωση των ευρημάτων, όσο και την επέκτασή της, αλλά και το  

σχεδιασμό προγραμμάτων πρόληψης. 
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3.5 Πλεονεκτήματα και Περιορισμοί της Έρευνας 

Η μελέτη αυτή έχει αξιοσημείωτα πλεονεκτήματα καθώς α) ο πληθυσμός της 

ελεγχόμενης μελέτης ήταν επαρκής, β) τα ευρήματα επιβεβαιώθηκαν από τους 

τέσσερις κύκλους έρευνας, σε τρία συνεχή έτη, γ) τα ερωτηματολόγια εφαρμόστηκαν 

σε κατ΄ ιδίαν συνεδρίες, από έμπειρους επαγγελματίες υγείας και μετά από 

εκπαίδευση των μαθητών, ώστε να είναι κατανοητή η κάθε ερώτηση, δ) η κάθε 

μεταβλητή του ερωτηματολογίου, όπως η σύνθεση των τροφίμων, διασταυρώθηκε 

από μια σειρά ερωτήσεων π.χ. η επιλογή κατανάλωσης κόρας  ή ψίχας ψωμιού, 

φρούτων ή χυμών, ολόκληρων ή τεμαχισμένων φρούτων κλπ.) και ε) είναι η μόνη 

μελέτη που αξιολογεί τη συσχέτιση μεταξύ της θέσης του βιοφίλμ και του φύλου, της 

ηλικίας, της κοινωνικοοικονομικής κατάστασης, ορθοδοντικής διαταραχής και 

περιοδοντικής νόσου, σε μαθητές ηλικίας 4 έως 18 ετών. 

Ένας από τους περιορισμούς αυτής της έρευνας, ήταν η επιλογή δείγματος. Το 

δείγμα βασίστηκε στην ευκολία (δηλ. μαθητές από το νομό/περιοχή όπου εργάζονταν 

οι ερευνητές, με αποτέλεσμα την έλλειψη δεδομένων από αστική περιοχή). Ακόμη, η 

ορθοδοντική διάγνωση βασίστηκε σε εξωστοματική και ενδοστοματική εξέταση 

χωρίς πανοραμικές και πλευρικές κεφαλομετρικές ακτινογραφίες, λόγω 

αντικειμενικών δυσκολιών. Επιπλέον, η διάγνωση της περιοδοντικής κατάστασης 

βασίστηκε στην παρουσία ή στην απουσία ασθένειας χωρίς περαιτέρω ταξινόμηση 

τέτοιων ασθενειών. 

 

Χρηματοδότηση 

 

 

Η έρευνα αυτή δεν έλαβε καμία επιχορήγηση, από οργανισμούς 

χρηματοδότησης στους δημόσιους, εμπορικούς ή μη κερδοσκοπικούς τομείς. 
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Ανταγωνιστικά συμφέροντα 

 

 

Ο συγγραφέας δεν έχει αντικρουόμενα συμφέροντα, σε σχέση με το 

περιεχόμενο της εργασίας. 
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Table 1 

Clinical studies investigating the influence of the nutritional behavior in the craniofacial morphology. 
Clinical Sample Main results Citation 

Extinct human population from 

the middle and upper Ohio valley 

The effect of softer and/or less tough foods on craniofacial shape 

seemed to be concentrated in the relative reduction of the 

temporal fossa and in a displacement of the attachment of the 

temporal muscle.  

(Paschettaet al., 2010) 

Retrognathic mammal, the rock 

hyrax 

Reduction of face development by consuming processed 

food 
(Liebermanet al., 

2004) 

Μasticatory system in the genus 

Homo (n = 29 ) 

The formulation of the facial cranium of Homo Neanderthal 

does not primarily result in adjustment of occlusal requirements 

(O'Connoret al., 

2005) 

Mesolithic population 

Hunting-gathering-agricultural 

The craniofacial morphology is affected by changes in 

masticatory function.  
(Carlson et al.,  1977) 

Weanling pups             

  (21 day-old ) 
Food restriction alters the size and shape of the cranium. 

(Pucciarelli et al.,  

1987) 

Male Saimiri sciureus boliviensis  

(n = 10) 

Malnutrition leads to changes of the mastication pattern, delayed 

development and changes of the neurocranium. 
(Dressinoet al., 1997) 

Carnivorous animals 

 (151 species of extant ) 

The different feeding during the evolution of carnivores caused 

adjustment in bite force. 

(Christiansenet al., 

2007) 
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Table 2.Clinical studies investigating the nutritional and other factors which affect the 

masticatory function and the dentition. 
Clinical Sample Main results Citation 

Elderly citizens 
Complete denture wearers present a significant oral disability leading 

to a deterioration of dietary habits. 

(Schimmelet 

al., 2015) 

Children, 8-12 year-

old (n = 150) 

Poor oral condition correlated with an inferior masticatory 

performance in older children. 

(Barbosaet al., 

2013). 

Children and 

adolescents  (n = 316) 

Variables such as the age, body mass index, bite force and the 

presence of sleep bruxism led to differentiation of masticatory 

performance. 

(Marquezinet 

al.,  2013) 

Children and 

adolescents (n = 316) 

Increased overbite measurement and closed lip posture contribute to 

lower orofacial dysfunctions. 

(Marquezinet 

al.,  2014) 

Children and 

adolescents(n = 450) 

Gradual improvement of masticatory function from mixed to 

permanent dentition. 

