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Uszkodzenia urazowe z¢bow stalych u dzieci i mlodziezy
- badanie na podstawie materialu wlasnego

Traumatic Dental Injuries in Permanent Teeth of Children
and Adolescents: A Study Based on Own Material
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A - koncepcja i projekt badania, B - gromadzenie i/lub zestawianie danych, C - analiza i interpretacja danych,
D - napisanie artykutu, E - krytyczne zrecenzowanie artykutu, F - zatwierdzenie ostatecznej wersji artykutu

Streszczenie

Wprowadzenie. Wérdd przyczyn uszkodzen urazowych zebow stalych u dzieci w wieku 6-18 lat wymienia sie:
przypadkowe upadki, uderzenia o przedmiot, kolizje z inna osoba oraz wypadki rowerowe i komunikacyjne. Ich
wystepowaniu sprzyja wiele czynnikéw, w tym srodowiskowe i osobnicze. Znajomo$¢ etiologii uszkodzen urazo-
wych jest niezbedna do opracowania zasad przeciwdzialania im.

Cel pracy. Okreslenie przyczyn i czestosci wystepowania uszkodzen urazowych zebow statych u dziecii mlodziezy
oraz zwiazku typu uszkodzenia z plcig i wiekiem pacjentow.

Material i metody. Dokonano analizy retrospektywnej dokumentacji medycznej 1934 pacjentéw w wieku 6-18 lat,
ktérzy zglosili sie do Zakladu Stomatologii Dziecigcej w ramach dyzuru w latach 2012-2014. Zebrano dane o przy-
padkach uszkodzen urazowych zebow statych, plci pacjenta, wieku w momencie urazu, przyczynie i miejscu urazu,
rodzaju i liczbie uszkodzonych ze¢béw, typie uszkodzenia zgbdw i okolicznych tkanek oraz wspoétwystepowaniu
réznych typow uszkodzen. Do analizy statystycznej wykorzystano test %% i wspdtczynnik korelacji rang Spearmana.
Wyniki. U 127 pacjentéw (44 dziewczat oraz 83 chlopcéw) stwierdzono uszkodzenia urazowe 316 zebdw.
Najczestszg ich przyczyna byl upadek. Z aktywnoscig sportowa wigzalo sie 29,07% uszkodzen urazowych, a z prze-
mocy 3,94%. Najczeséciej spotykanymi typami uszkodzen byly nadwichnigcia i zlamania szkliwno-zebinowe niepo-
wiklane. W przypadku 60 z¢bow zaobserwowano wiecej niz jedno uszkodzenie. Urazom ulegaly przewaznie zeby
sieczne przysrodkowe szczeki.

Whioski. Chlopcy czesciej doswiadczajg urazéw zeboéw niz dziewczeta, a uszkodzenia dotyczg wigcej niz jednego
zeba oraz czedciej dochodzi u nich do ztaman szkliwno-zebinowych powiklanych obnazeniem miazgi. Wiekszo$¢
urazow zdarza si¢ poza domem i szkola. Zwykle sg dzietem przypadku, ale z wiekiem zwigksza si¢ czesto$¢ uszko-
dzen z¢béw spowodowanych pobiciem (Dent. Med. Probl. 2016, 53, 3, 373-381).

Stowa kluczowe: urazy zebow staltych, dzieci, epidemiologia, etiologia.

Abstract

Background. Traumatic injuries of permanent teeth in children aged 6-18 years are caused among other thing by
accidental falls, collisions with an object or another person, bicycle and traffic crashes. There are many factors rein-
forcing their occurrence, including environmental and individual ones. The knowledge of the etiology of traumatic
injuries is necessary for developing rules to prevent their occurrence.

Objectives. To establish causes and the incidence of traumatic injuries of permanent teeth in children and adoles-
cents and the connection between this type of injury and patients’ sex and age.

Material and Methods. A retrospective analysis of 1934 medical records of patients (aged 6-18 years) who attend-
ed the Pediatric Dentistry Department WUM in Warsaw in years 2012-2014 was conducted. Cases of traumatic
injuries of permanent teeth, patient’s sex, age at the time of injury, the cause and place of the injury, the number
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and type of injured teeth, the type of teeth and tissue area injuries and co-occurrence of different types of injuries
have been recored. %2 test and Spearman’s rank correlation coefficient have been applied in order to conduct the
statistic analysis.