(Barreraet al.,  

2011) 

Caucasian subjects  

(n = 60) 

Males show a significant increase in the biting force of between 15 

and 18 years. 

(Varga et al., 

2011) 

Aged 8-68 y,  ≥24 

teeth   (n = 122)   

Positive correlation of bite force with male gender, height and age 

(until 25 years old)  

(Merete et al., 

1990) 

Untreated adults  (n = 

102) 
Dental occlusal adjustment improves the masticatory function. 

(Ngomet al.,  

2007) 

Young adultswith 

completedentitions (n 

= 50) 

The occlusal curvature of the mandibular arch correlates with the 

better fragmentation and food mixing ability 

(Fuekiet al.,  

2013a) 

Young adults with 

complete dentitions  

(n = 46) 

The curvature of the mandibular (lower Curve of Spee) is associated 

with a more efficient food preparation for ingestion. 

(Fueki et al., 

2013 b) 

Adults (n = 8691) 
Poor masticatory function is correlated with higher age, male gender, 

low physical activity and smoking. 

(Feizi et al.,  

2015) 

Hunter-gatherers  

& Early 

agriculturalists  

Differences of tooth wear were correlated with significant differences 

in the preparation and production of food among prehistoric hunter-

gatherers and agriculturists. 

(Smith 1984) 
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Table 3. Clinical studies investigating the relationship between the body mass index and the 

function of the stomatognathic system.  
Clinical Sample Main results Citation 

Adolescents         

(n = 231) 

Individuals with overweight showed more changes in orofacial 

myofunctional aspects than normal-weight ones. 

(Pedroni-Pereira et al.,  

2016) 

Participants         

  (n = 1060) 

Males present a larger bite force and better mastication and 

swallowing than females regardless of their body mass index 

(BMI). 

The masticatory performance and ingestion does not change 

between the BMI categories. 

(Isabel et al.,  2015) 

Young individuals       

(n = 34)    

The transverse dimension of the face in men is associated with 

greater bite force. 
(Koç et al.,  2011) 

Children (n = 204) 

Factors such as BMI, orthodontic treatment need, and body 

skeletal muscle mass contributed significantly to the variation 

in bite force. 

(Araujo et al.,  2016) 

Elderly people, 

men & women      

(n = 807) 

The masticatory force and masticatory performance, can play 

an important role in maintaining  a  normal BMI 
(Ikebe et al.,  2006) 
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Table 4. Description of the eating behavior profile. 

 

Eatingbehavior 

Food Type: 3 (Soft-Hard-Both) 

Chewing Frequency:2 (<10 &>10) 

Meal Duration:3 (<10, 10-20, >20) 

Breakfast at Home:2  (Yes, No) 

Distracted  Eating:3 (Never, Weekend, Daily) 

Sweet Weekly:3 (Never, Weekend, Daily) 
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Table 5.  Odd ratios and 95% confidence intervals of the most significant variables 

affecting orthodontic status and somatometric condition 

Orthodontic status 

Odds Ratios for Categorical Predictors 

Level A Level B Odds Ratio 95% CI 

AgeGroup (χ2=34.67, p<0.001) 

6-12 4-6 7,1095 (3.1795; 15.8971) 

12-18 4-6 12,63 (5.2346; 30.4731) 

12-18 6-12 1,7765 (1.1091;  2.8456) 

Foodtype(χ2=21.05, p<0.001) 

Soft  Hard   3.0962 (1.9055;  5.0309) 

Feed composition-1      (χ2=16.55, p<0.001) 

Fruit juice        Fruit 2.4749 (1.5947;  3.8410) 

Feed composition-2       (χ2=34.86, p<0.001) 

Whole fruit        Fruit pieces       0.2653 (0.1698;  0.4146) 

Bread(χ2=5.87, p=0.015) 

  Crust              Crumb  0.5694 (0.3621;  0.8954) 

Times to chew                (χ2=13.07, p=0.001) 

6-10 1-5 0.5522 (0.3441;  0.8862) 

11-20 1-5 0.2704 (0.1257;  0.5816) 

11-20 6-10 0.4896 (0.2399;  0.9993) 

SomatometricCondition 

  

Α. Obese 

Odds Ratios for Categorical Predictors   
Level A 

Gender                        ( 

χ2=13.41, p<0.001) Level B Odds Ratio 95% CI 

Male  

Physical 

(χ2=6,48, p=0,011) Female  2.355 (1.4715; 3.7692) 

Fatigue  

Snacks at school           

(continuous variable, χ2=6.64, 

p=0.010)  Energy  0.4531 (0.2361; 0.8698) 

b=-0.578                 

Β. Overweight  0.561 (0.3587; 0.8775)  

Gender                       

(χ2=4.66, p=0.031)    

Male  

C. Νormal weight Female  0.615 (0.3943; 0.9592) 

Mealduration( 

χ2=7.22, p=0.027)    

10-20 5-10 0.9064 (0.6335;  1.2968) 

20-30 5-10 4.1533 (1.1557; 14.9267) 

20-30 10-20 4.5823 (1.2926; 16.2443) 
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Table 6. Numerical and percentage contribution of all variables under study. 