Results. 127 patients (44 girls and 83 boys) have been diagnosed with traumatic injuries of 316 teeth. Their most
frequent cause was falling. 29.07% of injuries were associated with sport activities and 3.94% with violence. The
most frequent types of injuries are subluxation and uncomplicated enamel-dentin fractures. More than one injury
has been diagnosed in 60 teeth. Mandibular central incisors have been damaged most frequently.

Conclusions. Boys suffer injuries more frequently than girls. They damage a greater number of teeth and more
often these injuries cause crown fractures with denudations of dental pulp. Most injuries occur outside home or
school. Usually they are caused accidentally, however the number of teeth injuries caused by beating increases with

age (Dent. Med. Probl. 2016, 53, 3, 373-381).

Key words: permanent teeth trauma, children, epidemiology, etiology.

Uszkodzenia urazowe z¢bow statych (trauma-
tic dental injury — TDI) ze wzgledu na ryzyko r6z-
norodnych powiklfan stanowig wazny problem kli-
niczny w stomatologii dziecigcej. Sa czesta przy-
czyng martwicy miazgi, zaburzen rozwojowych lub
resorpcji korzeni, a nawet utraty zebdow.

Czestos¢ wystepowania uszkodzen urazowych
zebow statych u oséb w wieku 6-18 lat jest szaco-
wana na 2,4-58% [1, 2]. Najczesciej dochodzi do:
zlamania koron (szkliwno-zebinowych i szkliw-
no-zebinowo-miazgowych), nadwichniecia, wtlo-
czenia oraz zwichniecia bocznego i catkowitego.
Zwykle dotycza zebdw siecznych szczeki, rzadziej
zuchwy [3].

Wsréd bezposrednich przyczyn urazéw ze-
béw wymienia si¢ przypadkowe upadki i ude-
rzenia o przedmiot, kolizje z inna osoba, wypad-
ki rowerowe oraz komunikacyjne. Okolo 21-22%
uszkodzen wiaze si¢ z aktywnoscig sportowa (do-
tyczy gtéwnie dzieci powyzej 11. r.z.). Rzadziej sa
wynikiem zdarzen nieprzypadkowych, na przy-
ktad przemocy (3%) [1, 2, 4-7].

Wielu autoréw podejmowalo proby wyod-
rebnienia czynnikéow ryzyka uszkodzen urazo-
wych zebdéw stalych u pacjentéw w wieku roz-
wojowym [1, 2, 5, 8-14]. Stwierdzono istnienie
wielu okolicznosci zwigkszajacych szanse uszko-
dzenia zgboéw. Udowodniono, ze urazom sprzyja-
ja miedzy innymi: wady zgryzu (nadzgryz z pro-
truzja siekaczy), uwarunkowania $rodowiskowe
(niski status materialny, pochodzenie z ubogich
regionéw) i osobnicze (dzieci odznaczajace si¢
brawurg, bedace ofiarami znecania sig, otyle,
u ktérych rozpoznano zespdt nadpobudliwosci
psychoruchowej, majace zaburzenia uwagi, be-
dace w okresie wzmozonego stresu). Do innych
czynnikoéw ryzyka zalicza sie niedyspozycje zwia-
zang z chorobg, zmeczeniem fizycznym lub scho-
rzeniami ukladu ruchu, uzywanie narzadu zucia
do niewtasciwych celow, a takze niezapinanie pa-
sOw bezpieczenstwa. U osob uprawiajacych sport
amatorsko dochodzi do urazow zebow czesciej niz
u zawodowcow [5, 7, 8, 11, 12, 15, 16].

Urazy z¢bow stalych wystepuja czesciej
u mlodszych niz u starszych dzieci oraz u chlop-
cOdw niz u dziewczat [4, 6, 17]. Zauwazono takze,
ze u chlopcow uszkodzenia dotyczg wigkszej licz-
by zebdéw [18, 19]. Pojawily sie rowniez doniesie-
nia wskazujace na zwigzek wieku i plci pacjentow
z typem uszkodzenia [4, 7].

Celem pracy bylo okreslenie przyczyn i cze-
sto$ci wystepowania uszkodzen urazowych zebow
statych u dzieci i mlodziezy oraz zwigzku typu
uszkodzenia z plcig i wiekiem pacjentéw na pod-
stawie analizy materiatu wlasnego.