 

  N Coloumn %  

Gender 

Male 113 49  

Female 117  51 

AgeGroup 

6-9 11  48 

10-12 119  52 

BMI classes 

Underweight 8 3  

Normalweight 117  51 

Preobesity 70  20 

Obesity 35  16 

DMFT 

0 49 21  

1-5 135  59 

6-10 46  20 

Orthodontic 

Yes 162 70 

No 68 30 

Periodontal 

Yes 83 36  

No 147  64 

FoodType 

Hard 69  30 

Soft 114  50 

Both 47  20 

ChewingFrequency 

1-10 170  74 

10-20 60  26 

MealDuration 

5-10 47 20  

10-20 118  51 

20-30 65  59 

BreakfastatHome 

Yes 103  55 

No 127  45 

DistractedEating 

0 (Never) 41  18 

2 (Weekend) 119  51 

7 (Daily) 70  31 

SweetWeekly 

0 (Never) 15 6  

2 (Weekend) 66  29 

7 (Daily) 149  65 
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Table 7. Burt table of item frequencies in the eating behavior set. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 FoodType 
ChewingFr

equency 
MealDuration 

Brakfasta

thome 
DistractedEating Sweet/weekly 

T

Total 

 
 Hard Soft Both <10 >10 5-10 10-20 20-30 No Yes Never Weekend Daily Never Weekend Daily  

F
o
o

d
T

y
p

e Hard 69 0 0 40 29 16 31 22 37 32 14 33 22 8 25 36 414 

Soft 0 114 0 97 17 21 62 31 66 48 16 63 35 7 31 76 684 

Both 0 0 47 33 14 10 25 12 24 23 11 23 12 0 10 37 282 

C
h

e
w

in
g

F
r
e
q

u
e
n

c
y
 

<10 40 97 33 170 0 37 85 48 93 77 32 87 51 10 50 110 1020 

>10 29 17 14 0 60 10 33 17 34 26 9 32 19 5 16 39 360 

M
e
a
lD

u
r
a

ti
o

n
 

5-10 16 21 10 10 47 47 0 0 23 24 36 10 1 7 12 28 280 

10-20 31 62 25 85 33 0 118 0 61 57 5 105 8 5 41 72 708 

20-30 22 31 12 48 17 0 0 65 43 22 0 4 61 3 13 49 390 

B
ra

k
fa

st
a

th

o
m

e 

No 37 66 24 93 34 23 61 43 127 0 19 59 49 7 37 83 762 

Yes 32 48 23 77 26 24 57 22 0 103 22 60 21 8 29 66 618 

D
is

tr
a
c
te

d
 

E
a

ti
n

g
 

Never 14 16 11 32 9 36 5 0 19 22 41 0 0 6 13 22 246 

Weekend 33 63 23 87 32 10 105 4 59 60 0 119 0 8 41 70 714 

Daily 22 35 13 51 19 1 8 61 49 21 0 0 70 1 12 57 420 

S
w

e
e
t/

w
ee

k
ly

 Never 8 7 0 10 5 7 5 3 7 8 6 8 1 15 0 0 90 

Weekend 25 31 10 50 16 12 41 13 37 29 13 41 12 0 66 0 396 

Daily 36 76 37 110 39 28 72 49 83 66 22 70 57 0 0 149 894 

Total 414 684 282 1020 360 282 708 390 762 618 246 714 420 90 396 894 8280 
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Table 8. Proportion distribution and prediction profiler of the statistically 
significant dietary behavior effects on orthodontic and periodontal and DMFT 
(dental caries) response according to binary logistic regression. 

FoodtypeSoft Chewingfrequency Probability (Orthodontic=No) Probability (Orthodontic=Yes) 

No 10-20 0.9338 0.0662 

No 1-10 0.2992 0.7008 

Yes 10-20 0.285 0.715 

Yes 1-10 0.0119 0.9881 

 

AgeGroup Chewingfrequency Prob (Periodontal=No) Prob (Periodontal=Yes) 

10-12 10-20 0.6840 0.3160 

10-12 1-10 0.5206 0.4794 

6-9 10-20 0.8127 0.1873 

6-9 1-10 0.6853 0.3147 
 

FoodtypeHard Sweet/weekly Probability (DMFT=0) Probability (DMFT=1-5) Probability (DMFT=6-10) 

0 0 0.5192 0.4382 0.0426 

0 2 0.2482 0.6247 0.1271 

0 7 0.1048 0.6041 0.2912 

1 0 0.6919 0.2872 0.0210 

1 2 0.4070 0.5275 0.0655 

1 7 0.1958 0.6393 0.1649 
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Table 9. Proportion distribution and prediction profiler of the statistically significant 

dietary behavior effects on BMI classes according to ordinal logistic regression. 

 

Chewingfrequency Eatingdistraction Breakfastathome Prob(=underweight) Prob(=normal) Prob(=Pre-obesity) Prob(=obesity) 

10-20 0 No 0.1160 0.8323 0.0467 0.0049 

10-20 0 Yes 0.3194 0.6656 0.0136 0.0014 

10-20 2 No 0.0142 0.6539 0.2886 0.0433 

10-20 2 Yes 0.0489 0.8291 0.1095 0.0125 

10-20 7 No 0.0013 0.1562 0.5147 0.3277 

10-20 7 Yes 0.0048 0.3960 0.4793 0.1200 

1-10 0 No 0.0523 0.8330 0.1030 0.0117 

1-10 0 Yes 0.1649 0.8002 0.0317 0.0033 

1-10 2 No 0.0060 0.4524 0.4443 0.0972 

1-10 2 Yes 0.0212 0.7305 0.2190 0.0292 

1-10 7 No 0.0006 0.0724 0.3903 0.5368 

1-10 7 Yes 0.0020 0.2176 0.5357 0.2447 
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Table 10. Percentage frequency distribution of the 3-year follow-up sample, 

according to BMI classes and DMFT index. 

 

 

BMI 2015-2016 2016-2017 2017-2018 

Underweight 26% 12% 4% 

Normalweight 34% 52% 51% 

Preobesity 20% 18% 30% 

Obesity 20% 18% 15% 

DMFT       

0 36%  44% 

1-5 51%  50% 

6-10 13%   6% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Τμήμα  Επιστήμης Τροφίμων και Διατροφής                                                          Πανεπιστήμιο Αιγαίου 

 

 

 

 
Αριστείδης Φασούλας 97                                           Διδακτορική Διατριβή           

 

Table 11. Dental plaque profile according to levels of education, BMI classes, DMFT 

index, periodontal disorders and as a whole. 

 

 

 

EducationPlaqueDisclosingTablets 
Preschool=(n=72) Primary (n=323) SecondaryLowerSchool (n=156) SecondaryUperSchool (n=37) 

No No % Yes Yes% No No % Yes Yes% No No % Yes Yes% No No % Yes Yes% 

Upperanteriorlingual 46 64 26 36 322 100 1 0 156 100 0 0 37 100 0 0 

Upperposteriorocclusal 17 24 55 76 61 19 262 81 22 14 134 86 5 14 32 86 

Upperposteriorbuccal 25 35 47 65 81 25 242 75 34 22 122 78 6 16 31 84 

Upperposteriorpalatal 46 64 26 36 293 91 30 9 151 97 5 3 34 92 3 8 

Loweranteriorlabial 32 44 40 56 187 58 136 42 76 49 80 51 27 73 10 27 

Loweranteriorlingual 23 32 49 68 121 37 202 63 40 26 116 74 8 22 29 78 

Lowerposteriorbuccal 46 64 26 36 293 91 30 9 151 97 5 3 34 92 3 8 

Lowerposteriorlingual 72 100 0 0 312 97 11 3 156 100 0 0 37 100 0 0 

Lowerposteriorocclusal 18 25 54 75 61 19 262 81 23 15 133 85 5 14 32 86 

Tongue 1 1 71 99 8 2 315 98 11 7 145 93 3 8 34 92 

BMI                                        

PlaqueDisclosingTablets 

Underweight=(n=29) 
Normalweight 

 (n=314) 

Pre-obesity 

(n=163) 

Obesity 

 (n=82) 

No No % Yes Yes% No No % Yes Yes% No No % Yes Yes% No No % Yes Yes% 

Upperanteriorlabial 26 90 3 10 302 96 12 4 155 95 8 5 79 96 3 4 

Upperanteriorlingual 26 90 3 10 302 96 14 4 154 94 9 6 79 96 3 4 

Upperposteriorocclusal 5 17 24 83 89 28 225 72 7 4 156 96 4 5 78 95 

Upperposteriorbuccal 9 31 20 69 117 37 197 63 15 9 148 91 5 6 77 94 

Upperposteriorpalatal 25 86 4 14 275 88 39 12 148 91 15 9 76 93 6 7 

Loweranteriorlabial 21 72 8 28 172 55 142 45 86 53 77 47 43 52 39 48 

Loweranteriorlingual 7 24 22 76 116 37 198 63 47 29 116 71 22 27 60 73 

Lowerposteriorbuccal 25 86 4 14 275 88 39 12 148 91 15 9 76 93 6 7 

Lowerposteriorlingual 29 100 0 0 308 98 6 2 160 98 3 2 80 98 2 2 

Lowerposteriorocclusal 5 17 24 83 91 29 223 71 7 4 156 96 4 5 78 95 

Tongue 0 0 29 100 21 7 293 93 1 1 162 99 1 1 81 99 

DMFT                                   

PlaqueDisclosingTablets 

0 (n=259) 
    

1-5 (n=291) 
    

6-10 (n=38) 

No No % Yes Yes%     No No % Yes Yes%     No No % Yes Yes% 

Upperanteriorlabial 256 99 3 1   269 92 22 8   37 97 1 3 

Upperanteriorlingual 256 99 3 1   269 92 22 8   36 95 2 5 

Upperposteriorocclusal 91 35 168 65   12 4 279 96   2 5 36 95 

Upperposteriorbuccal 116 45 143 55   26 9 265 91   4 11 34 89 

Upperposteriorpalatal 256 99 3 1   268 92 23 8   0 0 38 100 

Loweranteriorlabial 30 12 229 88   254 87 37 13   38 100 0 0 

Loweranteriorlingual 167 64 92 36   25 9 266 91   0 0 38 100 

Lowerposteriorbuccal 256 99 3 1   268 92 23 8   0 0 38 100 

Lowerposteriorlingual 256 99 3 1   288 99 3 1   33 87 5 13 

Lowerposteriorocclusal 93 36 166 64   12 4 279 96   2 5 36 95 

Tongue 22 8 237 92   1 0 290 100   0 0 38 100 

PeriodontalPlaqueDisclosingTablets 
      No         Yes         

        N  %          N %         

Upperanteriorlabial 
  

  
156 27 

    
406 69 

     