Material i metody

Analizie retrospektywnej poddano dokumen-
tacje medyczng 1934 pacjentéw w wieku 6-18 lat,
ktorzy zglosili si¢ do Zakladu Stomatologii Dziecie-
cej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w la-
tach 2012-2014. Wyodrebniono z niej osoby, ktdre
na skutek urazu mialy uszkodzony co najmniej je-
den zgb staly. Pod uwage wzieto przypadki uszko-
dzen urazowych rozpoznanych na podstawie ba-
dania podmiotowego, przedmiotowego oraz radio-
logicznego majace pelna dokumentacje medyczna.
Po zastosowaniu wyzej wymienionych kryteriéw na
material badawczy ztozyta sie dokumentacja 127 pa-
cjentow (83 chlopcow i 44 dziewczat). Zebrano da-
ne o plci i wieku pacjentéw w momencie urazu,
przyczynie i miejscu urazu, rodzaju i liczbie zebéw
z uszkodzeniami urazowymi, typie uszkodzenia
zebow, przyzebia, kosci, blony §luzowej jamy ustnej
i dzigsel oraz wspolwystepowaniu réznych typow
uszkodzen. Do rozpoznania urazowego uszkodze-
nia zebdw u pacjentéw objetych badaniem zasto-
sowano klasyfikacje Andreasena opierajaca si¢ na
ustaleniach Swiatowej Organizacji Zdrowia [20].

Wryniki badan poddano analizie statystycznej,
do ktérej wykorzystano test ¥ i wspdtczynnik ko-
relacji rang Spearmana. Przyjeto istotnos¢ staty-
styczng p < 0,05.
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Wyniki

U 127 pacjentdéw ($redni wiek 9,87 + 2,81 lat)
odnotowano uszkodzenia urazowe 316 zebow (1-9;
$rednio 2,5 + 1,5 zeba u pacjenta). Czesto$¢ ich
wystepowania w badaniach wlasnych wynosita
6,57%. Urazoéw czesciej doswiadczali chlopcy niz
dziewczeta (83 chlopcow; sredni wiek w momen-
cie urazu 10,29 + 3,01 r.z. vs 44 dziewczeta; Sredni
wiek 9,08 £ 2,22 r.z.).

Miejsce i przyczyny urazéw zestawiono w ta-
beli 1. Zaréwno w przypadku chlopcow, jak
i dziewczat do uszkodzenia dochodzilo najczesciej
w miejscu innym niz szkofa i dom, np. na ulicy,
placu zabaw lub plywalni. Analiza korelacji Spear-
mana wykazala istotng ujemng korelacje miedzy
wiekiem oséb dotknietych urazem a miejscem

urazu, jakim byl dom. Mlodsze dzieci czeséciej ule-
galy zranieniu w domu. Stwierdzono takze istotng
statystycznie dodatnig korelacje miedzy wiekiem
a pobiciem, tzn. im starsze dziecko, tym czesciej
padalo ofiarg przemocy fizycznej (tabela 2).
Najczestsza przyczyng urazu byt upadeki ude-
rzenie o przedmiot. Analiza uwzgledniajaca ple¢
badanych ujawnita, ze upadkéw (22,05% przyczyn
urazow) dos$wiadczylo 53,57% chlopcow i 46,43%
dziewczat, a uderzenia o przedmiot (14,17% bada-
nych) - 72,22% chlopcow i 27,78% dziewczat.
Uwzgledniajac  aktywno$¢ sportowa bada-
nych, stwierdzono, ze wigzalo si¢ z nig 29,07%
urazowych uszkodzen ze¢bow. Najczesciej byly to
upadki z rowerdw (20,93%), wypadki na hulajno-
dze (4,65%) lub deskorolce (3,49%), rzadziej w cza-
sie gry w pitke, uderzenia (np. o paletke lub dra-

Tabela 1. Miejsce i przyczyny urazéw z uwzglednieniem plci badanych

Table 1. Causes and place of TDI in regard to sex

Miejsce urazu Chlopcy Dziewczeta p Razem
Place of TDI Boys Girls p-value Total

n % n % n %
Dom 9 10,84 4 9,09 0,756 13 10,24
Home
Szkota 13 15,66 6 13,64 0,761 19 14,96
School
Inne 28 33,73 19 43,18 0,294 47 37,01
Other
Nieustalone 33 39,76 15 34,09 0,531 48 37,80
Unknown
Przyczyna urazu
Cause of TDI
Wypadek na rowerze 15 18,07 3 6,82 0,083 18 14,17
Bicycling
Wypadek na deskorolce 2 2,41 1 2,27 0,961 3 2,36
Skateboarding
Wypadek na hulajnodze 0 0 4 9,09 0,005* 4 3,15
Riding a scooter
Uderzenie o przedmiot 13 15,66 5 11,36 0,509 18 14,17
Collision with an object
Upadek 15 18,07 13 29,55 0,138 28 22,05
Fall
Kolizja z inng osobg 5 6,02 3 6,82 0,861 8 6,30
Collision with a person
Przemoc 5 6,02 0 0 0,097 5 3,94
Violence
Wypadek komunikacyjny 0 0 2 4,55 0,051 2 1,57
Traffic accident
Nieustalone przyczyny 28 33,73 13 29,55 0,239 41 32,28
Unknown causes

* oznacza statystycznie istotna roznice miedzy plciami (p < 0,05).