Upperanteriorlingual 
  

  155 26     406 69      

Upperposteriorocclusal 
  

  43 7     62 11      

Upperposteriorbuccal 
  

  
63 11 

    
83 14 

     

Upperposteriorpalatal 
  

  150 26     374 64      

Loweranteriorlabial 
  

  89 15     233 40      

Loweranteriorlingual 
  

  
68 12 

    
124 21 

     

Lowerposteriorbuccal 
  

  150 26     374 64      

Lowerposteriorlingual 
  

  179 30     398 68      

Lowerposteriorocclusal 
  

  
44 7 

    
63 11 

     
Tongue   

  8 1     15 3      

TotalPlaqueDisclosingTablets 
        No         Yes         

        N %          N %          

Upperanteriorlabial     562 96     26 4      

Upperanteriorlingual     561 95     27 5      

Upperposteriorocclusal     105 18     483 82      

Upperposteriorbuccal     146 25     442 75      

Upperposteriorpalatal     524 89     64 11      

Loweranteriorlabial     322 55     266 45      

Loweranteriorlingual     192 33     396 67      

Lowerposteriorbuccal     542 89     64 11      

Lowerposteriorlingual     577 98     11 2      

Lowerposteriorocclusal     107 18     481 82      

Interproximalspaces     184 31     404 69      

Tongue         23 4         565 96         
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Table 12. Crosstabulation between DMFT index, BMI classes and students 

nationality and between periodontal defects and BMI classes and test of significance. 

 

 

 
 

Count  

Deviation Underweight Normal Pre-obesity Obesity Total 

Cell χ2 

D
M

F
T

 

0 

8 129 79 43 259 

-4.7738 -9.3095 7.20238 6.88095 

1.7841 0.6266 0.7225 1.3109 

1-5 

20 157 77 37 291 

5.64796 1.60204 -3.6684 -3.5816 

2.222 0.0165 0.1668 0.3161 

6-10 

1 28 7 2 38 

-0.8741 7.70748 -3.534 -3.2993 

0.4077 2.927 1.1856 2.0541 

Total 29 314 163 82 588 

Test                               χ2 P-value 

LikelihoodRatio 14.279 0.0267* 

Pearson 13.741 0.0327* 
       

  

Count  

Deviation Greek Other Total 

Cell χ2    

D
M

F
T

 

0 

244 15 259 
   

10.5476 -10.548 
   

0.477 4.354 
   

1-5 

258 33 291 
   

-4.2959 4.29592 
   

0.0704 0.6429 
   

6-10 

28 10 38 
   

-6.2517 6.2517 
   

1.147 10.427    

Total 530 58 588    

Test                χ2 P-value    
LikelihoodRatio 14.614 0.0007*    

Pearson 17.113 0.0002*    
  

       

 

Count  

deviation Underweight Normal PreObesity Obesity Total 

Cell χ2 

P
e
ri

o
d

o
n

ta
l 

d
is

ea
se

 No 

17 96 49 20 182 

8.0238 -1.1905 -1.4524 -5.381 

7.172 0.015 0.042 1.141 

Yes 

12 218 114 62 406 

-8.0238 1.19048 1.4524 5.3809 

3.215 0.006 0.019 0.511  

Total 29 314 163 82 588 

  

Test                                χ2   P-value 

LikelihoodRatio 11.235 
 

0.0105* 

Pearson 12.122   0.0070* 
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Table 13. Crosstabulation between DMFT index and student’s socioeconomic status 

and test of significance 
 

 

 Socioeconomic status 

 

  

Count Deviation 

         Middle     Low                                Total 

Cell χ
2
 

D
M

F
T

 

None caries disease 

244 15 259 

10.5476 -10.548 

0.477 4.354 

Moderate caries disease 

258 33 291 

-4.2959 4.29592 

0.0704 0.6429 

Severe caries disease 

28 10 38 

-6.2517 6.2517 

1.147 10.427 

Total 530 58 588 

Test                χ
2
 P-value 

Likelihood Ratio 14.614 0.0007* 

Pearson 17.113 0.0002* 
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Table 14. Crosstabulation between periodontal disease and BMI classes and overal 

test of significanceThe layers in each cell correspond to count, deviation (observed 

minus expected) and cell χ2 statistic. The highlighted chis-square value is statistically 

significant at 0.007 probability level. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Count 

Deviation Underweight Normalweight Preobesity Obesity Total 

Cell χ2 

P
er

io
d

o
n

ta
l 

d
is

ea
se

 

No 

17 96 49 20 182 

8.0238 -1.1905 -1.4524 -5.381 

7.172 0.015 0.042 1.141 

Yes 

12 218 114 62 406 

-8.0238 1.19048 1.4524 5.3809 

3.215 0.006 0.019 0.511  

Total 29 314 163 82 588 

  

Test                                χ2   P-value 

LikelihoodRatio 11.235 
 

0.0105 

Pearson 12.122   0.0070 
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Table 15. Cross-tabulated numerical and percentage frequencies of biofilm 

detectionaccording to gender 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Freq 