* statistically significant at p < 0,05.



376

B. BARTOSIAK-DROSIO et al.

Tabela 2. Wspotczynniki korelacji rang Spearmana
miedzy wiekiem lub przyczyng urazu a miejscem jego
wystgpienia

Table 2. Sperman’s rank correlation coefficient between the
age or a cause of the injury and the place of an occurrence

Wiek
Age
Miejsce urazu
Place of TDI
Dom -0,197*
Home
Szkota 0,005
School
Inne 0,168
Other
Nieustalone -0,032
Unknown
Przyczyna urazu
Cause of TDI
Wypadek na rowerze 0,042
Bicycling
Wypadek na deskorolce 0,090
Skateboarding
Wypadek na hulajnodze -0,092
Riding a scooter
Uderzenie o przedmiot -0,117
Collision with an object
Upadek -0,114
Fall
Kolizja z inng osoba -0,083
Collision with a person
Pobicie 0,299*
Violence
Wypadek komunikacyjny 0,095
Traffic accident
Nieustalone przyczyny 0,019
Unknown causes

* oznacza statystycznie istotng zalezno$¢ miedzy wiekiem
urazu a miejscem jego wystapienia.

* statistically significant relation between age and place of
TDIL

binke), upadki (np. podczas podciggania si¢ na
drazku), a takze pobicia (ryc. 1).

Wypadkéw podczas uprawiania sportu cze-
$ciej doswiadczali chlopcy, réznice miedzy plcia-
mi nie byly jednak istotne statystycznie. Starsze
dzieci réwniez czesciej doznawaly urazéw w cza-
sie aktywnosci fizycznej, ale i w tym przypadku
nie stwierdzono istotnych statystycznie roéznic
miedzy pacjentami w réznym wieku.

Najczesciej spotykanymi typami uszkodzen
byly nadwichniegcia (26,6%), a nastepnie ztamania
szkliwno-zebinowe niepowiktane (25,8%), najrza-

dziej dochodzito za$ do ztaman koronowo-korze-
niowych oraz zwichni¢¢ z wtloczeniem lub wy-
suni¢ciem zgba z zgbodotu (tabela 3). Czestosé
wystepowania réznych rodzajéw urazéw byla po-
dobna u chlopcéw i dziewczat z wyjatkiem po-
wiktanych zlaman koron zebéw, do ktérych cze-
$ciej dochodzilo u chlopcéw (rdznica istotna sta-
tystycznie).

W tabeli 4 przedstawiono wspdtwystepowa-
nie uszkodzen urazowych zebéw w zaleznosci
od plci badanych. Na podstawie wynikéw badan
stwierdzono, ze 60 zebdw (18,99%) miato wiecej
niz jedno uszkodzenie: 19 u dziewczynek (16,67%)
i 41 u chlopcow (20,3%). Byly to najczesciej:
zlamanie szkliwno-zebinowe oraz nadwichniecie
(26,67%), ztamanie szkliwno-zebinowe i wstrzgs
(16,67%), ztamanie szkliwno-zebinowe i zwich-
niecie boczne (8,33%) oraz zlamanie szkliwa, kto-
remu towarzyszylo nadwichniecie (8,33%).

Naskutekurazéw doszto douszkodzenia 114 ze-
béw u dziewczynek ($rednio 2,59 z¢ba) i 202 zebow
u chlopcéw (Srednio 2,43 zgba). Dwadziescioro
piecioro dzieci doznalo urazu 4 i wigcej zebdw,
w tym 9 dziewczynek i 16 chlopcéw. Najrozleglej-
szego urazu (uszkodzenia 9 z¢bdéw) doswiadczyt
chtopiec na skutek wypadku na rowerze. Wypad-
ki rowerowe byly najczestsza przyczyng urazéw
wielu zebéw u jednego pacjenta, nastepnie upadki
i uderzenia o przedmiot, a takze wypadki komu-
nikacyjne oraz pobicie (tabela 5).