Share 

Rate 

 
Upper 

anteriοr 

labial 

Upperan

teriorlin

gual 

Upper 

posterior

occlusal 

Upper 

posterior

buccal 

Upper 

posterior

palatal 

Lower 

anterior

labial 

Lower 

anteriorl

ingual 

Lower 

posterior

buccal 

Lower 

posterior

lingual 

Lower 

posterior 

occlusal 

Tongue 
Total 

Responses 

Total 

Cases 

Gender Female A 

13 

0.9% 

4.4% 

14 

1.0% 

4.8% 

234 

17.1% 

79.9% 

209 

15.2% 

71.3% 

29 

2.1% 

9.9% 

138 

10.1% 

47.1% 

196 

14.3% 

66.9% 

29 

2.1% 

9.9% 

4 

0.3% 

1.4% 

232 

16.9% 

79.2% 

274 

20.0% 

93.5% 

1372 293 

Gender Male B 

13 

0.9% 
4.4% 

13 

0.9% 
4.4% 

248 

17.1% 
84.4% 

232 

16.0% 
78.9% 

35 

2.4% 
11.9% 

127 

8.8% 
43.2% 

200 

13.8% 
68.0% 

35 

2.4% 
11.9% 

7 

0.5% 
2.4% 

248 

17.1% 
84.4% 

290 

20.0% 
98.6% 

1448 294 

Share denotes percentage response per category. Rate (per case) denotes percentage of responses in each category based on the total number of cases. 

Lettersindicatesignificantdifferencesbetweenparticularcells. 
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Table 16. Cross-tabulated numerical and percentage frequencies of biofilm 

detectionaccording to demographic variables. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Freq 

Share Rate 

Comparisons 

 
Upper 

anterior 

labial 

Upper 

anterior 

lingual 

Upper 

posterior 

occlusal 

Upper 

posterior 

buccal 

Upper 

posterior 

palatal 

Lower 

anterior 

labial 

Lower 

anterior 

lingual 

Lower  

posterior 

buccal 

Lower 

Posterior 

lingual 

Lower 

posterior 

occlusal 

Tongue Total 

Responses 

Total 

Cases 

Nationality Greek A 19 

0.8% 
3.6% 

20 

0.8% 
3.8% 

430 

17.2% 
81.1% 

392 

15.7% 
74.0% 

47 

1.9% 
8.9% 

251 

10.0% 
47.4% 

B 

349 

14.0% 
65.8% 

47 

1.9% 
8.9% 

9 

0.4% 
1.7% 

428 

17.1% 
80.8% 

507 

20.3% 
95.7% 

2499 530 

Nationality Other B 7 
2.1% 

12.1% 

A 

7 
2.1% 

12.1% 

A 

53 
16.3% 

91.4% 

50 
15.3% 

86.2% 

17 
5.2% 

29.3% 

A 

15 
4.6% 

25.9% 

47 
14.4% 

81.0% 

17 
5.2% 

29.3% 

A 

2 
0.6% 

3.4% 

53 
16.3% 

91.4% 

58 
17.8% 

100.0% 

326 58 

 

 

 
 

 

Response 

Upper anterior labial 

Upper anterior lingual 
Upper posterior palatal 

Lower anterior labial 

Lower posterior buccal 

ChiSquare 

6.0847 

5.6788 
14.4216 

6.2200 

14.4216 

Prob>ChiSq 

0.0136 

0.0172 
0.0001 

0.0126 

0.0001 

Share denotes percentage response per category. Rate (per case) denotes percentage of responses in each category based on the total number of cases. Letters 
indicate significant differences between particular cells. 
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Table 17. Cross-tabulated numerical and percentage frequencies of biofilm 

detectionaccording to education Level 

 

 

Freq 

Share Rate 

Comparisons 

 
Upper 

anterior 

labial 

Upper 

anterior 

lingual 

Upper 

posterior 

occlusal 

Upper 

posterior 

buccal 

Upper 

posterior 

palatal 

Lower 

anterior 

labial 

Lower 

anterior 

lingual 

Lower  

posterior 

buccal 

Lower 

posterior 

lingual 

Lower 

posterior 

occlusal 

Tongue Total 

Responses 

Total 

Cases 

Preschool A 26 
6.2% 

36.1% 

26 
6.2% 

36.1% 

B 

55 
13.1% 

76.4% 

47 
11.2% 

65.3% 

26 
6.2% 

36.1% 

B.C.D 

40 
9.5% 

55.6% 

D 

49 
11.7% 

68.1% 

26 
6.2% 

36.1% 

B.C.D 

0 
0.0% 

0.0% 

54 
12.9% 

75.0% 

71 
16.9% 

98.6% 

420 72 

Primary B 0 

0.0% 
0.0% 

1 

0.1% 
0.3% 

262 

17.6% 
81.1% 

242 

16.2% 
74.9% 

30 

2.0% 
9.3% 

C 

136 

9.1% 
42.1% 

202 

13.5% 
62.5% 

30 

2.0% 
9.3% 

C 

11 

0.7% 
3.4% 

262 

17.6% 
81.1% 

315 

21.1% 
97.5% 

1491 323 

Middle C 0 

0.0% 
0.0% 

0 

0.0% 
0.0% 

134 

18.1% 
85.9% 

122 

16.5% 
78.2% 

5 

0.7% 
3.2% 

80 

10.8% 
51.3% 

D 

116 

15.7% 
74.4% 

5 

0.7% 
3.2% 

0 

0.0% 
0.0% 

133 

18.0% 
85.3% 

145 

19.6% 
92.9% 

740 156 

High D 0 
0.0% 

0.0% 

0 
0.0% 

0.0% 

32 
18.4% 

86.5% 

31 
17.8% 

83.8% 

3 
1.7% 

8.1% 

10 
5.7% 

27.0% 

29 
16.7% 

78.4% 

3 
1.7% 

8.1% 

0 
0.0% 

0.0% 

32 
18.4% 

86.5% 

34 
19.5% 

91.9% 

174 37 

 
Response 

Upper anterior labial 

Upper anterior lingual 

Upper posterior palatal 
Lower posterior buccal 

Lower posterior lingual 

ChiSquare 

109.203 

101.847 

38.8531 
38.8531 

13.1796 

Prob>ChiSq 

<0.0001 

<0.0001 

<0.0001 
<0.0001 

  0.0043 

Share denotes percentage response per category. Rate (per case) denotes percentage of responses in each category based on the total number of cases. 