Urazow czeSciej do$wiadczaly zeby szcze-
ki niz zuchwy (82,91 vs 17,09%). Przewaznie by-
ty to z¢by sieczne przysrodkowe szczeki (66,14%),
nastepnie sieczne boczne szczeki (15,82%) (ryc. 2).

U 6 pacjentow (4,72%) stwierdzono zltamania
kosci, u 46 (36,22%) uszkodzenia tkanek migk-
kich jamy ustnej, a u 10 (7,87%) uszkodzenia sko-
ry (tabela 6).

Nalezy podkresli¢, ze przedstawione wyzej
wyniki badan sg obarczone bledem, gdyz dotycza
waskiej populacji pacjentéw wyselekcjonowanych
na podstawie zglaszalno$ci do Zakladu Stomatolo-
gii Dziecigcej WUM. Wiele oséb pierwszg pomoc
po urazach zeboéw uzyskuje w innych placéwkach
medycznych, w ktorych kontynuuje leczenie.

Omowienie

Dane dotyczace epidemiologii urazowych
uszkodzen zebow podawane w pismiennictwie
sa rozbiezne. Ze wzgledu na rézne uwarunko-
wania spoteczne, srodowiskowe, zréznicowanie
wiekowe, odmienng liczebno$¢ grup oraz inng
metodologie badan wyniki obserwacji czesto nie
sg poréownywalne. Analize na podstawie dostep-
nego pi$miennictwa utrudnia ponadto uzywanie
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Tabela 3. Uszkodzenia zebow statych z uwzglednieniem plci badanych
Table 3. Types of traumatic dental injuries in regard to patient’s sex
Rodzaj urazu Chiopcy Dziewczeta p Lacznie
Type of injury Boys Girls p-value Total
n % n % n %

ZYamanie szkliwa 14 5,76 9 6,77 0.662 23 6,12
Enamel fracture
Ztamanie szkliwno-zebinowe 62 25,51 35 26,32 0.781 97 25,80
Enamel and dentin fracture
Ztamanie szkliwno-z¢binowo-miazgowe 25 10,29 4 3,01 0.013* 29 7,71
Enamel and dentin fracture with pulp
Ztamanie koronowo-korzeniowe niepowiklane 2 0,82 0 0,00 0.299 2 0,53
Crown-root fracture
Ztamanie koronowo-korzeniowe powiktane 2 0,82 4 3,01 0.100 6 1,60
Crown-root fracture with pulp
ZYamanie korzenia 10 4,12 4 3,01 0.611 14 3,72
Root fracture
Wstrzas 13 5,35 11 8,27 0.247 24 6,38
Concussion
Nadwichniecie 65 26,75 35 26,32 0.948 100 26,60
Subluxation
Ekstruzja 5 2,06 2 1,50 0.722 7 1,86
Extrusive luxation
Intruzja 1 0,41 3 2,26 0.236 4 1,06
Intrusive luxation
Zwichnigcie boczne 25 10,29 14 10,53 0.893 39 10,37
Lateral luxation
Zwichniecie catkowite 19 7,82 12 9,02 0.945 31 8,24
Avulsion

* oznacza statystycznie istotna roznice miedzy plciami (p < 0,05).

* statistically significant difference between sexes (p < 0,05).

réznych klasyfikacji urazéw oraz odmienny spo-
sob pozyskiwania danych. Badania retrospek-
tywne przeprowadzone na podstawie zglaszal-
nosci pacjentéw nie okresélaja rzeczywistej cze-
stosci urazéw w poszczegolnych populacjach
i ich rezultaty nie moga by¢ zestawiane z wyni-
kami badan epidemiologicznych opartych wy-
facznie na obrazie klinicznym obserwowanym
w chwili badania [8, 16].

Czesto$¢ wystepowania urazowych uszkodzen
zebow stalych w badaniach wlasnych wynosita
6,57% i byla ponad 5-krotnie mniejsza niz w ba-
daniach Soaresa [18]. Analiza wynikéw badan
opierajacych si¢ na materiale wltasnym wskazuje,
ze przyczyna takiej dysproporcji i zanizenia staty-
styk moze by¢ to, ze pacjenci nie zglaszali si¢ do
stomatologa, gdy uraz nie powodowal znacznego
boélu, nie prowadzit do duzej utraty twardych tka-
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Tabela 4. Wspolwystepowanie uszkodzen urazowych zebow w zaleznosci od plci badanych

Table 4. Concomitance of traumatic dental injuries in regard to patient’s sex

Rodzaj urazu Chlopcy Dziewczeta Lacznie
Type of injury Boys Girls Total
n % n % n %
ZYamanie szkliwa nadwichniecie 7,32 2 10,53 5 8,33
Enamel fracture zwichniecie boczne 1 2,44 1 5,26 2 3,33
zwichniecie calkowite 0 0 2 10,53 2 3,33
Ztamanie szkliwno-zebinowe wstrzas 6 14,63 4 21,05 10 16,67
Enamel and dentin fracture nadwichniecie 14 34,15 | 2 10,53 | 16 26,67
zwichniecie boczne 3 7,32 | 2 10,53 5 8,33
ekstruzja 1 2,44 0 0 1 1,67
intruzja 0 0 2 10,53 2 3,33
zwichniecie catkowite 1 2,44 |1 5,26 2 3,33
ztamanie korzenia 0 0 2 10,53 2 3,33
ZYamanie wstrzgs 1 2,44 0 0 1 1,67
szkliwno-zebinowo-miazgowe nadwichniecie 4 9,76 | 0 0 4 6,67
Enamel and dentin fracture
with pulp zwichniecie boczne 3 7,32 |0 0 3 5
zwichniecie catkowite 0 0 1 5,26 1 1,67
ztamanie korzenia 2 4,88 0 0 2 3,33
Ztamanie koronowo-korzeniowe nadwichniecie 1 2,44 | 0 0 1 1,67
niepowiktane
Crown-root fracture
ZYamanie koronowo-korzeniowe zwichniecie boczne 1 2,44 0 0 1 1,67
powiklane
Crown-root fracture with pulp
facznie 41 19 60
total

nek zeba i nie zaburzal istotnie estetyki. Uszkodze-
nia niesprawiajace dyskomfortu (na przyktad nadta-
mania szkliwa badz nieznaczne zlamania szkliwno-
zebinowe) sa czesto wykrywane przypadkowo
podczas rutynowego badania stomatologicznego,
a w wywiadzie pacjenci neguja uraz lub nie znajg
przyczyny zaobserwowanych uszkodzen.

W populagji dzieci 12-letnich z brazylijskich szkot
urazom uleglo 16,96%, a wérdd ich jordanskich
réwie$nikéw podobnie - 16,3% [11, 14]. Mar-
tins et al. [12] badajgc ucznidéw szkol publicznych
w Campina Grande w wieku 7-14 lat, zaobserwo-
wali, ze 3,7% dzieci doznato urazéw zebow. Na du-
ze zrdznicowanie w czestosci wystepowania ura-
20w zebow statych wskazujg wyniki testow prze-
prowadzonych wsérod dzieci w wieku szkolnym
- od 4,1% (badania 16-latkéw w Malezji, 1999 r.)
do 58,6% (badania 12-latkéw w Brazylii, 2001 r.)
oraz wyniki badan retrospektywnych pacjen-
tow zakladow stomatologii dziecigcej w Jordanii
i w Szwecji (14,2% - badania 7-15-latkéw w Jor-
danii, 2003 r. vs 35% - badania 16-latkéw w Szwe-
Gji, 1997 r.) [16].

Na czesto$¢ wystepowania urazéw wplywaja
takze warunki $rodowiskowe i ekonomiczno-spo-
teczne [8, 16]. Z analiz Freire et al. [14] wynika, ze
uczniowie rasy czarnej do$wiadczali urazéw nie-
znacznie czgsciej niz uczniowie rasy bialej czy z61-
tej — odpowiednio 18, 17,1 i 16,9%. Dzieci matek,
ktére ukonczyly mniej niz 8 klas ulegaly urazom
cze$ciej niz dzieci kobiet bardziej wyksztalconych.
Duze znaczenie mial rowniez typ szkoty, do jakiej
uczeszczaly dzieci — uczniom szkél prywatnych
urazy z¢bow przytrafialy sie znacznie rzadziej
(14,2%) niz uczniom szkot panstwowych (18,2%).