Letters indicate significant differences between particular cells. 
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Table 18. Cross-tabulated numerical and percentage frequencies of biofilm 

detectionaccording to BMI 

 
Freq 

Share 

Rate 

Comparisons 

 
Upper 

anterior 

labial 

Upper 

anterior 

lingual 

Upper 

posterior 

occlusal 

Upper 

posterior 

buccal 

Upper 

posterior 

palatal 

Lower 

anterior 

labial 

Lower 

anterior 

lingual 

Lower  

posterior 

buccal 

Lower 

posterior 

lingual 

Lower 

posterior 

occlusal 

Tongue Total 

Responses 

Total 

Cases 

Underweight A 3 

2.1% 
10.3% 

3 

2.1% 
10.3% 

24 

17.0% 
82.8% 

20 

14.2% 
69.0% 

4 

2.8% 
13.8% 

8 

5.7% 
27.6% 

22 

15.6% 
75.9% 

4 

2.8% 
13.8% 

0 

0.0% 
0.0% 

24 

17.0% 
82.8% 

29 

20.6% 
100.0% 

141 29 

Normalweight B 12 

0.9% 
3.8% 

12 

0.9% 
3.8% 

225 

16.2% 
71.7% 

197 

14.2% 
62.7% 

39 

2.8% 
12.4% 

142 

10.2% 
45.2% 

198 

14.3% 
63.1% 

39 

2.8% 
12.4% 

6 

0.4% 
1.9% 

223 

16.1% 
71.0% 

293 

21.1% 
93.3% 

1386 314 

Pre-obesity C 8 

0.9% 

4.9% 

9 

1.0% 

5.5% 

156 

18.0% 

95.7% 
B 

148 

17.1% 

90.8% 
B 

15 

1.7% 

9.2% 

77 

8.9% 

47.2% 

116 

13.4% 

71.2% 

15 

1.7% 

9.2% 

3 

0.3% 

1.8% 

156 

18.0% 

95.7% 
B 

162 

18.7% 

99.4% 

865 163 

Obesity D 3 
0.7% 

3.7% 

3 
0.7% 

3.7% 

78 
18.0% 

95.1% 

B 

77 
17.8% 

93.9% 

B 

6 
1.4% 

7.3% 

39 
9.0% 

47.6% 

60 
13.9% 

73.2% 

6 
1.4% 

7.3% 

2 
0.5% 

2.4% 

78 
18.0% 

95.1% 

B 

81 
18.7% 

98.8% 

433 82 

 
Response 

Upper posterior occlusal 

Upper posterior buccal 
Lower posterior occlusal 

ChiSquare 

9.4603 

15.5036 
10.0161 

Prob>ChiSq 

0.0238 

0.0014 
0.0184 

Share denotes percentage response per category. Rate (per case) denotes percentage of  responses in each category based on the total number of cases. Letters 

indicate significant differences between particular cells. 
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Table 19. Cross-tabulated numerical and percentage frequencies of biofilm 

detectionaccording to DMFT index. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Freq 