Uwaza sie, ze co trzecia dorosta osoba dozna-
fa w swoim zyciu przynajmniej jednego urazu
w obrebie twarzoczaszki [21]. Urazowe uszkodze-
nia zeboéw stanowia problem nie tylko zdrowotny,
ale réwniez psychologiczny. Sa czestym zrédlem
stresu i wycofania pacjenta z powodu defektow
estetycznych, przebarwien zebdw, niedoskonato-
$ci odbudowy, utraconych twardych tkanek czy
w najgorszym przypadku utraty zebow i koniecz-
nosci zastapienia ich uzupelnieniami protetyczny-
mi, zwlaszcza ruchomymi.
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Tabela 5. Liczba zgbow dotknietych urazem w zaleznosci od przyczyny i pici badanych

Table 5. Number of injured teeth in regard to cause and patient’s sex

Liczba Ple¢ Przyczyna
zebow Sex Cause
Number . . .
 teeth chlopcy | dziew- | wy- wypa- | wypa- | ude- upadek | kolizja | prze- | wypadek | nieusta-
of teet czeta | padek | dekna | dekna | rzenie z inng | moc komuni- | lone
naro- | desko- | hulaj- | o przed- osoba kacyjny | przy-
werze | rolce nodze | miot czyny
1 20 9 3 2 2 4 2 2 1 13
2 42 19 8 1 1 8 16 5 3 19
3 5 7 3 5 1 3
4 9 5 4 1 1 3 1 1 3
5 3 1 1 1 1 1
6 1 1
7 1 1 1 1
8 2 1 1 1 1
9 1 1
31: 42: . by 2uch
0 316% inne zeby zuchwy y . ,
32 538% . % % (other lower teeth) Ryc. 2. C’ze;stosc wys/tqpowama urazow
4,11% 3,80% 0,63% poszczegolnych zebow

inne zeby szczeki
(other upper teeth)
0,95%

Fig. 2. Distribution of traumatic dental
injuries according to the different tooth

types

Tabela 6. Wystepowanie urazéw tkanek migkkich i kosci z uwzglednieniem pici badanych

Table 6. Frequency of soft tissue/bone injuries in regard to patient’s sex

Rodzaj urazu Chtopcy Dziewczeta | Lacznie
Types of trauma Boys Girls Total

n % n % n %
Ztamanie kosci wyrostka zebodolowego szczeki/czeéci zebodotowej zuchwy | 4 4,82 4,55 4,72
Alveolar fracture
Uszkodzenie blony sluzowej jamy ustnej lub dzigsta 30 36,14 | 16 36,36 | 46 36,22
Gingiva or oral mucosa injuries
Uszkodzenia skory 7 8,43| 3 6,82 | 10 7,87
Skin injuries

Analizujac wplyw plci na czesto$¢ wystepo-
wania urazéw, stwierdza si¢, ze chlopcy znacz-
nie czesciej do$wiadczaja uszkodzen zebéw niz
dziewczeta oraz dochodzi u nich do uszkodzenia
wiekszej liczby zebéw. Potwierdzaja to badania
wlasne, ktoére korelujg z wynikami analiz innych

autordw [2, 3, 8, 10, 18, 21, 22]. W materiale wlas-
nym uszkodzenia urazowe z¢béw wystepowaly
dwukrotnie czesciej u chlopcdw niz u dziewczat
(65 vs 35%). Wedlug Ingle et al. [13] chlopcy sg na-
razeni na urazy czterokrotnie czesciej niz dziew-
czynki. Przyczyn tego zjawiska upatruje si¢ w ich
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naturze, gdyz s uwazani za bardziej energicznych
niz dziewczeta, a takze czesciej uprawiaja sporty,
zwlaszcza sporty walki.

Zgodnie z wynikami badan wigkszosci auto-
roéw najczestsza przyczyng urazéw sa upadki, co
jest spdjne z danymi przedstawionymi w niniej-
szym artykule [4, 10, 18, 21-24]. Do podobnych
wnioskéw doszli Chopra et al. [25] badajacy oso-
by w wieku 12-15 lat. Autorzy dowiedli, ze upadek
(51,1%) i gry sportowe (41,9%) to gléwne przyczy-
ny urazéw zebow. Badania Onetto et al. [26] prze-
prowadzone wsréd pacjentéw w wieku 2-21 lat,
u ktorych rozpoznano uszkodzeni urazowe zebow
wykazaly, Ze upadki sg ich najczestszg przyczyna,
bez wzgledu na wiek. Inni autorzy jako giéwna
przyczyne urazOow wymieniaja uprawianie spor-
tow (40,2%), a nastepnie upadki (31,7%) [22].

Analizawynikéwbadanretrospektywnychwy-
kazala ponadto, ze upadki stanowig czestsza przy-
czyne uszkodzen urazowych zebdéw u dziewczat
niz u chtopcéw (29,6 vs 18,1%). Toprak et al. [21]
zaobserwowali natomiast podobna czesto$¢ wy-
stepowania upadkéw u pacjentow obojga plci.
Dodatnig korelacje miedzy aktywnoscia sporto-
wg 1 urazami zebow potwierdzito wielu autordw
3, 18, 22, 24, 25].

Przyczyna uszkodzen urazowych zgbdéw mo-
ze by¢ takze przemoc. W ocenianej przez autorow
niniejszej pracy grupie dzieci i mlodziezy pobicia
dotyczyly prawie 4% pacjentéw i byli to wylacz-
nie chlopcy. Wediug Mercenes et al. [27] odse-
tek ten jest wiekszy i wynosi nawet 16%. W bada-
niach Nicolau et al. [9] odsetek ten byt mniejszy
(1,5%), ale u 40% pacjentéw nie znano przyczyny
urazu. Uwaza si¢, ze w wiekszosci badan przemoc
jako przyczyna uszkodzen pourazowych jest nie-
doszacowana [27]. Moga ja maskowa¢ inne czyn-
niki etiologiczne, zwlaszcza upadki, a takze brak
informacji o przyczynie urazu.

W pi$miennictwie niewiele jest danych doty-
czacych miejsca, w ktérym doszto do urazu. Na
podstawie wynikéow dostepnych badan zaobser-
wowano, ze czesto$¢ wystepowania urazéw w do-
mu, szkole, na ulicy czy w innych miejscach jest
podobna. W badaniach Soaresa et al. [18] do ura-
z6w najczesciej dochodzito na ulicy (37,5%), wg
Murthy’ego et al. [10] - w domu (27,1%), podobnie

Pismiennictwo

uwazal Al Bajjali et al. [11] - w domu (36,1%), a wg
Topraka et al. [21] - w szkole (41,6%), a nastepnie
w domu (30,9%). Wyniki wlasne udowadniaja, ze
u dzieci mlodszych dochodzi do urazéw w domu.

Uszkodzenia pourazowe znacznie czesciej do-
tycza odcinka przedniego szczeki, rzadziej przed-
niego odcinka zuchwy, a sporadycznie odcinkéw
bocznych (urazy komunikacyjne i rozlegle); czesciej
tuku gdérnego niz dolnego. Potwierdzaja to zaréwno
badania wlasne, jak i innych autoréw. Wskazuja one,
ze zeby szczeki stanowig 82% i wigcej wszystkich
uszkodzonych zebdw, natomiast odsetek samych
siekaczy przysrodkowych do$wiadczajacych urazow
wynosi 54,5-75,9% przypadkéw [7, 15-18, 21, 23].

Najczestszymi rodzajami uszkodzen urazo-
wych zebow stalych wedlug pismiennictwa sa zta-
mania koron oraz nadwichniecia. Korespondu-
je to z wynikami badan wlasnych. W badaniach
Hecova et al. [3] w 26,48% opisywanych przy-
padkéw doszlo do ztaman szkliwno-zebinowych,
w 23,52% do zwichnie¢ bocznych. W badaniach
Sheikh-Nezami et al. [4] najczestszymi urazami
byly natomiast zwichnigcia boczne - 27,6%, na-
stepnie powiklane ztamania koron - 18%. W ma-
teriale wlasnym zwichnigcia boczne stanowi-
ty 10,37% wszystkich przypadkéw. Martins et al.
[12] stwierdzili, Ze najczgsciej dochodzito do zta-
man w obrebie szkliwa (67%), nastepnie szkliwa
i zebiny (25,3%). Autorzy nie uwzgledniali jednak
urazow tkanek podporowych. Soares et al. [18] ba-
dali odrebnie uszkodzenia twardych tkanek ze-
boéw oraz aparatu zawieszeniowego zeba. Na pod-
stawie uzyskanych wynikéw ustalili, iz najczest-
szymi urazami twardych tkanek byly ztamania
szkliwno-zebinowe (69,2%), nastepnie ztamania
w obrebie szkliwa (17,6%), a najczestszymi uraza-
mi tkanek podporowych bylo zwichniecie catko-
wite zeba (29,2%) oraz nadwichniecie (21,9%). Wy-
niki badan innych autoréw sugeruja, ze ztamania
szkliwno-zebinowe stanowia 25-30% wszystkich
typow urazow.

Przedstawiona wyzej analiza wynikéw ba-
dan retrospektywnych pozwolila na wylonienie
istotnych przyczyn urazowych uszkodzen zebdw,
co moze by¢ pomocne w wytyczaniu kierunkow
dziatan profilaktycznych dotyczacych urazow ze-
béw statych u dzieci i mlodziezy.
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