Share   Rate 

Comparisons 

 
Upper 

anterior 

labial 

Upper 

anterior 

lingual 

Upper 

posterior 

occlusal 

Upper 

posterio

r buccal 

Upper 

posterio

r palatal 

Lower 

anterior 

labial 

Lower 

anterior 

lingual 

Lower 

posterior 

buccal 

Lower 

posterior 

lingual 

Lower 

posterior 

occlusal 

Tongue Total 

Responses 

Total Cases 

DMFT 0 A 3 
0.3% 

1.2% 

3 
0.3% 

1.2% 

168 
16.0% 

64.9% 

143 
13.6% 

55.2% 

3 
0.3% 

1.2% 

229 
21.8% 

88.4% 

B 

92 
8.8% 

35.5% 

3 
0.3% 

1.2% 

3 
0.3% 

1.2% 

166 
15.8% 

64.1% 

237 
22.6% 

91.5% 

1050 259 

DMFT 1-5 B 22 

1.5% 

7.6% 
A 

22 

1.5% 

7.6% 
A 

279 

18.5% 

95.9% 

A 

265 

17.6% 

91.1% 
A 

23 

1.5% 

7.9% 
A 

37 

2.5% 

12.7% 

266 

17.6% 

91.4% 
A 

23 

1.5% 

7.9% 
A 

3 

0.2% 

1.0% 

279 

18.5% 

95.9% 

A 

290 

19.2% 

99.7% 

1509 291 

DMFT 6-10 C 1 

0.4% 

2.6% 

2 

0.8% 

5.3% 

36 

13.5% 

94.7% 

A 

34 

12.8% 

89.5% 

A 

38 

14.3% 

100.0% 

A.B 

0 

0.0% 

0.0% 

38 

14.3% 

100.0% 

A 

38 

14.3% 

100.0% 

A.B 

5 

1.9% 

13.2% 

A.B 

36 

13.5% 

94.7% 

A 

38 

14.3% 

100.0% 

266 38 

 
Response 

Upper anterior labial 

Upper anterior lingual 

Upper posterior occlusal 
Upper posterior buccal 

Upper posterior palatal 

Lower anterior labial 
Lower anterior lingual 

Lower posterior buccal 

Lower posterior lingual 
Lower posterior occlusal 

ChiSquare 

14.5240 

14.2207 

17.1888 
25.2616 

140.395 

212.998 
74.8525 

140.395 

13.0553 
18.1490 

Prob>ChiSq 

0.0007 

0.0008 

0.0002 
<.0001 

<.0001 

<.0001 
<.0001 

<.0001 

0.0015 
0.0001 

Share denotes percentage response per category. Rate (per case) denotes percentage of  responses in each category based on the total number of cases. Letters indicate significant 

differences between particular cells. 
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Table 20. Cross-tabulated numerical and percentage frequencies of biofilm 

detectionaccording to orthodontic disorder 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Freq 

Share 

Rate 

Comparisons 

 
Upper 

anterior 

labial 

Upper 

anterior 

lingual 

Upper 

posterior 

occlusal 

Upper 

posterior 

buccal 

Upper 

posterior 

palatal 

Lower 

anterior 

labial 

Lower 

anterior 

lingual 

Lower  

posterior 

buccal 

Lower 

posterior 

lingual 

Lower 

posterior 

occlusal 

Tongue Total 

Responses 

Total 

Cases 

Orthodontic No A 17 
1.4% 

7.1% 

B 

18 
1.5% 

7.5% 

B 

200 
16.8% 

83.0% 

178 
14.9% 

73.9% 

33 
2.8% 

13.7% 

116 
9.7% 

48.1% 

163 
13.7% 

67.6% 

33 
2.8% 

13.7% 

2 
0.2% 

0.8% 

199 
16.7% 

82.6% 

234 
19.6% 

97.1% 

1193 241 

Orthodontic Yes B 9 
0.6% 

2.6% 

9 
0.6% 

2.6% 

283 
17.3% 

81.6% 

264 
16.2% 

76.1% 

31 
1.9% 

8.9% 

150 
9.2% 

43.2% 

233 
14.3% 

67.1% 

31 
1.9% 

8.9% 

9 
0.6% 

2.6% 

282 
17.3% 

81.3% 

331 
20.3% 

95.4% 

1632 347 

 
Response 

Upper anterior labial 
Upper anterior lingual 

ChiSquare 

6.2771 
7.2310 

Prob>ChiSq 

0.0122 
0.0072 

Share denotes percentage response per category. Rate (per case) denotes percentage of responses in each category based on the total number of cases. Letters indicate significant 
differences between particular cells. 
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Table 21. Cross-tabulated numerical and percentage frequencies of biofilm 

detectionaccording to periodontal disorder 

 

 

 

  
Freq 

Share Rate 

Comparisons 

 
Upper 

anterior 

labial 

Upper 

anterior 

lingual 

Upper 

posterior 

occlusal 

Upper 

posterior 

buccal 

Upper 

posterior 

palatal 

Lower 

anterior 

labial 

Lower 

anterior 

lingual 

Lower  

posterior 

buccal 

Lower 

posterior 

lingual 

Lower 

posterior 

occlusal 

Tongue Total 

Responses 

Total 

Cases 

Periodontal No A 26 

2.9% 
14.3% 

27 

3.0% 
14.8% 

139 

15.5% 
76.4% 

119 

13.3% 
65.4% 

32 

3.6% 
17.6% 

B 

93 

10.4% 
51.1% 

114 

12.7% 
62.6% 

32 

3.6% 
17.6% 

B 

3 

0.3% 
1.6% 

138 

15.4% 
75.8% 

174 

19.4% 
95.6% 

897 182 

Periodontal Yes B 0 
0.0% 

0.0% 

0 
0.0% 

0.0% 

344 
17.8% 

84.7% 

323 
16.8% 

79.6% 

32 
1.7% 

7.9% 

173 
9.0% 

42.6% 

282 
14.6% 

69.5% 

32 
1.7% 

7.9% 

8 
0.4% 

2.0% 

343 
17.8% 

84.5% 

391 
20.3% 

96.3% 

1928 406 

 
Response 

Upper anterior labial 

Upper anterior lingual 

Upper posterior palatal 
Lower posterior buccal 

ChiSquare 

60.9815 

63.3269 

10.0352 
10.0352 

Prob>ChiSq 

<0.0001 

<0.0001 

   0.0015 
   0.0015 

Share denotes percentage response per category. Rate (per case) denotes percentage of responses in each category based on the total number of cases. Letters indicate 

significant differences between particular cells. 
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Figure 1. Percentage frequency distribution of the first year sample according to BMI 

classes. 
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Figure 2.Effects of nutritional behavior of children and adolescents on their a) 

Orthodontic condition, b) Somatometric measurements. 
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Figure 3. Biplot of the first two MCA dimensions showing the particular position of 

item categories in the dietary behavior. Both dimensions explain 38.1% of the total 

variation of MCA. 
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